Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 69/2020 z dnia 30 marca 2020 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych przewlektej
obturacyjnej chorobie ptuc

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne finansowanie w ramach programow
polityki zdrowotnej:

1. dziatan edukacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem szkodliwosci palenia
tytoniu, szkodliwosci pytow zawieszonych, szczegdlnie przemystowych,

2. identyfikacji grup wysokiego ryzyka chordb tytoniozaleznych (POChP,
rak oskrzela, inne nowotwory tytoniozalezne, zawat serca, udar mozgu,
niedokrwienie koriczyn),

3. interwencji antynikotynowej, w zaleznosci od oceny stopnia uzaleznienia,
z uwzglednieniem porady pielegniarskiej i teleporady,

4. wykonywania w grupach ryzyka spirometrii, szczegodlnie u pacjentow
objawowych.

Rada proponuje uwzglednienie ww. uwag dla modyfikacji modelowego projektu
programu polityki zdrowotnej ,,Program Profilaktyki Przewlektej Obturacyjnej
Choroby Ptuc”.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny

POChP stanowi wazny globalny problem zdrowotny, szeroko rozpowszechniony
w polskiej populacji. Zapadalnos¢ z powodu POChP wynosi od 181,3/100 tys.,
w wojewddztwie opolskim, do nawet 252,7/100 tys. w wojewoddztwie
warminsko-mazurskim (dane MZ).

W spofeczenstwach zachodnich zasadniczym powodem rozwoju POChP jest
palenie tytoniu. Natég ten, poza POChP, prowadzi do szeregu innych bardzo
groZznych konsekwencji zdrowotnych, takich jak: rak oskrzela, inne nowotwory
tytoniozalezne, zawat serca, udar mdzgu, amputacje koriczyn. Zapobieganie
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rozwojowi POChP, jak teZz innym wymienionym schorzeniom, polega
na zaprzestaniu palenia tytoniu.

Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania,
warunki realizacji

Rada rekomenduje stosowanie:

1. dziatan edukacyjnych, ze szczegolnym uwzglednieniem szkodliwosci palenia
tytoniu, szkodliwosci pytow zawieszonych, szczegdlnie przemystowych,

2. identyfikacji grup wysokiego ryzyka chordob tytoniozaleznych (POChP,
rak oskrzela, inne nowotwory tytoniozalezne, zawat serca, udar modzgu,
niedokrwienie koriczyn),

3. interwencji antynikotynowej, w zaleznosci od oceny stopnia uzaleznienia,
z uwzglednieniem porady pielegniarskiej i teleporady,

4. wykonywania w grupach ryzyka spirometrii, szczegdlnie u pacjentow
objawowych.

Dowody naukowe

Dostepne dane epidemiologiczne i wiekszos¢ rekomendacji zagranicznych
(Kanada, USA, Australia, Zjednoczone Krdlestwo) wskazujqg na zasadnosc
prowadzenia dziatan profilaktycznych w zakresie zaprzestania paleniu tytoniu.
Ma to duze znaczenie takze w zapobieganiu POChP, ktore mozna rozpoznawac
na podstawie badania spirometrycznego. Czutos¢ i swoistos¢ spirometrii nie
przekraczajq 90%, ale skutki wynikdw fatszywie dodatnich i fatszywie ujemnych
nie sq znaczqce.

Opcjonalne technologie medyczne

Wprawdzie w oparciu o rozporzqgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 188 z pdzn. zm.), finansowany jest juz ,Program
profilaktyki chorob odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP)”. Jednakze, zgodnie z danymi NFZ w 2018 r. dziatania z zakresu
programu profilaktyki chorob odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP), realizowane sq jedynie w 67 z 380 powiatdw. Dostepnosc
do programu NFZ nie jest rowna na terenie catego kraju, co mogq uzupetnic
Programy Polityki Zdrowotnej realizowane zgodnie z zaproponowanym
modelem.

Wskazniki monitorowania i ewaluacji

Ocena zgtaszalnosci do programu powinna byc¢ oceniona przez liczbe o0sob,
zgtoszonych do programu.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu to:

1. odsetek osdb, ktore trwale zaprzestanq palenia, tzn. przez okres co najmniej
6 miesiecy,
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2. odsetek o0sob, u ktdorych wykryto nieprawidtowosci w badaniu
spirometrycznym.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373
zpbin.zm.), z uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan

przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw
nr: 0T.423.6.2018 ,Profilaktyka Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc”.



