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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 253/2017 z dnia 12 wrzes$nia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,0gdlnopolski
program edukacyjny dotyczacy przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP)” realizowany przez Ministra Zdrowia

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,0godlnopolski program edukacyjny dotyczacy przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP)” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Oceniany projekt programu polityki zdrowotnej zaktada realizacje dziatan z zakresu prewencji palenia
tytoniu oraz profilaktyki POChP zwigzanych z paleniem. Program zaktada prowadzenie szeregu
interwencji, ktére odnajdujg swoje odzwierciedlenie w wytycznych klinicznych i poprawnie
zrealizowane moga przyczynié sie do zmniejszenia liczby palaczy w kraju.

Niemniej jednak wiele z elementéw programu wymaga poprawy badZ doprecyzowania, tak aby
realizowane interwencje byty mozliwie najwyzszej efektywnosci i jakosci. Ponizej wskazano uwagi do
poszczegdblnych czesci programu.

Cele programowe i mierniki efektywnosci nie budzg zastrzezen.

W zakresie populacji docelowej zastrzezenie budzi fakt zawezenia wiekowego uczestnikdw, przy
jednoczesnym dopuszczeniu mozliwosci udziatu w projekcie oséb miodszych. Nalezy doprecyzowad
osoby w jakim wieku mogg skorzysta¢ z programu. Majgc na uwadze, ze w gtéwnej mierze projekt
skupia sie na eliminacji natogu palenia, ograniczanie wiekowe populacji nie ma uzasadnienia.

W przypadku pracownikéw zaktadéw pracy, do ktérych kierowana bedzie edukacja zdrowotna, nie
jest jasne dlaczego zawezono tg grupe pod wzgledem posiadanej umowy z pracodawca. Nalezy
wskaza¢, ze pracodawcy nie sg prawnie zobowigzani do prowadzenia edukacji i badan
profilaktycznych ukierunkowanych na skutki palenia tytoniu. W projekcie nie wskazano z jakiego
sektora bedg to pracownicy oraz na jakich zasadach wytaniane bedg zaktady pracy kwalifikujace sie
do udziatu w projekcie.

W zakresie szkolen kadry medycznej ochrony zdrowia w kazdym wojewddztwie warto dostosowac
liczbe szkolen proporcjonalnie do zasobdw kadrowych na danym terenie.

Gtédwna interwencjg w projekcie jest utworzenie poradni antynikotynowych, ktére bedg realizowaty
Swiadczenia majace na celu zaprzestanie palenia przez uczestnikdw. Dziatanie to jest
rekomendowane i praktykowane w innych krajach. Warto jednak, korzystajgc z doswiadczen
zagranicznych, jak réwniez zalecen wytycznych zmodyfikowac zasady ich funkcjonowania.

Na terenie kraju obecnie funkcjonuje 5 poradni antynikotynowych, ktérych warunki realizacji sg
okreslone rozporzadzeniem MZ. Nalezy jednak wskazac, ze brak jest informacji, dlaczego przy tak
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duzej liczbie palaczy w kraju, dziata tak mato placowek. Wydaje sie to kluczowe przed podjeciem
dziatan, ktére de facto stanowig odzwierciedlenie dziatan juz realizowanych.

Skutkiem realizacji programu ma by¢ powstanie 27 nowych poradni, ktdre spetnia¢ musza takie same
warunki realizacji jak placowki juz istniejgce. Zatozenie to budzi watpliwosci gtdéwnie ze wzgleddéw
dostepnych zasobow kadrowych (zgodnie z przepisami placdwka musi w sktadzie posiadaé m.in.
psychologa klinicznego). Zasadne jest zmodyfikowanie tych przepiséw zgodnie z zapisami
odnalezionych wytycznych, ktdre zalecajg, aby w poradniach swiadczenia udzielane byty min przez
terapeutdw, psychoterapeutdw czy tez edukatorow.

Konieczne jest takie okreslenie co stanie sie z nowoutworzonymi poradniami po zakoriczeniu
programu. Jest to istotne ze wzgledu na mozliwosé kontynuowania danych swiadczen, jak réwniez
utrzymywanie trwatych efektéw programu.

W zakresie poradni antynikotynowych zaplanowano takze prace wyjazdowg oraz wspétprace z
lekarzem POZ. Kwestia ta nie zostata jednak rozwinieta i nieznany jest sposéb realizacji tych zadan.
Nalezy ta kwestie uzupetnié.

W ramach ocenianego projektu pacjenci znajdujgcy sie pod opiekg poradni bedg réwniez
informowani o mozliwosci skorzystania z Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym, co jest
postepowaniem zgodnym z wytycznymi. Zaplanowano takze wykorzystanie aplikacji mobilnej w
ramach dziatania poradni. Nalezy jednak rozszerzy¢ mozliwos¢ korzystania z niej réwniez na osoby,
ktore nie bedg pozostawaty pod opiekg poradni.

W zakresie dziatan edukacyjnych skierowanych do ogétu spoteczenstwa nalezy doprecyzowac
informacje dot. kampanii medialnej.

Powsta¢ ma takze strona internetowa o charakterze edukacyjnym. Za jej posrednictwem mozliwe
bedzie wypetnienie testu na temat ryzyka wystepowania POChP. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w
projekcie kwestia ta nie zostata dostateczne rozwinieta i powinna zostac opisana tak, aby byta zgodna
z wytycznymi.

W projekcie programu nie zawarto informacji kto ma prowadzi¢ edukacje zdrowotng skierowang do
pracownikéw natogowo palgcych tyton. Dodatkowo brakuje réwniez informacji czy np. pracodawca
lub przedstawiciel pracodawcy zostanie wtgczony w etap edukacji, co jest zalecanym w wytycznych
postepowaniem.

Ponadto dziatania majgce na celu realizacje zatozenia, ze pracownik stuzby bhp bedzie motywowat
pracownikéw do zaprzestania palenia nie majg zadnego uzasadnienia oraz nie wpisujg sie w
obowiagzki jakie petni¢ powinien w miejscu pracy pracownik stuzby BHP. Sugeruje sie zatem
rezygnacje z tej interwencji.

Dziatania szkoleniowe skierowane do kadry medycznej pozostajg zgodne z wytycznymi pod katem ich
zakresu tematycznego.

W zakresie monitorowania i ewaluacji nalezy wskazaé, ze elementy te nie zostaly opisane
precyzyjnie. Konieczne jest uporzgdkowanie zaproponowanych wskaznikéw.

Budzet programu zostat opisany bardzo ogélnie. Brakuje szeregu wyliczen, ktére umozliwiatyby jego
weryfikacje. Szczegdlng watpliwosci budzi wysokos¢ kwoty przeznaczonej na funkcjonowanie
poradni, ktéra wydaje sie zbyt niska.

W projekcie pojawiajg sie niespéjnosci co do okresu jego realizacji, co nalezy poprawié.
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
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ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki wpisuje sie w nastepujgcy priorytet
zdrowotny zawarty w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetow
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.

Palenie tytoniu jest wskazywane jako czynnik ryzyka rozwoju wielu choréb a zmiana zachowan w tym
zakresie (zwalczenie natogu) jest podstawowym krokiem w profilaktyce i terapii. Opiniowany projekt
programu w duzej mierze dotyczy interwencji antynikotynowych, ktére nie muszg jedynie odnosic sie
do POChP, ale réwniez do innych jednostek chorobowych, w tym innych chordb ptuc - np. raka ptuc.
Natomiast poradnie antynikotynowe stanowig wsparcie dla wszystkich oséb palgcych, niezaleznie od
schorzenia, ktéremu chce sie zapobiec badz leczy¢.

Opis problemu zdrowotnego (w kontekscie POChP) zostat przedstawiony poprawnie. Odniesiono sie
takze do danych epidemiologicznych z badania BOLD, ktdre potwierdza wyziszg niz zaktada sie,
czestos¢ wystepowania POChP w Polsce. Nie budzi rowniez zastrzezenn 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. Warto uwzgledni¢ w programie takze inne jednostki chorobowe
bedace skutkiem dtugoletniego palenia tytoniu.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,wzrost swiadomosci spotecznej na temat przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc w okresie realizacji programu”. Cel ten wydaje sie by¢ dobrze dopasowanym do
pozostatych elementdow programu, jest mierzalny przy wykorzystaniu odpowiednich miernikow.
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 pamietaé, ze zmiana zachowan zdrowotnych moze
zachodzi¢ w dtuzszym okresie niz ten przewidziany w projekcie. Dodatkowo w projekcie okreslono
5 celéw szczegdtowych, ktére stanowig uzupetnienie celu gtéwnego.

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

Populacja docelowa

Populacja docelowa w projekcie zostata podzielona na 2 grupy. Pierwszg z nich sg osoby znajdujgce
sie w grupie ryzyka rozwoju POChP - powyzej 40 roku zycia (aktywne zawodowo - przy zatozeniu, ze
jako granice wieku aktywnosci zawodowej przyjeto 67 rok zycia) przede wszystkim palgce natogowo
tyton. W projekcie oszacowano liczebno$¢ catej populacji docelowej (pierwszej grupy docelowej) na
ok. 6 min 0séb, z czego programem planuje sie objgé 60% osob z tej grupy (ok. 4 min os.).
Oszacowania te nie budzg zastrzezen.

Niemniej jednak, w jednym miejscu projektu wskazuje sie, ze do poradni zgtasza¢ sie bedg mogty
rowniez osoby mtodsze. W zwigzku z tym nie do korica wiadomo czy ukoniczenie 40 r.z. bedzie
decydujgcym kryterium wigczenia do programu. Dowody naukowe oraz opinie ekspertow
klinicznych, potwierdzajg zasadno$s¢ wtaczania rowniez mtodszych o0séb do programow
antynikotynowych. Zauwazy¢ nalezy, ze wiek nie powinien by¢ ograniczeniem w dostepie do poradni
antynikotynowych i dziatan edukacyjnych, a decydowaé powinien status palacza.
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Réwniez odnalezione wytyczne w zakresie poradnictwa antynikotynowego odnosity sie do populacji
0s6b dorostych bez ograniczania wieku.

Kolejng grupe uczestnikdw stanowia pracownicy palgcy natogowo tyton, w tym w szczegdlnosci
osoby zatrudnione na umowe cywilno-prawng (z uwagi na brak obowigzku objecia tej grupy oséb
okresowymi badaniami), osoby pracujgce w narazeniu na dziatanie czynnikdw szkodliwych oraz
pracownicy stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy (bhp). W projekcie nie wskazano z jakiego sektora
bedg to pracownicy oraz na jakich zasadach wytaniane bedg zaktady pracy kwalifikujgce sie do
udziatu w projekcie.

Zaplanowano przeprowadzenie 18 szkolen w kazdym wojewddztwie. W ramach jednego szkolenia
ma wzig¢ udziat ok. 20 oséb (w tym 1 pracownik stuzby bhp). tacznie w czasie trwania programu ma
wzig€ udziat ok. 5 760 os.

Ostatnig grupg odbiorcéw programu ma by¢ kadra medyczna w sktad, ktérej majg wejsc pielegniarki i
lekarze POZ oraz lekarze medycyny pracy. Szkoleniami planuje sie objgé¢ 1 920 oséb. Zatozono, ze w
kazdym wojewddztwie przeprowadzonych zostanie co najmniej 6 szkolen dla personelu medycznego,
w ktérym weZmie udziat ok. 20 oséb. Budzi jednak watpliwosci skierowanie takiej samej liczby
szkolen do pracownikow ochrony zdrowia w kazdym wojewddztwie (W projekcie wskazano wskazat,
ze np. liczba lekarzy POZ w woj. lubuskim wynosita 655, a w woj. mazowieckim 4 184). Wydaje sie, ze
liczba szkolen powinna by¢ proporcjonalnie okreslana do zasobdw kadrowych na danym terenie.

Interwencja

W ramach projektu programu zaplanowano realizacje nastepujgcych interwencji:
1. tworzenie poradni antynikotynowych;
2. prowadzenie edukacji zdrowotnej;

3. przeprowadzenie edukacji pracownikéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem pracownikéw
stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy (bhp) — szkolenia (warsztaty/spotkania
edukacyjne/konsultacje);

4. Przeprowadzenie edukacji personelu medycznego (seminaria).
Ad.1.

Projekt programu zaktada utworzenie w kaidym wojewddztwie co najmniej 2 poradni
antynikotynowych. tacznie na terenie Polski ma ich by¢ co najmniej 32 (wliczajac juz te obecnie
funkcjonujgce). Prowadzenie poradni antynikotynowych odnajduje swoje odzwierciedlenie
w wytycznych klinicznych.

W projekcie wielokrotnie wskazuje sie stwierdzenie ,co najmniej” odnoszac sie do liczby
nowoutworzonych poradni antynikotynowych, co moze przektada¢ sie na pdziniejsze problemy
w prawidtowym oszacowaniu kosztow programu.

Poradnie oferowac bedg bezptatne poradnictwo specjalistyczne dla osdéb, ktére chcg rzucié palenie
(udzielane w formie m.in. porad, wizyt, sesji psychoterapii, w tym mozliwos¢ wizyty instruktora
terapii uzaleznien). Funkcjonowanie placéwek w catosci pokrywane bedzie ze Srodkdéw
programowych w okresie realizacji. Brak jest jednak informacji jak wygladac bedzie funkcjonowanie
stworzonych poradni po zakoriczeniu realizacji programu. Jest to istotne, ze wzgledu na mozliwosc¢
kontynuacji terapii wsrdd uczestnikéw programu, a takze w kontekscie oceny zasadnosci poniesienia
wydatkéw na ich utworzenie.

Nalezy jednak podkresli¢, ze na terenie kraju funkcjonuje obecnie 5 placéwek antynikotynowych
posiadajgcych kontrakt z NFZ. Jest to niewielka liczba, biorgc pod uwage oszacowania dotyczace
liczby oséb palacych w kraju. Brak jest jednak informacji z czego wynika ten stan. Projekt programu
rowniez nie analizuje tej sytuacji, co bytoby wskazane. Przed przystgpieniem do realizacji programu
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nalezatoby sprawdzi¢ z czego wynika tak niska liczba kontraktéw z NFZ i czy prowadzenie poradni
antynikotynowych w warunkach polskich jest dziataniem efektywnym i opfacalnym. Bez
odpowiedniej analizy stworzenie nowych placéwek ukierunkowanych na prowadzenie $wiadczen
antynikotynowych ze srodkéw programu moze okazac¢ sie jedynie dziataniem doraznym i bez
wypracowania trwatych rozwigzan systemowych ich funkcjonowanie skonczy sie w momencie
zakonczenia trwania opiniowanego programu.

W projekcie wskazano zakres $wiadczen oraz warunki ich realizacji przyjete na podstawie zatgcznika
nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. 2013, poz. 1386,
z pdzn. zm.). Nie wskazano jednak uzasadnienia, dla ktérego warunki sg tozsame z wymaganiami NFZ
wzgledem funkcjonujacych juz placéwek. Spetnienie wymagan okreslonych rozporzadzeniem, przy
tak duzej zatozonej liczbie poradni, moze by¢ trudne. Wynika to gtdwnie z faktu ograniczonych
zasobdéw kadrowych. Jednoczesnie ograniczenie to moze przektadad sie na trudnosci w efektywnej
realizacji programu. Zgodnie z odnalezionymi danymi liczba specjalistow psychologii klinicznej
w wybranych wojewddztwach wynosita: dolnoslgskie 65, tddzkie - ok. 100, mazowieckie - 150,
pomorskie - 80, podlaskie - 34, warminsko-mazurskie - 11, zachodnio-pomorskie - 9, swietokrzyskie —
18. Natomiast lekarzy specjalistéw oraz specjalistow pierwszego stopnia posiadajacych prawo
wykonywania zawodu o specjalnosci psychiatria na terenie Polski wynosita 4 143 os.

Warto takze podkresli¢, ze wsrdd odnalezionych informacji na temat zasad prowadzenia poradnictwa
antynikotynowego w Wielkiej Brytanii oraz Australii i Nowej Zelandii nie odnaleziono wymogu
posiadania psychiatry w kadrze placéwki. Podobnie wyglagda sytuacja w przypadku Telefonicznej
Poradni Pomocy Palgcym funkcjonujacej w Polsce. W ramach tego rodzaju placéwki konsultantami
telefonicznymi mogg by¢ osoby z wyzszym wyksztatceniem kierunkowym (psycholodzy, pedagodzy,
terapeuci), ktére dodatkowo ukonczyty specjalistyczne szkolenia z zakresu poradnictwa oraz leczenia
uzaleznienia od tytoniu. Odnalezione wytyczne takze nie wskazujg, ze warunkiem otworzenia poradni
musi by¢ posiadanie w zasobach kadrowych lekarza psychiatry. W ramach poradni antynikotynowych
zatrudniani mogg by¢ terapeuci, psychoterapeuci, edukatorzy. Wobec powyziszego zasadne jest
umozliwienie wspodtpracy w ramach poradni takze wyzej wskazanym grupom zawodowym, co
pozwoli na réwnie efektywng realizacje zadan jak przy zatrudnieniu psychiatrow a zniweluje
trudnosci zwigzane z zatrudnieniem specjalistéw z tej dziedziny.

W ramach poradni (zgodnie z rozporzgdzeniem MZ) realizowane bedg:
e Swiadczenia antynikotynowe,
e porady lub wizyty diagnostyczne/terapeutyczne/lekarskie,
e wizyty instruktora terapii uzaleznien,
e sesje psychoterapii indywidualnej/rodzinnej/grupowej,
e sesje psychoedukacyjne.

W projekcie programu nie wskazuje sie jasno czy w ramach poradnictwa antynikotynowego bedzie
prowadzona tzw. porada 5P (akronim od stéw: Pytaj, Poradz, Przeprowadz ocene, Pomédz, Powtarzaj),
ktora jest rekomendowang interwenc;ja.

Zgodnie z wytycznymi w ramach porad antynikotynowych zaleca sie stosowanie jednej lub kilku
ponizszych metod wsparcia w rzuceniu palenia:

e stownego stwierdzenia koniecznosci rzucenia palenia,

e przedstawienia korzysci z rzucenia palenia,

e zaproponowanie farmakologicznego wsparcia w rzuceniu palenia,

e przedstawienie materiatdw w postaci ulotek, broszur,

e zaproponowania wykorzystania wsparcia w postaci porady telefonicznej lub tez kontaktu ze

specjalistami z poradni antynikotynowej.

5/14



Opinia Prezesa AOTMIT nr 253/2017 z dnia 12 wrzesnia 2017r.

Projekt programu zaktada takze prowadzenie poradnictwa antynikotynowego ,w terenie”. Ma ona
polegac na wspétpracy z placéwkami POZ, placéwkami medycyny pracy, zaktadami pracy, czy innymi
jednostkami. W projekcie nie opisano jednak na jakich zasadach odbywac sie bedzie ta wspodtpraca,
co powinno zostaé uzupetnione. Wytyczne w tym zakresie wskazujg na zasadnos¢ i koniecznosé
takiego postepowania.

W ramach ocenianego projektu pacjenci znajdujgcy sie pod opiekg poradni bedg réwniez
informowani o mozliwosci skorzystania z Telefonicznej Poradni Pomocy Palagcym, co takze jest
postepowaniem zgodnym z wytycznymi. Rdwniez osoby prowadzace edukacje antynikotynowa (np.
lekarze POZ, pielegniarki, edukatorzy) powinny informowaé pacjentéw o mozliwosci uzyskania
porady telefonicznej. W projekcie nie okreslono jednoznacznie, czy w ramach tworzenia poradni
antynikotynowych zostang wdrozone nowoczesne interaktywne narzedzia informatyczne dodatkowo
motywujgce osoby podejmujgce prébe porzucenia natogu, np. aplikacje mobilne. Watpliwosci budzi
takze zaplanowanie dziatania aplikacji tylko w ramach poradni.

Wykorzystanie form elektronicznego przekazywania informacji wydaje sie by¢ zasadne, co
potwierdzajg odnalezione wytyczne/rekomendacje w tym zakresie, jednak przede wszystkim
w odniesieniu do dziatan informacyjno-edukacyjnych. Elektroniczny przekaz informacji na temat
mozliwosci rzucenia palenia tytoniu w formie informacji tekstowych, aplikacji mobilnych czy tez stron
internetowych stanowi dodatkowg forme wsparcia, gdy osoba chcgca rzuci¢ palenie nie ma
mozliwosci skorzystania np. z porady specjalistéw, edukatoréw, konsultantéw czy tez grupowej lub
indywidualnej terapii w poradniach antynikotynowych. Warto zatem uwzgledni¢ dziatanie aplikacji
mobilnej, ale skierowanej do wszystkich oséb zainteresowanych programem, a nie korzystajgcych
z poradni antynikotynowej.

Wyniki przegladu systematycznego Whittaker 2016 wskazuja, ze dodatkowe wzmocnienie
programow antynikotynowych elektronicznym przekazem informacji (np. SMS) znamiennie
zwiekszato liczbe osdb, ktére rzucity palenie. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze wytyczne kliniczne
wskazujg na brak dowoddéw potwierdzajgcych skutecznosé elektronicznych metod przekazu
informacji antynikotynowych (informacje poprzez aplikacje mobilne) w potaczeniu ze wsparciem
specjalisty lub tez nikotynowej terapii zastepcze;j.

Ad.2.

Kolejng interwencjg przewidziang w ramach programu, dotyczaca ogdlnej populacji oséb palacych
tyton (osoby w wieku 40-67 lat oraz mtodsze), majg by¢ dziatania informacyjno-edukacyjne.
Interwencjg promujgcg program ma by¢ realizacja kampanii medialnej, ktora bedzie miata na celu
uswiadomienie wagi problemu POChP, czynnikéw etiologicznych ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi
na palenie tytoniu, jak rowniez znaczenia wczesnego rozpoznawania i leczenia choroby. W ramach
prowadzonej kampanii majg by¢ rowniez dostepne informacje na temat funkcjonujgcej strony
internetowej oraz mozliwosci wypetnienia testu pozwalajgcego na wstepne oszacowanie ryzyka
wystgpienia POChP.

W projekcie nie jest jasne na jakich zasadach realizowana ma by¢é wspomniana kampania medialna.
W jednym miejscu programu wskazano, ze kazdy realizator przeprowadzi kampanie medialng,
winnym za$, ze realizator bedzie dystrybuowac broszury i plakaty informacyjne oraz plakaty
informacyjne dotyczace realizowanego programu do placéwek POZ, poradni specjalistycznych
pulmonologicznych, gabinetéw medycyny pracy, jak réwniez aptek. Wspomnie¢ nalezy, ze jak sam
tytut wskazuje - program ma mieé charakter ogdlnopolski zatem informowanie i promowanie
programu powinno by¢ prowadzone i przygotowane w sposéb jednolity i w zasadzie odgdrny.
Pozwoli to zachowadé spéjnosé i jednolitosé przekazywanych tresci.

W ramach dziatan programowych planuje sie utworzenie strony internetowej, na ktérej bedzie
mozliwo$¢ uzyskania informacji na temat POChP. Zasadnos¢ tworzenia stron internetowych o takiej
tematyce potwierdzajg odnalezione wytyczne. Niemniej jednak warto zwrdéci¢ uwage by informacje
na stronie skupiaty sie nie tylko na POChP jako konsekwencji palenia, ale odnosity sie do wszystkich
chordb wynikajgcych z omawianego natogu.
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Zgodnie z wytycznymi na stronach poswieconych dziataniom antynikotynowym powinny znalez¢ sie
informacje na temat mozliwych metod rzucania palenia, mozliwosci otrzymywania wiadomosci
tekstowych wspierajacych osoby w rzuceniu natogu, adresédw stron internetowych o tematyce
rzucania palenia, broszur informacyjnych, najblizszych poradni antynikotynowych, a takze numeréw
telefonéw do telefonicznych linii wsparcia antynikotynowego. Jednocze$nie zwraca sie uwage na
fakt, ze programy antynikotynowe prowadzone w formie stron internetowych stanowig obiecujaca
forme wsparcia oséb palacych, natomiast niezbedne sg dalsze badania w kierunku okreslenia ich
doktadnej skutecznosci.

Osoby odwiedzajgce strone internetowg bedg miaty rowniez mozliwos¢ wypetnienia za jej
posrednictwem krétkiego testu pozwalajgcego na wstepne oszacowanie ryzyka wystgpienia POChP.
W tescie majg zostac wziete pod uwage np. wiek, pte¢, charakterystyka palenia papieroséw, objawy,
wykonywanie w przesztosci spirometrii (i ew. jej wynik). Nie okreslono jednak konkretnego
kwestionariusza, ktéry ma zostaé wykorzystany. W przypadku wyniku testu wskazujgcego na duze
ryzyko wystgpienia POChP zostanie wyswietlona informacja o koniecznosci kontaktu z lekarzem POZ
oraz o dostepnych na danym terenie programach profilaktycznych. Dodatkowo do osdb aktualnie
palgcych papierosy (co bedzie wynikato z odpowiedzi udzielonych w tescie) zostanie skierowana
w formie krétkiego komunikatu informacja zachecajaca do podjecia préby porzucenia natogu (wraz
ze wskazaniem dostepnosci poradnictwa antynikotynowego).

Nalezy jednak wskazaé, ze informacje na temat ww. testu zostaty przedstawione bardzo ogdlnie, co
uniemozliwia weryfikacje ich poprawnosci. W ramach przeprowadzonego wyszukiwania, nie
odnaleziono informacji o prowadzonych testach internetowych w zakresie POChP/palenia tytoniu
winnych krajach. Na zagranicznych stronach internetowych poswieconych tematyce
antynikotynowej w Wielkiej Brytanii, Stanach Zjednoczonych, Australii, nie odnaleziono testéw
internetowych w tym zakresie. Niemniej jednak polskie wytyczne PTChP 2014 jasno definiujg
potrzebe przeprowadzania w ramach porady antynikotynowej, testéw okreslajgcych stopien
uzaleznienia od nikotyny (test Fagerstroma) oraz stopien motywacji do zaprzestania palenia tytoniu
(test Schneider). Warto zatem w ramach programu zaadoptowac polskie zalecenia kliniczne.

Ad.3.

Projekt przewiduje takze edukacje zdrowotng kierowang do pracownikéw palacych natogowo tyton,
w tym w szczegélnosci do oséb zatrudnionych na umowe cywilno-prawng (z uwagi na brak
obowigzku objecia tej grupy osob okresowymi badaniami), oséb pracujacych w narazeniu na
dziatanie czynnikéw szkodliwych oraz pracownikéw stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy (bhp).

Nie jest jasne dlaczego dziatania antynikotynowe w postaci edukacji majg by¢ skierowane do oséb
zatrudnionych na umowy cywilnoprawne. Nalezy zaznaczyé, ze pracodawca nie jest zobowigzany
legislacyjnie do prowadzenia takiej edukacji rowniez wsréd pracownikéw zatrudnionych na umowy
o prace. Mimo, ze w projekcie nie wymieniono szczegétowo czynnikow szkodliwych to zauwazyc
nalezy, ze w ramach dziatan profilaktycznych sugeruje sie prowadzenie dziatan edukacyjnych
w zakresie wptywu palenia tytoniu na zwiekszenie ryzyka wystgpienia POChP u oséb narazonych na
dziatanie pytdw i innych substancji szkodliwych na stanowisku pracy.

W projekcie programu nie zawarto informacji kto ma prowadzi¢ edukacje w tym zakresie. Dodatkowo
brakuje réwniez informacji czy np. pracodawca lub przedstawiciel pracodawcy zostanie wiaczony
w etap edukacji, co jest zalecanym w wytycznych postepowaniem.

W projekcie przedstawiono zakres tematyczny szkole. Majg one dotyczy¢ podstawowych informacji
dotyczagcych POChP oraz szkodliwosci palenia tytoniu, jak rowniez dostepnosci programow
profilaktycznych oraz poradnictwa antynikotynowego. Zakres szkolenn ma by¢ réwniez kazdorazowo
dostosowany do wystepowania w srodowisku pracy czynnikéw szkodliwych. Zgodnie z wytycznymi
tematyka dziatan edukacyjnych powinna zosta¢ dostosowana oddzielnie do pracownikéw
pracujgcych w narazeniu na substancje szkodliwe jak i pracownikéw stuzby bezpieczenstwa i higieny
pracy, co nalezatoby w projekcie uwzglednid.

W ramach dziatan edukacyjnych pracownicy stuzby bhp bedg miec¢ réwniez mozliwos¢ odbycia
indywidualnych konsultacji z psychologiem klinicznym. Celem spotkan ma by¢ dobdr najbardziej

7/14



Opinia Prezesa AOTMIT nr 253/2017 z dnia 12 wrzesnia 2017r.

optymalnych metod wspodtpracy z pracownikami (np. indywidualne metody motywacji, system
zachet). Dziatanie to nie znajduje jednak uzasadnienia w odniesieniu do zatozenn programu oraz nie
odpowiada obowigzkom jakie petni¢ powinien w miejscu pracy pracownik stuzby BHP. Réwniez
odnalezione wytyczne nie wskazujg na zasadnos¢ takiego postepowania.

W projekcie zatozono réwniez wykorzystanie form elektronicznego przekazu tresci edukacyjnych
poprzez e-learning, e-mailing, newslettery oraz informacje zamieszczone na stronach zaktaddéw pracy.
W projekcie programu nalezatoby zamiesci¢ informacje dotyczace zgody pracownika na
otrzymywanie informacji edukacyjnych poprzez e-mailing Wytyczne potwierdzajg zasadnosc
prowadzenia takich dziatan. Zalecane jest informowanie pracownikéw o mozliwych drogach wsparcia
w kierunku rzucenia palenia tytoniu na szkoleniach lub tez poprzez kanaty informacyjne takie jak
strona internetowa zaktadu. Istotne jest jednak aby informacje te byty zgodne z omawianymi
wczesniej tresciami w zakresie edukacji zdrowotnej skierowanej do catej populacji docelowe;j.

Ad.4

W ramach dziatan edukacyjnych skierowanych do personelu medycznego zostanie zrealizowany cykl
szkolen, ktéry ma by¢ prowadzony przez lekarza specjaliste w dziedzinie chordb ptuc (modut 1) oraz
psychologa klinicznego (modut Il). Dziatania te wydajg sie stanowi¢ warto$¢ dodang do
funkcjonujgcych obecnie $wiadczen.

Modut | ma zawiera¢ tematyke dotyczacg czynnikdw etiologicznych POChP, rozpoznania, roli
profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym informacja o realizowanych w Polsce programach),
szczepieniach przeciwko grypie i pneumokokom jako metodzie zmniejszania czestosci zaostrzen,
hospitalizacji oraz Smiertelnosci u chorych na POChP oraz wptywie zanieczyszczenia powietrza na
zdrowie.

Modut Il ma odnosi¢ sie natomiast do zagadnienia dotyczgcego palenia tytoniu, tj. skutkéw palenia
tytoniu, omoéwienia chordb odtytoniowych, szkodliwosci palenia papieroséw przez kobiety w cigzy,
wptywu palenia tytoniu na dziatanie lekéw, dostepnosci poradnictwa antynikotynowego, w tym
realizowanego w ramach programu, problemoéw psychologicznych pojawiajgcych sie podczas préb
porzucania natogu, sposobdw radzenia sobie ze stresem, korzysci porzucenia natogu, koniecznosci
stosowania przez personel medyczny metody minimalnej interwencji (metody 5 ,,P”).

Stwierdzi¢ nalezy, ze tematyka obu modutéw jest zgodna z zaleceniami/wytycznymi dotyczacymi
prowadzenia dziatan szkoleniowych wsrdd oséb prowadzacych dziatania edukacyjne.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze poza wymienionymi zagadnieniami warto bytoby uzupetni¢ zakres
tematyczny o kwestie zwigzane chociazby z barierami na jakie moze natknac sie kadra prowadzaca
dziatania edukacyjne wsrdd osdb palgcych.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje. Za realizacje procesdw odpowiedzialna
bedzie Rada Programu.

W opisie omawianych proceséw nie uwzgledniono podziatu wskaznikdw na te dotyczace oceny
zgtaszalnosci, jakosci oraz ewaluacji programu. Wszystkie wskazniki zostaty przedstawione tgcznie, co
utrudnia weryfikacje poprawnosci ich zastosowania. Nalezy zatem uporzadkowac zapisy, tak aby
jasno wskazywaty, jakie informacje bedg wykorzystywane w ramach monitorowania, a jakie
w ramach ewaluacji.

Wiekszos¢ ze zbieranych informacji odnosié sie bedzie do zgtaszalnosci do programu. Natomiast w
ramach oceny jakosci udzielonych swiadczen zaproponowano ankiete satysfakcji uczestnikdw, co jest
dziataniem poprawnym. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, aby przygotowac 3 wzory ankiet — po jednym
dla kazdej populacji docelowej (dla osdb korzystajgcych z poradni antynikotynowych, dla
pracownikéw zaktadow, dla kadry medycznej).

Biorgc pod uwage zapisy projektu, w ramach ewaluacji wykorzysta¢ mozna liczbe oséb, ktdore podjety
prébe porzucenia natogu tytoniu, liczbe oséb, ktére porzucity natdg palenia tytoniu i nie powrdcity do
niego w ciggu roku. Ponadto warto przeformutowa¢ wskaznik ,liczba wypetnionych testow
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pozwalajgcych na wstepne oszacowanie ryzyka wystgpienia POChP” na ,liczba oséb, ktére po
wypetnionym tescie, pozwalajgcym na wstepne oszacowanie ryzyka wystgpienia POChP, zgtosity sie
do lekarza POZ”. Zmiana ta pozwoli na wskazanie, czy wczesne okreslenie ryzyka okazuje sie
skuteczne w walce z natogiem.

Istotne jest aby proces ewaluacji pozwolit na okreslenie czy dziatania programowe wptynety
pozytywnie na stan zdrowia populacji i przyczynity sie do zmiany nawykéw zdrowotnych. Ewaluacja
powinna mieé¢ charakter kompleksowy i dtugofalowy.

Warunki realizacji

W sposdb pobiezny przestawiono opis organizacji programu, ktdry wymaga uporzadkowania
i doprecyzowania. Pojawiajg sie rozbieznosci co do okresu realizacji programu lata 2017-2020 lub
2018-2023. Konieczne jest doprecyzowanie zapisow i weryfikacja czy pozostate elementy projektu
zwigzane z roztozeniem dziatan w czasie opisano poprawnie. Moze to takze wptyngé na liczebnos¢
populacji docelowej mozliwej do wtgczenia do programu.

Projekt zawiera odniesienie do kwestii wybory realizatora i jego zadan. Utworzona zostanie takze
Rada Programu w sktad, ktérej bedzie wchodzié 6 ekspertéw z dziedziny chordb ptuc, psychologéw
klinicznych oraz oséb z organizacji pozarzadowych zajmujgcych sie tematykg POChP oraz
poradnictwem antynikotynowym. Kazdy z realizatorow ma oddelegowac eksperta spetniajgcego ww.
kryteria do udziatu w pracach ww. Rady. Zadaniem Rady bedzie m.in. przygotowanie materiatow nt.
POChP, internetowego testu, ramowego programu szkolen (seminariéw) dla kadry medycznej,
szkolen dla pracownikéw oraz nadzér nad procesem monitorowania i ewaluacji.

W projekcie programu nie zawarto oddzielnych punktéw dotyczacych zasad udzielania swiadczen
w ramach programu, sposobu powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych oraz kompetencji/warunkéw niezbednych do realizacji
programu. W projekcie nie okre$lono zasad funkcjonowania strony internetowej i ewentualnie
aplikacji na urzadzenia mobilne.

Budzet programu zostat przygotowany w sposdb nieprecyzyjny, zawierajacy koszty jednostkowe
z podziatem na 2 grupy oraz koszty catkowite projektu.

Koszty zwigzane z tworzeniem poradni antynikotynowych (w tym poradnictwem antynikotynowym)
wyniosg 10,5 min zt. Konieczne jest jednak doprecyzowania tego oszacowania i wskazania kosztéw
zwigzanych z wynagrodzeniami poszczegdlnych specjalistdow pracujagcych w poradni, czy tez
z zakupem sprzetu. Nie wskazano rowniez kosztéw zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji oraz
archiwizowaniem dokumentéw. Budzi réwniez watpliwos¢ fakt przeznaczenia kwoty 10,5 min na
stworzenie i funkcjonowanie 27 poradni na terenie Polski. Na jedng poradnie przypada niecate 390
tys. zt w catym okresie realizacji. Wydaje sie, ze zaplanowane koszty sg zbyt niskie, by zapewnic¢ petne
funkcjonowanie wszystkich poradni.

Z uwagi na niejasnosci zwigzane z okresem trwania programu mozna przyjac¢, ze S$rodki na
funkcjonowanie poradni beda jedynie zagwarantowane przez okres 3 lat. Zatem roczny koszt
utrzymania 1 poradni wyniesie ok. 130 tys. zt. Miesieczny koszt moze oscylowaé w granicach ok. 11
tys. zt. Nie wydaje sie zatem mozliwe w tym koszcie zatrudnienie sztabu specjalistow (m.in.
psychologa klinicznego, lekarza specjaliste psychiatry, rejestratorki do prowadzenia poradni) oraz
utrzymania placowki. Nalezy zatem koszty te zweryfikowac.

Niejasne sg koszty dziatan edukacyjnych, gdyz w jednym miejscu oszacowano je na 4,5 min zt, za$
w innym na 450 tys. zt. Przektada sie to na oszacowanie kosztéw catkowitych, ktére mogg wynosic
ok.11 min zt lub 15 min zt.

Dodatkowo btednie oszacowano koszt zwigzany ze szkoleniami pracownikéw. Koszt jednego
szkolenia ma wynies¢ 2-2,5 tys. zt. Zaplanowano przeprowadzenie 18 szkolen w kazdym
wojewddztwie w ciggu catego okresu trwania programu. Natomiast w budzecie koszty przeliczono dla
1 wojewddztwa. Prowadzgc dziatania edukacyjne wséréd pracownikdéw na terenie catej Polski koszt
tych dziatarn moze wynies¢ ok. 576-720 tys. zt.
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Ponadto w ramach programu wskazano jedynie ogdlny koszt kampanii medialnej/stworzenia strony
internetowej (117 tys. zt) bez wyszczegdlnienia kosztoéw chociazby wydruku plakatow, ulotek, spotéw
reklamowych w mediach, co przy zatozeniu ogdlnopolskiej kampanii moze stanowié spory koszt.

Zatozenia przyjete w ramach catego budzetu programu wymagajg poprawy. Warto zaznaczy¢, ze
poddany ocenie projekt programu nie zawiera kosztéw z podziatem na lata jego realizacji.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc to zespdt kliniczny, w ktérym wspétistniejg cechy przewlektego
zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc, réznie nasilone u poszczegdlnych chorych. POChP jest chorobg,
ktérej mozna zapobiega¢ i ktdérg mozina leczyé, cechujacg sie niecatkowicie odwracalnym
ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe. Ograniczenie to zazwyczaj postepuje
i jest zwigzane z nieprawidtowg reakcja zapalng ptuc na szkodliwe gazy i pyly (najczesciej dym
tytoniowy). Chociaz POChP toczy sie w ptucach ma rowniez powazne nastepstwa ogdlnoustrojowe.

Alternatywne sSwiadczenia

Profilaktyka antynikotynowa w Polsce jest prowadzona w zakresie poradni antynikotynowych.
W ramach poradni pacjent moze otrzymac¢ Swiadczenia antynikotynowe, porade lub wizyte
diagnostyczng, porade lub wizyte terapeutyczng, porade lub wizyte lekarska, wizyte instruktora
terapii uzaleznienn, sesje psychoterapii indywidualnej, sesje psychoterapii rodzinnej, sesje
psychoterapii grupowej, sesje psychoedukacyjng. Na terenie Polski w 2017 r. jedynie
5 $wiadczeniodawcdéw miato podpisane umowy dotyczace tego zakresu profilaktyki.

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 dotyczacej Swiadczen prowadzonych w ramach POZ
oraz AOS. Dodatkowo na terenie wojewddztwa pomorskiego prowadzany jest pilotazowy program
»Model zintegrowanej opieki nad chorymi na zaawansowang POChP”. W ramach tego modelu s3
wtgczani pacjenci z ciezkimi postaciami POChP tj. Ci D.

Ocena technologii medycznej

W ramach prowadzonych prac analitycznych odnaleziono informacje na temat zasad prowadzenia
poradnictwa antynikotynowego w WIk. Brytanii oraz Australii i Nowej Zelandii.

Nowa Zelandia

Duza role odgrywa w pierwszym kontakcie z osobg palgcg personel medyczny. Nie jest on
ograniczany jedynie do lekarza. W celu identyfikacji problemu palenia kadra medyczna przeprowadza
wywiad z pacjentem na temat palenia. Wykonuje krdtkg porade okreslang jako porade ABC
(odpowiednik porady 5P). W dalszym schemacie postepowania kadra medyczna powinna wskazac
mozliwos$é wykorzystania telefonicznej porady antynikotynowej lub tez adres najblizszych poradni
antynikotynowych. Jesli pacjent potwierdzi cheé¢ podjecia préoby rzucenia palenia, przedstawiciel
kadry medycznej powinien po 1-3 dniach skontaktowac sie z nim ponownie w celu potwierdzenia
podjecia przez pacjenta dalszych krokdéw (np. zapisanie sie do poradni antynikotynowej).
W przypadku gdy pacjent nie wykazuje checi podjecia dalszych krokdw w celu umdwienia sie na
wizyte w poradni antynikotynowej, pracownik ochrony zdrowia powinien zaproponowa¢ pomoc
w umowieniu spotkania. W przypadku dalszej odmowy ze strony pacjenta kadra medyczna powinna
zaproponowacé pacjentowi ulotki/broszury, a takze przekaza¢ informacje, ze przy kolejnej wizycie
rowniez zostanie poruszony temat rzucania palenia.

W ramach poradni antynikotynowych zatrudniani s3 w nich edukatorzy, psychoterapeuci. Jesli
pacjent trafi do poradni antynikotynowej sg z nim wykonywane kolejne interwencje w postaci porad
indywidualnych lub porad grupowych z wykorzystaniem terapii behawioralnych. Wykorzystanie
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terapii behawioralnych jest najskuteczniejsze jesli pacjent jest poddany co najmniej 4 sesjom
terapeutycznym

Australia

Podstawowg porade antynikotynowg powinien rozpoczgé przeszkolony personel. Edukacja
antynikotynowa odbywa sie na rdznych szczeblach i nie dotyczy jedynie lekarzy i pielegniarek
podstawowe] opieki zdrowotnej ale réwniez innych specjalnosci oraz zawodéw np. pracownicy opieki
spotecznej, okulisci, farmaceuci, osoby zatrudnione w zaktadach pracy, szkotach, wiezieniach,
domach opieki spotecznej. Warunkiem do prowadzenia prostych porad antynikotynowych jest udziat
w certyfikowanych szkoleniach Prosta porada antynikotynowa powinna opierac sie na zasadzie 5P.
Nastepnie pacjent powinien zosta¢ poinstruowany o mozliwosci skorzystania z porady telefonicznej
lub tez powinien zosta¢ skierowany do poradni antynikotynowej w celu prowadzenia dalszego
poradnictwa gdzie bedzie mdgt wzigé udziat w poradach indywidualnych lub tez poradach grupowych
(sa one dobierane zaleznosci od preferencji danej osoby oraz doswiadczenia pracownika poradni
antynikotynowej) prowadzonych przez przeszkolonych edukatoréw. Indywidualna porada
prowadzona jest w odstepach tygodniowych. Przeprowadza sie minimum 4 sesje terapeutyczne
prowadzone z edukatorem, ktére sg potaczone z interwencjg w postaci wsparcia farmakologicznego.
W przypadku spotkan grupowych prowadzi sie ich od 4 do 8 sesji podczas, ktérych pacjentom
przedstawiane s3 mozliwosci radzenia sobie z natogiem palenia tytoniu, formy wsparcia oraz terapii
behawioralnej.Poza wsparciem stacjonarnego poradnictwa antynikotynowego réwniez mozliwym do
wykorzystania kierunkiem dziatan antynikotynowych jest skorzystanie z telefonicznej linii wsparcia
W rzucaniu natogu palenia tytoniu.

Wik. Brytania

Schemat postepowania w WIk. Brytanii oparty jest o prowadzenie dziatan antynikotynowych juz na
najnizszym poziomie tj. w przypadku gdy pacjent palgcy tyton trafia do podstawowej opieki
zdrowotnej. Prowadzone sg z nim krotkie lub bardziej intensywne porady w ramach zasady 5P.
Prowadzg je lekarze, pielegniarki, potozne, dentysci, farmaceuci czy tez okulisci. W ramach porady
antynikotynowej pacjent otrzymuje rézne prepozycje wsparcia w ramach rzucenia palenia tytoniu
(mozliwos¢ skorzystania z porady telefonicznej, poradni antynikotynowej). Lekarz nastepnie moze
skierowac¢ pacjenta do poradni antynikotynowej w celu wsparcia i zastosowania juz bardziej
specjalistycznych metod (np. porad indywidualnych, porad grupowych, terapii behawioralnych).

W WIk. Brytanii funkcjonuje réwniez centrum szkolen z zakresu rzucania natogu rzucenia palenia dla
0s6b zarowno z podstawowej opieki zdrowotnej jak rowniez dla oséb petnigcych funkcje
koordynatoréw, edukatorow w ramach poradni antynikotynowych czy tez psychoterapeutdw.
Stworzenie takiego centrum szkoleniowego zapewnia odpowiedni, wystandaryzowany poziom
szkolen w zakresie wsparcia osdb w dgzeniu do rzucenia palenia tytoniu.

W toku wyszukiwania zalecen dotyczacych przeciwdziatania paleniu tytoniu odnaleziono wytyczne
kliniczne towarzystw naukowych:

e Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease - GOLD 2017
e National Screening Committee - NHS 2008,
e National Institute for Health and Care Excellence - NICE 2013,

e Centers for Disease Control and Prevention/ National Institute for Occupational Safety and
Health - CDC/NIOSH 2015

e The Royal Australian College of General Practitioners - RACGP 2014
e The New Zealand Guidelines - NZG 2014,

e National Screening Committee / National Institute for Health and Care Excellence - NHS/NICE
2007,

e Centers for Disease Control and Prevention - CDC 2014
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e US Preventive Services Task Force - USPSF 2016

e Polskie Towarzystwo Chordéb Ptuc- PTChP 2014

e Lung Foundation Australia - LFA 2016,

e European Respiratory Society - ERS 2013
Szkolenia z zakresu edukacji antynikotynowej:

Zaleca sie prowadzenie réznego typu dziatan szkoleniowych oraz informacyjnych zwigzanych z
niebezpieczenstwem ekspozycji na czynniki zawodowe i tgczenie ich dodatkowo z paleniem tytoniu
(np. pracownicy wykonujacy prace w zapylonych pomieszczeniach).

Personel zajmujacy sie wsparciem oséb w rzuceniu palenia tytoniu powinien regularnie przechodzi¢
szkolenia z zakresu, ktorego prowadzi wsparcie (np. lekarze POZ/pielegniarki, powinni podnosié
umiejetnosci prowadzenia krotkich porad, edukatorzy — umiejetnosci zwigzane ze wsparciem
behawioralnym i terapig grupowa). Szkolenia powinny by¢ oparte o krajowe wytyczne w tym
zakresie. Szkolenia powinny by¢ powtarzane co roku i mieé¢ charakter cykliczny. W przypadku oséb
nowo zatrudnionych powinno sie je rodwniez na samym poczatku przeszkolié w zakresie pomocy
pacjentom w kwestii rzucenia palenia tytoniu

Sugeruje sie rowniez prowadzenie wsrdd studentéw/absolwentéw kierunkéw medycznych,
szkolen/wyktadow dotyczacych wspierania osob chcacych rzucié palenie tytoniu. Zaleca sie takze
zapewnienie dodatkowych, specjalistycznych szkolen dla oséb pracujgcych w okreslonych grupach,
np. z osobami z problemami psychicznymi, osobami hospitalizowanymi czy tez kobietami w cigzy,
ktore pala.

Dodatkowo w ramach szkolen personelu medycznego powinny by¢ im przedstawiane wszystkie
mozliwe formy zachecania pacjentdw do rzucenia palenia tytoniu. Kadra medyczna powinna zostac
przeszkolona w zakresie lepszego komunikowania sie z pacjentem palgcym tyton co bedzie
przektadac sie na lepsze poradnictwo w zakresie rzucenia palenia .

Dziatania prowadzone w miejscu pracy

Wytyczne wskazujg, ze wszystkie pomieszczenia w miejscu pracy powinny by¢ wolne od dymu
tytoniowego bez wyjatkéw. Dodatkowo zwraca sie uwage na prowadzenie odpowiedniej wydajnej
wentylacji na terenie pomieszczen w ktérych przebywajg pracownicy. Wszystkie dziatania powinny
by¢ konsultowane i prowadzone zgodnie z zaleceniami programowymi zwigzanymi z rzucaniem
palenia (jesli takowe istniejg na danym terenie). W pomieszczeniach zamknietych powinien
obowigzywac catkowity zakaz palenia nawet jesli s3 to pomieszczenia oddzielne i wentylowane.
Rowniez zakaz powinien obowigzywaé w pojazdach zaktadowych. Ze wszystkich pomieszczen
powinny zostac¢ usuniete popielniczki

Zaleca sie informowanie pracownikdéw o potencjalnym zagrozeniu i ryzyku wynikajgcym z palenia
tytoniu. Poza tym warto réwniez edukowac¢ pracownikow w zakresie korzysci zwigzanych
z porzuceniem natogu palenia tytoniu. Minimum przekazu informacji dla pracownikéw powinny
stanowic¢ informacje na temat mozliwych metod rzucania palenia, mozliwosci otrzymywania
wiadomosci tekstowych wspierajgcych osoby w rzuceniu natogu, adreséw stron internetowych
o tematyce rzucania palenia, broszur informacyjnych, programach antytytoniowych prowadzonych
przez pracodawce, a takze informacji zwigzanych z faktem korzysci finansowych zwigzanych
z obnizeniem skfadki zdrowotnej.

Kazdy pracodawca powinien wspiera¢ lokalne poradnie antynikotynowe poprzez informowanie
o mozliwych formach wsparcia w rzucaniu natogu palenia tytoniu, kiedy oraz gdzie pracownik moze
udac sie w celu uzyskania wsparcia antynikotynowego. Zaleca sie réwniez opracowanie strategii
postepowania w ramach zaprzestania palenia w miejscu pracy we wspdtpracy z pracownikami i ich
przedstawicielami (pracownicy bhp, kierownicy).

Formy edukacji/poradnictwa antynikotynowego:
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W ramach dziatan antynikotynowych warto jest prowadzi¢ krétkie porady, trwajgce od 5 do 10
minut. Powinny by¢ one prowadzone przez lekarza pierwszego kontaktu. Krétka porada powinna by¢
dopasowana do checi rzucenia palenia przez dang osobe oraz mozliwych metod, ktére sg do
wykorzystania w danym przypadku. Powinna ona zawierac¢ krétka i prostg informacje na temat
koniecznosci rzucenia palenia, mozliwosci otrzymania wsparcia farmakologicznego jak réwniez
wsparcia terapeuty, materiatéw w formie broszur lub tez materiatéw w formie np. linkdw do stron
internetowych o charakterze antynikotynowym. Okresla sie ja czesto jako porada ABC co stanowic
moze odpowiednik porady 5P

W ramach poradnictwa antynikotynowego 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.

Dodatkowo 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 mdc
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,
zwtaszcza u 0sbb starszych czy tez u pacjentow z innymi zaburzeniami.

Przy kazdej nadazajgcej sie okazji pacjent powinien by¢ naktaniany do zaprzestania palenia.
Dodatkowo proponuje sie zachecanie pacjenta do udziatu w kompleksowych dziataniach
(programach) majacych na celu zaprzestanie palenia oraz zmiany zachowan zdrowotnych. W tym celu
powinny byé wykorzystywane techniki zwigzane ze zwiekszaniem motywacji pacjenta do rzucenia
palenia. Pracownik ochrony zdrowia powinien staraé sie zdoby¢ zaufanie pacjenta i przekonywac go
zaréwno do farmakologicznych jak i niefarmakologicznych interwencji zwigzanych z odstawieniem
produktéw tytoniowych.

Poza lekarzami i pielegniarkami do tych dziatann powinno wtgczac sie potozne, okulistow dentystéw
farmaceutéw, osoby z opieki socjalnej, edukatoréw, psychoterapeutéw, a takze osoby pracujgce
w szkotach, wiezieniach, domach opieki spoteczne;j.

Zaleca sie rowniez wykorzystywanie, w celu wsparcia oséb w rzuceniu natogu palenia tytoniu,
opracowan w formie papierowej (ulotek, broszur, opracowan) oraz elektronicznej (np. na nosnikach
CD, w formie stron internetowych lub tez wiadomosci tekstowych wysytanych na telefony
komadrkowe). Jest to dodatkowa forma wsparcia gdy osoba chcaca rzucié palenie nie ma mozliwosci
skorzystania np. z porady specjalistow, edukatoréw, konsultantéw czy tez grupowej lub
indywidualnej terapii w poradniach antynikotynowych. N

Nalezy jednak pamietac, ze taka forma wsparcia moze by¢ traktowana jedynie jako dodatkowa
interwencja. Nie odnaleziono dowoddw potwierdzajgcych skutecznos¢ takich metod w potgczeniu ze
wsparciem specjalisty lub tez nikotynowej terapii zastepczej.

Indywidualna porada/spotkanie z osobg przeszkolong w poradni antynikotynowej

Interwencjg uznang za skuteczng w walce z natogiem tytoniu jest indywidualna porada/spotkanie
zosobg przeszkolong z zakresu poradnictwa antynikotynowego (edukatorem) w poradni
antynikotynowej. Osoba palgca moze wtedy otrzymac szeroki zakres wiedzy odnosnie negatywnych
skutkow palenia tytoniu w kontekscie swojego zdrowia, 0séb najblizszych czy tez konsekwencji, ktore
mogay przektadac sie chociazby na prace (wieksza absencja z powodu chordb). Takie spotkania
powinny trwac co najmniej 4 sesje terapeutyczne.
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Grupowe spotkania z edukatorami w poradni antynikotynowej

Terapia grupowa stanowi kolejny element skutecznej walki z natogiem tytoniu. Programy terapii
zachowawczej w grupach zawierajg zaplanowane spotkania, w ktérych osoby, ktére palg, otrzymuja
informacje, porady i zachety oraz interwencje w postaci terapii behawioralnej np. terapie
behawioralno-poznawcza. Liczby sesji nie sg jednakowe. Wytyczne NHS/NICE 2007 wspominajg
o minimum 2 sesjach natomiast wytyczne USPSF 2016 oraz RACGP 2014 zalecajg przeprowadzenie od
4 do 8 sesji terapeutycznych.

Telefoniczna poradnia antynikotynowa

Doradcy powinni poméc w opracowaniu indywidualnego planu terapii i wspiera¢ osobe palacg przez
caty czas trwania procesu rzucania palenia Konsultanci pracujgcy przy obstudze linii telefonicznych
powinni mie¢ mozliwos¢ skontaktowania sie z pacjentem ktéry wyrazi takg che¢ w czasie kontaktu
z przedstawicielem podstawowej opieki zdrowotne;.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0OT.440.4.2017 ,,0gdlnopolski program edukacyjny
dotyczacy przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)realizowany przez: Ministra Zdrowia”, Warszawa,
wrzesien 2017 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: ,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc — wspdlne podstawy oceny”, czerwiec 2012 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 292/2017 z dnia 11 wrzesnia 2017 roku o projekcie programu Ministerstwa Zdrowia
,Ogolnopolski program edukacyjny dotyczgcy przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”
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