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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program zdrowotny powiatu lipnowskiego na lata 2015/2019”

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki nowotworowej
oraz profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych. W przedstawionym projekcie w sposéb
niewystarczajacy zdefiniowano problem zdrowotny oraz interwencje. W projekcie nie
oszacowano populacji docelowej, co uniemozliwia doktadne zaplanowanie liczby badan oraz
okreslenia budzetu na poszczegdlne interwencje. Kwestia ta bezwzglednie wymaga poprawy.
Nie wskazano sposobu kwalifikacji oraz sposobu udzielania s$wiadczerh w ramach programu.
W programie zaplanowano przeprowadzenie dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na
3 jednostki chorobowe, jednak nie doprecyzowano sposobu udzielania swiadczen w ramach
programu, co wymaga poprawy. W tym przypadku warto zdefiniowa¢ czym jest poprawa
stanu zdrowia mieszkancow, aby méc odpowiedzie¢ na pytanie, czy realizacja programu
przyczynita sie do poprawy stanu zdrowia mieszkancéw powiatu. Natomiast ze wzgledu na
objecie programem 3 rdinych probleméw zdrowotnych warto zastanowi¢ sie nad
rozdzieleniem w programie celéw szczegdtowych, efektéow i miernikdbw w odniesieniu do
kazdego problemu zdrowotnego z osobna.

Cele przedstawione w projekcie zostaty przedstawione w sposdb rozlegty, zas oczekiwane
efekty nie sg z nimi spdjne. Nalezy mie¢ na uwadze, ze cele powinny scisle dotyczy¢
zaplanowanych dziatan, jak rowniez powinny by¢ realne, mierzalne i mie¢ odzwierciedlenie
w spodziewanych efektach. Réwniez monitorowanie programu powinno zosta¢ uzupetnione
o harmonogram monitorowania oraz informacje o zakresie zbieranych danych, ktére
powinny zbiera¢ réwniez informacje potrzebne do oceny wskaznikow efektywnosci, ktore
pozwolg okresli¢ realny wptyw prowadzonych badan na zdrowie mieszkancow.

Budzet przeznaczony na realizacje programu zostat przedstawiony bez przedstawienia
kosztow jednostkowych oraz kosztow poszczegdlnych procedur medycznych, co
uniemozliwia jego weryfikacje i sprawdzenie, czy jest dostosowany do potrzeb zdrowotnych,
adekwatny do wielkosci populacji i zasadny w kontekscie postawionych celéw.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnego
wykrywania raka jelita grubego, raka ptuca oraz choréb sercowo-naczyniowych wsréd
mieszkancdw powiatu lipnowskiego Projekt bedzie realizowany w latach 2015-2019, za$
catkowity budzet na jego realizacje zostat okreslony na 350 000 zt
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony w projekcie problem zdrowotny odnosi sie do 3 jednostek chorobowych: raka
ptuc, raka jelita grubego oraz chordb sercowo-naczyniowych. Zakres programu jest zgodny
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych oraz Narodowym
Programem Zdrowia na lata 2007-2015 — cel strategiczny: zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordow ztosliwych oraz celem Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015 (NPZ 2007-2015), tj. zmniejszeniem zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym udarow
mozgu”. W projekcie w sposdb mato precyzyjny opisano problem zdrowotny.

W projekcie przedstawiono lokalne dane epidemiologiczne, ktore wskazujg, z w powiecie
umieralno$é z powodu choréb ukfadu krazenia wynosi 1,279, zas z powodu nowotworow
ztosliwych 1,161.Danych tych nie odniesiono jednak to ogdlnej liczby mieszkarnicéw powiatu
oraz ogolnej umieralnosci, co utrudnia ocene skali problemu w regionie.

W projekcie przedstawiono réwniez dane pochodzgce ze Szpitala Lipsko na przestrzeni lat
2012-2013. Zachorowalnos¢ na choroby uktadu krazenia obnizyta sie. W roku 2012
odnotowano 2083 zachorowan, w 2013 r. ich liczba zmniejszyta sie do poziomu 1924
zachorowan Wskaznik smiertelnosci z powodu nowotwordéw réwniez nieznacznie zmniejszyt
sie: ze 160 oséb w 2012 r. do 155 oséb w 2013 r. Natomiast zachorowalnos$¢ na nowotwory
miata tendencje wzrostowg. W roku 2012 odnotowano 492 przypadki, w 2013 r. — 517
przypadkow.

Cele i efekty programu

W projekcie okre$lono cele gtéwne, ktdérymi sg poprawa stanu zdrowia mieszkancow
powiatu Lipnowskiego oraz zapobieganie lub zmniejszanie zachorowalnosci na choroby
zwigzane ze stylem zycia, jak réwniez zmniejszenie wskaznika zachorowalnosci na nowotwor
jelita grubego i raka ptuc oraz na choroby uktadu krazenia. Dodatkowo okreslono 6 celow
szczegotowych, ktore odnoszg sie m.in. do zwiekszenia poziomu wiedzy i Swiadomosci oraz
ksztattowania prawidtowych postaw mieszkarnicdw w odniesieniu do omawianych chordb.
Wskazano réwniez, ze celem strategicznym jest obnizenie umieralnosci na najczestsze
nowotwory ztosliwe oraz na choroby uktadu krazenia.

W projekcie okreslono réwniez oczekiwane efekty, ktérymi sg: wykonanie ankiet w kierunku
w/w chordb u okreslonej liczby osdb, wydtuzenie przecietnej oczekiwanej dtugosci zycia,
zmniejszenie umieralnosci z powodu chordb nowotworowych i uktadu krazenia, podniesienie
Swiadomosci spotecznej, zahamowania wzrostu nowych przypadkéw chorobowych oraz
obnizenia kosztéw zwigzanych z leczeniem w/w chordb. Nalezy wskazaé, ze wykonanie
ankiet nie moze by¢ oczekiwanym efektem, jest narzedziem stuzgcym zbadaniu wielkosci
efektu, a rezultatem sg wyniki otrzymane po wypetnieniu kwestionariuszy, W projekcie nie
wskazano miernikow efektywnosci.

Przedstawione cele oraz oczekiwane efekty zostaty okresSlone w sposdb rozlegly. Nalezy
pamieta¢, ze cele stawiane w projekcie powinny mie¢ swoje odzwierciedlenie
w oczekiwanych efektach. Zatozenia stawiane w projekcie powinny by¢é mierzalne oraz
realne. Oczekiwane efekty powinny byé S$cisle zwigzane z postawionymi celami oraz
przedstawia¢ spodziewane rezultaty w odniesieniu do przeprowadzonych dziatan. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze efekty te powinny by¢ widoczne gtéwnie w populacji objetej programem
oraz nie powinny przedstawia¢ dziatan mozliwych do przeprowadzenia, a jedynie ich
spodziewane rezultaty i wptyw na populacje. Aby oceni¢ stopien realizacji celéw nalezy
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postuzy¢ sie miernikami efektywnosci, ktére powinny w gtéwnym stopniu odnosié sie do
liczby oséb poddanych interwencji, liczby oséb u ktérych wykryto dana jednostke chorobowg
we wczesnym stadium, liczby oséb wykluczonych z programu z powodu przeciwdziatan
lekarskich, zachorowalnos$ci na dang jednostke chorobowa w populacji oséb poddanej
badaniom, liczby hospitalizacji oraz wskaznika umieralnosci, a takze do zgtaszalnosci na
badania profilaktyczne, ktdra jest wynikiem prowadzonych dziatan edukacyjnych. W zwigzku
z tym przedstawione w projekcie cele i oczekiwane efekty powinny zosta¢ przeformutowane,
z uwzglednieniem powyzszych uwag.

Populacja docelowa

Populacje docelowa w zaleznosci od jednostki chorobowej stanowig:

e w kierunku choroby nowotworowej jelita grubego — mieszkarcy powiatu w wieku 45-
70 lat niezaleznie od wywiadu rodzinnego oraz powyzej 25 r. z nalezgcy do grup
podwyzszonego ryzyka, tj. majacy krewnego | stopnia, u ktérego rozpoznano taka
jelita grubego,

e w kierunku raka ptuc — mieszkancy powiatu w wieku 50-70 lat, ktére do tej pory nie
zostaty zdiagnozowane pod katem raka ptuc

e w kierunku choréb uktadu krazenia — mieszkanicy powiatu w wieku 46-65 lat, ktorzy
do tej pory nie zostali zdiagnozowani pod katem chordb uktadu krazenia
i w wywiadzie dtugoletni okres palenia papieroséw, otytosc.

W projekcie nie oszacowano liczebnosci populacji, ktdrg planuje sie objg¢ badaniami.
Umieszczono jedynie informacje na temat ankiety, ktdra ma zostac przeprowadzona u 1 500
0s0b pod katem choréb nowotworowych oraz u 1 000 pod kagtem chordb uktadu krazenia.
Nie okreslono jednak, czy ankieta bedzie miata charakter kwalifikacji do badan, czy bedzie
stanowita czes¢ interwencji. Warto bytoby rozwazy¢ okreslenie liczby uczestnikow programu
proporcjonalnie do liczby zachorowan i zgonéw z powodu omawianych chordb
rejestrowanych w powiecie.

W projekcie przedstawiono ogdlng liczbe mieszkaricéw powiatu lipnowskiego, ktdra wynosi
67 118 oséb. Warto bytoby oszacowac liczebnos¢ poszczegdlnych populacji docelowych oraz
okresli¢ odsetek osdb, ktore planuje sie poddac interwencjom.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi profilaktyczne badanie kolonoskopowe powinno by¢
wykonywane co 10 lat poczawszy od 50 r. z. U pacjentdw z niskim i srednim ryzykiem
wystgpienia raka jelita grubego badanie kolonoskopii powinno sie wykonywaé czescie;j.

Badania przesiewowe w kierunku raka pftuca z uzyciem niskonapieciowej tomografii
komputerowej s rekomendowane przez naukowe towarzystwa amerykanskie, szczegdlnie
dla grupy wysokiego ryzyka, gdzie efekty badania sg najbardziej skuteczne. Populacje ta
stanowig osoby palgce w wieku 55-80 lat.

Zgodnie z opiniami ekspertéw klinicznych programy przesiewowe w kierunku choréb ukfadu
krgzenia oraz cukrzycy skierowane powinny by¢ do populacji ogdlnej w srednim wieku,
w ktdrej najczesciej majg swdj poczatek choroby cywilizacyjne.

Wymaga podkreslenia fakt, ze grupa chorych dotychczas nie korzystajgcych ze Swiadczen
poradni kardiologicznej jest grupg, do ktérej w czesci konieczne bedzie dotarcie $ciezkami
poza medycznymi. Nie wynika to wprost z programu, ale istotne bedzie doprecyzowanie
trybu zapraszania do programu.

Interwencja
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W projekcie w sposéb mato precyzyjny okreslono planowane interwencje. Nie odniesiono sie
do liczby zaplanowanych badan oraz sposobu kwalifikacji, zas informacja o interwencjach
zostata zamieszczona w czesci poswieconej celom programu. Nie odniesiono sie réwniez do
znaczenia i specyfiki zaplanowanych interwencji w odniesieniu do problemu zdrowotnego

W ramach diagnostyki nowotworu jelita grubego ma zostaé¢ wykonana kolonoskopia, w tym
ewentualne usuniecie zmian przedrakowych lub pobranie wycinkédw. W projekcie nie
wskazano, czy bedzie mozliwe wykonanie kolonoskopii w znieczuleniu. Taka mozliwos¢
mogtaby pozytywnie wptyngé na zgtaszalnos¢ do badania. W projekcie nie uwzgledniono
rowniez, czy pacjent bedzie poinformowany o sposobie przygotowania sie do badania, co
rowniez wymaga uzupetnienia.

W ramach wykrywania raka ptuc zaplanowano wykonanie tomografii komputerowej klatki
piersiowej oraz badan krwi: OB i morfologii. Nie okreslono doktadnie czy interwencje bedzie
stanowi¢ niskodawkowa tomografia komputerowa, czy inna interwencja.

Diagnostyka choréb ukfadu krazenia opiera¢ sie bedzie na badaniach krwi (oznaczenie
poziomu cholesterolu LDL, HDL, trdjglicerydéw, glukozy), pomiarze ci$nienia krwi, EKG,
Holterze i okresleniu wskaznika BMI.

Przedstawione w programie interwencje sg $wiadczeniami finansowanymi ze Srodkow
publicznych, co moze powodowaé dublowanie sie swiadczen. Wskazane bytoby okreslenie
jasnych kryteriow kwalifikacji do badan oraz préba dotarcia do osdb, dla ktérych korzystanie
z w/w badan moze by¢ ograniczone oraz zasady odstgpienia od badania, jesli uczestnik
programu posiada aktualny wynik badania. Prawidtowo zaplanowane dziatania powinny
skupiac sie na zwiekszaniu dostepnosci do wymienionych badan przesiewowych. Dlatego tez
istotnym elementem jest odpowiednio przeprowadzona kampania informacyjna, ktoéra
pozwoli na objecie badaniem jak najwiekszg liczbe osdb.

Dodatkowo nalezy pamieta¢ o odpowiednim zakoniczeniu uczestnictwa pacjenta
w programie i ewentualnej kontynuacji Swiadczen. W przypadku podejrzenia zmian
o charakterze nowotworowym warto dotozy¢ staran, aby wtasciwie poinstruowaé pacjenta
o dalszych dziatania, ktére nalezy podjg¢ celem uzyskania leczenia. Pozostawienie pacjenta
z wynikiem badania, ale bez dalszych instrukcji moze budzi¢ watpliwosci natury etycznej.
Nalezy takze zaplanowaé postepowania w przypadku postawienia diagnozy u pacjenta, ktéry
nie zgtosi sie po wynik badania, a potencjalnie bedzie wymagac dalszej diagnostyki lub
leczenia.

W ramach programu warto bytoby rozwazy¢ prowadzenie odrebnych dziatan z zakresu
profilaktyki pierwszej fazy, polegajace na zorganizowaniu spotkan edukacyjnych na temat
w/w choréb z osobami z danych populacji. Dziatania te powinny skupia¢ sie w gtéwnym
stopniu na przekazaniu informacji na temat zapobiegania zachorowaniom na okreslone
choroby oraz propagowaniu zdrowego stylu zycia. Prowadzenie dziatan edukacyjnych moze
przyczynic sie do znacznej poprawy stanu zdrowia w populacji oraz zwiekszy¢ zgtaszalno$¢ na
badania profilaktyczne.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci do programu ma zosta¢ oparta o liczbe osob objetych dziataniami
programu oraz liczbe osdb, ktore zgtosity sie do programu. Warto bytoby réwniez okreslié
liczbe osob, ktore nie wziety udziatu w badaniach z powodu przeciwwskazan lekarskich.
| odnies¢ te wartosci do liczby osdéb, ktére planuje sie objgé programem.

Ocena jakosci udzielonych swiadczen zostanie okreslona na podstawie wynikéw ankiety
dotyczacej poziomu zadowolenia z przeprowadzonych swiadczen.
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Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie liczby wykonanych
badan, liczby oséb z prawidtowymi wynikami badan oraz liczby oséb wymagajgcych dalszych
procedur diagnostycznych. Dodatkowo warto bytoby okresli¢ wskazniki m.in. osiggalnos¢
katnicy, wskaznik wykrywania gruczolakéw — ADR, liczby wykonanych polipektomii, liczby
wykrytych i potwierdzonych nowotworéw, liczby oséb skierowanych do dalszej diagnostyki
i/lub leczenia, liczby hospitalizacji z powodu w/w choréb, umieralnos$¢ oraz zgtaszalnosé do
badan profilaktycznych.

Istotnym elementem jest rowniez ewaluacja programu w pdzniejszych latach, ktéra pozwoli
na sprawdzenie oddziatywania podjetych dziatan na zdrowie mieszkarnicéw oraz umozliwi
obiektywng ocene programu i skorygowanie ewentualnych btedéw w kolejnych latach.

Warunki realizacji

Program uwzglednia 3 rdine problemy zdrowotne wymagajgce rdznego zaopatrzenia.
Nalezatoby sie zastanowi¢ nad organizacjg programu, ktdra pozwoli na jego sprawng
realizacje.

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert, co jest zgodne
z zapisami ustawowymi. Nie okreslono jednak jakie kompetencje powinien posiadaé
realizator oraz jakie sg niezbedne warunki do udzielania zaplanowanych $wiadczen, co
wymaga uzupetnienia. W projekcie nie okreslono rowniez sposobu w jaki mieszkancy beda
mogli zgtaszac sie do programu oraz sposobu zakonczenia udziatu.

W programie zaplanowano przeprowadzenie kampanii promocyjno-informacyjnej dotyczgcej
realizacji programu. Przeprowadzenie w/w akcji stanowi jeden z wyznacznikéw witasciwego
poziomu dostepnosci swiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie. Dziatania te
maja polegac na informacjach zamieszczonych w lokalnych mediach, na stronie internetowej
starostwa powiatowego. Dobrym rozwigzaniem wydaje sie rowniez poinformowanie
zaktaddw pracy oraz propagowanie programu na lokalnych imprezach kulturalnych.

Nie okreslono rowniez w programie sposobu powigzania dziatan programu ze swiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze srodkdéw publicznych. Nie jest jasne czy i w jaki sposéb
dziatania, ktére s3 przewidziane w programie bedg uzupetnieniem Swiadczen
gwarantowanych. Jesli program ma na celu zwiekszenie dostepnosci do swiadczen, to warto
upewnic sie, ze realizacja programu nie prowadzi do udzielania $wiadczenia osobom, ktére
ich aktualnie nie wymagaja.

Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 350 000 zt z podziatem na poszczegdlne
lata. Nie wskazano kosztéw jednostkowych przypadajgcych na jednego uczestnika programu,
co powinno zosta¢ uzupetnione. Przedstawiony kosztorys nie przedstawia réwniez kosztow
zwigzanych z poszczegdlnymi badaniami, w zwigzku z tym utrudnione jest sprawdzenie, czy
budzet jest wystarczajgcy na realizacje zaplanowanych dziatan. W projekcie budzetu
zaplanowano srodki niezbedne na promocje programu w postaci broszurek. W przypadku
rozszerzenia dziatan programu o akcje edukacyjng nalezatoby réwniez w kosztorysie ujgc
dodatkowo te pozycje. Z opisu projektu programu wynika, ze planuje sie informowanie
mieszkarncow powiatu lipnowskiego poprzez chociazby media lokalne. Na ten cel réwniez
nalezatoby oszacowac koszty i wtgczy¢ do catosci budzetu.

Program jest przewidziany tgcznie na 5 lat. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w latach 2015-2017
program bedzie dotyczy¢ wszystkich zagadnien tj. raka ptuc, jelita grubego oraz chordb
uktadu krazenia, natomiast w latach 2017-2019 jest juz tylko przewidziana akcja dla
wykrywania choréb uktadu krazenia.
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W przypadku préb obnizenia poziomu zachorowalnosci oraz umieralnosci sugeruje sie
tworzenie wieloletnich programéw profilaktyki z uwagi na fakt , ze tylko dtugofalowe
dziatania w tym zakresie s w stanie przynies¢ efekty populacyjne w postaci obnizenia
wspotczynnikdw umieralnosci lub tez zachorowalnosci.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Rak jelita grubego

Rak jelita grubego jest nowotworem, ktérego czynniki etiologiczne nie zostaty do korica
poznane. Do najczestszych czynnikow ryzyka zalicza sie polipy gruczotowe jelita grubego,
choroby zapalne jelita grubego, czynnik srodowiskowe (dieta i brak aktywnosci fizycznej)
oraz wiek (powyzej 50 r.z). Rozpoznanie nowotworu jelita grubego opiera sie na badaniu
podmiotowym, przedmiotowym oraz badaniach dodatkowych. W przypadkach nowotworu
odbytnicy czesto zgtaszang dolegliwoscig jest odczuwanie ucigzliwego parcia na stolec
i kilkakrotne w ciggu doby oddawanie niewielkich objetosci stolca z domieszka $luzu lub krwi,
co niekiedy nazywane jest ,,pseudobiegunkg”. Celem ustalenia rozpoznania, nalezy wykonac:

- badanie przedmiotowe jamy brzusznej,

- badanie per rectum,

- badania endoskopowe (rektoskopia, fibrosigmoskopia — FS, kolonoskopia),
- badanie materiatu biopsyjnego pobranego podczas endoskopii

Rak jelita grubego zajmuje obecnie 2 miejsce w Polsce wsréd przyczyn zgondw na
nowotwory ztosliwe. Zapadalnos¢ i umieralno$¢ na ten nowotwor nadal rosnie. W 2012 roku
liczba zgondw na nowotwor ztosliwy jelita grubego wynosita 7 386, zas liczba zachorowan
wynosita 9755. W tym samym roku standaryzowane wspdtczynniki zachorowalnosci
wynosity 28/100 000/rok dla kobiet i 44,7/100 000/rok dla mezczyzn. Wiekszos¢ zachorowan
na nowotwory ztosliwe wystepuje i oséb po 50 r.z (94%) przy czym ponad 75% zachorowan
u obu ptci przypada na populacje oséb starszych po 60r,z.

Rak ptuc

Rak ptuc jest to oskrzelopochodny nowotwdr ztosliwy wywodzacy sie z nabtonka drég
oddechowych. Stanowi on zdecydowang wiekszo$¢ nowotwordw ptuca i jest najczestszym
nowotworem ztosliwym w Polsce zaréwno pod wzgledem liczby zachorowan. Dominujgcym
czynnikiem etiologicznym w rozwoju raka sg rakotwdrcze substancje zawarte w dymie
tytoniowym. Znacznie mniejsze znaczenie w etiologii raka ptuca majg inne czynniki, takie jak:
predyspozycja genetyczna czy narazenie na radon, azbest, przemystowe zanieczyszczenia
powietrza, metale ciezkie, promieniowanie jonizujgce i niektore substancje chemiczne.

Rak ptuca jest najczestszym nowotworem ztosliwym w Polsce, zaréwno pod wzgledem liczby
zachorowan jaki i liczby zgondw. Nowotwory ztosliwe ptuca stanowig okoto 21% zachorowan
u mezczyzn i 9% u kobiet. W roku 2012 liczba zachorowan wynosita 21 000. Ryzyko
zachorowania jest okoto 3 razy wieksze u mezczyzn niz u kobiet, zas wiekszos¢ przypadkow
wystepuje po 50r. z. Nowotwory ztosliwe ptuca powodujg u mezczyzn okoto 31% zgondw,
u kobiet 15% zgondow nowotworowych, wyprzedzajgc tym samym raka piersi. Liczba zgonow
z powodu nowotworéw ztosliwych ptuca wynosita w 2010 roku ponad 22 000, z czego ponad
16 000 u mezczyzn i ponad 6 100 u kobiet
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W przypadku podejrzenia raka ptuca badanie podmiotowe skfada sie z wywiadu w kierunku
objawéw oraz palenia tytoniu, rodzinnego wystepowania nowotwordw i narazenia
zawodowego. Rak ptuca we wczesnej fazie przebiega najczesciej bezobjawowo. W kolejnych
fazach moga pojawi¢ sie objawy zalezne od guza pierwotnego takie jak: kaszel, dusznos¢,
krwioplucie, béle w klatce piersiowej, chrypka, nawrotowe i przedfuzajace sie zapalenia ptuc.
Ponadto objawom tym mogg towarzyszy¢ symptomy zwigzane z ogélnym stanem organizmu
takie jak: béle stawowe, ogdlne ostabienie, utrata masy ciata.

Gtéwnymi metodami diagnostycznymi jest badanie radiologiczne, badanie plwociny
i tomografia komputerowa.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg obecnie jedng z najpowszechniejszych chordb
cywilizacyjnych oraz sg jedng z gtéwnych przyczyn przedwczesnych zgondw. Choroby te
obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe naczyniowo-mdzgowg, nadcisnienie
tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe reumatyczng serca, wrodzone wady serca,
zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucna.

Nadcisnienie tetnicze charakteryzuje sie statym lub okresowym podwyzszeniem cisnienia
tetniczego krwi. Wyrdznia sie dwa stopnie nadcisnienia tetniczego. | stopien okresla sie, gdy
ciSnienie skurczowe wynosi 140-159 mmHg, a rozkurczowe 90-99 mmHg. Stopien
[l natomiast przyjmuje wartosci dla cisnienia skurczowego >160 mmHg, a rozkurczowego
>100 mmHg.

We wczesnym okresie nadcisnienia tetniczego u wiekszosci chorych nie wystepujg zadne
objawy zwigzane ze zwiekszonym cisnieniem tetniczym krwi, jednak taki dtugotrwaty stan
prowadzi do nadcisnieniowej choroby serca oraz innych powiktan.

Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajgcych modyfikacji naleza:
nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyzszone cisnienie
tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL,
triglicerydéw i niskie stezenie HDL-cholesterolu), uposledzona tolerancja glukozy Ilub
cukrzyca, nadwaga otytos¢

Badania epidemiologiczne wskazujg na wcigz niezadawalajgcg wykrywalnos¢ i skutecznosé¢
leczenia nadcisnienia tetniczego. Dlatego w ostatnich latach podkresla sie konieczno$é
edukacji chorych na nadcisnienie tetnicze, ktdéra powinna stanowié¢ element terapii
nadcisnienia tetniczego.

Alternatywne $wiadczenia

Rak jelita grubego

Badania diagnostyczne wykonywane w celu wczesnego wykrycia raka jelita grubego (badanie
przedmiotowe, badanie per rectum. Badania endoskopowe, badania laboratoryjne
i histopatologiczne) sg $wiadczeniami gwarantowanymi finansowanymi ze $rodkéw
publicznych.

Dodatkowo w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych istnieje
Program Badan Przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego (PBP),
w ramach ktérego od 2000 roku wykonywana jest bezptatna profilaktyczna kolonoskopia. Od
2012 roku w ramach PBP wysytane sg imienne, jednokrotne zaproszenia na kolonoskopie do
0s6b w wieku 55-64 lata.

W zakresie Programu wykonywane sg badania kolonoskopowe w 2 systemach:
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e oportunistycznym (badanie wykonywane raz na 10 lat), skierowanym do oséb bez
objawoéw klinicznych sugerujgcych istnienie raka jelita grubego w wieku 50-65 lat,
niezaleznie od wywiadu rodzinnego oraz oséb w wieku 40-65 lat, ktére majg
krewnego pierwszego stopnia, u ktdorego rozpoznano raka jelita grubego, osdb
w wieku 25-65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego nie zwigzanego
z polipowatoscig); dodatkowgq zaletg programu jest wykonywanie badania raz na 10
lat oraz fakt, ze wczesnie wykryte zmiany majg szanse by¢ usuniete juz podczas
badania (polipy).

e zapraszania (raz na cate zycie), skierowanym do oséb bez objawdw klinicznych
sugerujacych raka jelita grubego w wieku 55-64 lat oraz oséb z objawami choroby,
jesli otrzymaty na nie zaproszeniel3.

Rak ptuc

Jedynymi zalecanymi swiadczeniami, ktére sg rekomendowane przez towarzystwa naukowe
to profilaktyka pierwszorzedowa czyli uswiadamianie oséb, promowanie prozdrowotnego
trybu zycia oraz prowadzenie akcji zwigzanych chociazby z zaprzestaniem palenia tytoniu
(wramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych). RTG klatki
piersiowej, na podstawie rekomendacji, nalezy uzna¢ za metode nieskuteczng w przypadku
wykrywania raka pfuc.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

W Polsce realizowany jest Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia (CHUK), ktory
adresowany jest do oséb w 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku zycia, u ktérych nie zostata
dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie
korzystaty ze $wiadczen udzielanych w ramach programu. W trakcie wizyty lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej wykonuje: badanie biochemiczne krwi (stezenie we krwi
cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydéw i poziomu
glukozy), pomiar cisnienia tetniczego krwi oraz okresla BMI. Osoby u ktérych rozpoznano
chorobe ukfadu krazenia, w zaleznosci od wskazan medycznych, zostajg skierowani (poza
Programem) na dalszg diagnostyke lub leczenie do swiadczeniodawcdéw posiadajgcych z NFZ
umowe o udzielanie odpowiednich rodzajow Swiadczen.

Ocena technologii medycznej

Rak jelita grubego

Gtéwnym celem prowadzenia badan przesiewowych jest czestsze wykrywanie nowotworow
ztosdliwych we wczesnych stadiach zaawansowania oraz obnizenie umieralnosci z powodu
raka jelita grubego.

Z odnalezionych rekomendacji i opinii eksperckich wynika, ze najlepszg metodg wykrywania
raka jelita grubego jest kolonoskopia. Jako alternatywne metody diagnostyczne zaleca sie
wykonywanie testu na krew utajong w kale, sigmofiberoskopie oraz wlewu doodbytniczego
z barytu. Profilaktyczne badanie kolonoskopowe powinno by¢ wykonywane co 10 lat
poczawszy od 50 r.z. U pacjentdow z niskim i Srednim ryzykiem wystgpienia raka jelita
grubego badanie kolonoskopii powinno sie wykonywac czesciej.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej swoich zaleceniach z 2013 r. okreslito, ze
standardem postepowania w przypadku prowadzenia badan przesiewowych jest wykonanie
badania katu na krew utajong co 12 miesiecy: 2 probki z 3 kolejnych stolcow (wynik
pozytywny 1 na 6 jest wskazaniem do kolonoskopii); przeprowadzenie sigmoidoskopii co
5 lat; przeprowadzenie kolonoskopii co 10 lat — w przypadku wykrycia zmiany polipowate;j
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nalezy wykonywac kontrolng kolonoskopie po 12 miesigcach oraz ewentualnie badanie jelita
z podwojnym kontrastem co 5-10 lat. Wskazaniem do wykonania badania przesiewowego
jest osiggniecie 50 r.z. oraz obcigzenie rodzinne.

Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego powinny by¢ prowadzone przez
jednostki samorzadu terytorialnego, za$ czas prowadzenia programow powinien by¢
mozliwie jak najdtuzszy.

Programy przesiewowe w kierunku wykrywania raka jelita grubego powinny by¢ skierowane
do osdb w wieku 55-64 lata w populacji ogdlnej; u oséb z ryzykiem wystgpienia dziedziczenia
nowotworu zaleca sie wykonywania badan juz od 40 r.z.,, a u oséb z zespotem Lyncha
w wieku od 25 do 65 lat.

Budzet przeznaczony na realizacje takich programdow powinien zapewniaé realizacje na
poziomie minimum 500 kolonoskopii przesiewowych w miastach <200 000 mieszkancow
i minimum 1 000 kolonosokopii w miastach >200 000 mieszkancéw.

Rak ptuc

Z odnalezionych przegladéw systematycznych dotyczgcych wczesnej diagnostyki raka ptuca
wynika, ze badanie radiologiczne klatki piersiowej oraz badanie cytologiczne plwociny
uznano za nieefektywng metode przesiewowg. Wykrycie wczesnego stadium raka ptuc jest
mozliwie dzieki zastosowaniu tomografii komputerowej o niskich dawkach promieniowania.
Badania przesiewowe w kierunku raka ptuca z uzyciem niskonapieciowej tomografii
komputerowej sg rekomendowane przez naukowe towarzystwa amerykanskie, szczegdlnie
dla grupy wysokiego ryzyka, gdzie efekty badania sg najbardziej skuteczne. Populacje t3
stanowig osoby w wieku 55-80 lat, z statusem palenia co najmniej 30 paczkolat, bez
objawéw choroby nowotworowej, obecnie palgcy lub byli palacze z przerwg nie wiekszg niz
15 lat od zaprzestania palenia. Zastosowanie niskodawkowej TK moze wptyngé¢ na
zmniejszenie Smiertelnosci w danej populacji nawet o 20% w poréwnaniu do interwencji RTG
klatki piersiowej, gdzie takich zmian sie nie wskazuje.

Roznorodnos¢ wynikéw badan dotyczgcych skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania
tomografii jako metody przesiewowej moze budzi¢ wiele watpliwosci. Dlatego tez decyzja
o tej metodzie diagnostyki powinna by¢ Swiadoma decyzjg pacjenta podjeta w porozumieniu
z lekarzem. Dlatego tez duze znaczenie przypisuje sie rozwojowi poradnictwa w zakresie
wczesnego wykrywania raka ptuc. W wiekszosci badan podkresla sie, ze programy
przesiewowe w kierunku raka ptuc powinny zawiera¢ zaplanowang edukacje czy doradztwo
dot. zaprzestania palenia tytoniu wséréd osdb narazonych na raka ptuc dla zwiekszenia
efektywnosci kosztowej

Wedtug szacunkéw amerykanskich analiz ekonomicznych, aby unikng¢ jednego
przedwczesnego zgonu z powodu raka ptuc i tym samym poprawic jego jakos¢, koszt badan
przesiewowych moze wynosi¢ od 50 tys. do ponad 2 mIn dolaréw za QALY.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

Choroby sercowo-naczyniowe sg jedng z gtéwnych przyczyn zgondéw w Polsce. Badania
epidemiologiczne i socjomedyczne pokazuja, ze wazng role w rozwoju choréb uktadu
krazenia odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan sktadajgce sie na wspédtczesny styl zycia.
Sa to: niewfasciwe odzywianie sie, mata aktywnos¢ ruchowa, palenie papieroséw, picie
alkoholu, stres.

Realizacja dziatan majacych na celu wczesne wykrywanie choréb sercowo-naczyniowych
wpisuje sie w priorytet zdrowotny ,Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
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umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw médzgu”, okreslonym
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.

Odnalezione dowody naukowe jednoznacznie wskazujg, ze zapobieganie chorobom
sercowo-naczyniowym jest $ci$le zwigzane z prowadzeniem zdrowego i aktywnego trybu
zycia. W zwigzku z tym istotnym elementem samorzgdowych programéw polityki zdrowotnej
jest prowadzenie dziatar edukacyjnych, majgcych na celu uswiadomienie populacji na temat
ryzyka wystepowania choréb uktadu krazenia.

W zwigzku z narastajgcymi problemami zdrowotnymi wsrdd coraz mtodszej populacji
zasadne wydaje sie rozwazenie przez samorzady i wtadze szkolne skierowania dziatan
ksztattujgcych zdrowy styl zycia réwniez do mtodszego pokolenia.

Badania przesiewowe powinny by¢ realizowane u 0séb z grup ryzyka, do ktdrych nalezg m.in.
osoby palgce papierosy, z otytoscig, o malej aktywnosci fizycznej.

Z odnalezionych dowdd naukowych wynika, ze w przypadku oséb bezobjawowych ryzyko
wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej ocenia¢ w pierwszej kolejnosci w oparciu
o wskazniki globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego wykorzystujgce
tradycyjne czynniki ryzyka: pteé, wiek, wskaznik BMI, stezenie cholesterolu, HDL-C, ciSnienie
krwi, status palenia.

Z opinii ekspertéw wynika, ze prowadzenie dziatan profilaktycznych majacych na celu
zmniejszenie zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe ma kluczowe znacznie dla
poprawy zdrowia populacji. Zdaniem ekspertéw klinicznych czynne poszukiwanie grup ryzyka
chordéb cywilizacyjnych jest bardzo istotne z uwagi na fakt, ze poczgtkowe etapy takich
chordéb przebiegajg bezobjawowo.

Programu profilaktyczne wymagajg tez dobrze skonstruowanego systemu monitorowania,
ktory okresli efektywnos¢ dziatan jak réwniez wskaze istotne btedy wymagajace korekty
w kolejnych edycjach programéw profilaktycznych.

Wytyczne zgodnie wskazujg, ze badania przesiewowe powinny by¢ procesem dtugofalowym
obejmujgcym jak najszerszg cze$é populacji.

Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-111/2015,
,Program zdrowotny powiatu lipnowskiego na lata 2015/2019”, Warszawa, czerwiec 2015r. oraz Aneksu do raportow
szczegotowych: ,,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa,
luty 2013; ,,Programy wczesnego wykrywania raka ptuca — wspdlne podstawy oceny”, maj 2014, ,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie nowotworodw jelita grubego — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, maj 2015
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