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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkoéw realizacji tych programoéw, dotyczacych
profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotnej dziatan
edukacyjnych w zakresie profilaktyki POChP, szkolen dla personelu medycznego i szkolen dla
pracodawcoéw, badan przesiewowych z wykorzystaniem spirometrii oraz interwenc;ji antynikotynowe;j.

Uzasadnienie

Niniejsza rekomendacja stanowi aktualizacje Rekomendacji nr 6/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POChHP)
zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Przewlekia obturacyjna choroba ptuc (POChP) to heterogenna choroba piluc charakteryzujgca sie
przewleklym wystepowaniem objawéw ze strony ukiadu oddechowego (duszno$¢, kaszel,
odkrztuszanie plwociny), z powodu nieprawidtowo$ci w drogach oddechowych (zapalenie
oskrzeli/zapalenie oskrzelikow) i/lub w pecherzykach ptucnych (rozedma ptuc), ktére powodujg state,
czesto postepujgce ograniczenia przeptywu powietrza przez dolne drogi oddechowe. Giéwnym
czynnikiem ryzyka zachorowania na POChP jest palenie tytoniu.

Prezes Agenciji biorgc pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, odnalezione dowody naukowe,
opinie ekspertéw klinicznych, obowigzujgce przepisy prawa oraz dane epidemiologiczne dotyczgce
POChHP, zaleca przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej (PPZ):

e dziatan edukacyjnych ze szczegdlnym uwzglednieniem: szkodliwosci palenia tytoniu, pytow
zawiesinowych oraz bezposrednich skutkéw zdrowotnych POChP skierowanych do populacji oséb
z grup ryzyka POChP;

e szkolen dla pracodawcdéw, w ramach ktérych przekazywane bedg zalecane metody zapobiegania
i minimalizacji wptywu $rodowiska pracy na ryzyko wystepowania POChP u pracownikéw?;

e szkolen dla personelu medycznego w zakresie m.in.: prowadzenia profilaktyki POChP, minimalnej
interwencji antynikotynowej i komunikacji z pacjentem uzaleznionym od nikotyny;

e lekarskiej wizyty diagnostycznej nakierowanej na identyfikacje oséb z grupy wysokiego ryzyka
POChHP;

e badan przesiewowych z wykorzystaniem spirometrii w populacji oséb z grup ryzyka,
przejawiajgcych objawy POChPZ;

e interwencji antynikotynowej skierowanej do oséb, uzywajgcych wyrobdw tytoniowych.

Dostepne dane epidemiologiczne, wytyczne praktyki klinicznej oraz dowody naukowe wskazujg
na zasadnos$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych w omawianym zakresie. Nalezy podkresli¢, ze nie
odnaleziono bezposrednich zalecen, ktére wskazywatyby na celowosé prowadzenia badan
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przesiewowych ukierunkowanych na POChP w populacji ogdlnej, a diagnostyka z wykorzystaniem
spirometrii jest zalecana u pacjentéw z objawami sugerujgcymi obecnos¢ choroby i obcigzonych
czynnikami ryzyka. POChP stanowi istotny problem zdrowotny w polskiej populacji ze wzgledu na:
rozpowszechnienie, nieswoisty obraz kliniczny nieodbiegajgcy od innych choréb uktadu oddechowego
oraz mozliwe nastepstwa zdrowotne.

Z danych CBOS wynika, ze w Polsce co pigta osoba jest nalogowym palaczem, co determinuje
podwyzszone ryzyko wystgpienia omawianej jednostki chorobowej. Palenie tytoniu moze prowadzic nie
tylko do wystgpienia POChP ale réwniez innych choréb o groznych konsekwencjach zdrowotnych m.in.
raka ptuca czy udaru moézgu. W efekcie zasadnym jest wprowadzenie do PPZ elementu interwencji
antynikotynowe;j.

W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych finansowany jest ,Program
profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”, jednak
z danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) wynika, Zze jest on realizowany przez 57
Swiadczeniodawcow, a liczba placowek w poszczegdlnych wojewoddztwach jest zréznicowana
(najwiecej wojewddztwo mazowieckie (12), w tédzkim, opolskim, podkarpackim i podlaskim brak
realizatora). Ponadto od 2022 roku w ramach opieki koordynowanej prowadzonej w podstawowej opiece
zdrowotnej pacjenci mogg skorzysta¢ ze $wiadczenia ,Diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej
i przewlektej choroby obturacyjnej ptuc”. Z danych NFZ wynika, ze $wiadczenia opieki koordynowane;j
sg dostepne prawie w kazdym powiecie w kraju.

Programy polityki zdrowotnej prowadzone przez JST mogg stanowi¢ uzupetnienie $wiadczen
gwarantowanych oraz dotychczas realizowanych programéw profilaktyki uzaleznien od tytoniu
(nikotyny). Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy
projekt programu polityki zdrowotnej, jak ite przeprowadzane przez jego realizatora. Szczegoty
przedstawiono w dalszej czesci poswieconej warunkom realizacji programu.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP) charakteryzuje sie trwalym ograniczeniem przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe. Gtéwng przyczyng tego stanu jest obecnos$¢ nieprawidtowosci
w drogach oddechowych lub w ptucach, ktére sg wywotane narazeniem na szkodliwe pyty, dymy lub
gazy. Do najczestszych objawéw POChP nalezg: przewlekty kaszel, przewlekte odksztuszanie plwociny
oraz dusznosci, a w przypadku chorych na ciezkie POChP moze wystgpi¢ utrata kondycji, utrata
taknienia, pogorszenie nastroju lub depresja badz lek. Najistotniejszym czynnikiem ryzyka
zachorowania na POChP jest palenie tytoniu (ok. 80% przypadkéw), a okoto 10-20% przypadkéw
zwigzanych jest z zawodowym narazeniem na pyly i gazy draznigce. W 2zwigzku z tym
najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zachorowaniom i progresji choroby jest zaprzestanie
palenia tytoniu, a takze unikanie biernego palenia oraz narazenia na zanieczyszczenia powietrza i inne
czynniki ryzyka.

Rozpoznanie POChP nalezy rozwazy¢ u kazdego pacjenta, u ktérego wystepuje dusznosé, przewlekly
kaszel lub plwocina i/lub narazenie na czynniki ryzyka choroby w wywiadzie. W tym kontekscie
do postawienia diagnozy niezbedne jest badanie spirometryczne — badanie konieczne do rozpoznania
i monitorowania POChP. W wytycznych GOLD kryterium rozpoznania POChP jest warto$¢ wskaznika
FEV+1 (natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa)/FVC (natezona pojemnos¢ zyciowa)
po inhalacji leku rozkurczajgcego oskrzela na poziomie 0,7. Ocena stopnia odwracalnosci obturacji drog
oddechowych po przyjeciu leku rozkurczajgcego oskrzela, moze by¢ przydatna w réznicowaniu z astmg
oraz rozpoznawaniu naktadania sie astmy i POChP. Na podstawie wskaznika FEV1 klasyfikuje sie
ciezkos¢ obturacji drog oddechowych. Wsrdd badan obrazowych w kierunku POChP wymienia sie: RTG
klatki piersiowej i tomografie komputerowg wysokiej rozdzielczosci (TKWR). Uzaleznienie od nikotyny
przewaznie ocenia sie za pomocg 10 punktowego testu zaleznosci od nikotyny wg Fagerstroma (wynik
w przedziale 0-3 pkt to brak lub stabe uzaleznienie od tytoniu, 4-6 pkt srednie, a 7-10 pkt silne).

Rokowanie w POChP zalezy od wielu czynnikéw, takich jak stopien zaawansowania choroby, wiek
pacjenta, obecnos¢ innych schorzen oraz styl zycia, zwtaszcza palenie tytoniu. Ryzyko zgonu chorego
rosnie wraz z iloscig i ciezkoscig zaostrzen. U chorych hospitalizowanych z powodu zaostrzenia
POChP, ryzyko zgonu w ciggu 5 lat wynosi ok. 50%. Srednia dlugo$é zycia pacjentéw z POChP moze
sie réznic, ale odpowiednie leczenie i zmiany stylu zycia mogg znacznie poprawié¢ jego jakosc¢ i wydtuzyc
czas przezycia.

Z dostepnych danych wynika, ze POChP wystepuje u okoto 10% ogodlnej populacji, a jej czestos¢
wzrasta z wiekiem: u 0séb po 65. roku zycia wynosi okoto 14%, a po 70. roku zycia nawet 50%. Choroba
czesciej diagnozowana jest u mezczyzn niz u kobiet.

Z prognozy epidemiologicznej dla Polski na lata 2020-2034 wynika, ze wspofczynnik chorobowosci
zwigzanej z POChP od 1990 roku stale rosnie i przewidywany jest dalszy jego wzrost w kolejnych latach
(2 669/100 tys. w 1990 roku; 4 011/100 tys. w 2025 roku i 4 434/100 tys w 2034 roku). Dane BASIW
wskazujg, ze w 2023 roku w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) udzielono 505 578 porad z
rozpoznaniem ,Inna przewlekta zaporowa choroba ptuc (J44)’, a w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS) 443 252 porad z tym rozpoznaniem. Gtéwnym czynnikiem ryzyka wptywajgcym
na wspotczynnik zgonéw z powodu POChP w 2021 roku byto palenie tytoniu (9,78/100 tys.), ktére
przyczynito sie do 50,71% zgonoéw z powodu omawianej choroby. Pozostate czynniki ryzyka to
zanieczyszczenie powietrza (5,43/100 tys.), nieprawidtowa temperatura otoczenia (3,16/100 tys.) oraz
czynniki zwigzane z wykonywanym zawodem (2,43/100 tys.).

Z badania przeprowadzonego na poczatku 2025 roku przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Panstwowy Zakiad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP-PIB) wynika, ze odsetek oséb
palgcych codziennie w grupie 20-39 lat wynosi 29,3% mezczyzn i 22,6% kobiet, 40-59 lat 34,5%
u mezczyzn oraz 25,0% u kobiet, 60—74 lata dotyczy 25,7% mezczyzn i 17,4% kobiet, natomiast
w grupie wiekowej 75+ 6,3% mezczyzn i 6,2% kobiet. Istotnym zagadnieniem jest rowniez stosowanie
zamiennikéw tradycyjnych wyrobdéw tytoniowych tj. e-papierosy, podgrzewacze tytoniu, saszetki
z nikotyng, tyton do Zzucia. Najwyzszy odsetek uzytkownikéw odnotowano wsréd oséb w wieku 20-39
lat. Zaden z respondentdéw w wieku 75 lat i wiecej nie zadeklarowat stosowania elektronicznych wyrobow
tytoniowych. Zaréwno wsréd mezczyzn jak i kobiet najczesciej stosowanie zamiennikow wyrobow
tytoniowych obserwuje sie w grupie o najgorszej sytuacji finansowej.

Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 zawierajg analize w zakresie obcigzenia poradni
specjalistycznych podczas $ciezki leczenia pacjentéw z chorobami przewlektymi, z ktérej wynika,
ze w latach 2009-2018, wiekszos¢ pacjentow z POChP otrzymujgcych swiadczenie zdrowotne w AOS
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kontynuowato opieke specjalistyczng, a 22% pacjentéw zgtosito sie po kolejne swiadczenia do lekarza
POZ.
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii

W ramach aktualizacji odnaleziono i wigczono do analizy rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej
metodologii ich przygotowania wydane przez: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD 2025), Konsensus Polskich Konsultantow Krajowych (KPKK 2024), Government of British
Columbia (GBC 2024), Lung Foundation Australia (LFA 2024), United States Preventive Services Task
Force (USPSTF 2022). Ponadto ujeto takze wytyczne z poprzedniej rekomendacji wydane przez: The
Royal Australian College of General Practitioners (RACGP 2018), National Institute for Health and Care
Excellence (NICE 2018), American Academy of Family Physicians (AAFP 2017), Guidelines and
Protocols Advisory Committee (GPAC 2017), Centers for Disease Control and Prevention and National
Institute for Occupational Safety and Health (CDC/NIOSH 2015), Interdisciplinary Association for
Research in Lung Disease (AIMAR 2014), Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc (PTChP 2014).

Podsumowanie najwazniejszych informacji z rekomendacji wigczonych do analizy:

Badania przesiewowe

e Woytyczne nie zalecajg prowadzenia badan przesiewowych w kierunku POChP w populacji oséb
bezobjawowych (GOLD 2025, GBC 2024, KPKK 2024, LFA 2024, USPSTF 2022).

e Zaleca sie prowadzenie diagnostyki POChP wsréd pacjentdow, u ktérych wystepujg objawy
sugerujgce obecnos¢ choroby oraz obcigzonych czynnikami ryzyka, tj. oséb palgcych (GOLD 2025,
GBC 2024, KPKK 2024, LFA 2024, RACGP 2018, AAFP 2017), a takze narazonych na cigglg
ekspozycje na wystepujace w srodowisku pracy pyly zawiesinowe (NICE 2018, GPAC 2017,
AIMAR 2014, PTChP 2014).

¢ Badaniem wykorzystywanym w diagnostyce POChHP jest spirometria (GOLD 2025, GBC 2024,
KPKK 2024, LFA 2024, LFA 2019, NICE 2018, GPAC 2017, AIMAR 2014, PTChP 2014).

Profilaktyka oraz czynniki ryzyka POChP

e Palenie wyrobow tytoniowych (w tym takze bierne palenie) stanowi gtéwny czynnik ryzyka POChP
(GOLD 2025, KPKK 2024, LFA 2024, USPSTF 2022). Ws$réd innych czynnikdw wymienia sie
narazenie na zanieczyszczenie powietrza oraz ekspozycje zawodowg na toksyczne lotne zwigzki
organiczne (GOLD 2025, USPSTF 2022, NICE 2018, GPAC 2017, AIMAR 2014, PTChP 2014).
Ponadto czynnikami ryzyka sg nawracajgce infekcje drog oddechowych, obcigzajgcy wywiad
w dziecinstwie, dodatni wywiad rodzinny w kierunku POChP (KPKK 2024).

e Zaprzestanie palenia oraz unikanie narazenia na modyfikowalne czynniki ryzyka wskazywane sg
przez towarzystwa naukowe jako kluczowe elementy profilaktyki POChP (zaréwno w zakresie
zapobiegania wystgpieniu choroby, jak i zahamowania jej progresji) (GOLD 2025, LFA 2024,
USPSTF 2022, GOLD 2019, RACGP 2018, AAFP 2017, GPAC 2017, CDC/NIOSH 2015, AIMAR
2014, PTChP 2014).

Interwencje antynikotynowe oraz dziatania informacyjno-edukacyjne

e Kazdg osobe palgcg nalezy zachecaé¢ do porzucenia natogu (niezaleznie od tego, czy
zdiagnozowano u niej POChP). W tym celu personel medyczny powinien realizowa¢ minimalng
interwencje antynikotynowg (tzw. metode ,5p”) oraz oferowaé kompleksowy program rzucania
palenia, obejmujacy terapie behawioralng i farmakoterapie (GOLD 2025, GBC 2024, KPKK 2024,
LFA 2024, USPSTF 2022, PTChP 2014).

e Kazdy pacjent z POChP wymaga edukacji w zakresie: istoty choroby, postepowania
niefarmakologicznego i farmakologicznego, techniki inhalacji, postepowania w przypadku
zaostrzen, diagnostyki i leczenia schorzen wspdfistniejgcych (KPKK 2024).

e Istnieje potrzeba prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikdw ryzyka, szkodliwosci
palenia tytoniu oraz skutkéw zdrowotnych nieleczonego POChP. Zaleca sie edukowanie dzieci
w wieku szkolnym i nastolatkbw w celu zapobiegania rozpoczecia przez nie palenia tytoniu
(LFA 2019, RACGP 2018, AAFP 2017, USPSTF 2016, CDC/NIOSH 2015, AIMAR 2014).

Pozostate zalecenia

e Regularna aktywnos¢ fizyczna stanowi istotny element w procesie leczenia POChP (GBC 2024,
KPKK 2024, LFA 2024).
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Wiekszos¢ wytycznych wskazuje na potrzebe realizacji szczepierh ochronnych wérdd pacjentow
zPOChP, wcelu zmniejszenia ryzyka zaostrzenia choroby. Zalecenia obejmujg szczepienia

przeciwko: grypie, pneumokokom, krztuscowi (Tdap), COVID-19, potpascowi oraz RSV (GBC 2024,
KPKK 2024, LFA 2024).

Pacjentom nalezy zapewni¢ dostep do rehabilitacji pulmonologicznej w celu poprawy jakosci zycia
i wydolnosci wysitkowej oraz zmniejszenia zaostrzen POChP (GBC 2024, LFA 2024).
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3. Dowody naukowe

Do analizy wtgczono 26 publikacji: w tym 22 odnalezionych w ramach aktualizacji (21 metaanaliz,
1 przeglad systematyczny) oraz 4 ujetych w poprzedniej rekomendacji (2 przeglady systematyczne,
2 przeglady systematyczne z metaanalizg), ktére stanowig zbiorcze podsumowanie dowodow
pierwotnych.

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowoddw naukowych dla populacji spojnej
z niniejszg rekomendacjg — dalsze szczegdty znajdujg sie w Raporcie Analitycznym Agenciji.

3.1 Whioski z analizy dowodow naukowych

Badania przesiewowe w kierunku POChP

e Badania przesiewowe z wykorzystaniem spirometrii dla przyjetego punktu odciecia:
o FEV1/FEVs <0,73 czutosé¢ 73,4% (95%Cl: 0,560; 0,857), swoistos¢ 89% (95%Cl: 0,795; 0,944);

o FEVW/FEVs <0,77 czuto$é 78,4% (95%Cl: 0,623; 0,888), swoistosé 87,1% (95%Cl: 0,739;
0,942) (Choi 2022).

Badania przesiewowe z wykorzystaniem spirometrii: czuto$¢ 79% (95%CI: 73,2; 84,7), swoisto$¢
84,4% (95%Cl: 68,9; 93,0) (Haroon 2015); czuto$¢ 51%-53%, swoistos¢ 90%-93% (Blake 2016).

e Przenosne spirometry we wstepnym diagnozowaniu POChP, osiggajg czuto$¢ i swoistosé
na poziomie 85% [95%CI: 0,81; 0,88] (Zhou 2022).

Badanie spirometryczne bez proby rozkurczowej przy przyjeciu punktu odciecia:

o FEV4/FEC <0,70 - wskaznik wynikéw fatszywie dodatnich 9,1%, a fatszywie ujemnych 21,8%;

o <0,70-0,80 - wskaznik wynikow fatszywie dodatnich w zakresie 0-28,6%, a fatszywie ujemnych
7,9-67,4% (Choi 2022).

Badanie spirometryczne w potgczeniu z edukacjg moze wptyngé na wzrost odsetka oséb
decydujacych sie na ograniczenie palenia tytoniu o 6,7%-13,6% (Blake 2016).

Kwestionariusz wykrywajgcy POChP - czutos¢ 66% [95%CI: 0,63; 0,69], swoistos¢ 86% [95%Cl:
0,85; 0,86] (Gu 2021).

Nie wykazano istotnie statystycznego wptywu tworzenia stref wolnych od palenia w ograniczaniu
liczby hospitalizacji z powodu POChP (Matos 2017).

Czynniki ryzyka

e Osoby, u ktérych wystepowaty dusznosci nieobturacyjne majg istotnie statystycznie zwiekszone
ryzyko wystgpienia POChP 0 41% — RR=1,41 (95%CI: 1,08; 1,83) (Hou 2024).

Istotnie statystycznie zwiekszong szanse na wystgpienie POChP maja:

o pracownicy budowlani narazeni na zanieczyszczenie powietrza w miejscu pracy OR=2,42
(95%CI: 1,62; 3,59) (Narayanasamy 2024);

o o0soby narazone na dym tytoniowy w postaci tzw. ,biernego palenia” OR=2,25 (95%ClI: 1,40;
3,62) (Chen 2023).

Wyzsze catkowite spozycie bfonnika w diecie istotnie statystycznie zmniejsza ryzyko wystgpienia
POChHP o0 28% — RR=0,72 (95%ClI: 0,64; 0,80) (Valisoltani 2023).

Zdrowe wzorce zywieniowe sg istotnie statystycznie powigzane z redukcjg ryzyka (szansy)
wystgpienia POChP OR=0,88 (95%CI: 0,82; 0,94) — badania przekrojowe, RR=0,56 (95%CI: 0,37;
0,84) — badania kohortowe (Parvizian 2020).

Kazdy wzrost o 10 ug/m? stezenia SO2 i NO2 w pomieszczeniach istotnie statystycznie zwieksza
ryzyko wystapienia POChP 0 1,6% — RR=1,016 (95%CI: 1,012; 1,021) (Chen 2022).

Obecnos¢ nieobturacyjnego przewlekliego zapalenia oskrzeli istotnie statystycznie zwieksza
zaréwno ryzyko (o 44%), jak i szanse wystgpienia POChP — RR=1,44 (95%CI: 1,13; 1,85) (Wu
2022).
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Interwencje antynikotynowe

Zaprzestanie palenia przez pacjentéw z POChP istotnie statystycznie poprawia funkcje ptuc oraz
wyniki wskaznikow dusznosci $rednio o:

o 6,72 (95%Cl: 4,55; 8,89) — FEV1/Pre;
o 6,82 (95%Cl: 5,09; 8,54) — FEV1/FVC;

o -0,49 (95%CI: -0,95; -0,02) — mMRC (ang. modified Medical Research Counci ang. modified
Medical Research Council);

o 64,46 (95%CI: 14,60; 114,32) — 6MWT (test 6-minutowego marszu);
o 1,96 (95%CI: 1,03; 2,89) — PaO2 (cisnienie parcjalne tlenu we krwi) (Wang 2024).

Aktywnos¢ fizyczna

Trening interwatowy konczyn dolnych o wysokiej intensywnosci (HIIT), w poréwnaniu
do standardowego postepowania, znaczgco wptywa na poprawe wyniku testu 6-minutowego
marszu (6MWT), parametréw szczytowej wydajnosci pracy (Wpeak) i szczytowej wentylacji
minutowej (VE) oraz poziomu dusznosci i jakosci zycia u pacjentow z POChP (Qiao 2025).

Nieprzerywane treningi wytrzymatosciowe o umiarkowanej i wysokiej intensywnosci, w poréwnaniu
do standardowego postepowania, istotnie wptywajg na poprawe 6MWT i Wpeak. Trening
o umiarkowanej intensywnosci znaczgco poprawia jakos¢ zycia pacjentéw z POChP (Qiao 2025).

Nie wykazano istotnego statystycznie wptywu wykonywania treningu migsni oddechowych przez
pacjentow ze stabilng POChP na poprawe wyniku 6MWT, poziomu dusznosci (zaréwno podczas
wysitku, jak i w zyciu codziennym) oraz jakosci zycia (Huang 2024).

Interwencje skladajgce sie z éwiczen fizycznych ogétem wykazaty istotny statystycznie pozytywny
wplyw na site miesni obwodowych — SMD=3,48 (95%Cl: 1,81; 5,15); wynik testu 6MWD —
MD=12,76m (95%Cl: 11,69; 13,82) oraz maksymalng wydolnos¢ fizyczng mierzong jako
maksymalny pobér tlenu (VOzpeak) — MD=1,82 ml/kg/min (95%ClI: 0,62; 3,02), wsroéd pacjentow
ze stabilng POChP (Li 2021).

Edukacja

Przeglad 38 RCT dotyczgcych interwencji edukacyjnych wsréd specjalistow ochrony zdrowia
majgcych kontakt z pacjentami chorymi na POChP w osrodkach podstawowej opieki zdrowotnej,
wykazat ograniczone dowody na efektywnos¢ takich interwenciji (Cross 2022).

Wykorzystanie dialogu motywujgcego w opiece nad pacjentem z POChP wplywa istotnie
statystycznie na poprawe parametrow FEV1— MD=0,22 [95%CI: (0,17; 0,27)], pojemnosci zyciowej
ptuc — MD=0,25 [95%CI: (0,10; 0,39)] oraz jakosci zycia — SMD=-1,18 [95%ClI: (-1,64; -0,72)]
(Wang 2022).

Prawdopodobienstwo ograniczenia palenia tytoniu przez palaczy wzrasta w przypadku:
o edukacji prowadzonej przez lekarza 0 66 % - RR=1,66 (95%Cl: 1,42; 1,94);
o edukacji na zasadzie konsultacji telefonicznej, o 63% - RR=1,63 (95%CI: 1,23; 1,50);

o edukacji prowadzonej przez pielegniarki, o 28% - RR=1,28% (95%Cl: 1,18-1,38)
(Ontario 2010).
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Zgodnie z zapisami wytycznych praktyki klinicznej oraz wynikami wtérnych dowodéw naukowych
w ramach profilaktyki POChP zalecana jest realizacja: dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczgcych
modyfikowalnych czynnikdw ryzyka POChP, szkolen pracownikéw medycznych, a takze badania
przesiewowe z wykorzystaniem spirometrii wsréd pacjentéw z grup ryzyka wystgpienia POChP. Ws$rod
pacjentow ze stabilng POChP towarzystwa rekomendujg prowadzenie dziatan leczniczych, ;.
interwencji antynikotynowych, éwiczen fizycznych, rehabilitacji pulmonologicznej, szkolen pracownikéw
medycznych z zakresu opieki nad pacjentami z POChP. Ponadto wskazuje sie na zasadnosc
popularyzacji szczepien ochronnych wsréd pacjentéw z POChP (np. przeciwko grypie).

Zgodnie z przepisami rozporzgadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdzn. zm) w ramach opieki
koordynowanej realizowane jest swiadczenie ,Diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej i przewlekiej
choroby obturacyjnej ptuc” obejmujgce: porade kompleksowg; badania diagnostyczne: (spirometria,
spirometria z préobg rozkurczowa), konsultacje specjalistyczne; porady edukacyjne; konsultacje
dietetyczne. Zgodnie =z informacjami zamieszczonymi na stronie NFZ $wiadczenia opieki
koordynowanej sg dostepne prawie w kazdym powiecie w kraju https://koordynowana.nfz.gov.pl/

Zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357, z p6zn. zm.) sg dostepne
badania spirometria oraz pulsoksymetria.

Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 188 z p6zn. zm.), finansowany
jest ,Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”,
ktéry miedzy innymi nastawiony jest na poradnictwo antynikotynowe nie tylko uzytkownikéw tytoniu, ale
takze nowatorskich wyrobow tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych. Zgodnie z danymi NFZ
program jest realizowany przez 57 swiadczeniodawcéw z tym, ze w wojewddztwach tédzkim, opolskim,
podkarpackim i podlaskim brak jest placowki realizujgcej omawiany program.


https://koordynowana.nfz.gov.pl/
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5.Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki
zdrowotnej skierowane do okreslonej populacji docelowej oraz
warunki realizacji programow polityki zdrowotnej, dotyczgce
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego oraz wskazniki
stuzgce do monitorowania i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaty oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne kliniczne, wnioski ptyngce z weryfikacji zatozeh zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami ich
realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostaty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotne;.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzan do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegolnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan, lub ramy, w jakich
poruszac¢ sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztalt programu polityki zdrowotnej ustalany
powinien by¢ przez decydentéw planujgcych realizacje programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz.
2476).

5.1Uzasadnienie wprowadzenia PPZ

5.1.1 Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia oraz
zidentyfikowa¢ obszary, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przynie$¢ najwieksze
efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, ktére wskazywac bedag
na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego sytuacje na tle kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych.

5.1.2 Opis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowaé aktualnos¢ opisu obecnego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2 Cele PPZ i mierniki efektywnoS$ci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegdtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
ereens %” (procent) oraz ,,...... p.p.” (punkty procentowe). Stanowig one wyznacznik deklarowanej
efektywnosci planowanych interwencji. Przyjmowane warto$ci docelowe bedg uzaleznione od wielu
czynnikéw, np. profilu populacji docelowej, wczedniej realizowanych dziata’i na obszarze objetym
PPZ, dotychczasowe doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatai. Tym samym niezbedne jest
indywidualne dobieranie wartosci docelowych do konkretnej sytuacji. W treSci projektu nalezy
zamie$ci¢ opis czynnikéw, ktére zostaly wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym
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postepowaniem jest nawigzanie dialogu z przedstawicielami potencjalnych realizatoréw tak, aby
przyjete cele zaréwno $wiadczyly o skuteczno$ci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggniecia.

5.2.1 Cel gtowny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
POChHP, wsrdd ...% uczestnikow dziatan edukacyjnych.

* wyjasnienie symbolu ,,...%” znajduje sie w ramce powyzej.

5.2.2 Cele szczegotowe

5.2.2.1

5222

5.2.2.3

5224

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod ... %*
personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania
i leczenia POChP.

Podniesienie poziomu wiedzy u ...%* pracodawcéw na temat palenia tytoniu jako czynnika
ryzyka POChP w miejscu pracy.

Zadeklarowanie w trakcie trwania programu checi zaprzestania lub ograniczenia uzytkowania
wyrobow nikotynowych, ws$rdéd ... %* uczestnikbw skierowanych na interwencje
antynikotynowa.

Zwiekszenie o ...... %* w okresie trwania catego programu, odsetka 0os6b z grupy wysokiego
ryzyka skierowanych na dalszg diagnostyke w ramach srodkéow NFZ (POZ lub AOS)

* wyjasnienie symbolu ,,...... %” znajduje sie w ramce powyzej.

5.2.3 Mierniki efektywnosci realizacji PPZ

Cel Miernik

Gtéwny

Odsetek oséb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy* w zakresie POChP, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne,
wzgledem wszystkich os6b uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére
wypetnity pre-test.

(lloraz liczby os6b z wysokim poziomem wiedzy w post-teScie w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikéw. Wynik wyrazony w procentach)

" wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich os6b z personelu
medycznego, ktére wypetnity pre-test.

(lloraz liczby przedstawicieli personelu medycznego z wysokim poziomem wiedzy

5.2.2.1. w post-tescie w stosunku do liczby przedstawicieli personelu medycznego ktérzy

wzieli udziat w szkoleniach skierowanych do tej grupy oséb. Wynik wyrazony w
procentach)

" wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Odsetek pracodawcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich pracodawcéw, ktérzy wypetnili pre-test.

5.22.2. (lloraz liczby pracodawcow z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku

do liczby pracodawcéw, ktérzy wzieli udziat w szkoleniach skierowanych do tej
grupy 0sob. Wynik wyrazony w procentach).
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Cel Miernik

Odsetek osoéb, ktére zadeklarowaty cheé ograniczenia lub zaprzestania uzywania
wyrobow nikotynowych wzgledem wszystkich oséb korzystajgcych z konsultacji
antynikotynowych.

5.2.2.3. (lloraz liczby o0sob, ktére zadeklarowaty chec ograniczenia lub zaprzestania
uzywania wyrobow nikotynowych do liczby wszystkich oséb uzywajgcych wyroby
nikotynowe biorgcych udziat w interwencji antynikotynowej. Wynik wyrazony w
procentach).

Odsetek uczestnikow, u ktérych podczas badania przesiewowego za pomocag
spirometru uzyskano wynik pozytywny i ktorzy zostali skierowani na dalszg
diagnostyke lub leczenie w ramach NFZ (POZ lub AOS), w stosunku do wszystkich
5224, uczestnikow badania przesiewowego.

(lloraz osob ktorzy zostali skierowani na dalszg diagnostyke lub leczenie w ramach
NFZ w stosunku do wszystkich uczestnikow interwencji badanie przesiewowe.
Wynik wyrazony w procentach,).

5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie jaki odsetek tej
populacji jest mozliwy do wtgczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego
dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatah oferowanych w ramach PPZ. Im wigkszy odsetek
populacji zostanie wigczony do PPZ, tym wieksze sg mozliwosci zaobserwowania efektow zdrowotnych
we wskaznikach epidemiologicznych.

Liczebnos¢ populacji docelowej powinna zosta¢ oszacowana dla kazdego z etapéw PPZ. Niezbedne
jest wskazanie na zrodta danych (liczba uczestnikow w danej grupie wiekowej z podziatem na pteé
np. w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
przyjetych zatozen oraz przedstawienie wykonanych obliczen. Nalezy skupi¢ sie na przedstawieniu
danych lokalnych, czyli dotyczgcych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityki
zdrowotnej.

5.3.1 Populacja docelowa

Edukacja skierowana jest do oséb z grup ryzyka POChP (wskazane w wytycznych — patrz
rozdziat 2; dowodach naukowych — patrz rozdziat 3).

Z uwagi na zréznicowane potrzeby, zaleca sie wydzielenie subpopulacji o spdjnych potrzebach
edukacyjnych i informacyjnych (np. grupy wiekowe, w zaleznosci od grupy ryzyka). Forma oraz
tre$¢ prowadzonych dziatan powinna by¢ dostosowana do uczestnikéw. Kazda z subpopulacji
powinna by¢ zdefiniowana niezaleznie, zas dziatania skierowane do réznych subpopulacji mogg
by¢ prowadzone réwnolegle.

Szkolenia dla pracodawcéw skierowane sg do wszystkich pracodawcow z terenu realizacji
programy, u ktérych w zakfadach pracy zidentyfikowano obecnos$é niebezpiecznych substancji
i pytdbw (zapis mozna poming¢ jesli nie ma na terenie realizacji takich zaktadéw pracy) lub
zatrudniajgcych osoby korzystajgce z wyrobow tytoniowych.

Szkolenia personelu medycznego skierowany do personelu medycznego zatrudnionego
w placéwkach opieki zdrowotnej z terenu realizacji programu.

Badanie przesiewowe z wykorzystaniem spirometrii skierowane do oséb z grup ryzyka (wskazane
w wytycznych — patrz rozdziat 2; dowodach naukowych — patrz rozdziat 3), u ktérych w oparciu
o wizyte diagnostyczng stwierdzono objawy POChP w tym m.in. przewlekly kaszel, dusznosci lub
obnizong wydolnosé ptucng; albo osoby, ktére przebyty choroby wptywajace na wydolnosé¢ ptucna,
w tym przewlekte zapalenie oskrzeli.
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e Interwencja antynikotynowa skierowana do oséb z grup ryzyka (wskazane w wytycznych — patrz
rozdziat 2; dowodach naukowych — patrz rozdziat 3), u ktérych w oparciu o wizyte diagnostycznag
stwierdzono natogowe palenie wyrobow tytoniowych.

5.3.2Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wilgczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe o0sob ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteriow nalezy pamieta¢
0 zasadzie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny by¢ oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrédet. Mozliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktora zostata okre$lna w tresci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmienno$¢ poziomu dostepnych zasoboéw w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w tresci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteriow do mozliwosci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezenia Kkryteriow na
okreslonym, stalym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zZamieszczone w raporcie koricowym z realizacji PPZ.

Jako populacje spetniajgcg kryteria udzialu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wtgczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego

kryterium wylgczenia.

Etap PPZ

Kryteria wigczenia

Kryteria wylaczenia

Edukacja

Osoby z grup ryzyka (Czynniki ryzyka:
rozdziat 2 i rozdziat 3 niniejszej
rekomendacji).

Uczestnictwo w dziataniach
edukacyjnych obejmujgcych te samg
tematyke w ciggu poprzednich 2 lat.

Szkolenia dla personelu

Personel medyczny (np.: lekarze,

e Uczestnictwo w dziataniach

medycznego lekarze specjalisci, pielegniarki, edukacyjnych obejmujacych te
koordynatorzy opieki medycznej) w tym samg tematyke w ciggu
w szczegdlnosci zaangazowany w poprzednich 2 lat
realizacje programu, ktory bedzie miat e Wiedza i doswiadczenie w
kontakt ze Swiadczeniobiorcami. przedmiotowym zakresie na
poziomie eksperckim.
Szkolenia dla Pracodawcy, u ktorych zidentyfikowano | Uczestnictwo w dziataniach
pracodawcéw obecnos$¢ niebezpiecznych substancjii | edukacyjnych obejmujgcych te samg

pytéw.

tematyke w ciggu poprzednich 2 Iat.

Lekarska wizyta
diagnostyczna

Osoby z grup ryzyka (Czynniki ryzyka:
rozdziat 2 i rozdziat 3 niniejszej
rekomendac;ji).

Pozostawanie pod opiekg poradni
pulmonologiczne;.

Badanie przesiewowe z
wykorzystaniem spirometrii

Osoby, u ktérych w ramach lekarskiej

wizyty diagnostycznej stwierdzono:

¢ objawy POChP w tym przewlekly
kaszel, dusznosci wysitkowe lub
obnizona wydolnos¢ ptucna,
przewlekly kaszel, przewlekte
odkruszanie plwociny, albo

e przebycie choroby wptywajgce na
wydolnos¢ ptucng, w tym przewlekie
zapalenie oskrzeli.

¢ Osoby ze stwierdzonym POChP

¢ Osoby z innymi stwierdzonymi
chorobami uktadu oddechowego,
ktére mogg wptywaé na wyniki
badania przesiewowego m.in. rak
ptuca

e Osoby, ktore skorzystaty w okresie
12 miesiecy przed zgtoszeniem sie
do programu z tego typu interwencji
finansowanych ze srodkéw
publicznych, i uzyskaty wynik
FEV1/FVC>0,8

¢ Dostep do $wiadczen
gwarantowanych z zakresu
diagnostyki POChP*.

* W przypadku przeprowadzania badan
diagnostycznych bedacych
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Etap PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia

Swiadczeniami gwarantowanymi
finansowanymi z budzetu panstwa
nalezy unika¢ podwdjnego finansowania
Swiadczen w ramach programu

Interwencja Osoby, u ktérych w ramach lekarskiej ¢ Osoby pozostajgce pod opiekg

antynikotynowa wizyty diagnostycznej potwierdzono poradni leczenia uzaleznien
konsumpcje/korzystanie z wyrobow o Osoby, ktore skorzystaty w okresie
tytoniowych. 12 miesiecy przed zgtoszeniem sie

do programu z tego typu interwencji
finansowanych ze $rodkow
publicznych.

5.3.3 Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okresli¢ nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym moga
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i Iludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ dokfadng analize mozliwo$ci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty sie
jak najwyzszg efektywnoscig. Istotne jest przefozenie posiadanych zasobéw na wyznaczone cele
i ocene mozliwosci ich realizacji.

ETAP: EDUKACJA (GOLD 2025, GBC 2024, KPKK 2024, LFA 2024, USPSTF 2022, KPKK 2024, LFA
2019, RACGP 2018, AAFP 2017, USPSTF 2016, CDC/NIOSH 2015, AIMAR 2014, PTChP 2014, Cross
2022, Wang 2022, Ontario 2010, eksperci kliniczni).

Samorzady powinny podejmowacé wspotprace z réznymi podmiotami i instytucjami (Panstwowa
Inspekcja Sanitarna, Osrodki Pomocy Spotecznej, organizacje samorzgdowe), ktére sg juz
zaangazowane w profilaktyke POChP na danym obszarze lub z takimi, ktére posiadajg
doswiadczenie i kompetencje w konkretnych obszarach, np. edukacji zdrowotne;j.

Dziatania informacyjno-edukacyjne powinny by¢ kierowane do okre$lonej, jasno zdefiniowanej
w projekcie PPZ grupy docelowej. W PPZ realizowanych moze by¢ réwnolegle wiecej niz jeden etap
informacyjno-edukacyjny, gdyz kazdy z nich moze obejmowac inng subpopulacje. Przedstawione
ponizej zalecenia dotyczace interwencji majg w wiekszosci charakter ogdlny, co ma umozliwié¢
elastyczne dostosowanie dziatan do potrzeb i mozliwosci grupy docelowe;j.

Zaleca sie przekazywanie informaciji na temat dostepnosci prowadzonego przez JST programu oraz
korzys$ci ptyngcych z udziatu w tym programie.

Dziatania informacyjne powinny uwzglednia¢ proces aktywnej rekrutacji do programu. Proces ten
moze obejmowac stworzenie listy oséb kwalifikujgcych sie do lekarskiej wizyty diagnostyczne;j,
do ktdrych kierowane bedg dziatania rekrutacyjne np.: kontakt telefoniczny (dedykowana infolinia
rejestracyjna), prowadzenie naboréw w wybranych lokalizacjach dostosowanych do charakterystyki
populacji docelowej (np. lokalne o$rodki zdrowia, apteki, odrodki terapii uzaleznien).

Do prowadzenia dziatah promocyjnych programu zaleca sie wykorzystanie nosnikow
miejskich/gminnych np. wyswietlane prezentacje (slajdy) w autobusach/tramwajach/ pociggach
oraz mediach miejskich/gminnych (dedykowanych mieszkancom portalach/aplikacjach). Ponadto
warto prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach spotecznosciowych w formie np. grafik
informujacych o prowadzeniu dziatan edukacyjnych.

Przyktadowe formy prowadzenia dziatan edukacyjnych to wyktad, szkolenie i warsztaty,
konferencja, a takze kampanie spoteczne (np.: telewizja, radio, media spotecznosciowe); materiaty
informacyjne (np. ulotki, plakaty). Dodatkowo dopuszcza sie mozliwos¢ edukacji indywidualne;j
podczas wizyt lekarskich.

Kampania edukacyjno-informacyjna powinna by¢ nakierowana na podniesienie wiedzy populacji
docelowej (nalezy postugiwacé sie stownictwem zrozumiatym dla rozméwcy) nt. profilaktyki POChP
w zakresie:

o przyczyny, objawy, przebieg choroby, postepowanie w przypadku zaostrzen (KPKK 2024,
eksperci kliniczni);
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@)

gtéwne czynniki zwiekszajgce ryzyko POChP, np. palenie wyrobdw tytoniowych oraz stata
ekspozycja na pyty i gazy (KPKK 2024, LFA 2019, RACGP 2018, AAFP 2017, CDC/NIOSH
2015, AIMAR 2014);

ryzyka zwigzane z pojawieniem sie chordb wspoéttowarzyszgcych POChP m.in. raka ptuca, oraz
ich diagnostyka i leczenie (KPKK 2024, eksperci kliniczni);

mozliwe sposoby leczenia POChP obejmujgce postepowanie niefarmakologiczne
i farmakologiczne, korzysci wynikajgce z wczesnej diagnozy i leczenia (KPKK 2024, LFA 2019);

szkody wynikajgce z palenia wyrobéw tytoniowych (CDC/NIOSH 2015, AIMAR 2014) i korzysci
z odzwyczajenia sie od natogu palenia (CDC/NIOSH 2015, eksperci kliniczni). Podkreslanie, ze

zaprzestanie palenia tytoniu wptywa na ograniczenie $miertelnosci wsréd pacjentéw z POChP
(LFA 2024);

zachecanie wszystkich uzaleznionych od tytoniu do porzucenia lub ograniczenia natogu (GOLD
2025, GBC 2024, USPSTF 2022, CDC/NIOSH 2015);

zachecanie do szczepien m.in.: p/grypie, pneumokokom, SARS-COVID-2 (KPKK 2024, LFA
2024, GOLD 2025);

promowanie aktywnosci fizycznej (KPKK 2024), zdrowego odzywiania, kontroli masy ciata
(GBC 2024, LFA 2024, AIMAR 2014, eksperci kliniczni);

informowanie o mozliwosci skorzystania ze $wiadczen realizowanych ze srodkéw publicznych.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu.
Kazda osoba, ktéra ukonczyta zajecia edukacyjne, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

Zaleca sie wzmacnianie motywacji i efektéw edukacyjnych poprzez premiowanie wiedzy za pomocg
gadzetéw zwigzanych z profilaktykg POChP np. breloki, magnesy, ksigzki.

W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzysta¢é w pierwszej kolejnosci
(przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (np. dostep z dnia 17.10.2025 r.):

o

o

o

Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia

https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-profilaktyki-chorob-odtytoniowych-w-tym-przewleklej-
obturacyjnej-choroby-pluc-pochp-

https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/program-profilaktyki-chorob-odtytoniowych

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/pochp-zawalcz-o-swoje-pluca

https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/aktualnosci/aktualnosci oddzialow/ulotka pochp
9.11.pdf

https://szkolpacjent.ezdrowie.gov.pl/programy-profilaktyczne/wiem-wiecej-o-pochp

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjlza7P30
KPAXWPHXcKHRIWEQMQFnoECBgQAQ&url=https%3A%2F %2F www.nfz.gov.pl%2Fdownload
%2F gfx%2F nfz%2F pl%2F defaultstronaopisowa%2F 1097 %2F 13%2F 1%2Fprzewlekla obturacy
ina_choroba pluc opieka koordynowana wytyczne konsultantow krajowych -
16.02.2024.pdf&usg=A0vVaw2T3SkwWhleUdbMMi9H55RU&opi=89978449

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH

https://ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/zalecenia-dietetyczne-w-leczeniu-astmy-i-przewleklej-
obturacyjnej-choroby-pluc-pochp/

Wojewddzkie i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne

https://www.gov.pl/web/gis/stacje-sanitarno-epidemiologiczne

W przypadku realizacji szkolen dla pracodawcéw nalezy zapoznac sie i skorzystac z istniejgcych
materiatéw dotyczgcych tej tematyki, m.in.: o opracowanej przez CDC rekomendacji w zakresie
ograniczania palenia tytoniu w miejscu pracy — ,Implementing a Tobacco-Free Campus Initiative
in Your Workplace”.
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ETAP: SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO (GOLD 2025, KPKK 2024, LFA 2024, AIMAR
2014, PTChP 2014, Han 2023)

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniach jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktéra ukonhczyta szkolenie, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

Szkolenia moga byé¢ prowadzone w formie np. e-learningu, wyktadéw, materiatéw audiowizualnych,
telekonferenciji.

Dodatkowo zaleca sie realizacje dziatan edukacyjnych w formie szkolen (np. szkolenia w formie e-
learningu, wykfady, materiaty audiowizualne, telekonferencje) skierowanych do:

Podczas szkolen nalezy:

o przedstawi¢ rekomendowane przez wytyczne metody profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia
POCHP (AIMAR 2014). Ponadto nalezy zwraca¢ uwage, na konieczno$é monitorowania stanu
pacjenta podczas wizyt kontrolnych (ocena objawdw, zaostrzen i stosowania sie do zalecen)
(KPKK 2024, LFA 2024);

o omowi¢ czynniki ryzyka (AIMAR 2014);

o podkreslaé wielokrotnie potrzebe prowadzenia dziatan profilaktycznych nakierowanych
na uzaleznienia od nikotyny oraz zacheca¢ do informowania o tym pacjentow;

o uswiadamiac¢, ze uzaleznienie od nikotyny jest chorobg przewlektg i zdarza sie, ze pacjenci
wracajg do natogu (GOLD 2025);

o realizowa¢ szkolenia z zakresu prowadzenia minimalnej interwencji antynikotynowej oraz
leczenia uzaleznienia od nikotyny;

o W celu przeprowadzenia minimalnej interwencji antynikotynowej stosowaé zestaw pieciu pytan
opisanych jako zasada ,5P” {j.: ,pytaj” regularnie o natdg palenia; ,poradz" zaprzestanie palenia;
.poznaj” postawe i gotowos¢ pacjenta do rzucenia palenia; ,poméz” palgcemu pacjentowi w
opracowaniu planu zaprzestania palenia; ,planuj”’ kolejne wizyty kontrolne (GOLD 2025, Han
2023, PTChP 2014);

o przeszkoli¢ personel w zakresie kierowania 0sob palgcych do jednostek specjalizujgcych sie
w leczeniu uzaleznien od tytoniu (nikotyny) i mozliwosci skorzystania z programéw
profilaktycznych uzaleznien od tytoniu (nikotyny);

o zapoznac personel z zasadami komunikacji z osobami uzaleznionymi. Nalezy podkresli¢ istote
nawigzania kontaktu miedzy personelem medycznym, a osobg uzalezniong jako istotny
element prowadzonych dziatan leczniczych;

o wskazywag, ze lekarz POZ moze i powinien inicjowac, kontynuowac oraz modyfikowac leczenie
farmakologiczne POChP, a poza okre$lonymi sytuacjami klinicznymi, nie ma wskazah by
konsultowac¢ kazdy przypadek POChP ze specjalistg pulmonologiem (KPKK 2024);

ETAP: SZKOLENIA DLA PRACODAWCOW (RACGP 2018, CDC/NIOSH 2015, PTChP 2014)

W uzasadnionych przypadkach, podmiot opracowujgcy projekt Programu Polityki Zdrowotnej, moze
odstgpi¢ od realizacji szkolenia dla pracodawcéw. Rezygnacja z opisanej interwencji powinna by¢
oparta wytgcznie na istotnych przestankach, np. jesli na terenie realizacji programu nie znajduja sie
zaktady pracy ze zidentyfikowang obecnoscig niebezpiecznych substancji i pytdow. Rezygnacja
ze szkolen dla pracodawcéw powinna zosta¢ wyczerpujgco uzasadniona w opisie programu.
W przypadku podjecia decyzji o rezygnaciji z realizacji omawianego etapu nalezy poming¢ w opisie
programu PPZ okreslonych w tresci niniejszej rekomendaciji celéw szczegdtowych nr 5.2.2.2 oraz
odpowiadajgcych im miernikow efektywnosci oraz wskaznikéw monitorowania i ewaluacji. Nie jest
mozliwa rezygnacja z pozostatych elementdéw okreslonych w tresci niniejszej rekomendac;i.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkolenia jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktéra ukonczyta szkolenie, jest zobowigzana do wypemnienia post-testu.

Szkolenia moga by¢ prowadzone w formie np. e-learningu, wyktadéw, materiatéw audiowizualnych,
telekonferencji.

Podczas szkolen informuje sie uczestnikow o:
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o szkodliwosci palenia, czynnikach ryzyka choréb piluc oraz koniecznosci wprowadzania
catkowitego zakazu palenia na terenie zaktadu pracy;

o koniecznosci tworzenia stref wolnych od palenia oraz istotnosci ochrony pracownikéow przed
biernym paleniem;

o dostepnosci do programéw zdrowotnych przeciwdziatajgcych paleniu oraz POChP;

o mozliwosci wdrozenia pracowniczych programow stuzgcych wspieraniu osob podejmujgcych
decyzje o zaprzestaniu lub ograniczeniu palenia tytoniu (CDC/NIOSH 2015);

o zasadnosci wprowadzania bezpiecznych technologii produkcyjnych - ograniczajgcych emisje
szkodliwych odpadéw, ograniczenia spalania substancji organicznych, poprawy wentylacji
pomieszczen, a takze automatyzacji i hermetyzacji proceséow produkcyjnych o zwiekszonej
emisji szkodliwych pytéw i produktow (PTChP 2014);

o profilaktyce wtornej, ktéra powinna obejmowac: indywidualne $rodki ochronne (m.in. maski,
hetmy izolujgce), poprawe organizacji pracy, rotacje pracownikow na szczegdlnie szkodliwych
stanowiskach, monitorowanie zanieczyszczen powietrza (PTChP 2014), ograniczenia
ekspozycji na czynniki draznigce w miejscu pracy (RACGP 2018).

ETAP: LEKARSKA WIZYTA DIAGNOSTYCZNA (GOLD 2025, KPKK 2024, LFA 2024, 2019, USPSTF
2022, NICE 2018, RACGP 2018, Hou 2024, Wang 2024, Qiao 2025).

e Podczas wizyty lekarz przeprowadza wywiad w celu potwierdzenia przynaleznosci do grup
wysokiego ryzyka badz obecnosci zachowan, ktére determinujg wzrost ryzyka wystgpienia POChP
(Czynniki ryzyka: rozdziat 2 i rozdziat 3 niniejszej rekomendaciji).

e W wywiadzie nalezy zwréci¢ uwage na obecno$¢ podstawowych objawéw POChHP jak: utrata wagi,
spadek kondycji, dusznosci, przebudzenia nocne spowodowane dusznosciami, obrzek stawu
skokowego, zmeczenie, bdl w klatce piersiowej, krwioplucie badz odkrztuszanie (NICE 2018,
LFA 2019, 2024).

e Podczas wizyty nalezy zebra¢ informacje dotyczace palenia tytoniu (USPSTF 2022),
z uwzglednieniem: wieku rozpoczecia palenia, liczby lat palenia, liczby wypalanych papieroséw
(losci wypalanego tytoniu) dziennie, liczby prob zaprzestania palenia i czasu ich trwania, checi
zaprzestania palenia i motywacji do porzucenia palenia oraz ocene poziomu uzaleznienia
od tytoniu.

e Do okreslenia stopnia uzaleznienia od nikotyny, zaleca sie wykorzysta¢ kwestionariusz Fagerstroma
oraz indeks cigzkos$ci palenia (HSI, ang. heaviness of smoking index) (GOLD 2025).

e W przypadku stwierdzenia, ze u uczestnika wystepujg dusznosci zaleca sie okre$li¢ ich ciezkos¢
(LFA 2019). W tym celu mozna wykorzysta¢ np. skale nasilenia dusznosci mMRC?3 (modified
Medical Research Council) (KPKK 2024, Hou 2024, Wang 2024, Qiao 2025).

e Na podstawie wywiadu nalezy dostosowac¢ dalsze postepowanie. W przypadku:

o 0s06b, u ktérych wystepujg objawy POChP (przewleklty kaszel, dusznosci wysitkowe lub
obnizona wydolnos¢ ptucna, przewlekty kaszel, przewlekte odkruszanie plwociny (KPKK 2024))
albo przebyli choroby wptywajgce na wydolnos$¢ ptucng, w tym przewlekte zapalenie oskrzeli —
uczestnik zostanie skierowany na badanie przesiewowe z wykorzystaniem spirometrii
(realizowane w ramach programu lub w ramach $wiadczen gwarantowanych, jesli sg dostepne
na terenie realizacji programu). Ponadto lekarz przekaze uczestnikowi informacje na czym
polega spirometria oraz o sposobie przygotowania sie do badania (forma ustna i pisemna);

o 0s6b, u ktorych stwierdzono natogowe uzywanie wyrobow tytoniowych - uczestnik zostanie
skierowany na interwencje antynikotynowa;

o pozostatych oséb — uczestnik otrzyma informacje o podstawowych metodach profilaktyki
POChHP w formie broszury.

3 Skala mMRC punktacja miesci sie w zakresie od 0 (duszno$¢ wyltgcznie podczas znacznego wysitku) do 4 (duszno$é
spoczynkowa uniemozliwiajgca samodzielne wykonanie czynno$ci dnia codziennego lub opuszczenie domu)
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ETAP: BADANIA PRZESIEWOWE Z WYKORZYSTANIEM SPIROMETRII (GOLD 2025, GBC 2024,
KPKK 2024, LFA 2024, LFA 2019, NICE 2018, GPAC 2017, AIMAR 2014, PTChP 2014, Choi 2022,
Zhou 2022, Blake 2016, eksperci kliniczni).

Interwencja jest realizowana tylko w przypadku braku dostepu do swiadczen gwarantowanych z zakresu
diagnostyki POChP, na terenie realizacji programu.

Badanie laboratoryjne

¢ Wykonanie badania spirometrycznego.
o Wynik jest przedstawiany, interpretowany i omawiany z pacjentem w czasie wizyty kontrolnej.

Wizyta kontrolna

e Podczas wizyty kontrolnej zostanie przeprowadzona interpretacja wyniku badania przesiewowego
i uczestnik uzyska zalecenia odno$nie dalszego postepowania.

e W oparciu o wynik badania przesiewowego z wykorzystaniem spirometrii, nalezy dostosowac
dalsze postepowanie.

e W przypadku wyniku FEV1/FVC < 0,7 — prawdopodobienstwo obecnosci POChP (KPKK 2024, LFA
2024, LFA 2019, GPAC 2017, AAFP 2017). Uczestnik kierowany bedzie do POZ lub AOS w celu
dalszej diagnostyki poza programem. Uczestnik powinien by¢ takze poinformowany, ze wynik
dodatni nie oznacza wykrycia POChP, a jedynie wskazuje osoby wymagajgce dalszej diagnostyki
pod tym katem;

e W pozostatych przypadkach - uczestnik otrzymuje informacije na temat profilaktyki POChP w formie
np. broszury, a takze zalecenie o kontakt z lekarzem POZ w celu poszukiwania innych przyczyn
objawow obserwacja w kierunku POChP negatywna.

ETAP: INTERWENCJA ANTYNIKOTYNOWA (GOLD 2025, GBC 2024, USPSTF 2022, CDC/NIOSH
2015, AIMAR 2014 PTChP 2014, Han 2023).

e Interwencja antynikotynowa jest prowadzona w formie indywidualnego spotkania.

e Podczas interwencji przeprowadza sie z uczestnikiem rozmowe opartg na zasadach minimalnej
interwencji antynikotynowej (,zasada 5xP”) tj.. ,pytaj” regularnie o natég palenia; ,poradz"
zaprzestanie palenia; ,poznaj”’ postawe i gotowos¢ pacjenta do rzucenia palenia; ,poméz” palgcemu
pacjentowi w opracowaniu planu zaprzestania palenia; ,planuj” kolejne wizyty kontrolne (GOLD
2025, Han 2023, PTChP 2014).

e Zakres konsultacji i pomocy w rzuceniu natogu powinien obejmowac:

o przekazanie informacji nt. metod i sposobdw rzucania palenia/zaprzestania uzytkowania
wyrobdéw nikotynowych;

o szkdd wynikajgcych z palenia wyrobow tytoniowych i korzysci z rzucenia palenia (CDC/NIOSH
2015, AIMAR 2014, eksperci kliniczni);

o wdrozenie interwencji nacelowanej na ograniczenie lub catkowite porzucenie natogu;

o wsparcie psychologiczno-behawioralne, nastawione na przepracowanie podstawowych
problemow i trudnosci pacjenta;

o ustalenie wspdlnie z pacjentem mozliwych do zrealizowania celow;

o zachecanie do porzucenia lub ograniczenia natogu (GOLD 2025, GBC 2024, USPSTF 2022,
CDC/NIOSH 2015);

o wskazanie pacjentowi, ktéry chce wytgcznie ograniczy¢ natég, aby: zwiekszat odstep czasowy
miedzy papierosami/wyrobami nikotynowymi, opdzniat wypalenie pierwszego papierosa/uzycie
wyrobu nikotynowego, wybrat okresy w ciggu dnia, w ktérych nie bedzie pali¢;

o zaplanowanie leczenia farmakologicznego z uwzglednieniem informacji nt. stosowania
i dawkowania przepisanych lekéw wspomagajgcych rzucenie natogu.

e W przypadku stwierdzenia braku motywacji bgdZz checi do walki z natogiem nalezy zidentyfikowaé
powody oraz uswiadomié¢ pacjenta o zagrozeniach wynikajgcych z kontynuaciji stosowania wyrobéw
tytoniowych. Ponadto nalezy zaproponowaé¢ pacjentowi co najmniej ograniczenie i zmniejszenie
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szkodliwosci palenia w ramach ,redukcji szkéd”. W tym celu zaleca sie omdwienie z pacjentem
mozliwosci  skorzystania wytacznie z produktéw leczniczych zawierajgcych nikotyne,
z uwzglednieniem informacji, ze:

o produkty te mogg by¢ stosowane jako catkowity lub czesciowy substytut tytoniu (nikotyny),
zaréwno w perspektywie krotko-, jak i dtugoterminowej;

o stosowanie tych produktow pomaga réwniez unikng¢ palenia kompensacyjnego i zwieksza
szanse na zaprzestanie uzytkowania wyrobow nikotynowych w dtuzszej perspektywie;

o lepsze jest zastosowanie farmakoterapii przy jednoczesnym zmniejszeniu ilosci uzytkowanych
wyrobdéw nikotynowych niz kontynuacja palenia na obecnym poziomie;

o licencjonowane produkty zawierajgce nikotyne moga by¢ stosowane tak diugo, jak diugo
pomagajg powstrzymac ich przed powrotem do poprzedniego poziomu palenia/korzystania
z wyrobow nikotynowych;

o alternatywne sposoby przyjmowania nikotyny, ktére nie sg produktami leczniczymi dostepnymi
w aptekach (tj. podgrzewacze tytoniu, e-papierosy, nikotyna syntetyczna), nie mogg by¢
wykorzystywane w ramach ,redukcji szkod”.

Uczestnicy sg informowani o mozliwosci skorzystania w ramach srodkéw publicznych z ,Programu
profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”, a takze
innych programéw profilaktycznych w zakresie uzaleznien od tytoniu (nikotyny) w szczegdlnosci,
jezeli sa realizowane przez JST w ramach rekomendacji Prezesa Agencji (np. 1/2023).

Na zakohczenie interwencji zaleca sie ponowne okreslenie stopnia uzaleznienia od nikotyny,
z wykorzystaniem kwestionariusza Fagerstroma oraz HSI. Na podstawie wynikéw, okreslajgcych
w skali punktowej stopien uzaleznienia od nikotyny (0-3 niski, 4-6 $redni, 7-10 wysoki) uczestnikowi
zostang przedstawione mozliwosci uzyskania poradnictwa antynikotynowego realizowanego poza
programem wraz z podaniem danych kontaktowych, np. poradnia leczenia uzaleznien, poradnia
antynikotynowa, Poradnia Pomocy Palgcym. Uczestnik otrzymuje informacje o zalecanym dalszym
postepowaniu poza programem, ktorym jest samodzielne skorzystanie z wybranej przez niego
formy pomocy.

5.3.4 Sposbb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa
w art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5.3.5 Sposbéb zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

W przypadku osob, u ktérych podczas wizyty diagnostycznej nie zostanie potwierdzona
przynaleznos$¢ do jednej z grup ryzyka ich udziat w programie konczy sie wraz z zakonczeniem tej
wizyty, po otrzymuje materiatéw dotyczgcych profilaktyki POChP.

W przypadku osdb, skierowanych na badanie przesiewowe z wykorzystaniem spirometrii, udziat
w PPZ konczy sie na wizycie kontrolnej po uzyskaniu zalecen dotyczacych dalszego postepowania.
Wyjatek stanowig osoby u ktérych stwierdzono uzaleznienie od tytoniu i obecnos$¢ objawow POChHP,
ktorych udziat konczy sie po interwencji antynikotynowe;.

W przypadku os6b u ktérych podczas badania diagnostycznego zostanie stwierdzone uzaleznienie
od tytoniu, udziat w PPZ konczy sie po zakonczeniu interwencji antynikotynowej i otrzymaniu
zalecen dotyczacych dalszego postepowania.

Zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ.

Zakonczenie realizacji PPZ.
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5.4 Organizacja PPZ

5.4.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1

Opracowanie terminoéw realizacji poszczegélnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdélnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tresci rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa
wart. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych).

Wybor realizatoréw (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegotowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwenciji.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego pOzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena
okresowa).

Zakonczenie realizacji PPZ.
Rozliczenie finansowania PPZ.

Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu kornicowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agenciji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji.

5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programow polityki zdrowotnej nalezy spetnic wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program

polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian

w tym zakresie.

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny by¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odnie$¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celow. Warto wskazac,

Ze zamieszczenie wygorowanych warunkoéw moze utrudnic¢ wytonienie realizatora, a tym samym

bedzie barierg wdrozenia PPZ.

Wymagania dotyczgce personelu:

Etap PPZ Kwalifikacje personelu

Pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny

Edukacja przedstawiciel zawodu medycznego, posiadajgcy wiedze i doswiadczenie
przeprowadzenia zaje¢ edukacyjnych dot. POChP.

Szkolenia dla personelu | Lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie pulmonologii)

medycznego posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu

i profilaktyce POChP (,ekspert’), ktéry jest w stanie odpowiednio
przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewnic¢ wysoka jakos¢ interwencji w
ramach programu.
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Etap PPZ Kwalifikacje personelu

Szkolenia dla pracodawcow Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, posiadajgcy wiedze i dodwiadczenie
przeprowadzenia zaje¢ edukacyjnych dot. POChP.

Lekarska wizyta diagnostyczna e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce POChP, lub

e Lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta
szkolenia dla personelu medycznego.

Badanie przesiewowe Wykonanie badania spirometrycznego — zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Wizyta kontrolna — lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce POChP,

Interwencja antynikotynowa Lekarz, pielegniarka, psycholog kliniczny lub osoba w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychologia kliniczna, psychoterapeuta lub osoba ubiegajaca
sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, edukator
zdrowotny, specjalista zdrowia publicznego lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, do$wiadczenie
i kompetencje w zakresie diagnostyki i leczenia uzaleznienia od tytoniu
(wymagane jest przeszkolenie z zakresu leczenia zespotu uzaleznienia od
tytoniu).

5.5Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich
przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone na
biezgco i zosta¢ zakoriczone wraz z koricem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzgledniac¢ ocene zgtaszalnosci oraz ocene jakosci Swiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktdrym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla
Ssukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci, uzyskanych efektow jak i jakosci $wiadczen).
Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan
w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewnetrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywaé sie w sposoéb ciggty do momentu zakonczenia realizaciji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczgce co najmniej nastepujgcych
obszardéw:

liczba 0sdb, ktdre zgtosity sie do udziatu w programie;
liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym:;
liczba pracodawcoéw, ktérzy zdecydowali sie wzigé udziat w zaplanowanych szkoleniach;

liczba pracodawcéw, ktérzy zadeklarowali wprowadzenie w zaktadzie pracy dziatan zmierzajgcych
do ograniczenia wplywu niebezpiecznych substancji i pytow na pracownikéw;

liczba 0sdb, ktdre wziety udziat w lekarskiej wizycie diagnostycznej;
liczba 0sdb, u ktérych wykonano badania przesiewowe — spirometrig;

liczba osdb, ktére wziety udziat w interwencji antynikotynowej;
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e liczba 0s6b z wynikiem FEV+/FVC < 0,7;

e liczba osob, ktére wziety udziat w wizycie koncowej/kontrolnej, po wykonaniu zaplanowanego
w programie badania przesiewowego;

e liczba osdb, ktére nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powodoéw zdrowotnych lub
Z innych powodow;

e liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektroniczne;j
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych
oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ;
e informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik;

e data zakohczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukohczenie wszystkich
interwenciji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczen w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych $wiadczeh. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie koncowym.

5.5.2 Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczg¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatann w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co
najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ.
Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odniesc sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel mozna
uzna¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania jest réwna lub przekroczyta wskazang w celu wartosé
docelowa.

W raporcie koncowym nalezy podawa¢ wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz

€O najmniej:

e odsetek 0sdb, u ktérych doszto do wzrostu/utrzymania poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu) na temat profilaktyki POChP;

e odsetek o0sob uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego u ktérych doszio
do wzrostu/utrzymania poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu);

e odsetek o0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla pracodawcéw, u ktérych doszio
do wzrostu/utrzymania poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu);

e odsetek pracodawcow decydujgcych sie na wprowadzenie w zaktadzie pracy catkowitego zakazu
palenia tytoniu i/lub utworzenie stref wolnych od dymu tytoniowego.

e odsetek 0sdb, u ktérych doszto do stwierdzenia prawdopodobienstwa obecnosci POChP, w oparciu
o wynik badania spirometrycznego FEV1/FVC<0,7;

e odsetek uczestnikow interwencji antynikotynowej, u ktérych nastgpita poprawa wyniku dotyczgcego
stopnia uzaleznienia od nikotyny — na podstawie kwestionariusza Fagerstroma oraz HSI.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy przedstawic:

e poréwnanie wspotczynnika chorobowosci na choroby POChP w przeliczeniu na 100 tys. oséb
w populacji uczestnikdw oraz analogicznego wspoétczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria
wigczenia (z podziatem na poszczegdlne grupy wiekowe);
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e poréwnanie wspofczynnika zapadalnosci na POChP w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikdw oraz analogicznego wspofczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria wigczenia
(z podziatem na poszczegodlne grupy wiekowe).

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.

5.6 Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem na
poszczegblne grupy uczestnikéw, sugeruje sie okreSlenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposoéb optymalny
i efektywny, z zapewnieniem $rodkow dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

5.6.1 Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegoinych sktadowych (ij. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegdlne ustugi i Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ i wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:

e koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej;

e Kkoszt przygotowania materiatéw edukacyjnych;

e koszt prowadzenia edukaciji;

e koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty diagnostycznej;

e koszt przeprowadzenia badania spirometrycznego;

e koszt wizyty kontrolnej;

o koszty przeprowadzenia interwencji antynikotynowej;

e koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.
Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegaé od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztow jednostkowych PPZ:

Lp. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
jednostkowy jednostkowych

(1] (2] [3] (4] [5=3x4]

Koszty posrednie

1 Koszty administracyjne w tym personelu PPZ
bezposrednio zaangazowanego w zarzgdzanie,
rozliczanie lub  prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w projekcie, w tym w szczegdlnosci
koszty wynagrodzenia, koszty ewaluacji
i monitorowanie* projektu

2 Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa,
finansowa, administracyjna, obstuga prawna, w tym

4 Ewaluacja i monitorowanie - do 10% catkowitego budzetu PPZ
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Lp. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
jednostkowy jednostkowych
[1] [2] [3] [4] [5=3x4]
ta dotyczgca zamdwien) na potrzeby funkcjonowania
PPz
3 Dziatania informacyjno-promocyjne projektu
(np. przygotowanie materiatow promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych, plakaty,
ulotki, itp.)
Koszty bezposrednie
1 Koszt przeprowadzenia etapu ,Edukacja”
(wyszczegolnienie dziatan)
2 Koszt przeprowadzenia etapu ,Szkolenia dla
personelu medycznego” ... (wyszczegolnienie dziatan)
3 Koszt przeprowadzenia etapu ,Szkolenia dla
pracodawcow” ... (wyszczegolnienie dziatan)
4 Koszt przeprowadzenia etapu ,Lekarska wizyta
diagnostyczna” ... (wyszczegolnienie dziatan)
5 Koszt przeprowadzenia etapu ,Badanie przesiewowe
z wykorzystaniem spirometrii” ... (wyszczegdlnienie
dziatan)
6 Koszt przeprowadzenia etapu Jnterwencja
antynikotynowa” ... (wyszczegolnienie dziatan)
SUMA
5.6.2 Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac faczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegdlne lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztow na poszczegolne lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkow biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zalezno$ci od zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ

Koszt catkowity

20xx r.

20xx r.

Koszt catkowity
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5.6.3 Zrodta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okre$lic jaki udziat bedzie miec¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wigczona np. jednostka
badawcza, rowniez nalezy okre$lic zakres partnerstwa. W przypadku programoéw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzec klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegétowego naktadu z budzetu jednostki
samorzgdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze konieczno$¢ Scistego planowania).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o swiadczeniach (Dz. U. 2024
poz. 146 z p6zn. zm.) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 97/2025 z dnia 9 czerwca 2025 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych Profilaktyki Przewlektej
Obturacyjnej Choroby Ptuc. Raportu nr OT.434.6.2025 Profilaktyka Przewlekiej Obturacyjnej Choroby
Ptuc; data ukonczenia: czerwiec 2025

Z upowaznienia Prezesa
ZASTEPCA PREZESA

Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/
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PiSmiennictwo

Opinia RP Opinii Rady Przejrzystosci nr 97/2025 z dnia 9 czerwca 2025 roku w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych Profilaktyki Przewlektej Obturacyjnej
Choroby Ptuc.

Raport Raport nr OT.434.6.2025 Profilaktyka Przewlekiej Obturacyjnej Choroby Ptuc; data

ukonczenia: czerwiec 2025
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