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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 208/2013 z dnia 22 lipca 2013
o projekcie programu ,,Profilaktyka choréb ptuc w kierunku
przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc i gruzlicy dla mieszkancow
Mystowic-Dzieckowic”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Profilaktyka choréb ptuc w kierunku przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc i gruzlicy dla mieszkaricow Mystowic-Dzie¢kowic”.

Uzasadnienie

W opiniowanym projekcie niewtasciwe zaplanowano kryteria wtgczenia. Spirometria nie jest
rekomendowana jako badanie przesiewowe u o0séb bez objawdéw ze strony uktadu
oddechowego. Badania spirometryczne powinny by¢é wykonywane u palaczy powyzej 40
roku zycia, palgcych co najmniej 10 paczkolat, majgcych objawy ze strony ukfadu
oddechowego. W przypadku podejrzenia gruzlicy ptuc, szybka i tanig metoda przesiewowa
jest badanie rozmazu plwociny. Ponadto przy bardzo matej liczbie oséb planowanych do
wtaczenia do badania w stosunku do grupy docelowej kryteria wiaczenia wymagatyby
doprecyzowania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego ,Profilaktyka chordb ptuc
w kierunku przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) i gruzlicy dla mieszkancéw
Mystowic-Dzie¢kowic”. Gtéwnym celem programu jest zmniejszenie zachorowalnos$ci na
schorzenia odtytoniowe, w tym ograniczenie zachorowalnosci, inwalidztwa i umieralnosci
z powodu POChP poprzez kompleksowe dziatania edukacyjno-diagnostyczne i terapeutyczne
w grupach wysokiego ryzyka. Program jest adresowany do oséb ktére ukoriczyty 18 rok zycia,
obarczonych podwyzszonym ryzykiem choréb ptuc (ok. 50 osdéb). Autorzy programu
zaktadajg przeprowadzenie badania spirometrycznego, badania RTG ptuc oraz dziatan
edukacyjnych dot. objawéw i profilaktyki chordob ptuc. Program ma by¢ realizowany od 1
lipca 2013 do 31 grudnia 2015 roku. Przedstawiono oszacowanie budzetu na jego realizacje.

Problem zdrowotny

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc to zespdt kliniczny, w ktorym wspotistniejg cechy
przewlektego zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc, réznie nasilone u poszczegdlnych chorych.
Gtéownym wyrdznikiem choroby jest ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe, bedace wynikiem rozlanego zwezenia oskrzeli lub utraty sprezystosci ptuc.
POChP jest jedng z najczestszych chordéb przewlektych, trwa kilkadziesiagt lat. Wyrdznia sie
cztery okresy choroby, w odniesieniu do ktérych zaleca sie inne postepowanie lecznicze.
W Polsce odsetek oséb palgcych papierosy jest duzy i umieralno$¢ z powodu POChP réwniez
jest wysoka. Rozwigzaniem tego problemu moze by¢ szybkie ograniczenie natogu palenia.
POChP jest chorobg, ktdrej mozina zapobiega¢ i ktéra mozna leczy¢, cechujgcy sie
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niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe.
Ograniczenie to zazwyczaj postepuje i jest zwigzane z nieprawidtowg reakcjg zapalng ptuc na
szkodliwe gazy i pyty (najczesciej dym tytoniowy). Chociaz POChP toczy sie w ptucach ma
rowniez powazne nastepstwa ogdlnoustrojowe.

Charakterystyczng cecha przewlektej obturacyjnej choroby ptuc jest to, ze choroba przez
wiele lat rozwija sie bezobjawowo. Jej pierwszym objawem jest kaszel, ktéry palacze
papierosow czesto lekcewazg. Chory zwykle zgtasza sie do lekarza dopiero, gdy jest
zaniepokojony pojawianiem sie dusznosci podczas czynnosci, ktére do niedawna wykonywat
bez trudu. Niestety u duzej czesci chorych duszno$é podczas wysitku pojawia sie dopiero
w zaawansowanym stadium choroby, kiedy ponad potowa rezerw oddechowych ptuc zostata
bezpowrotnie utracona.

W zaleznosci od metod badania czestos¢ wystepowania POChP w badaniach
epidemiologicznych jest réznie szacowana. Interpretacje wynikdw badan spirometrycznych
utrudnia stosowanie rdzinych kryteridw rozpoznania obturacji oskrzeli, a takze
wykorzystywanie réznego rodzaju badan — przed lub po zastosowaniu leku rozszerzajgcego
oskrzela. Choroba jest czestsza u mezczyzn niz u kobiet, stosunek ptci wynosi od 2:1 do 3:1.
Obserwuje sie tendencje do zmniejszania sie tej réznicy wraz z rozpowszechnianiem sie
natogu palenia tytoniu wsréd kobiet. POChP jest czwartg (po chorobach serca i naczyn,
nowotworach ztosliwych i Smierci z przyczyn gwattownych) najczestszg przyczyng zgonu.

Gruzlica to choroba wywotywana przez pratki z grupy Mycobacterium tuberculosis complex —
Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, M. africanum. Zrédtem pratkéw gruzlicy jest chory
wydalajgcy je podczas oddychania, méwienia oraz kaszlu. Zanim rozwinie sie swoista
odpowiedZz immunologiczna, makrofagi ze sfagocytowanymi pratkami mogg sie
przedostawac przez uktad limfatyczny do krwi, powodujgc bakteriemie. Dzieki temu komarki
bakteryjne mogg dociera¢ do wielu narzagdéw, pozostajagc jednak tylko w miejscach
o korzystnych warunkach wzrostu. Pratki mogg przez dtugi czas pozostawaé¢ w organizmie
cztowieka i nawet po wielu latach dawac poczatek gruzlicy ptuc i gruzlicy pozaptucne;.

Rozwdj choroby zalezy od liczby komérek bakteryjnych, ktére dostaty sie do ptuc, od ich
zjadliwosci oraz sprawnosci uktadu immunologicznego. Do grupy duzego ryzyka zakazenia
pratkiem gruzlicy i zachorowania na gruzlice nalezy: osoby zakazone wirusem HIV, osoby,
ktore miaty kontakt z chorymi wydalajacymi pratki gruzlicy wykrywane metody rozmazu,
osoby ze zmianami ,minimalnymi” w ptucach (widocznymi w badaniu RTG klatki piersiowej),
osoby naduzywajgce alkoholu lub zazywajgce narkotyki, bezdomni, imigranci z obszardw
o duzej zapadalnosci na gruzlice, chorzy na choroby przewlekte, takie jak: cukrzyca,
nowotwory ztosliwe, niewydolnos¢ serca, przewlekta niewydolno$¢ nerek i watroby,
niedobory odpornosci (rdwniez na skutek leczenia immunosupresyjnego). Objawy
podmiotowe i przedmiotowe gruzlicy ptuc: kaszel trwajgcy >3 tygodnie, poczgtkowo suchy,
nastepnie wilgotny z wykrztuszaniem $luzowej lub ropnej wydzieliny; dusznos¢ wystepuje
w zaawansowanych postaciach choroby m.in. w serowatym zapaleniu ptuc, proséwce
gruzliczej — w tych przypadkach moze dojs¢ do niewydolnosci oddechowej. W badaniu
przedmiotowym nie ma cech charakterystycznych dla gruzlicy. Gtéwnie stwierdza sie objawy
typowe dla nacieku w ptucach lub niedodmy. Obraz radiologiczny klatki piersiowe;j:
w gruzlicy pierwotnej pojawiajg sie zmiany o charakterze zageszczen w srodkowych i dolnych
polach pfucnych, z powiekszeniem weztdw chtonnych wnek i przytchawic. W gruzlicy
popierwotnej zageszczenia wystepujg z reguty w segmentach szczytowych i tylnych gérnych
ptatéow ptuc oraz w segmentach gérnych ptatéw dolnych.
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Alternatywne $wiadczenia

Nie dotyczy.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

e Badanie spirometryczne jest kluczowe w rozpoznawaniu POChP, jednakze spirometria
nie powinna by¢ stosowana jako badanie przesiewowe u 0séb bez objawdéw ze strony
uktadu oddechowego;

e Badania spirometryczne powinny by¢ wykonywane u palaczy powyzej 40 roku zycia,
palacych co najmniej 10 paczkolat, u ktérych wystgpit ktérykolwiek z objawdw: dusznosc
wysitkowa, przewlekty kaszel, regularne odksztuszanie plwociny, czeste zapalenie oskrzeli
czy $wiszczacy oddech;

e Zaprzestanie palenia jest jedynym skutecznym srodkiem, w przypadku ktérego wykazano
wptyw na spowolnienie rozwoju POChP i jednoczes$nie jednym z najbardziej kosztowo-
efektywnych interwencji w stuzbie zdrowia;

e W przypadku podejrzenia gruzlicy ptuc, szybka oraz tanig metodg przesiewowg jest
badanie rozmazu plwociny, ktére nalezy wykona¢ co najmniej 3 razy, w tym jedna
z prébek powinna pochodzi¢ z godzin porannych;

e Badanie RTG jest rekomendowane, jako badanie przesiewowe w kierunku gruzlicy,
u 0sOb z grup podwyzszonego ryzyka;

e Badania przesiewowe (RTG, badanie plwociny) powinny skupia¢ sie na grupach
podwyzszonego ryzyka, tj. osobach bezdomnych, dtugotrwale bezrobotnych,
uzywajgcych srodkow psychoaktywnych, z niedoborami odpornosci, u ktérych kaszel
utrzymuje sie co najmniej 2-3 tygodnie i zauwazono jeden dodatkowy objaw
(odksztuszanie plwociny, brak apetytu i utrata wagi ciata, stany podgorgczkowe, bol
w klatce piersiowej, krwioplucie).

Whioski z oceny programu miasta Mystowice-Dzieckowice

Program dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego, wpisujac sie w priorytet
zdrowotny ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
przewlektych choréb uktadu oddechowego”, naleigcego do priorytetéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21.08.09 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz.
1126). Projekt programu zdrowotnego zostat przygotowany w oparciu o schemat programu
zdrowotnego zaproponowanego przez Agencje. Spirometria jest rekomendowana
w przesiewie w kierunku POChP u 0soéb palagcych co najmniej 10 paczkolat, z objawami ze
strony uktadu oddechowego. Badanie RTG pozostaje w tym przypadku narzedziem
pomocniczym w diagnostyce. RTG jest rekomendowane, jako badanie przesiewowe
w kierunku gruzlicy, u oséb z grup podwyzszonego ryzyka. Ponadto powinno sie wykonywac
posiew oraz rozmaz z plwociny. Utrzymujacy sie ponad 3 tygodnie kaszel, w szczegdlnosci
jesli wystepuje jeden dodatkowy objaw, zawsze sg wskazaniami do wykonania diagnostyki.

Programy, majgce na celu wczesne wykrywanie choréb ptuc, powinny obejmowaé
profilaktyke palenia tytoniu oraz podejmowac dziatania na rzecz ograniczenia i zaprzestania
palenia. Zaprzestanie palenia jest jedng z najbardziej kosztowo-efektywnych interwenc;ji
w stuzbie zdrowia — program Miasta Mystowice bedzie obejmowat dziatania edukacyjne.

Brak jest opisu kryteriow kwalifikacji beneficjentéw do ww. badan. Okreslenie
szczegdtowych kryteriow kwalifikacji pacjentdw do programu, umozliwitoby zwiekszenie
skutecznosci efektywnosci kosztowej przeprowadzonych dziatan.
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L Liczebnos¢ grupy docelowej oszacowano na 1127 oséb. Adresatami programu majg byc¢
osoby powyzej 18 roku zycia zamieszkujgce na terenie dzielnicy Dzieckowice miasta
Mystowice. Programem zostanie objetych ok. 50 oséb kazdego roku, co stanowi 4,4%
populacji docelowej.

Projekt przewiduje przeprowadzenie akcji informacyjnej przez co zwiekszy sie dotarcie
z informacjg o programie do populacji docelowej. Realizator programu zostanie wybrany
w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi.

Budzet na rok prowadzenia programu oszacowano na kwote 5 000 zt. Koszty jednostkowe
majg wynies¢ 100 zt. W ocenianym projekcie przewidziano monitorowanie i ewaluacje
programu.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego — jakim sg choroby
ptuc, dotykajgce najczesciej ludzi palgcych produkty tytoniowe.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw — Na podstawie informacji zawartych
w projekcie mozna stwierdzi¢, ze dziatania bedg fatwo dostepne dla beneficjentéw ze
wzgledu na przeprowadzenie akcji informacyjne;.

[ll. Skutecznos¢ - Spirometria jest rekomendowana w przesiewie w kierunku POChP, u osdéb
palacych co najmniej 10 paczkolat, z objawami ze strony uktadu oddechowego. RTG, jako
badanie przesiewowe w kierunku gruzlicy, jest rekomendowane w grupach ryzyka.

IV. W projekcie podjeto probe oszacowania kosztow realizacji programu. Koszty catkowite
programu oszacowano na 5 000 zt.

V. W projekcie uwzgledniono monitorowanie i ewaluacje programu,

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,,,Profilaktyka chordb ptuc w kierunku przewlektej obturacyjnej choroby ptuc i gruzlicy dla
mieszkancow Mystowic-Dzieékowic” miasto Mystowice, AOTM-0T-441-63/2013, Warszawa, lipiec 2013 oraz anekséw:
,,Programy z zakresu wczesnego wykrywania gruzlicy”, czerwiec, 2012 r.;,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc”, czerwiec, 2012 r.

Aneks
Inne wykorzystane zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Niedotyczy
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