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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 175/2015 z dnia 7 pazdziernika 2015 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Dziatania medyczne
w zakresie przewlekiej choroby uktadu oddechowego - astmy”
realizowany przez gmine Trawniki

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Dziatania medyczne w zakresie przewlektej choroby uktadu oddechowego -
astmy” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Opiniowany program polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim
jest astma. W sposéb doktadny opisano problem zdrowotny oraz wskazano dane
epidemiologiczne.

Przedstawione cele, oczekiwane efekty i mierniki efektywnosci zostaty zaproponowane bez
zachowania spdjnosci miedzy nimi. Prosze mie¢ na wzgledzie, ze cele stuzg zdefiniowaniu
skutkéw prowadzonych dziatan, czy zmian, ktére zaistniejg dzieki prowadzonym dziataniom.
Oczekiwane efekty powinny okresla¢ wielkos¢ wprowadzonych zmian. Mierniki efektywnosci
powinny dostarcza¢ informacji na temat stopnia realizacji postawionych celéw.

Populacje docelowg w projekcie stanowig mieszkancy gminy, ktérzy majg rozpoznang astme
lub jej podejrzenie. Tak zdefiniowana populacja (pacjenci z astmg) mogg juz by¢ pod opieka
pulmonologa, w zwigzku z czym mozliwe jest powielanie Swiadczen finansowanych
w ramach NFZ.

Zaplanowane interwencje sg interwencjami finansowanymi w ramach $wiadczen
gwarantowanych. W przypadku prowadzenia programu polityki zdrowotnej, ktérzy miatby
na celu utatwienie dostepu do specjalisty dla 0séb juz chorujgcych w projekcie powinno sie
przedstawi¢ informacji z czego wynika problem z dostepnoscig (brak kontraktu z NFZ, mata
liczba lekarzy) oraz wskazaé¢ doktadng liczebnos$¢ populacji docelowej oraz jasne kryteria
kwalifikacji.

Doprecyzowania wymaga zaplanowana ocena efektywnosci programu. Prosze zauwazyé¢, ze
stuzy ona wiarygodnej ocenie wptywu interwencji na zdrowia i zachowania prozdrowotne
uczestnikéw programu, takze w odniesieniu do catej populacji.

Przedstawiony w projekcie budzet nie zawiera kosztéw poszczegdlnych sktadowych, co
uniemozliwia jego weryfikacje.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego dotyczgcy diagnostyki astmy.
Program zostat zaplanowany na lata 2015-2018, za$ catkowity budzet przeznaczony na jego
realizacje, zostat oszacowany na 14 800 zt w pierwszym roku i 44 400 zi.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy waznego problemu zdrowotnego opierajgcego sie wczesnej
diagnostyce choréb uktadu oddechowego, natomiast jego zakres pozostaje w zgodzie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych oraz Narodowym
Programem Zdrowia na lata 2007-2015 — cel strategiczny: zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego.

Problem zdrowotny zostat przedstawiony w sposéb szczegdétowy. Wskazano réwniez dane
epidemiologiczne zachorowan na astme w gminie Trawniki. Z danych tych wynika, ze liczba
wykrywanych przypadkéw astmy utrzymuje sie na podobnym poziomie w kazdym roku.
Jedynie réwnice mozna zaobserwowac w grupie wiekowej dzieci ponizej 9 r. z (w 2013 r. 62
przypadki, w 2014r. - 59 przypadkdéw, w 2015r. - 47 przypadkdéw).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki choroby astmy,
atym samym zmniejszenie skutkdw ubocznych choroby. Prosze mie¢ na wzgledzie, ze
zmniejszenie skutkow ubocznych choroby nie wynika jedynie z dostepnosci diagnostyki
(wptyw ma takze m. in. zastosowane leczenie, wspotpraca ze strony pacjenta, ciezkosé
choroby). Dodatkowo wskazano cele szczegétowe, ktérymi sg wczesna diagnostyka choroby
oraz udostepnienie diagnostyki u lekarza specjalisty. Wskazane w projekcie cele stanowig
dziatania mozliwe do realizacji. Prosze zauwazyé¢, ze cele powinny przedstawiaé skutek
podjetych dziatan. W omawianym projekcie celem moze by¢ zwiekszenie wykrywania chordéb
uktadu oddechowego poprzez prowadzenie dziatan diagnostycznych lub poprawa kontroli
choroby dzieki dodatkowo udzielanym swiadczeniom (te jednak majg sens tylko u osdb,
u ktérych nie ma kontroli choroby).

Oczekiwane efekty nie pozostajg w spdjnosci z postawionymi celami. Niejasne wydaje sie by¢
zatozenie o zmniejszeniu kosztéw catkowitych na realizacje $wiadczen zdrowotnych
refundowanych z NFZ. Efekt ten nie ma swojego odzwierciedlenia w zaplanowanych
dziataniach, ani celach programu.

Mierniki efektywnosci zostaty okreslone w sposdb nieprecyzyjny. Prosze pamietaé, ze sg one
niezbedne do okreslenia stopnia zrealizowania postawionych celéw. W omawianym
projekcie miernikami efektywnosci mogg by¢: liczba oséb sposréd badanych, u ktérych
wykryto astme i skierowano do dalszego leczenia. Dane te warto odnies¢ do danych
epidemiologicznych z lat poprzednich, jak réwniez warto jest monitorowaé, czy pacjenci
stosujg sie do zaleconego leczenia. W celu oceny stanu wiedzy na temat astmy, prosze
rozwazy¢ zmierzenie zmiany stanu wiedzy poprzez przeprowadzenie ankiety.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w projekcie stanowig mieszkancy gminy Trawniki, w kazdym wieku
z problem zdrowotnym ze strony uktadu oddechowego 1z rozpoznang astmg lub
z podejrzeniem astmy. Warto uzasadni¢ wtgczenie do programu populacji oséb z rozpoznang
astmg, gdyz wskazana populacja powinna by¢ juz pod opieka lekarza specjalisty.
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Do programu planuje sie wtgczy¢ w pierwszym roku 136 uczestnikow, a w kazdym kolejnym
roku - 408 oséb. W projekcie nie wskazano, na jakiej podstawie uczestnicy beda
kwalifikowani do programu, co wymaga uzupetnienia.

Zgodnie z danymi GUS gmina zamieszkiwana byfta w 2014 roku przez 9 102 mieszkancow.

Interwencja

W ramach interwencji zaplanowano wykonanie konsultacji specjalistycznej oraz badania
spirometrycznego.

W projekcie zaplanowano, ze u czesci uczestnikdw zostanie przeprowadzona konsultacja
specjalistyczna z badaniem fizykalnym (w pierwszym roku 96 oséb; w kazdym kolejnym -
288), za$ u pozostatych konsultacja specjalistyczna z badaniem spirometrycznym
(w pierwszym roku 40 oséb, w kazdym kolejnym 120). W projekcie nie wskazano jakie
kryterium decydowa¢ bedzie rodzaju wykonanego badania oraz na czym opieraé sie bedzie
badanie fizykalne. Nie wskazano rowniez informacji, czy z wizyty dany uczestnik bedzie mogt
skorzystac¢ wielokrotnie.

Prosze zauwazy¢, ze Swiadczenia zaplanowane w ramach programu sg Swiadczeniami
finansowanymi w ramach $wiadczen gwarantowanych. W programie natomiast nie
zamieszczono informacji, czy dane interwencje nie bedg powiela¢ sSwiadczen juz
finansowanych. Z odnalezionych informacji wynika, ze na terenie gminy nie ma podpisanego
kontraktu z NFZ na $wiadczenia pulmonologiczne. Jednak informacje takg warto wskazaé
w projekcie, jako uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

W opisie kompetencji realizatora programu zamieszczono informacje o planowanym
prowadzeniu przez niego dziatan edukacyjnych. Nie przedstawiono jednak szczegdtow
dotyczacych edukacji.

Odnalezione wytyczne (m. in. GINA 2015, ICSCI 2012) wskazujg, ze edukacja w zakresie
astmy powinna zawiera¢ co najmniej: podstawowe informacje o chorobie, informacje o tym
jak dziatajg leki (dtugodziatajace i szybkodziatajgce). W ramach dziatan edukacyjnych, warto
aby przeszkolony personel pokazat prawidtowe techniki inhalacyjne i opisat plan leczenia.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalno$ci do programu nie zostata wyodrebniona jako oddzielna czesc
w projekcie. W ramach oceny zgtaszalnos$ci warto okreslié¢ liczbe osdb zgtaszajgcych sie po
porady specjalistyczne oraz liczbe wykonanych badan i porad.

Ocena jakosci udzielanych swiadczen bedzie oparta o pisemne uwagi rodzicéw zgtaszane do
realizatora programu oraz o wyniki ankiety satysfakcji uczestnikow.

W ramach oceny efektywnosci nie zaplanowano miernikow, ktére umozliwityby wiarygodng
ocene wpltywu programu na zdrowie populacji. Warto bytoby okresli¢ liczbe nowych
zachorowan w populacji, liczbe oséb skierowanych do dalszego leczenia lub diagnostyki.
Warto réwniez monitorowaé, czy pacjenci zastosowali sie do zalecen odnosnie leczenia.
Wptyw przeprowadzonych dziatan na stan wiedzy dotyczacy astmy mozna zbadac¢ za pomoca
ankiety.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono najwazniejsze czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne.
Okreslono planowane interwencje, kryteria kwalifikacji uczestnikow do programu.
Przedstawiono takze sposdb zakonczenia uczestnictwa w programie.
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Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi w roku 2015 14 800 zt, zas w
kolejnych latach 44 400 zt. Wskazano koszt jednostkowy, jednak nie przedstawiono kosztu
poszczegdlnych sktadowych programu, co uniemozliwia weryfikacje budzetu.

Okres realizacji programu zostat zaplanowany na lata 2015-2018.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Astma to przewlekta choroba zapalna drég oddechowych., ktéra jest przyczyng
nadreaktywnosci oskrzeli, prowadzacej do nawracajgcych epizodéw swiszczacego oddechu,
dusznosci, uczucia Sciskania w klatce piersiowej i kaszlu, wystepujacych w szczegdlnosci w
nocy i nad ranem. Epizodom tym zwykle towarzyszy rozlana obturacja oskrzeli o zmiennym
nasileniu, czesto ustepujgca samoistnie lub pod wptywem leczenia.

U dzieci astma opisywana jest jako nawracajace ataki zwezenia drég oddechowych oraz
okresowe objawy zwiekszonej ich reaktywnosci na czynniki wywotujace jak np. wysitek
fizyczny, alergeny, infekcja wirusowa. Definicja ta jest jednak trudna do przyjecia u
noworodkow i dzieci w wieku przedszkolnym, ktére czesto reprezentujg nawracajgce objawy
kaszlu i/lub Swiszczacego oddechu, a objawy te przemijajg u 60% dzieci w wieku szkolnym.

Do objawow astmy zalicza sie: duszno$é, Swiszczacy oddech, kaszel, furczenia, wydtuzony
oddech. Ponadto w okresie nasilenia dusznos$ci mozna obserwowac: prace dodatkowych
miesni oddechowych i tachykardie. W bardzo ciezkim zaostrzeniu astmy zjawiska ostuchowe
mogg nie wystepowac (tzw. cicha klatka piersiowa).

Najsilniejszym czynnikiem ryzyka zaréwno w grupie dorostych, jak i dzieci jest obecnos¢
astmy w wywiadzie rodzinnym. Dzieci z takim wywiadem majg $rednio 3 razy czesciej objawy
astmy niz ich rowiesnicy.

Alternatywne Swiadczenia

Spirometria nalezy do Swiadczen bezptatnych finansowanych z NFZ, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1440).

Konsultacja lekarza specjalisty pulmonologa rowniez jest finansowana w ramach swiadczen
gwarantowanych po wczesniejszym otrzymaniu skierowania od lekarza POZ.

Ocena technologii medycznej

Wstepna diagnoza astmy polega na okredleniu wystepowania wiecej niz jednego z
nastepujgcych objawdw, ktérych nie mozna wyttumaczyé w inny sposob: swiszczgcy oddech,
kaszel, trudnosci w oddychaniu, uczucie ucisku w klatce piersiowej Zgodnie z wytycznymi
podstawg do rozpoznania astmy jest przeprowadzenie szczegétowego wywiadu
kwestionariuszowego skierowanego do rodzicéw dziecka.

Wytyczne (m.in. GINA 2015, PTA_PTChP 2008, Drapata 2014, GINA 2015, SIGN 2015, NICE
2015, Brasier 2014, NAC 2015, CPS 2005, ICSI 2012, BOHRF 2010) zgodnie wskazuja, ze
kolejnym krokiem po przeprowadzonym wywiadzie jest wykonanie u dzieci powyzej 5 r.z
badan spirometrycznych i pikflometrycznych. Zaleca sie rédwniez wykonanie dodatkowej
diagnostyki, ktéra polega m.in. na wykonaniu testow alergologicznych, wykonanie testow
wysitkowych, dokonania oceny laryngologicznej, sprawdzeniu odpowiedzi na leki
rozszerzajgce oskrzela.
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Opinie ekspertéw dotyczace prowadzenia i finasowania programéw profilaktycznych
w astmie przez samorzady sg zréznicowane. Z jednej strony jest to schorzenie przewlekte
o spotecznym wymiarze, ktére powinno by¢ monitorowane gtéwnie w duzych aglomeracjach
miejskich. Dziatania profilaktyczne powinny by¢ skierowane nie tylko na diagnostyke
schorzenia, ale réwniez na zapewnieniu dostepnosci do lekarzy specjalistéw. Z drugiej jednak
strony dziatania, ktére moga by¢ podejmowane w zakresie wykrywania astmy u dzieci,
nalezg do kompetencji lekarzy pierwszego kontaktu, co moze przyczyni¢ sie do powielania
Swiadczen funkcjonujgcych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Biorac pod uwage powyzisze 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: AOTMIT-OT-441-184/2015 ,,Dziatania medyczne w
zakresie przewlektej choroby uktadu oddechowego - astmy” realizowany przez Gmine Trawniki, Warszawa, wrzesien 2015
oraz Aneksu do raportow szczegdtowych: ,Programy profilaktyki astmy — wspdlne podstawy oceny”, lipiec 2015.A0TMIT-
OT-441-XX/2015, ,oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: ,,
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