Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 72/2017 z dnia 20 marca 2017 roku
o projekcie programu ,,0gdélnopolski program edukacyjno-
profilaktyczny dotyczacy przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP)”

Rada Przejrzystosci opiniuje negatywnie projekt programu polityki zdrowotnej
,0g0Inopolski program edukacyjno-profilaktyczny dotyczqcy przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”.

Uzasadnienie

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP) ma charakter najczesciej
postepujgcy i wynika z nieprawidtowej odpowiedzi zapalnej ptuc na czynniki
toksyczne, w tym m. in. szkodliwe pyty, gazy lub inne substancje chemiczne.
Na POChP sktada sie przede wszystkim rozedma ptuc oraz przewlekte zapalenie
oskrzeli z istotnymi zmianami pozaptfucnymi, ktore mogq sie przyczyniac
do ciezkosci stanu poszczegdlnych chorych. Skutkiem zmian w pfucach i drogach
oddechowych jest ograniczenie przeptywu powietrza, nie zawsze w petni
odwracalne mimo prewencji i zastosowanego leczenia. Za gtowny czynnik
w etiopatogenezie POChP nalezy uznac palenie tytoniu. Objawy choroby mogg
wystepowac rowniez u osob bedgcych ofiarami biernego wdychania dymu
papierosowego. Wsrdd innych czynnikow ryzyka wystgpienia objawow choroby
wymieni¢ mozna zagroZzenia zawodowe i inne, wynikajgce z zanieczyszczen
srodowiska.

W Polsce nikotynizm jest nadal szeroko rozpowszechniony mimo niewielkiego
obnizenia sie liczby o0sob palgcych z 29% do 26% populacji oséb dorostych.
Wedtug danych statystycznych GUS, tyton w rodznej formie pali codziennie
ponad 29% dorostych mezczyzn i 17% kobiet (w roku 2009 odpowiednio 31%
i 18%). Osoby palgce co najmniej 20 papieroséw dziennie (ponad 1 paczke
na dobe) stanowiq 55% ogotu palgcych mezczyzn oraz 31% palgcych kobiet.

Problem zdrowotny stanowiqcy podstawe projektowanego projektu
,0g0Ilnopolskiego  programu  edukacyjno-profilaktycznego  dotyczgcego
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)” jest zatem niezwykle istotny
spotecznie i wiqze sie z szeregiem powaznych kosztow w ochronie zdrowia oraz
generalnie dla budzetu panstwa w zwiqzku z wieloma wtdrnymi
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konsekwencjami w zakresie kondycji fizycznej duzej czesci populacji. Zwraca sie
takze uwage na fakt, ze w Polsce z szacunkowej liczby 2 min chorych
z objawami POChP u okofo 80% pacjentdw choroba znajduje sie w tagodnym
lub umiarkowanym stadium choroby, czesto wdwczas nie rozpoznawanym,
co uniemozliwia odpowiednio wczesnqg profilaktyke i leczenie. Warto zatem
podejmowac dziatania organizacyjne majqce na celu poprawe tej sytuacji.
Zatozenia merytoryczne opiniowanego programu w o0golnym  zarysie
odpowiadajq przyjetym wytycznym dotyczqcym POChP. Nie mozna jednak
poming¢ faktu (o czym piszq autorzy projektu) prowadzenia w Polsce
dwuetapowego (etap podstawowy i specjalistyczny) ,,Programu profilaktyki
chorob odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”
finansowanego przez NFZ. W skfad grupy roboczej opracowujgcej zatozenia
programu opiniowanego przez Rade poza ich gtownym autorem wchodzq
m. in. przedstawiciele MZ oraz NFZ, a wiec dwoch instytucji, ktére powinny
ustosunkowac sie do wnioskow wynikajgcych z kontroli NIK w zakresie
dotychczas funkcjonujgcego programu. Grupa taka powinna czuc sie
zobligowana do wyjasnienia w zatozeniach opiniowanego programu jak
wspomniane instytucje zamierzajq poprawic efektywnos¢ funkcjonowania
programu realizowanego dotychczas, jak moze on z programem
wnioskowanym wzajemnie sie uzupetniac i co zrobic¢, aby uniknqc¢ dublowania
sie swiadczen w ramach obu programow, jesli zasady wykorzystania srodkow
europejskich zachecajqg do wystgpienia z projektem odrebnym. Jesli znane sg
szacunki finansowe dotyczgce np. kosztow jednostkowych i ogdlnych leczenia
POChP, atakie np. szacunki dotyczqgce dfugosci trwania i kosztow absencji
chorobowej, to wnioskiem pierwszoplanowym powinna by¢ odpowiedz
czy i jak realizacja dotychczasowego programu wptyneta na te wskazniki oraz
cow tym zakresie mozina poprawic. Dotyczy to zresztq wszystkich
realizowanych w Polsce profilaktycznych programdéw zdrowotnych. Bez takich
wnioskow nie jest mozliwe konstruowanie kolejnych programow lub
przedtuzanie ich funkcjonowania bez analizy efektywnosci ponoszonych
kosztow.

Z prostego przeliczenia danych epidemiologicznych dotyczgcych palenia tytoniu
wynika, ze w przewidzianym w programie przedziale wiekowym dla objetej nim
populacji mozna spodziewac sie ponad 6 min 0sdb, a wiec znacznie wiecej niz
przewiduje to projekt. Nalezy to wyjasni¢. Czy rodznice liczbowe wynikajq
z przewidywan, ze czesc¢ pacjentow bedzie uczestnikiem programu obecnego,
aczes¢ nowego?? Jak wtedy nalezatoby odgraniczy¢ takie populacje?
Niepokojgce jest rowniez sformufowanie o koniecznosci zapewnienia
pacjentowi skierowanemu do AOS konsultacji specjalistycznej w ciggu 2-3
tygodni od daty skierowania. Spowoduje to ograniczenie dostepnosci do AOS
pacjentom nie objetym programem. Program powinien ustosunkowac sie
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rowniez do grupy o0sob ponizej i powyzZej okreslonych granic wiekowych
z objawami POChP i koniecznymi u nich swiadczeniami zdrowotnymi.

Jedyny ekspert w dziedzinie chorob ptuc, ktorego opinie uzyskano w toku
procesu analitycznego, wypowiada sie negatywnie na temat programu. Nie jest
wiec jasne jakie ,,umocowanie” srodowiskowe ma ten program, co jest istotne
dla powodzenia planowanego, ogromnego przedsiewziecia. Bez takiego
wsparcia, od konsultanta krajowego w dziedzinie chorob ptuc oraz Polskiego
Towarzystwa Chordb Ptuc (PTChP) poczqwszy, program traktowany jako
,0g0Inopolski” moze organizacyjnie przerosngc jego inicjatorow, zwtaszcza przy
zatoZonej liczbie interwencji, liczbie pacjentdw, liczbie osrodkow majqcych wzigc
udziat w programie, liczbie szkolonych osdb itp., biorqc pod uwage rdowniez
krotki czas na jego realizacje i niewielkie, w kontekscie planowanych zadan,
srodki finansowe. To, Ze program zaktada dopiero wspotprace wytonionej
w jego ramach Rady ds. Oceny i Ewalucji z PTChP to zbyt mato, zwtaszcza wobec
faktu, ze zamiarem wnioskodawcow jest przebicie sie z programem do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), poradni pulmonologicznych,
antynikotynowych, osrodkow medycyny pracy rzqdzqcych sie swoimi prawami,
osrodkdw rehabilitacji oddechowej itd. To program powinien by¢ ewentualnym
skutkiem okreslonych juz wczesniej zasad takiego wspotdziatania.

By¢ moze powinien by¢ to program pilotazowy, ograniczony na poczqtku
do dwdch, trzech wojewddztw (regiondw), z uwzglednieniem w tym rdwniez
rozktadu geograficznego na obszar (-y) o dodatkowych, znaczgcych
zagrozeniach srodowiskowych, np. smogiem — niezaleznie od palenia tytoniu,
oraz na obszar z mniejszymi zagrozeniami tego typu. Nie jest wykluczone,
Ze zachetq do napisania programu ogdlnopolskiego byty dla gfédwnego jego
autora doswiadczenia wynikajgce z programu pilotazowego wfasnie,
realizowanego w wojewodztwie pomorskim.

Bez wyciggniecia wnioskow pokontrolnych wynikajgcych z realizacji programu
aktualnie finansowanego przez NFZ trudno jest okresli¢ jakie skutki finansowe
i organizacyjne dla systemu ochrony zdrowia spowoduje kierowanie
nieokreslonej w opiniowanym programie liczby chorych do etapu badan
pogtebionych, a takze leczenie pacjentow w POZ oraz w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS) (poza programem) — jak to jest zapisane
w projekcie. Nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, jakie sq przyczyny spadajgcego
zainteresowania i zmniejszajgcej sie efektywnosci dotychczas realizowanego
programu oraz na pytanie, czy wnioskowany program usuwa takie przeszkody
lub usterki.

W zapisach programu mylone sq pojecia projektodawcy z realizatorem projektu
w rozumieniu zapewne regionalnym. Nie podano liczby takich ,realizatorow”
petnigcych funkcje prawdopodobnie koordynatoréow regionalnych programu.
Projekt przewiduje koniecznos¢ nawigzania przez ,realizatora” wspotpracy
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zminimum 40 podmiotami swiadczqcymi ustugi podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie dziatan profilaktycznych objetych programem. Takze ten
zapis swiadczy¢ moze o skali przewidywanego programu. Nie jest jasne
dlaczego jednym z warunkow jest zatrudnienie przez podmiot leczniczy
realizujgcy  program  przynajmniej jednego  pracownika  naukowego
posiadajgcego minimum tytut doktora habilitowanego. Nie wyjasniono jakie
majq byc¢ zadania takiego pracownika.

Nie podanego zadnego przejrzystego schematu dziatari edukacyjno-
szkoleniowych, sposobu prowadzenia zajec, liczebnosci i czasokresu szkolenia
wymienianych grup pracownikow zawodow medycznych i nie medycznych.
Warto jest zwrdci¢ uwage na koniecznosc¢ zréZznicowania merytorycznego zadan
edukacyjnych zaleznie od grup zawodowych, dla ktdorych te szkolenia
sq przeznaczone. Nie podano zadnych szczegotow dotyczqcych zakresu akcji
informacyjnych i sposobu ich prowadzenia. BudZzet wszystkich tych dziatan albo
nie jest w ogole okreslony, albo podany jest btednie, albo w sposob
niezrozumiaty.

W projekcie nie ma sfowa o sposobie gromadzenia danych. Przy przewidywanej
liczbie pacjentow bedq to zapewne miliony stron dokumentacji, tysigce stron
umow na realizacje zadan edukacyjnych oraz podwykonawczych w zakresie
realizowanych swiadczen i zadann medycznych, o sposobie przesytania i analizy
gromadzonych  danych. Analiza i opracowanie  wynikow  badan
epidemiologicznych oraz naukowych ma znajdowac sie w kompetencjach Rady
ds. Oceny i Ewaluacji — jaki ma byc system analizy tych danych, zabezpieczenie
kadrowe takiej analizy od strony informatycznej?? Nie ma o tym w programie
ani stowa, a takze o kosztach tej czesci zadan, jesli koszty takie miatyby byc
prawidtowo rozliczone z punktu widzenia oceny realizacji zaktadanych celow
i efektywnosci podjetych dziatan.

Budzet nie uwzglednia kwot wynikajgcych z podziatu przewidzianej ogdtem
kwoty na poszczegdlne lata realizacji programu. Przewidywana populacja,
pomnozona przez koszt tylko podstawowej wizyty w POZ uwzglednionej
w ramach programu, generuje koszty wielokrotnie przekraczajgce planowane
naktfady. Jest to niezrozumiate. W budzecie nie okreslono precyzyjnie
praktycznie Zadnej pozycji w tym takie chociazby zakupu sprzetu
do spirometrii, poza podaniem szerokich widetek jego ceny jednostkowej,
co moze byc¢ rownoznaczne z zakupem przez poszczegdlne osrodki sprzetu
bardzo zrdznicowanego jakosciowo, co bedzie wtdrnie rzutowac¢ na ocene
wynikow w ramach programu i ich wiarygodnosc. Przeszacowane sq koszty
planowanych u pacjentow szczepiern ochronnych przeciwko grypie, przy
niejednoznacznym takze okresie ich przeprowadzania. Nie wiadomo rdéwniez
jakie bedq koszty przewidywanych w programie dziatan kontrolnych, ktore majq
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dotyczy¢ zgodnie z zapisami programu 10% podmiotdw uczestniczqcych w jego
realizacji. Sq to tylko jednostkowe przyktady ilustrujgce wady programu.

Niezaleznie od powyiszych uwag w obszernym opracowaniu analitykow
AOTMIT zawarto dziesigtki szczegéfowych wskazdwek, ktorych wykorzystanie
umozliwi w przysztosci pozytywng ocene tego lub podobnego programu.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci

prof. Rafata Suwinskiego
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