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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , 0gdélnopolski
program edukacyjno-profilaktyczny dotyczacy przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP)” realizowany przez
Ministerstwo Zdrowia

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotne] ,,0gdlnopolski program edukacyjno-profilaktyczny dotyczacy przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP)”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada edukacje i wczesne wykrywanie POChP
wsrdd osoéb z grup ryzyka. Projekt zostat przygotowany w sposdb nieprecyzyjny. Brakuje spdjnosci
pomiedzy danymi jego czesciami, zas niektére elementy programu powielajg sie miedzy soba.
Nie wskazano takze czesci elementdw istotnych w kontekscie oceny projektu.

Ponadto niejasne jest powigzanie opiniowanego projektu programu z funkcjonujgcym obecnie
programem Narodowego Funduszu Zdrowia o nazwie ,Program profilaktyki choréb odtytoniowych,
w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”, ktéry obejmuje podobne dziatania.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze projekt nie precyzuje doktadnie w jaki sposéb powigzany bedzie
z obecnie dostepnymi Swiadczeniami oraz na jakich zasadach odbywac sie bedzie kontynuacja
Swiadczen zdrowotnych. Biorgc pod uwage fakt, ze w projekcie nie planuje sie zatrudnienia kadry
realizujgcej program, naktadanie nowych obowigzkédw na obecnie dziatajagce podmioty lecznicze
moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej lekarze nie bedy w stanie wypetnia¢ wszystkich
powierzonych im zadan we wskazanym czasie, co przetozy sie na utrudniong dostepnosé
do Swiadczenn i wydtuzony okres oczekiwania na $wiadczenia przez pacjentéw. Przy braku
dodatkowych zasobdw, ktére wykorzystaé mozna na wdrozenie szybkiego postepowania
terapeutycznego, prowadzenie jedynie programéw majacych na celu wczesne wykrywanie danych
choréb powoduje wzrost wskaznikdw epidemiologicznych i jednoczasowy wzrost liczby chorych
oczekujacych na $wiadczenie. Wazne jest zatem, aby programy wczesnego wyrywania posiadaty
odpowiednie zaplecze terapeutyczne, zapewniajgce sprawny dostep do dalszej diagnozy i leczenia.

Ponizej przedstawiono szczegdtowe uwagi.

Cel gtéwny programu moze okazad sie trudny do realizacji w okresie 4 lat. Czes¢ celdw szczegétowych
wymaga przeformutowania. Mierniki efektywnosci zostaty okreslone poprawnie.

Populacja docelowa o0s6b narazonych na wystepowanie POChP zostata okreslona zgodne
z wytycznymi. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wielkos¢ tej populacji wydaje sie by¢ niedoszacowana.
Ponadto nie wskazano jaka liczbe uczestnikow przewidziano do objecia dziataniami w ramach
programu, zatem niemozliwe jest wskazanie, czy program wptynie znaczgco na zmiane sytuacji
zdrowotnej w kraju, czy tez skierowany bedzie jedynie do pojedynczych pacjentow.
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W odniesieniu do drugiej wydzielonej w programie grupy uczestnikow, tj. kadry medycznej, do ktérej
skierowane bedg szkolenia, konieczne jest przedstawienie oszacowan jej liczebnosci. Takich
oszacowan nie uwzgledniono ani w czesci dotyczacej populacji ani budzetu, co jest znaczagcym
ograniczeniem programu.

W projekcie zaplanowano szereg interwencji, jednak ich opis jest niepetny. Nie okreslono zakresu
tematycznego szkolen i edukacji zdrowotnej. Nie wiadomo jak bedg one przeprowadzone oraz kto
bedzie realizatorem tych interwencji. Nalezy mie¢ na uwadze, ze w zmianie niekorzystnych zachowan
zdrowotnych, do jakich niewatpliwie zalicza sie jest palenie tytoniu, kluczowa role odgrywa witasciwa
edukacja i wsparcie psychologiczne.

Badania diagnostyczne zostaty podzielone na etap POZ i etap specjalistyczny, ale brakuje spéjnosci
pomiedzy tymi etapami. W obydwu zaplanowano zaréwno badania spirometryczne jak
i pulsoksymetrie, jak rowniez szczepienia p/grypie. Nie jest jasne czy w ramach etapu
specjalistycznego pacjentom przystugiwac¢ bedg réwniez inne badania diagnostyczne. Niejasny jest
takze sposdb finansowania wskazanych badan. Niezasadna wydaje sie taka organizacja diagnostyki,
gdyz moze powodowac zbedne powtarzanie badan.

Watpliwosci budzi takze sposéb prowadzenia dziatan w miejscu pracy. Nie wskazano na jakich
zasadach bedg sie one odbywad, ktore zaktady pracy mogg sie zgtaszaé do programu i czy dziatania te
obejmowac bedg jedynie edukacje.

Podkreslenia wymaga fakt, ze w ramach NFZ funkcjonuje zblizony do opiniowanego program, majacy
na celu edukacje i wczesne wykrywanie POChP u oséb z grup ryzyka. Rdznicg pomiedzy tymi
programami jest okres czasu jaki ma uptyna¢ od ostatniej spirometrii (w kryteriach kwalifikacji) oraz
uwzglednienie w opiniowanym programie szkolen i szczepien p/grypie. Biorac jednak pod uwage brak
doprecyzowania zZrédta finansowania wszystkich interwencji programowych, nalezy w jasny
i przejrzysty sposdb okresli¢ sposéb powigzania ze sobg tych dwdch programoéw. Na chwile obecng
nie mozna wykluczyé, ze powielania finansowania tych samych dziatan.

W projekcie zaplanowano takze powotanie Rady ds. Oceny i Ewaluacji. Zadania wspomnianej Rady
wydajg sie by¢ szerokie, jednak nie wszystkie opisano precyzyjnie. Nie wiadomo, czy to Rada
odpowiedzialna bedzie za okreslenie zakreséw merytorycznych szkolen i edukacji, czy tez
odpowiedzialna bedzie jedynie za ich ocene.

W zakresie monitorowania i ewaluacji zidentyfikowano wiele brakéw i niejasnosci. Warto procesy te
uzupetni¢ o wskazniki opisane szczegdétowo w dalszej czesci opinii. Brakuje réwniez przeprowadzenia
ankiet zwigzanych z oceng jakosci prowadzonych dziatan (w szczegdlnosci dla odbiorcéow szkolen/
edukacji), natomiast ich jako$¢ moze mie¢ duzy wptyw na efekty programu.

Budzet programu zawiera wiele niejasnosci zwigzanych m.in z brakiem kosztéw poszczegdlnych
sktadowych danych interwencji, nie wskazano liczby szkoler/edukacji, liczby uczestnikow
poszczegoélnych interwencji i materiatéw koniecznych do przygotowania, nie wskazano kosztow
dziatan promujgcych program, zas koszty szczepien p/grypie w odniesieniu do cen rynkowych sg
przeszacowane. Wobec powyzszego weryfikacja kosztorysu jest utrudniona i negatywnie wptywa na
jego wiarygodnosc.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 15 000 000 PLN, za$
okres realizacji to lata 2017-2020.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki wpisuje sie w nastepujacy priorytet
zdrowotny zawarty w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetéw
zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz.1126): zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu choréb uktadu oddechowego oraz ograniczanie szkéd zdrowotnych
spowodowanych paleniem tytoniu.

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony poprawnie. Odniesiono sie takze do danych
epidemiologicznych z badania BOLD, ktére potwierdza wyzszg niz zaktada sie, czestosé wystepowania
POChP w Polsce. Dodatkowo przedstawione zostaty informacje o danych zwigzanych
zrozpoznawaniem POChP oraz z zaostrzeniami choroby. W projekcie przedstawiono rzetelne,
mozliwie najswiezsze dane zrédtowe. Nie budzi rdwniez zastrzezen odniesienie sie do Map potrzeb
zdrowotnych z ukazaniem sytuacji w poszczegdlnych wojewddztwach. Nalezy jednak zauwazyé, ze
dane zawarte w Mapach potrzeb zdrowotnych odnoszg sie do wszystkich choréb uktadu
oddechowego, a nie tylko POChP.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,wzrost swiadomosci spotecznej na temat przewlektej obturacyjne;j
choroby ptuc w okresie realizacji programu”. Cel ten wydaje sie by¢ dobrze dopasowanym do
pozostatych elementdw programu, jest mierzalny przy wykorzystaniu odpowiednich miernikéw.
Jednoczesnie wpisuje sie on w gtéwne zatozenia Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
Budzi jedynie watpliwosé, czy w przeciggu czasu trwania programu bedzie on mozliwy do osiggniecia.
Program jest zaplanowany na 4 lata. Nalezy pamieta¢, ze zmiana zachowan prozdrowotnych moze
zachodzi¢ w dtuzszym okresie niz ten przewidziany w projekcie. Dodatkowo w projekcie okreslono
6 celéw szczegodtowych, ktére stanowig uzupetnienie celu gtéwnego.

Nalezy wskaza¢, ze cel szczegétowy dotyczacy wzrostu wiedzy spoteczenstwa na temat POChP
stanowi powielenie zatozen celu gtéwnego, zas cel dotyczacy dostepnosci antynikotynowej, nie zostat
jasno sprecyzowany i nalezy go przeformutowac¢ tak zeby odnosit sie do zwiekszenia dostepnosci do
terapii antynikotynowe;.

Mierniki efektywnosci przedstawione w ocenianym projekcie programu w sposdéb prawidtowy
odzwierciedlajg jego zatozenia. Odnoszg sie zaréwno do zgtaszalnosci programu, jak i efektywnosci
dziatan zaproponowanych w programie w kwestii dotyczacych chociazby spirometrii czy tez dziatan
edukacyjnych oraz szkolen.

Populacja docelowa

Dziatania przedstawione w ocenianym projekcie programu kierowane sg gtéwnie do dwdch grup
uczestnikow.

Pierwszg grupe stanowig osoby powyzej 40 roku zycia z populacji kobiet i mezczyzn:

e aktywni lub byli palacze tytoniu, ktorzy majg typowe objawy choroby (przewlekty kaszel i/lub
odkrztuszanie oraz duszno$¢ narastajgcg w czasie) i nie mieli wykonanych badan
przesiewowych w kierunki POChP (spirometrii w ramach programu lokalnej profilaktyki
w ciggu ostatnich 12 miesiecy) oraz

e nigdy niepalgce tytoniu lub palagce mato (do 10 paczkolat) lub bierni palacze, u ktorych
istnieje zagrozenie $rodowiskowe rozwoju POChP (np. praca w zapyleniu, zadymieniu,
ekspozycja na czynniki toksyczne w miejscu pracy); osoby muszg dodatkowo zgtasza¢ typowe
objawy choroby.

Populacja ta zostata okreslona poprawnie i jest zgodna z wytycznymi. Warto wskaza¢, ze kryterium
dot. wykonywania w ostatnim czasie badan przesiewowych jest zblizone do wtgczenia oséb do
programu finansowanego obecnie przez NFZ. Elementem rdznicujgcym oba programy jest czas
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w jakim ostatnio byto wykonywane u pacjenta badanie spirometryczne (w programie NFZ jest to
36 miesiecy).

W projekcie oszacowano, ze do programu w ciggu catego okresu jego trwania kwalifikuje sie 3 280
355 oséb — 2 007 267 meziczyzn i 1 273 088 kobiet (szacowana liczba osdb palgcych w populacji
kobiet i mezczyzn z grupy wiekowej 40-67 lat - aktywnych zawodowo). Wedtug danych GUS za 2015 r.
liczebnos$¢ polskiej populacji w przedziale 40-67 lat wyniosta ok. 22 min oséb. Na podstawie danych
uzyskanych z opracowania THE TOBACCO ATLAS 2015, mozna przypuszczaé, ze w Polsce pali ok. 28%
0s0b. Zatem populacja oséb palacych w wieku 40-67 lat moze oscylowac w granicach ok. 6 min osdb.
Nalezatoby zweryfikowac¢ poprawnos¢ przyjetych zatozen. W projekcie nie okreslono czy planuje
wiaczy¢ 100% populacji czy jedynie odsetek populacji, co nalezy uzupetnié. Jest to niezmiernie wazne
w kontekscie zapewnienia rdwnego dostepu do swiadczen oraz wiasciwego oszacowania budzetu
i zabezpieczenia srodkéw na realizacje dziatan.

Drugg grupe uczestnikdw programu stanowi kadra realizujgca program, w ktdrej sktad maja
wchodzi¢ lekarze POZ, pielegniarki oraz edukatorzy medyczni (absolwenci kierunkdéw medycznych,
w tym zdrowia publicznego). W projekcie nie oszacowano jak liczna bedzie ww. grupg, co nalezy
doprecyzowad, gdyz ma to przetozenie na oszacowania kosztéw w budzecie.

W projekcie pojawia sie okreslenie edukator medyczny, gdzie bardziej odpowiednim okresleniem jest
edukator zdrowotny (gdyz np. wspomnianych w projekcie absolwentéw zdrowia publicznego nie
klasyfikuje sie w kategoriach zawoddéw medycznych). Wyzej wspomniana populacja stanowi
uzupetnienie dla programu finansowanego przez NFZ. Jest ona réwniez zgodna z odnalezionymi
wytycznymi/rekomendacjami oraz stanowiskiem ekspertow klinicznych.

W projekcie okreslono sposéb zapraszania uczestnikow do programu. O ile zapraszanie uczestnikéw
drugiej grupy nie budzi zastrzezen, o tyle niejasne jest na podstawie jakich kryteriéw lekarz POZ
bedzie typowac pacjentdéw. Nie zostato réwniez wyjasnione pojecie ,aktywnej listy” pacjentdw. Poza
tym przeprowadzanie kwalifikacji pacjentéw w postaci wypetnienia ankiet czy tez przeprowadzenia
badan mogtoby by¢ wykonane przez pielegniarke POZ lub edukatora zdrowotnego, co jest zgodne
z wytycznymi/rekomendacjami oraz opiniami eksperckimi.

W ramach prowadzonego zapraszania do udziatu w programie, zaplanowano wysytanie imiennych
zaproszen dla pacjentdw przy wykorzystaniu baz danych lekarzy POZ. Takie podejscie budzi
zastrzezenia z uwagi na fakt, ze nosi to znamiona aktywnie poszukiwanych przypadkéw osdb
z POChP. Wiekszo$¢ wytycznych/rekomendacji definiuje, ze w ramach tej jednostki chorobowej
powinien byé powadzony skryning jedynie u oséb zgtaszajgcych sie do lekarza z typowymi objawami
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, nie rekomenduje sie prowadzenia skryningu u osdéb
bezobjawowych.

Interwencja

Projekt programu zawiera kilka interwencji planuje sie przeprowadzi¢ m.in szkolenia kadry
medycznej, edukacje zdrowotng skierowang do uczestnikéw (w tym edukacja antynikotynowa
w miejscu pracy), prowadzenie badan przesiewowych w kierunku POChP zaplanowane w ramach POZ
jak i poradni specjalistycznej. Warto podkresli¢, ze dziatania podzielone zostaty na 2 etapy
(POZ i specjalistyczny), jednak zakres prowadzonych dziatan powiela sie miedzy etapami, co nie
znajduje uzasadnienia. W projekcie brakuje jasnej Sciezki postepowania z uczestnikiem programu,
niejasne jest ponowne wykonywanie tych samych badan w ramach porady specjalistycznej, jesli
wykonane one zostaty w ramach porady POZ. Ponadto projekt nie precyzuje jakie dodatkowe
badania diagnostyczne bedg mozliwe do wykonania w ramach etapu specjalistycznego. Biorgc pod
uwage zaplanowane interwencje, zasadne jest aby na etapie POZ prowadzone byty badania
przesiewowe oraz ocena ryzyka wystgpienia POChP, zas do etapu specjalistycznego kierowane byty
osoby z podejrzeniem choroby, u ktérych lekarz zaleci dalsze postepowanie.

Dziatania z zakresu prowadzenia szkolen sg zgodne z wytycznymi, natomiast nalezy zwrdcié¢ uwage na
zbyt maty stopien uszczegdtowienia tej interwencji. Powinno dazy¢ sie do przedstawienia mozliwie
dokfadnego opisu planowanych szkolen w odniesieniu do grup odbiorcow, tak aby mozliwa byta
precyzyjna weryfikacja zaplanowanych dziatan.

4/11



Opinia Prezesa AOTMIT nr 66/2017 z dnia 23 marca 2017r.

Dziatania edukacyjne dla pacjentéw zostaty zaplanowane w ramach porad POZ oraz porady
specjalistycznej. Ma ona obejmowac podniesienie swiadomosci nt. szkodliwosci palenia tytoniu oraz
POChP. Dodatkowo przewiduje sie prowadzenie poradnictwa antynikotynowego w miejscu pracy.
Dziatania te sg rekomendowane w odnalezionych wytycznych. Tak jak w przypadku szkolen sugeruje
sie doszczegotowienie kwestii dziatan edukacyjnych. W projekcie opisano jedynie zalecenia
wynikajgce z przedstawionych wytycznych, natomiast nie okreslono czy te dziatania zostang zawarte
w projekcie programu. Dodatkowo w projekcie wskazano, ze etap edukacji antynikotynowej bedzie
prowadzony przez pielegniarke lub tez psychologa klinicznego, co jest niespdjne z pozostatymi
zapisami projektu, gdzie wskazuje sie jako realizatorow tego dziatania pielegniarki, lekarzy oraz
edukatoréw.

W razie niestwierdzenia poprawy w podejsciu pacjenta do palenia tytoniu po przeprowadzeniu
edukacji zdrowotnej, ma on zosta¢ skierowany do poradni antynikotynowej. Brakuje jednak
okreslenia interwatéw czasowych wspomnianej ewaluacji. Nalezy dang kwestie uscislic.

Poza dziataniami stricte edukacyjnymi dot. porad antynikotynowych, zaplanowano przeprowadzenie
edukacji pacjentow w zakresie prawidtowego korzystania z inhalatorow. Majg je prowadzi¢
edukatorzy. Wydaje sie, ze lepszym rozwigzaniem bytoby przeniesienie catej interwencji zwigzanej
z edukacjg do zadan wykonywanych w ramach porad POZ.

Warto wskaza¢, ze dziatania edukacyjne zaproponowane w projekcie mogg powielaé swiadczenia
oferowane osobom uczestniczagcym w programie finansowanym przez NFZ. Z uwagi na pobieznos¢
zapiséw zwigzanych z edukacjg, nie jest mozliwe okreslenie w jak duzym stopniu dziatania
edukacyjne moga stanowi¢ uzupetnienie Swiadczen oferowanych w programie NFZ.

Waznym aspektem poruszonym w projekcie wydaje sie prowadzenie dziatan edukacyjnych w miejscu
pracy. Osoby narazone na dziatanie pytéw, dymoéw oraz innych czynnikéw wptywajacych na
mozliwosé rozwoju POChP bedg mie¢ mozliwos¢ poszerzenia swojej wiedzy w zakresie dziatan
prozdrowotnych (poradnictwo antynikotynowe) czy tez wypetnienia kwestionariuszy Fagerstroma
oraz Schneider, co pozostaje w zgodzie z wytycznymi.

Kolejng grupe dziatan majg stanowi¢ badania stuzgce ocenie mozliwosci wystepowania POChP
u pacjenta. W ramach porady POZ zostang wypetnione z pacjentem kwestionariusze mMRC
(ang. Modified British Medical Research Council) dotyczace oceny dusznosci i/lub kwestionariusze
CAT (ang. COPD Assessment Test, skala oceny objawow POChP). S3 to interwencje zalecane zaréwno
przez ekspertéw klinicznych jak i wytyczne/rekomendacje. Nalezy zauwazy¢, ze uzycie jednego,
wybranego kwestionariusza moze dawac niepetny obraz badania, a przez to wyniki uzyskiwane przez
pacjenta mogg by¢ fatszywie pozytywne lub negatywne. Zastosowanie obu kwestionariuszy jest
zgodne z odnalezionymi wytycznymi/rekomendacjami. Oba te testy nie zostaly wymienione
w programie finansowanym przez NFZ. Mozna zatem uznaé, ze takie podejscie bedzie stanowic
wartos¢ dodana.

W projekcie planuje sie rowniez przeprowadzi¢ przezskérng pulsoksymetrie zaréwno na etapie POZ
jak i na etapie porady specjalistycznej. Nalezy przy tym zauwazyé, ze pulsoksymetria jest wstepng
metodg okreslenia niewydolnosci oddechowej, natomiast nie stuzy do rozpoznawania POChP.
Potwierdzajg to zaréwno wytyczne/rekomendacje oraz eksperci kliniczni. Pulsoksymetria przezskérna
powinna by¢ stosowana do oceny wszystkich pacjentéw z objawami klinicznymi sugerujgcymi
niewydolnos¢ oddechowa. Do rozpoznania POChP stuzy spirometria. Wydaje sie zatem, ze na etapie
wstepnej oceny POChP w POZ pulsoksymetria nie bedzie mie¢ zastosowania. W projekcie programu
pojawiajg sie niejasnosci zwigzane z pulsoksymetrig prowadzong w ramach porady specjalistycznej.
Nie jest jasne czy ta interwencja zostata zaplanowana jako interwencja w ramach Swiadczen
gwarantowanych w obecnie funkcjonujgcym systemie ochrony zdrowia czy tez bedzie to interwencja
finansowana w ramach ocenianego programu. Nalezatoby doprecyzowac tg kwestie.

Spirometria réwniez zostata przewidziana w ramach programu, zaréwno w czesci dotyczacej POZ jak
i porady specjalistycznej (potwierdzenie postawionej wczesniej wstepnej diagnozy), co w tym
wypadku nie budzi watpliwosci, poniewaz jest to zgodne z wytycznymi/rekomendacjami. Badanie
bedzie mozliwe do przeprowadzenia u oséb z grup ryzyka z objawami sugerujgcymi mozliwos$é
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wystepowania POChP. Grupy ryzyka pokrywajg sie z zaleceniami i rekomendacjami. Nie jest jednak
jasne czy w przypadku osdb pracujgcych w narazeniu na dziatanie pytéw/dymoéw $wiadczenie bedzie
dostepne jedynie w placowce POZ czy tez w miejscu pracy.

Biorgc pod uwage obecnie funkcjonujgce przepisy z zakresu medycyny pracy zaplanowane
prowadzenie spirometrii w miejscu pracy moze stanowi¢ powielenie swiadczen gwarantowanych.
Dodatkowo stwierdzi¢ nalezy, ze kodeks pracy zobowigzuje pracodawce zatrudniajgcego
pracownikdbw w warunkach narazenia na dziatanie pytdw zwtdkniajgcych do zapewnienia tym
pracownikom okresowych badan lekarskich. W projekcie ocenianego programu brak jest
jakichkolwiek zapiséw dotyczacych podziatu pracownikéw na tych zatrudnionych na umowe o prace
oraz na umowy cywilno-prawne. Sugeruje sie zatem uszczegdtowienie zapiséw programu
z uwzglednieniem prowadzenia dziatan edukacyjnych w catej populacji pracownikéw oraz badan dot.
wczesnej diagnostyki u pracownikéw zatrudnionych na umowy cywilno-prawne. Takie rozwigzanie
moze stanowié wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcego systemu.

W projekcie zaplanowano takze prowadzenie szczepien p/ grypie. Nie jest jasne z jakiego powodu
w ramach porady POZ pacjent ma by¢ szczepiony w okresie pozajesiennym, a w ramach porady
specjalistycznej pulmonologicznej — w okresie jesiennym. Nie jest rowniez zrozumiate, dlaczego
w ramach porady specjalistycznej ma by¢é prowadzone szczepienie ochronne. Zgodnie
z odnalezionymi wytycznymi szczepienia p/grypie powinny by¢ prowadzone w ramach porady POZ
u 0sob chorych na POChP. Szczepienia powinny by¢ powtarzane corocznie przed spodziewanym
sezonem zachorowan ze wzgledu na zmienno$¢ antygenowg wirusa i krotkotrwato$¢ odpowiedzi
immunologicznej. Biorgc pod uwage, ze szczepienie p/grypie nie sg obecnie finansowane ze $rodkéw
publicznych mozna uznaé, ze $wiadczenia te stanowig wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcego
systemu ochrony zdrowia.

Biorgc pod uwage dostepne rekomendacje warto takie rozwaiy¢ prowadzenie szczepien
p/pneumokokom w grupie oséb chorych na POChP.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze poza dziataniami zwigzanymi ze szczepieniami, szkoleniami
i uwzglednieniem kwestionariuszy mMRC i CAT program nie rézni sie zasadniczo w interwencjach od
programu finansowanego przez NFZ.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano utworzenie Rady ds. Oceny i Ewaluacji, ktérej zadaniem bedzie: ocena
realizacji programu, podsumowanie programu, analiza statystyczna i epidemiologiczna wynikéw
programu, przygotowanie raportéw korncowych. Wydaje sie zatem, ze powotanie nadrzednego
organu odpowiedzialnego za kontrole w rozbudowanym i wieloaspektowym programie moze by¢
stusznym podejsciem.

Do zadan Rady bedzie takze nalezato: przygotowanie merytoryczne programu, ustalenie jednolitego
programu szkolen z zakresu spirometrii, edukacji antynikotynowej oraz prawidtowych technik
inhalacji lekéow dla lekarzy i pielegniarek, wprowadzenie skutecznych procedur wczesnego
wykrywania POChP u osdb z grupy ryzyka rozwoju tej choroby, wprowadzenie algorytmu
postepowania wczesnego rozpoznawania POChP. Nie jest zrozumiate czy przedstawione w projekcie
programu zatozenia dot. szkolen personelu i edukacji pacjentéw bedg odpowiadaé tym, ktére ma
opracowaé¢ powotana Rada ds. Oceny i Ewaluacji, czy tez edukacja prowadzona bedzie zgodnie
z opisanymi zaleceniami w tym zakresie. Dodatkowo jednym z zadan Rady ma by¢ ,urealnienie
statystyk dotyczgcych epidemiologii POChP w Polsce”. Nalezatoby doktadnie wyjasni¢ co nalezy
rozumiec przez ten zapis w projekcie.

W ramach dziatalnosci ww. Rady majg by¢ przygotowywane opracowania naukowe, czy tez
publikowanie artykutéw naukowych w recenzowanych czasopismach. Brak jest uszczegdtowienia
tego zadania w projekcie programu. Ponadto zawarto zapis o tym, ze Rada bedzie prowadzi¢ analizy
poprawnosci wykonywanych badan spirometrycznych. Osoby z osrodkéw wysokospecjalistycznych
oddelegowane do Rady bedy odpowiedzialne za wykonanie kontroli poprawnosci wykonywanych
badan spirometrycznych. Kontrola dotyczy 10% catosci wykonanych badan w poszczegdlnych
osrodkach wykonujacych spirometrie. Nalezy przez to rozumieé, ze pozostate 90% badan
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spirometrycznych bedzie odbywac sie bez zadnej kontroli. Nie jest rowniez jasne czy etap edukacyjny
oraz poradnictwa antynikotynowego bedzie kontrolowany.

W projekcie opisano proces monitorowania i ewaluacji programu. Ocena zgtaszalnosci ma opierac
sie o wskazniki dotyczace liczby przeszkolonych lekarzy POZ oraz specjalistow chordb ptuc, liczbie
0s0b przebadanych na etapie POZ, oraz na etapie pogtebionej diagnostyki pulmonologicznej, a takze
liczbie wykrytych przypadkéw POChP. Brakuje wskaZznikéw odnoszacych sie do liczby przeszkolonych
pielegniarek, edukatoréw zdrowotnych. Ocena jakosci Swiadczen w programie zostanie oparta
o wykonywanie spirometrii wedtug standardéw PTChP oraz ERS/ATS, a takze o ocene jakosci
prowadzonej dokumentacji medycznej prowadzonej w ramach programu. Brakuje natomiast
przeprowadzenia ankiet zwigzanych z jakoscig prowadzonych dziatan edukacyjnych, poradnictwa
antynikotynowego, badan diagnostycznych (dziatar skierowanych do osdb z objawami/grup ryzyka)
czy tez szkolen (lekarze, pielegniarki, edukatorzy).

Ewaluacja programu zostata zaplanowana w sposéb pobiezny. Wydaje sie, ze wskazniki mogtyby
zostaé czesciowo oparte o mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu, jednak powinna
zosta¢ uzupetniona o wskazniki odnoszace sie do ewentualnego spadku kosztéw zwigzanych
z diagnostykga, pdzniejszymi hospitalizacjami czy tez specjalistycznym leczeniem chorych na POChP.
Wartym rozwazenia bytoby rowniez przeanalizowanie wskaznikdw zwigzanych ze stwierdzonymi
przypadkami POChP z podziatem na poszczegdlne postacie (A,B,C,D). Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja
ma zostac przeprowadzona po minimum 10 latach od zakonczenia programu w zakresie wskaznikow
przezyc¢ 3i 5 letnich, co jest stusznym podejsciem.

Warunki realizacji

W tresci programu wystepuje wiele niespdjnych elementéw lub wrecz wykluczajacych sie wzajemnie.

Planuje sie dokona¢ wyboru realizatorow programu na zasadach konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawowymi. Brakuje jednak jasno sprecyzowanego podziatu zadan pomiedzy
realizatorami programu.

W projekcie zaplanowano, ze lekarz pulmonolog ma zapewni¢ przyjecie pacjenta kierowanego z POZ
w przeciggu 2-3 tygodni od wystawienia skierowania. W projekcie nie wskazano jednak w jaki sposdb
zapewnione ma zosta¢ dochowanie tego terminu. W projekcie nie wskazano, czy w ramach
zaplanowanych dziatan planuje sie zatrudnienie kadry medycznej, ktéra swiadczy¢ bedzie ustugi dla
uczestnikdw programu na okreslonych zasadach, czy wykorzystana zostanie baza lekarzy pracujgcych
w ramach NFZ, ktérzy w ramach swoich obowigzkéw beda rowniez przyjmowac pacjentéw, ktdrzy nie
korzystajg z programu. Nalezy wskaza¢, ze takie dziatanie moze powodowac nieréwnosci w dostepie
do sSwiadczen oraz wydtuzanie czasu oczekiwania do specjalisty, ze wzgledu na wiekszg liczbe
kierowanych pacjentéw.

Ponadto biorgc pod uwage ilo$¢ obowigzkdw, jakie sg zobowigzani wykonywad lekarze POZ i ktére
wynikajg zaréwno z normalnej pracy jak réwniez realizowanych w réznych regionach programoéw
polityki zdrowotnej, naktadanie na tg grupe kolejnych obowigzkéw moze doprowadzi¢ do sytuacji,
gdzie realizacja wszystkich dziatan moze okaza¢ sie niemozliwa w krotkim okresie czasu,
co spowoduje zmniejszenie dostepnosci do Swiadczen lub tez spadek jakosci wykonywanych
procedur.

W projekcie nie wskazano, ze lekarze POZ oraz edukatorzy bedg prowadzi¢ dziatania edukacyjne
zwigzane z poradnictwem antynikotynowym w miejscu pracy. Jest to do$¢ trudne do okreslenia
zuwagi na fakt, ze pracodawca musi wyrazi¢ cheé uczestniczenia jego zaktadu pracy w takim
programie. Nie jest to jego obowigzek i ma prawo nie wyrazi¢ takiej zgody. W projekcie programu
kwestia ta nie zostata uszczegétowiona.

W projekcie programu nie zaplanowano dalszej $ciezki postepowania z pacjentem, u ktérego
zdiagnozowano POChP i konieczne jest wdrozenie odpowiedniego leczenia. Nalezy podkresli¢, ze
zakonczenie udziatu pacjenta, bez zapewnienia mozliwosci kontynuacji danych swiadczen, jest
dziataniem niewtasciwym, narazajgcym pacjenta na koniecznos$¢ poszukiwania we wtasnym zakresie
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porady medycznej, oczekiwania na Swiadczenia w ramach standardowego postepowania w NFZ.
Powodowac to moze stres zwigzany z mozliwym niekontrolowanym rozwojem choroby.

W projekcie przedstawiono pobieznie koszty jednostkowe z podziatem na 3 grupy oraz koszty
catkowite projektu wynoszace 15000000 PLN. W ramach programu przedstawiono, ze koszt
wykonania porady POZ wyniesie 48 zi, spirometrii — 38 zt, koszt wizyty u lekarza pulmonologa — 211 zt
(w tym koszt wykonania spirometrii) oraz koszt przeprowadzenia szczepienia p/ grypie — 61 zt. Biorac
pod uwage ceny rynkowe szczepionek, okreslona w projekcie kwota wydaje sie by¢ przeszacowana.
Pozostate koszty nie budzg watpliwosci.

Przedstawiono réwniez koszty zwigzane z zakupem sprzetu tj. spirometréow (6-12 tys. zt
za urzadzenie) oraz pulsoksymetrow (150-250 zt za urzadzenie). Watpliwosci budzg przedziaty
kosztow zwigzanych z zakupieniem sprzetu. W przypadku wykonywania spirometrii czy tez
pulsoksymetrii powinno dazy¢ sie do przeprowadzania badan na jak najbardziej zblizonym do siebie
sprzecie. To z pewnosciag moze pozytywnie wptyngc na czutosé¢ badan na duzej populacji, do ktérej
jest skierowany program. Powinno zatem okresli¢ sie przyblizong wycene kosztu zakupu
pojedynczych urzadzen. Dodatkowo nie okreslono liczby planowanego do zakupu sprzetu.

Kolejng grupa kosztéw jednostkowych stanowig koszty zwigzane z prowadzeniem szkolen. Koszty
zaje¢ edukacyjnych dla personelu zostaty oszacowane na kwote 250 zt za godzine. Nie zostato
okreslone co ma by¢ zawarte w tej kwocie. Nie okreslono rowniez wielkosci grup oraz liczby godzin,
ktora bedzie trzeba poswieci¢ na szkolenia lekarzy, pielegniarek oraz edukatoréw, co w konsekwencji
przeniesie sie na liczbe wynajmowanych pomieszczen do prowadzenia szkoled. Wynajecie sali na
spotkanie ma pochtonac koszty w wysokosci ok 1,2 tys. zt.

Koszty zaje¢ edukacyjnych w miejscu pracy, obejmujgce udziat w spotkaniu edukatora
medycznego/lekarza POZ, ma wynosi¢ 250 zt za godzine. W tym wypadku réwniez nieprecyzyjnie
okreslono co ma w tej kwocie byc¢ zawarte.

Dodatkowo w projekcie nie przedstawiono kosztdw zwigzanych z promocjg programu, np.
wydrukiem ulotek, materiatéw edukacyjnych czy tez reklam w mediach spotecznosciowych. Z uwagi
na populacyjny zakres programu oraz przewidywang duzg liczbe uczestnikéw nalezy wzigé pod
uwage, ze koszty zwigzane z informowaniem uczestnikdw programu mogg stanowic¢ istotny punkt
w budzecie.

Projekt programu bedzie wspodtfinansowany ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Zatozono réwniez partnerstwo, ktérego zasady reguluje Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw operacyjnych polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
20142020. Wydaje sie zasadne uscislenie, z jakich innych srodkéw miatyby by¢ wspdtfinansowane
projekty, w ramach ktérych realizowany bedzie program.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc to zespoét kliniczny, w ktérym wspdtistniejg cechy przewlektego
zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc, rdznie nasilone u poszczegélnych chorych. POChP jest chorobg,
ktorej mozna zapobiega¢ i ktérg mozina leczyé, cechujacg sie niecatkowicie odwracalnym
ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe. Ograniczenie to zazwyczaj postepuje
i jest zwigzane z nieprawidtowa reakcjg zapalng ptuc na szkodliwe gazy i pyly (najczesciej dym
tytoniowy). Chociaz POChP toczy sie w ptucach ma rdwniez powazne nastepstwa ogdlnoustrojowe.

Alternatywne swiadczenia

Profilaktyka oraz wczesna diagnostyka dotyczgca POChP w Polsce jest obecnie prowadzona w ramach
»Programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP)”. Program jest finansowany przez NFZ. W ramach programu prowadzi sie dziatania
edukacyjne, poradnictwo antynikotynowe, badania spirometryczne, testy Fagerstroma/Schneider.
Program jest dwuetapowy tzn. sktada sie z czesci dotyczgcej swiadczen prowadzonych w ramach POZ
oraz AOS.
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Dodatkowo na terenie wojewddztwa pomorskiego prowadzony jest pilotazowy program ,Model
zintegrowanej opieki nad chorymi na zaawansowang POChP”. W ramach tego modelu sg witgczani
pacjenci z ciezkimi postaciami POChP (tj. C i D wg klasyfikacji GOLD).

Ocena technologii medycznej

W toku wyszukiwana odnaleziono wytyczne Lung Foundation Australia (LFA 2016), European
Respiratory Society (ERS 2013), Polskie Towarzystwo Chordéb Ptuc (PTChP 2014), Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD 2017), National Institute for Health and Care Excellence
(NICE 2010), US Preventive Services Task Force (USPSTF 2016). Ponizej przedstawiono wnioski
wzgledem charakteru prowadzonych dziatan.

Szkolenia kadry medycznej

Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia, ktdrzy zajmujg sie bezposrednio chorymi na POChP powinni
mie¢ mozliwos¢ wykonania spirometrii. Dodatkowo kazdy z nich powinien posiada¢ odpowiednig
wiedze z zakresu poprawnosci interpretacji wynikdw tego badania.

Spirometria moze by¢ wykonywana przez kazidego pracownika stuzby zdrowia, ktéry przeszedt
odpowiednie szkolenia i ktory podnosi swoje kwalifikacje w celu zdobywania jak najswiezszej wiedzy
w zakresie wykonywania spirometrii.

Dziatania edukacyjne dla osob z podejrzeniem POChP

Sposrad wielu dziatan antytytoniowych najprostszg i powszechnie przyjetg jest metoda minimalnej
interwencji, zwana tez metodg 5 ,P”. Zaleca sie przeprowadzenie testu motywujgcego do
zaprzestania palenia wg Schneider oraz przeprowadzi¢ ocene stopnia uzaleznienia od nikotyny tj. test
Fagerstroma. Zaprzestanie palenia jest podstawg pierwotnej i wtdrnej profilaktyki POChP. To metoda
o udowodnionej skutecznosci zapobiegania postepowi choroby. Zaprzestanie palenia jest réwniez
jedynym, poza domowym leczeniem tlenem, postepowaniem, ktére wydtuza zycie chorych na
POChP.

Edukacja pacjentéw z POChP na etapie podstawowej opieki zdrowotnej powinna by¢ prowadzona
w formie doradztwa indywidualnego. W ramach porad wskazuje sie na potrzebe informowania
o skutkach palenia, mozliwosciach rzucenia palenia, aktywnosci fizycznej dopasowanej do mozliwosci
pacjenta czy tez skierowanie pacjenta na rehabilitacje pulmonologiczng. Réwniez lekarz POZ
powinien maéc zaproponowac terapie zwigzang z leczeniem uzaleznienia od nikotyny pod warunkiem
braku przeciwwskazan.

Lekarz POZ powinien kontrolowa¢ przy kazdej wizycie kwestie zwigzane ze stosowaniem leczenia
niefarmakologicznego (np. rzucania palenia, ewentualnych zalecanych szczepien, prowadzenie
¢wiczen przez pacjenta czy tez tlenoterapii) oraz kwestii zwigzanych z leczeniem farmakologicznym.
Zwraca sie uwage rowniez na kontrole pacjenta pod katem prawidtowego uzywania inhalatoréw,
zwlaszcza u 0séb starszych czy tez u pacjentédw z innymi zaburzeniami.

Pracownicy ochrony zdrowia odgrywajg bardzo waing role w dotarciu do pacjentéw z tresciag
edukacyjng zwigzang z rzucaniem palenia. Przy kazdej nadazajacej sie okazji pacjent powinien by¢
naktaniany do zaprzestania palenia. Dodatkowo proponuje sie zachecanie pacjenta do udziatu
w kompleksowych dziataniach (programach) majgcych na celu zaprzestanie palenia oraz zmiany
zachowan zdrowotnych. W tym celu powinny by¢é wykorzystywane techniki zwigzane ze
zwiekszaniem motywacji pacjenta do rzucenia palenia. Pracownik ochrony zdrowia powinien starac
sie zdoby¢ zaufanie pacjenta i przekonywa¢ go zarowno do farmakologicznych jak
i niefarmakologicznych interwencji zwigzanych z odstawieniem produktéw tytoniowych.

Diagnostyka i postepowanie w POChP

POChP mozna podejrzewaé¢ u oséb powyzej 35 roku zycia, obecnych lub bytych palaczy, oséb
u ktdrych wystapit ktérykolwiek z nastepujgcych objawdw: dusznosé wysitkowa, przewlekty kaszel,
regularnie odkrztuszanie plwociny, czeste zapalenie oskrzeli zimg, Swiszczacy oddech czy tez jest brak
cech klinicznych swiadczacych o astmie.
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Wytyczne PTChP 2014 oraz GOLD 2017 odnosza sie do osdb w starszym wieku tj. przewlekty
obturacyjng chorobe ptuc nalezy podejrzewac¢ u kazdej osoby po 40 r.z., palgcej od wielu lat
papierosy lub narazonej na srodowiskowe zanieczyszczenia powietrza, ktdra kaszle i wykrztusza
plwocine (zazwyczaj rano). Dolegliwosci te wystepujg przez wiele lat. Chory zazwyczaj skarzy sie na
postepujgcg z uptywem lat duszno$é, ktéra poczatkowo wystepuje tylko podczas wysitku.
W konncowym okresie choroby i podczas jej zaostrzern duszno$s¢ moze by¢ rowniez odczuwana
w spoczynku.

Spirometria powinna by¢ przeprowadzana u osob powyzej 35 roku zycia, ktdrzy palg badz palili
papierosy i u ktérych wystepuje przewlekty kaszel.

W przypadku pacjentow z czynnikami ryzyka tj. > 20 paczkolat, nawracajgcymi infekcjami uktadu
oddechowego, odpowiednim wiekiem (powyzej 40 r.z.), przebywaniem w $rodowisku o duzym
stezeniu pytdw, srodkéw chemicznych, dyméw, niskim statusie socjo-ekonomicznym, powinno
wykorzystaé sie spirometrie jako narzedzie do wczesnej diagnostyki POChP.

Nie rekomendowane jest stosowanie przesiewu przy uzyciu spirometrii w kierunku POChP
u zdrowych oséb dorostych, u ktérych nie wystepujg zadne objawy ze strony uktadu oddechowego.

Polskie wytyczne sugerujg prowadzenie badan przesiewowych w populacji ogdlnej lub wsrdd
podopiecznych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Jednoczesnie wytyczne wskazujg na
zasadnos¢ prowadzenia interwencji zwigzanych z badaniem przesiewowym w populacji oséb
z czynnikami ryzyka charakterystycznymi dla oséb z podejrzeniem ryzyka rozwoju POChP.

Do diagnostyki POChP powinno wykorzysta¢ sie skale dusznosci mMRC oraz skale stuzgcg ocenie
nasilenia innych objawdéw choroby za pomoca bardziej kompleksowego testu oceny POChP czyli
testem CAT.

Wynik testu CAT nie kategoryzuje jednak chorych pod wzgledem nasilenia objawdéw w sposoéb, ktéry
umozliwiatby przypisanie im odpowiedniego leczenia. Stad wynik testu CAT mozna rowniez odniesé
do powszechnie stosowanego w badaniach klinicznych z POChP kwestionariusza jakosci zycia SGRQ.

Poza oceng za pomocg kwestionariuszy stosuje sie réwniez ocene ryzyka zaostrzenia choroby
w przysztosci. Zgodnie z oceng ryzyka zaostrzenia chory pozycjonowany jest w kategorii niskiego
ryzyka: A i B (FEV1 > 50% w.n. i/lub najwyzej 1 zaostrzenie w ostatnich 12 miesigcach) lub kategorii
wysokiego ryzyka: Ci D (FEV1 < 50% w.n. i/lub liczne zaostrzenia).

Do ustalenia rozpoznania wymagana jest spirometria. Wskaznik FEV1/FVC (po inhalacji leku
rozszerzajgcego oskrzela) <0,7 potwierdza utrwalone ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe, a tym samym POChP. Wynik spirometrii sugerujgcy POChP powinien okresla¢ wynik
FEV1 <80% wartosci naleznej. W przypadku oséb starszych bez typowych objawéw POChP nalezy
rozwazy¢ wykorzystanie innych metod diagnostycznych gdy stosunek FEV1/FVC < 0,7, natomiast
u 0séb mtodszych gdy wystepujg u nich typowe objawy POChP, a stosunek FEV1/FVC > 0,7.

Pulsoksymetria przezskdrna powinna byé stosowana do oceny wszystkich pacjentéw z objawami
klinicznymi sugerujgcymi niewydolnos¢ oddechowgq. Pulsoksymetria moze okazaé sie pomocnym
narzedziem diagnostycznym przed wykonaniem badania gazometrycznego. Jesli wysycenie
hemoglobiny tlenem (Sa02) wynosi <92%, wskazane jest wykonanie gazometrii.

Pacjent ze zdiagnozowanym POChP powinien by¢ objety opiekg mutlidyscyplinarnego zespotu. Zespét
powinien wspiera¢ pacjenta nie tylko w procesie diagnostycznym, ale rowniez powinien przekazywacd
niezbedng wiedze z zakresu radzenia sobie w codziennych czynnosciach, odpowiednim przyjmowaniu
lekéw, identyfikowaniu leku i depresji, doradzaé¢ pacjentom réznego typu techniki relaksacyjne,
udziela¢ porad zywieniowych, przygotowywac¢ schematy ¢Ewiczen. Zespdt powinien réwniez
kontrolowaé pacjentéw z grupy szczegdlnego ryzyka, czyli takich u ktérych istnieje duze ryzyko
zaostrzen choroby.

Kliniczne zespoty wsparcia w tym pracownicy ochrony zdrowia z réznych specjalnosci z zakresu
réznych dyscyplin (np. lekarze POZ, pielegniarki POZ, dietetycy, fizjoterapeuci, rehabilitanci,
pracownicy socjalni, psycholodzy) powinni byé zaangazowani w kompleksowym prowadzeniu
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pacjenta z POChP. Powinni mie¢ wiedze o chordbach wspdtistniejgcych u pacjenta. Stworzenie
kompleksowego modelu opieki nad pacjentem tworzy duzo wieksze mozliwosci terapeutyczne,
co w konsekwencji moze przynosi¢ korzysci zdrowotne. Dodatkowo, w proces terapeutyczny powinni
by¢ zaangazowani przyjaciele oraz rodzina pacjenta tworzac wsparcie w procesie leczenia.

Szczepienia przeciwko grypie i pneumokokom

Zaleca sie szczepienia przeciw grypie u chorych na POChP, zwtaszcza w starszych grupach wiekowych.
Szczepienia powinny by¢ powtarzane corocznie przed spodziewanym sezonem zachorowan
ze wzgledu na zmiennos$¢ antygenowg wirusa i krotkotrwatos¢ odpowiedzi immunologiczne;j.
Szczepienia przeciw grypie zmniejszajg czestos¢ zaostrzen, hospitalizacji oraz Smiertelnosé u chorych
na POChP.

Wytyczne LFA 2016, GOLD 2017 oraz ERS 2013 zalecajg przeprowadzenie szczepien p/pneumokokom
szczepionkg 23vPPV, u o0sdb z nowo rozpoznang POChP lub tez u oséb, u ktorych POChP
zdiagnozowano juz wczesniej.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.440.1.2017 ,Ogdlnopolski program edukacyjno-
profilaktyczny dotyczacy przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)” realizowany przez: Ministra Zdrowia (ocena
projektu programu polityki zdrowotnej), Warszawa, marzec 2017 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 72/2017 z dnia 20
marca 2017 roku o projekcie programu ,0Ogdlnopolski program edukacyjno-profilaktyczny dotyczacy przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”.
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