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STRONA TYTULOWA

Autorzy Programu: Program zostal przygotowany przez Departament Funduszy
Europejskich i e-Zdrowia w ramach projekiu ,Opracowanie koncepcji i zalozen
merytorycznych programoéw polityki zdrowotnej planowanych do wdrozenia
w procedurze konkursowej” nr POWR.05.01.00-00-0001/15 wspdlfinansowanego
ze $rodkdw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, przy wykorzystaniu
programu przygotowanego przez dr hab. n. med. Krzysztof Kuziemskiego przy
merytorycznym udziale i wsparciu grupy roboczej skiadajacej sig z przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

Okres realizacji Programu: 2018-2023
Kontynuacja/trwatos¢ programu:

Ciaglosc i trwatos¢ programu zostanie zachowana. Program zostanie poddany
ewaluacji, a nastepnie zostanie udostepniony dla jednostek samorzadu
terytorialnego w celu jego kontynuacji, przy niezbgednych modyfikacjach, np. w
ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych 2014-2020 i/lub ewentualnie
innych $rodkéw (np. Programéw Operacyjnych kolejnej perspektywy finansowej
UE).

Nalezy dodac, ze Program zostal stworzony z uwzglednieniem map potrzeb
zdrowotnych - zgodnie z zapisem art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135 z p6zn. zm.).



ll. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny

Problem zdrowotny bedacy przedmiotem niniejszego programu polityk zdrowotnej wpisuje sig
w priorytet zdrowotny zawarty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.
w sprawie priorytetébw zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz.1126) - zmnigjszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb ukladu oddechowego oraz
ograniczanie szkdd zdrowotnych spowodowanych paleniem tytoniu.

Definicja przewleklej obturacyjnej choroby ptuc

Przewlekia obturacyjna choroba ptuc (POChP) to zespdt kliniczny, w ktdrym wspdlistniejg
cechy przewleklego zapalenia oskrzeli i rozedmy pluc, réznie nasilone u poszczegolnych
chorych. "2 POCHP jest to chorobg poddajaca sie prewencji i leczeniu, z istotnymi zmianami
pozaplucnymi, ktére mogg sie przyczynia¢c do cigzkosci stanu poszczegolnych chorych.
Zmiany plucne w POChP charakteryzujg sie niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem
przeptywu powietrza przez drogi oddechowe. Ograniczenie to jest zwykle postepujace i wigze
sie¢ z nieprawidiowg odpowiedzig zapalng ptuc na szkodliwe pyty lub gazy (najwazniejszym
czynnikiem eticlogicznym jest dym tytoniowy).

POChHP nalezy podejrzewaé u kazdej osoby po 40 r.z., palgcej od wielu lat papierosy lub
narazonej na srodowiskowe zanieciyszczenia powietrza, ktora kaszle i wykrztusza plwociﬁe
(zazwyczaj rano). Dolegliwosci te wystepuja przez wiele lat. Chory zazwyczaj skarzy sig na
postepujaca z uptywem lat dusznosé, ktéra poczatkowo wystepuje tylko podczas wysiltku.
W koncowym okresie choroby i podczas jej zaostrzen dusznos¢é moze by¢ rowniez odczuwana
w spoczynku? (PTChP 2014).

Podstawowe objawy POChP

Charakterystyczna cechg POChP jest to, ze choroba rozwija sie w sposéb powolny, skryty,
wieloletni. Pierwszym objawem jest kaszel, ktéry jest czgsto lekcewazony przez palaczy
papierosdw. Chory zwykle zgtasza sig do lekarza dopiero, gdy jest zaniepokojony pojawianiem
sie dusznosci podczas czynnosci, ktére do niedawna wykonywai bez trudu. Niestety u duZéj
czesci chorych duszno$é podczas wysitku pojawia sie dopiero w zaawansowanym stadium
choroby.

1 Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc dotyczace rozpoznawania i leczenia przewleklej
obturacyjnej choroby pluc. Pneumonologia i Alergologia Polska 2014, 82, 227-263.

2 Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease updated 2016 gold dostep: http://goldcopd.org/

3 Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chordb Plue dotyczace rozpoznawania i leczenia przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc. Pneumonologia i Alergologia Polska 2014, 82, 227-263.



Do objawow wiodgcych POCHP naleza:

— przewlekly kaszel
— utrudnione odkrztuszanie wydzieliny z drég oddechowych
— narastajgca dusznoscé

Czynniki etiologiczne POChP

Za gtéwny czynnik etiologiczny rozwoju POChP nalezy uznaé palenie tytoniu. W Polsce
nikotynizm jest nadal szeroko rozpowszechniony, jednakZze w okresie ostatnich 5 lat odsetek
osob palacych spadt o ponad 3 pkt procentowe {z 29% do 26%). Wedlug danych
statystycznych GUS, tytorn w roéznej formie pali codziennie ponad 29% dorostych mezczyzn i
17% kobiet (w 2009 r. 31% dorostych mezczyzn i 18% kobiet). Szczegblnie czesto natdg
palenia wystepuje u piecdziesieciolatkow (50-59 lat). W tej grupie wiekowej nalég palenia
tytoniu jest rozpowszechniony u 36% mezczyzn i 27% kobiet. Osoby mocno uzaleznione od
nikotyny, tj. palace co najmniej 20 papieroséw dziennie (ponad 1 paczke na dobeg) stanowig
55% ogdtu palacych mezczyzn; natomiast wsroed palacych kobiet mocno uzaleznionych jest
31%. Zaréwno czynni i bierni palacze tytoniu sg narazeni na toksyczne dziatanie dymu

tytoniowego.* Poréwnanie odsetka osdb palgcych w latach 2009 i 2014 przedstawiono na
rycinie 15,
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Rycina 1. Palenie tytoniu przez osoby doroste w 2009 i 2014 r.

4 Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkaricow Polski w $wietle Europejskiego Ankietowego Badania
Zdrowia (EHIS) 2014 r. Glowny Urzad Statystyczny Warszawa, 1 grudnia 2015 r
http:/fstat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/
5 Zdrowie | zachowanie zdrowotne mieszkarcow Polski w Swietle Europejskiego Ankietowego Badania
Zdrowia (EHIS) 2014 r. Glowny Urzad Statystyczny Warszawa, 1 grudnia 2015 .
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/



Palenie tytoniu niesie za sobg powazne skutki zdrowotne nie tylko w postaci POChP, ale takze
innych choréb ukiadu oddechowego (np. rozedma pluc, przewlekle zapalenie oskrzeli), jak
réwniez przyczynia sie do rozwoju chorob uktadu krazenia (np. choroba niedokrwienna serca,
zawal miesnia sercowego, miazdzyca zarostowg konczyn dolnych, nadcisnienie tetnicze).
Ponadio palacze narazenie sg szczegdinie choroby nowotworowe (np. rak pluca, rak krtani,
rak tchawicy, rak jezyka, raka wargi, raka jamy ustnej raka nerki, raka pgcherza moczowego,
raka przetyku).

Giéwna przyczyna rozwoju POChP - palenie tytoniu w roznej postaci:
— palenie (aktywne) tytoniu
— palenie bierne tytoniu

Palenie powoduje wzrost ryzyka zachorowania na POChP okote 1-2 razy na kazde 10
paczkolat.

Inne czynniki ryzyka rozwoju przewleklej obturacyjnej choroby pluc.
Do przyczyn sprzyjajgcych rozwojowi choroby nalezy zaliczy¢:
— zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego w miejscu pracy lub zamieszkania

— zanieczyszczenia wynikajgce z uzywania wegla, drewna lub gazu do ogrzewania
mieszkan i gotowania, w siabo wentylowanych pomieszczeniach

— infekcje uktadu oddechowego we wezesnym dziecinstwie
— nawracajace infekcje oskrzelowo-ptucne

— nadreaktywnos¢ oskrzeli/fastma

— uwarunkowania genetyczne

Powyzsze czynniki przyspieszajg rozwdj POChP, w szczegoéinosci gdy dotycza osob aktywnie
palacych tytor.

. Istnieje udokumentowany zwigzek pomigdzy rozwojem POChP a narazeniem zawodowym na
pyly organiczne, nieorganiczne oraz toksyczne gazy w Srodowisku pracy. Szacuje sie,
Ze zanieczyszczenia powietrza w srodowisku pracy w krajach uprzemystowionych
sg odpowiedzialne za rozwdj POChP u okoto 19% wszystkich przypadkow i 33% przypadkow
choroby u oséb niepalgcych. Do najczegstszych zanieczyszczer powietrza atmosferycznego
o udowodnionym szkodliwym wplywie na pluca sg: dwutlenek siarki (SO;), dwutienek azotu
(NO2), ozon i pyt zawieszony, czyli czasteczki pylu o réznym sktadzie chemicznym unoszace



sie w powietrzu ze wzgledu na niski cigzar. W niektorych, szczegdlnych przypadkach POChP
moze by¢ uznane za chorobe zawodowa®.

Okres, w ktorym wystapienie
udokumentowanych objawdw
chorobowych upowainia do
Choroba zawodowa rozpoznania choroby zawodowej
pomimo wczesniejszego
zakoriczenia pracy W narazeniu
zawodowym

Przewlekle obturacyjne zapalenie oskrzeli, kiére spowodowalo trwale
uposledzenie sprawnosci wentylacyjnej pluc z obnizeniem nateZonej
objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV1) ponizej 60%
warlosci naleznej, wywolane narazeniem na pyly lub gazy drazniace, 1 rok
jezeli w ostatnich 10 latach pracy zawodowej co najmniej w 30%
przypadkdéw stwierdzono na stanowisku pracy przekroczenia
najwyzszych dopuszczalnych stezeri.

Tabela 1. POCHP jako choroba zawodowa

Do czynnikow szkodliwych w miejscu pracy, ktore predysponuja do powstania POChP
pochodzenia zawodowego, zaliczono pyly nieorganiczne (wolnej krzemionki, pyt weglowy),
pyty organiczne (pyt baweiny i pyt zbozowy) oraz szkodliwe gazy i opary (np. kadmu).

W tabeli 2 przedstawiono najwazniejsze czynniki Srodowiska pracy wplywajace na rozwoj
POChHP’,

& Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz.U.
2013 r., poz. 1367)

7 Wiszniewska M i wsp.: Przewlekla obturacyjna choroba pluc — schorzenie zwigzane z pracy
zawodowa. Medycyna Pracy 2012; 63: 217-228



Crynniki irodowiska pracy POChP Wihaknienie Przewlekle zapalenie atkrzeli
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Tabela 2. Zestawienie czynnikow Srodowiska pracy zwiekszajgcych ryzyko schorzen
zwigzanych z POChP

Przedstawione czynniki etiologiczne prowadza do rozwoju przewleklego neutrofilowego
zapalenia oraz rozwoju stresu oksydacyjnego w oskrzelach i w migzszu pluc. W POChP
dochodzi do zmniejszenia sprezystosci ptuc i w konsekwencji nieodwracalnego uszkodzenia
matych drog oddechowych. Efektem jest wystapienie utrwalonego ograniczenia przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe w czasie wydechu. Dodatkowo dochodzi do miejscowego
obrzgku matych drog oddechowych, hipersekrecji sluzu i skurcz miesniowki gtadkiej oskrzeli.
Wymienione zmiany strukturalne prowadza do stopniowego ujawnienia sie typowych objawdw
POChP: duszno$é, kaszel, utrudnione odkrztuszanie wydzieliny z drog 6ddechowych.

POChHP stanowi istotny problem spoleczno-ekonomiczny - choroba pomimo leczenia prowadzi
do powolnej progresji, POChP prowadzi do czestych zaosirzen, rozwijajg sie powiktania
pozaplucne, w szczegolnosci sercowo-naczyniowe (niewydolno$é prawej komory serca) i
zaburzenia krgzenia krwi w naczyniach obwodowych. Udowodniono rowniez zwigzek POChP
Z rozwojem zespolu metabolicznego oraz depresiji.

Absencja chorobowa z powodu POChP



POChHP jest istotnym czynnikiem absencji chorobowej w pracy. Zaostrzenia prowadza do
hospitalizacji, co wigze sie z obcigzeniem finansowym stuzby zdrowia. Zaawansowane stadia

choroby wiaza sie z rozwojem utrwalonej przewleklej niewydolnosci oddechowe;j.

Chorzy na POChP, bedacy w wieku produkcyjnym, z powodu rozwoju przewlekiej
niewydolnosci oddechowej przechodza wczesniej na rente inwalidzkg lub przebywajg na
diugotrwalych zwolnieniach lekarskich. Z danych cpublikowanych przez Instytut Lazarskiego
wynika, ze w 2012 roku z tytutu choréb wchodzacych do podgrupy przewleklych choréb
dolnych drég oddechowych wystawiono 137,2 tys. zwolnien lekarskich na taczng liczbe
1 535,0 tys. dni absencji chorobowej. Inna przewlekia zaporowa choroba piuc stanowita
przyczyne wydania zaswiadczer lekarskich w 26,0 tys. przypadkow na taczng liczbe 348,6 tys.
dni absencji chorobowej (tabela 3)°.

Liczba dni absencji chorgbowe| Liczba zaswiadczen leHarskich Przecigtna dlugasc
W tys. wtys zaswiadczenin lckarskiego

Wyszczegolnicnie w dniach
Ogdlem w tym: Ogdlem w tym: Ogélem MegzezyZni  Koblety

Me¢iczyzni  Kobiety Mgiczyini  Kobipty
[OGOLEM (ADO-Z00) 2067763/ 023660 1143M2 186001 78864 87272 1248 LT 139
w tym: Chorcby 253303 125040 127261 | 40828 19183 21827 6,20 8,57 5,88
ukiadu oddechowega
t‘m v m - - - - - - "
Przewlelde choroby 15350 B4T O 586,7 137.2 73,2 84.0 11.18 11.59 10.73
dairych dndg
oddechowarch
Innn przewielda 348,68 2431 1054 280 178 Ba 13.40 13,88 12,42
faporowa choroba
pluc J44

Tabela 3. Absencja chorobowa spowodowana przewleklymi schorzeniami drég oddechowych

W 2012 r. liczba osdb ubezpieczonych w ZUS, ktérym przynajmniej raz w ciagu roku
wystawiono zwolnienie lekarskie z powodu POChP, wynosila 12,4 tys., a przecigtna
nieobecnos¢ chorobowa skumulowana (wynikajaca z sumy dni absencji w roku dla danej
osoby) przypadajgca na osobe wynosila 28,07 dnia®. W tym samym roku lekarze orzecznicy
ZUS wystawili ogotem 44,5 tys. orzeczen pierwszorazowych o niezdolnosci do pracy do celow
rentowych. Z powodu schorzen uktadu oddechowego wydano 1 053 orzeczenia o niezdolnosci
do pracy. Orzeczenia wydane w 2zwigzku z przewleklymi chorobami dolnych drog
oddechowych (w tym POChP) stanowily w grupie tych choréb 67%, zas w zwigzku z inng
przewlekia zaporowa choroba piuc 46,3%'". Ponowne orzeczenie o niezdolnosci do pracy
w tych grupach nie ulega znaczacym zmianom. W grupie osob z orzeczeniem o niezdolnosci

2 Przewlekla obturacyjna choroba ptuc — analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych. Instytut Zarzadzania w
Ochronie Zdrowia. Uczelnia tazarskiego Warszawa 2014

9 |bid.

¥ 1bid.
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do pracy w przedziale wickowym 50-59 lat dominowaly kobiety, natomiast w przedziale 60 lat
i wiecej mezczyzni (rycina 2).

W metczyini B koblety

Rycina 2. Struktura wiekowa o0s6b z pierwszorazowym orzeczeniem niezdolnosci do pracy.

Wzrost wiedzy na temat czynnikéw etiologicznych POChP, w tym przede wszystkim na temat
szkodliwosci palenia oraz dziatania majace na celu ograniczanie palenia tytoniu powinno byc
zasadniczym dziataniem profilaktycznym zwigzanym z duzymi korzysciami zdrowotnymi dla
spoleczenstwa. Co wigcej, ograniczenie palenia tytoniu mogtoby wplyna¢ na obnizenie

spolecznych i ekonomicznych kosztow leczenia chorob odtytoniowych.

1 1bid.
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2. Epidemiologia

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia POChP zajmuje czwarte miejsce wsrad najczestszych
przyczyn zgonbéw, za chorobami serca, udarem mozgu i zapaleniem pluc. W 2000 roku
choroba ta spowodowalta na catym $wiecie $mier¢ ponad 2,75 miliona ludzi'2. W Polsce ocenia
sie liczbe chorych na POChP na ponad 2 miliony, a rocznie umiera na nig blisko 15 tysiecy,
co stanowi trzecig co do czestosci przyczyne zgondw. Szacuje sie, Zze w Polsce okoto B0%
chorych na POChP znajduje sie w tagodnym lub umiarkowanym stadium choroby i rzadko jest
ona rozpoznawana. Miedzynarodowe badania BOLD (Burden of Obstructive Lung Disease)'?,
przeprowadzone rowniez w Polsce (Malopolska), dowodza, iz czestosc wystepowania
przewlekiej obturacyjnej choroby pluc jest w naszym kraju znacznie wigksza niz dotad
uwazano (ok. 10% badanych populacji) .W grupie oséb powyzej 40. roku zycia, POChP
w stadium | i wyzszym wg GOLD stwierdzono u 22,1% (prawie 4 min chorych w Polsce; 27,7%
u mezezyzn i 16,6% u kobiet), a w stadium Il i wyzszym wg GOLD (powszechnie uznawane
juz za klinicznie istotng chorobe) wystepuje u 10,9% osob w tej grupie wiekowej (prawie 2 min
chorych w Polsce; 13,3% u mezczyzn i 8,6% u kobiet). Ryzyko wystapienia POChP w stadium
Il i wyzszym wzrasta wraz z wiekiem (ok. 2x/10 lat zycia).

Wedlug danych szacunkowych liczbe chorych na POChP w Polsce ocenia sie na ponad
2 min, .co stanowi ponad 5 % spoteczenstwa. W badaniach czastkowych cechy POChP
stwierdzono u okolo 10% badanych powyzej 40 roku zycia. Powszechny jest poglad, ze blizej
nieznana liczba chorych jest niezdiagnozowana, co wynika z malej dostepnosci badan
spirometrycznych i nieznacznie wyrazonych objawdw klinicznych, szczegdinie we wezesnych
postaciach choroby'.

W ponizszej tabeli przedstawiono dane ilosciowe wszystkich rozpoznan zgodnie z klasyfikacja
ICD-X dla jednostek J43.9, J44, J44.0, J44.1, J44.8, J44.9 tacznie w zakresie 3 rodzajow
Swiadczen: podstawowej opiece zdrowotnej, ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz
leczeniu szpitalinym1®,

12 Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030. PLaS
Med 2006;3:e442.

13 Buist AS, McBurnie MA, Vollmer WM, et al. International variation in the prevalence of COPD (the
BOLD Study): a population-based prevalence study. Lancet 2007; 370: 741-50.

14 Jahnz-Rézyk K. Pneumonologia i Alergologia Polska 2011;79:337-342

15 7radio: dane z systemu NFZ wg stanu na dzier 09.06.2016 r.
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Rok W llo$¢ rozpoznari
2010 487 569
2011 497 951
2012 207 523
2013 495 882
2014 477 886
2015 219 275

Tabela 4. Liczba wszystkich rozpoznar J43.9, J44, J44.0, J44.1, J44.8, J44.9 w latach 2010
- 2015

llos¢ wszystkich rozpoznan w latach 2010 - 2015 utrzymuje sie na niezmiernie wysokim
poziomie. Dodatkowo w tabeli 7 przedstawiano iloS¢ nowych rozpoznan zgodnie
z klasyfikacjg |ICD-X dla jednostek chorobowych: J43.9, J44, J44.0, J44.1, J44.8, J44.9 tacznie
w zakresie 3 rodzajow Swiadczen: podstawowej opiece zdrowotnej, ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej oraz leczeniu szpitalnym?.

Rok {losé nowych rozpoznan *
2011 247 362
2012 73927
2013 213140
2014 155 388
2015 52 890
Tabela 5. llosci wszystkich nowych rozpoznan J43.9, J44, J44.0, J44.1, J44 .8, J44.9 w latach

2010 - 2015.

Liczba nowych rozpoznan w zakresie POChP jest zmienna. W latach 2011 i 2013 wynosita
ponad 200 tys. chorych/rok, natomiast w roku 2012 i 2015 obserwowany byt znaczny spadek
liczby rozpoznan, prawdopodobnie na skutek niedoszacowania.

Zgodnie z danymi zamieszczonymi w podsumowaniu Map potrzeb zdrowotnych dla Polski (dla
30 grup chordb) zapadalnosé i chorocbowosé rejestrowana na 100 tys. ludnosci w Polsce
w 2014 r. chorob ukiadu oddechowego (przewleklych) przedstawia sie@ w nastepujacy
sposéb'’;

Choroby uktadu oddechowego (przewlekie) Zapadalnosé Chorobowos¢
rejestrowana rejestrowana

Astma 548,8 4878,3

Przewlekia obturacyjna choroba ptuc 233,6 1 920,2

1% jradio: dane 2 systemu NFZ wg stanu na dzier 09.06.2016 .
17 Mapa potrzeb zdrowotnych dla Polski http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2017/01/polska_final.pdf, dostep z 6.04.2017
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Choroby $rédmigzszowe pluc 51,1 357
Przewlekle choroby zapalne ptuc 190,9 1610,5
Zaburzenia oddychania w czasie snu 53,1 320,3
Niewydolnos¢ oddychania | 56,6 161,2
Inne choroby ukladu oddechowego 247,2 1224,5

Tabela 6. Zapadalnos¢ i chorobowos¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci w Polsce w 2014 1.
choréb uktadu oddechowego (przewliektych)

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach potrzeb zdrowotnych dla poszczegdlnych
wojewodziw liczba hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako POChP (J43,
J44) przedstawia sig¢ nastepujaco:

Liczba I}ospitali:f.acji z powoc_lu
Wojew6dztwo rozpoznla:ra %a#;v?jlzgf;meych jako
dolnoslaskie 3,36 tys.
kujawsko-pomorskie 2,34 tys.
lubelskie 3,69 tys.
lubuskie 1,18 tys.
{odzkie 3,46 tys.
malopolskie 3,01 tys.
mazowieckie 5,81 tys.
opolskie 1,26 tys.
podkarpackie 2,25 tys.
podlaskie 2,16 tys.
pomorskie 1,77 tys.
Slaskie 4,09 tys.
swigtokrzyskie 1,82 tys.
warminsko-mazurskie 1,80 tys.
wielkopolskie 4,04 tys.
zachodniopomorskie 1,10 tys.

Tabela 7. Liczba hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako POChP (rok
2014)
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Wedlug danych Zaktadu Epidemiologii Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w 2009 roku choroby
oznaczone symbolami J40-J44 byly przyczyng zgondw u 8024 mieszkancow Polski. Wskaznik
Zzgonéw wynosit 21/100 000 ludnosci™.

Rokowanie w zaawansowanych postaciach POChP jest porownywalne do rokowania
u chorych na zaawansowanego raka pluca. Wskaznik 5-letnich przezy¢ w grupie chorych na
ciezkie postaci POChP wynosi wedlug réznych autoréw 26-50%"9. Szczegdlnie niepomysine
rokowanie wystepuje u chorych na POChP, u ktérych wspdfistnieje catkowita niewydolnosé
oddechowa®. W Polsce nie ma szczegdlowych danych dotyczacych rocznej liczby zgonéw
z rozpoznaniem J44. Zgodnie z informacjami zawartymi Mapach potrzeb zdrowotnych dla
poszczegdlnych wojewddztw w zakresie lecznictwa szpitalnego dla Polski w latach 2011-2013
w Polsce zanotowano ok. 63,1 tys. zgonéw z powodu chorob uktadu oddechowego (ok. 26,4
tys. wsrod kobiet, 36,7 tys. wsrod mezczyzn). Wspdlczynnik rzeczywisty wyniost 54,6 na 100
tys. ludnosci®'. Wskaznik zgonow z powodu chordb uktadu oddechowego dotyczyt jednostek
kodowanych wg ICD-X (J00-J99), w tym rowniez J44 (rycina 3)%.

Liczba zgondw
na 100 tys. hdnodcl:
O <418
| [438-513)
™ {513 618}
o :hlA

Liczba sgondw (w tyt. |-
B <25

| [25-35)
W 524 hcmlhabulm

m2aa 5“ pid VVA_“\\_\{

Rycina 3. Zgony z powodu wszystkich chorob ukiadu oddechowego w poszczegdinych
wojewodztwach dla jednostek kodowanych wg ICD-X {J00-J99) w latach 2011-
2013.

18 Korzeniewska-Koseta M. (red.). Gruilica i choroby ukladu oddechowego w Polsce. Instytut Gruilicy i Chordb
Pluc, Warszawa 2010

1% Budweiser S., Jorres R.A., Riedl T. i wsp. Predictors of survival in COPD patients with chronic hypercapnic
respiratory failure receiving noninvasive home ventilation. Chest 2007; 131: 1650-1658.

20 gudweiser S., Hitzl A.P., Jorres R.A. i wsp. Health-related quality of life and long-term prognosis in chronic
hypercapnic respiratory failure: a prospective survival analysis. Respir. Res. 2007; 8: 1-9.

A http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/ dostep z dnia 27.06.2016 ¢

22 hitp://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl dostep z dnia 27.06.2016 r

15



Na podstawie danych uzyskanych z opracowania THE TOBACCO ATLAS 2015%, mozna
przypuszczaé, ze w Polsce pali ok. 28% os6b (31,8 mezczyzn i 24% kobiet).

Zgodnie z opublikowanym raportem NIZP-PZH ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania™* palenie papierosow bylo najpowazniejszym czynnikiem ryzyka tgcznego
obciagzenia chorobami mezczyzn w Polsce w roku 2013 i odpowiada za utrate 18,6% lat
przezytych w zdrowiu. Wérdd kobiet palenie jest trzecim z najwazniejszych czynnikow ryzyka
{za wysokim ci$nieniem tetniczym krwi i wysokim BMI), odpowiadalo za utrate 7,9% lat
przezytych w zdrowiu. Wyniki badan GUS z 2014 roku wskazujg, ze rozpowszechnienie
palenia tytoniu w Polsce wynosi wérod mezczyzn 28,8% oraz 17,2% wsrod kobiet. Wedlug
danych WHO Polska lokuje sie pod tym wzgledem na 11-tym (megzczyzni) i 21-ym (kobiety)
miejscu w Europie?.

B tagtoxyinl ] Maies B Koblety / Femoles

Rycina 4. Odsetek Polakéw w wieku 15 lat i wigcej palgcych papierosy codziennie
w zaleznosci od pici w latach w 1996, 2004, 2009 i 2014 (dane: GUS)®

2 THE TOBACCO ATLAS 2015. Pozyskano z: hitp://3pk43x313qard4cy0ih3tctih.wpengine netdna-
cdn.com/wp-content/uploads/2015/04/TAS_FactSheet Poland.pdf, dostep z 6.03.2017

24 Raport ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania” pod redakcjg prof. Bogdana
Wojtyniaka i dr. Pawla Goryriskiego http://www.pzh.qgov.pl/stan-zdrowia-ludnoscifsytuacja-zdrowotna-
ludnosci-w-polsce/

2 WHO FEurope, European Health for All Database (HFA-DB), updated July 20186,
htip://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-
database-hfa-db2

% Raport ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania” pod redakcjg prof. Bogdana

Wojtyniaka i dr. Pawla Gorynskiego hitp://www.pzh.gov.pl/stan-zdrowia-ludnoscifsytuacia-zdrowotna-
ludnosci-w-polscef
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3. Obecne postepowanie

Obecnie realizowany jest w Polsce ,,Program profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym
przewleklej obturacyjnej choroby pluc - POChP)”. Dokiadne warunki prowadzenia
programu zostaly zawarte w zarzadzeniu Nr 67/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji

umow w rodzaju programy zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne?’.
Program realizowany jest w dwoch etapach podstawowym i specjalistycznym?®:

~ etap podstawowy — w ramach poradnictwa antytytoniowego — adresowany jest dla oséb

powyzej 18 roku zycia palacych papierosy. Poradnictwo antytytoniowe z diagnostykag
i profilaktyka POChP (z wykonaniem spirometrii) adresowane dla kobiet i mezczyzn
pomiedzy 40-65 rokiem zycia, ktérzy nie mieli wykonywanych badan spirometrycznych
w ramach programu profilaktyki POChP w ciggu ostatnich 36 miesiecy, u ktérych nie
stwierdzono wczesniej przewlektej obturacyjnej choroby pluc potwierdzonej badaniem
spirometrycznym. Program obejmuje: zebranie wywiadu przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej dotyczacego palenia tytoniu i stopnia uzaleznienia od nikotyny,
badanie przedmiotowe (masa ciala, wzrost, cisnienie tetnicze krwi) oraz badanie
spirometryczne dla osdb kwalifikujacych sie do profilaktyki POCHP, edukacje kazdego
$wiadczeniobiorcy dotyczacych skutkdow palenia tytoniu, porade antynikotynowa
z zaplanowaniem terapii odwykowej. Po 30 dniach w przypadku niepowodzenia
pacjenci ze Srednim i wysokim stopniem motywacji do rzucenia palenia kierowani sg do
etapu specjalistycznego programu.

-~ etap specjalistyczny — adresowany jest do os6b powyzej 18 roku zycia uzaleznionych od

tytoniu, skierowanych z etapu podstawowego programu lub z oddziatu szpitalnego oraz
zglaszajacych sie bez skierowania. Program obejmuje: zebranie wywiadu dotyczacego
palenia tytoniu i choréb wspotistniejgcych, ocene informacji zebranych w etapie
podstawowym, w przypadku oséb skierowanych =z etapu podstawowego,
przeprowadzenie testow qceniajqcych poziom uzaleznienia od tytoniu, motywacji do
zaprzestania palenia, depresji, objawow abstynencji, badanie przedmiotowe (masa
ciata, wzrost, cisnienie tetnicze), badanie poziomu tlenku wegla w wydychanym
powietrzu, badanie spirometryczne, przeprowadzenie edukacji, ustalenie wskazan

i przeciwwskazan do terapii grupowej lub indywidualnej oraz farmakologicznej,

a7 Zarzadzenie Nr 67/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju programy zdrowotne - w
zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne. Pozyskano z: hitp://www.nfz.gov.plfzarzadzenia-
prezesalzarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-672016dsoz,6509.html dostep z 15.05.2017

28 hittp:/iwww.nfz-warszawa.pl/dla-pacjentalco-kazdy-pacjent-wiedziec-powinien/profilaktyczne-
programy-zdrowotne/
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zaplanowanie schematu leczenia uzaleznienia od tytoniu i jego realizacji, mozliwosé
skorzystania z porady telefonicznej.

Terapia grupowa lub indywidualna jest prowadzona przez ok. 3 m-ce, ma na celu
wzmocnienie motywacji do zaprzestania palenia tytoniu. Badania kontrolne odbywaja sie
po 3, 6 i 12 miesigcach od rozpoczgcia terapii.

Do terapii farmakologicznej kwalifikowane sg osoby silnie uzaleznione od nikotyny, ze
schorzeniami, w ktérych kontynuacja palenia stanowi zagrozenie dla zycia i zdrowia -
leczenie obejmuje 3 porady obowiazkowe (w razie potrzeby moga by¢ jeszcze 1-2
dodatkowe porady kontrolne) i 3 porady kontrolne po 3, 6 i 12 miesigcach od rozpoczecia
leczenia.

Obecnie w Polsce realizowany jest rowniez Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce Cele i Zadania na lata 2014-2018, ktéry - od 1 stycznia
2018 r. - bedzie realizowany na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia
2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020%.

Glownymi zadaniami ww. programu jest:

1. Monitorowanie sytuacji w zakresie uzywania i uprawy tytoniu.

2. Skuteczna Ochrona przed dymem tytoniowym.

3. Oferowanie pomocy w leczeniu uzaleznienia od tytoniu.

4, [nformowanie i ostrzeganie o ryzyku zdrowotnym zwigzanym z uzywaniem tytoniu.
5

. Eliminowanie praktyk marketingowych naruszajacych zakaz reklamy i promocji wyrobow
tytoniowych.

6. Wdrazanie ekonomicznych i administracyjnych stymulantéw ograniczania konsumpcji
wyrobow tytoniowych.

Zgodnie z informacjami ujetymi w sprawozdaniu z realizacji ww. Programu na rok 2015%,
odwolujgcymi sie do przeprowadzonego na zlecenie Gléwnego Inspektoratu Sanitarmmego
w lipcu 2015 r. badania na temat postaw i zachowan w stosunku do palenia papieroséw®! za
trzy najskuteczniejsze czynniki ograniczajace palenie Polacy uwazajg podniesienie cen

22 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020 (Dz. U. Nr 1492)

¥ Sprawozdanie z realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce
w 2015 roku

31 Badanie zrealizowane zostalo w ramach badania wielotematycznego Omnibus na reprezentatywne;j,
ogolnopolskiej probie 1004 osdb w wieku 15+, technikg CAPI. Préba miata charakter losowo-kwotowy
— zapewnila losowy dohér lokalizacji do badania | gwarantowata zgodnosé struktury proby ze strukturg
populacii.
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papierosow (82% wskazan), wprowadzenie zakazéw palenia w migjscach publicznych (58%),
a takze prowadzenie kampanii spolecznych i medialnych oraz programoéw prozdrowotnych
(53%). Ponadto wskazano, ze z informacjami na temat mozliwosci rzucenia palenia Polacy
zetkneli sig@ najczesciej u lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej (31% palgcych) oraz
w kampanii spotecznej (27% palacych).

Telefoniczna Poradnia Pomocy Palagcym

Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym (TPPP) jest specjalistyczng placéwka od niemal 20
lat oferujgcg pomoc osobom zainteresowanym rzuceniem palenia. Celem i misjg TPPP jest
dostarczanie pomocy i wsparcia osobom walczacym z uzaleznieniem od tytoniu przez
udzielanie informacji na temat uzaleznienia oraz wspomaganie procesu rzucania palenia.
taczac funkcje telefonu zaufania, poradni i telefonu informacyjnego jest instytucja unikatows
w skali kraju. TPPP funkcjonuje przy Zakladzie Epidemiclogii i Prewencji Nowotworéw COl.
Personel TPPP stanowig osoby z wyzszym wyksztalceniem kierunkowym (psycholodzy,
pedagodzy, terapeuci), ktore dodatkowo ukoriczyly specjalistyczne szkolenia z zakresu
poradnictwa oraz leczenia uzaleznienia od tytoniu. Dziatanie TPPP jest jednym z zadan
finansowanych przez Ministra Zdrowia w ramach programu wieloletniego pn. Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych, w zakresie zadania pn. prowadzenie
Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym.

W okresie od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r. w TPPP udzielono 5679 konsultacji
telefonicznych, w tym 4995 reaktywnych oraz 654 konsultacji proaktywnych (osoby objete
serwisem terapeutycznym, do ktérych dzwonig konsultanci). Konsuitanci udzielali informaciji i
porad osobom, ktorych dotyczy problem uzaleznienia od tytoniu. W$rod osob korzystajgcych
z ustug TPPP byty gtownie osoby palace tyton lub korzystajace z e-papierosow, rzucajace
palenie oraz osoby, ktore zaprzestaly palenia i potrzebowaly wsparcia w utrzymaniu
abstynencji. Odrebng grupe stanowity osoby niepalace, ktore poszukiwaly roznych form
pomocy i informaciji dla swoich bliskich, uzaleznionych od tytoniu.

TPPP obstuguje rowniez strone www.jakrzucicpalenie.pl i profil na portalu Facebook.
Regularnie tworzone i publikowane byly nowe trééci zwigzane z tematyka strony i profilu na
portaiu spolecznosciowym. Na stronie www.jakrzucicpalenie.pl w 2016 r. odnotowano 1 757
518 odston, a posty na portalu Facebook osiagalty poziom 440 ,polubien”. Poprzez stroneg
internetowa realizowane jest poradnictwo w poradni internetowe] (w zakladce ,Porady
Eksperta®). W roku 2016 odpowiedziano na 208 listow. Poradnictwo dotyczylo glownie
poszczegolnych metod rzucania palenia, srodkéw farmakologicznych wspierajgcych proces
rzucania palenia lub sposobéw fagodzenia objawdw odstawiennych. Internauci interesowali

sie tez zagadnieniami zwigzanymi z problemem utrzymania prawidtowej masy ciala,
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utrzymywaniem sie uczucia rozdraznienia i napiecia, problemem utrzymywania sie checi
palenia i wystepowaniem symptomow nawrotu. Nadsylano rowniez pytania od osob
niepalacych dotyczace sposohéw motywowania bliskich do rzucenia palenia.

Swiatowy Dzier bez Tytoniu 2

Co roku 31 maja, WHO wraz z partnerami, organizujac obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu,
podkresla zagrozenia dla zdrowia wynikajace z uzywania tytoniu i wystepuje w roli rzecznika
skutecznej polityki zmierzajagcej do ograniczenia uzycia tytoniu. W 2016 r. podczas
Swiatowego Dnia bez Tytoniu zorganizowano wiele pochodéw oraz imprez plenerowych
i festynéw majgeych na celu zwigkszenie Swiadomosci spolecznosci lokalnej odnosnie do
zdrowotnych skutkéw palenia tytoniu. Grupe odbiorcow stanowit ogd spoleczenstwa, jednak
szczegoing grupe stanowily dzieci i mlodziez.

Swiatowy Dzient Rzucania Palenia

Swiatowy Dzief Rzucania Palenia pt. ,Rzué palenie razem z nami” przypada w trzeci czwartek
listopada i jest obchodzony w Rzeczypospolitej Polskiej od 1991 r. Celem obchodow jest
zachecenie jak najszerszej grupy odbiorcow do zerwania z nalogiem palenia tytoniu. W 2016
r. z inicjatywy wojewodzkich i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych odbyle sie
wiele przedsiewzie¢ z okazji obchodow, ktore s3 zwiericzeniem catorocznej dziatalnosci
programowej w zakresie ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych. W ramach obchodéw Swiatowego Dzieri Rzucania Palenia w roku 2016 podjeto
tacznie 135 427 dzialan, ktére objely zasiggiem ponad 2 miliony oséb.

Ponadto Giowny Inspektorat Sanitarny realizuje dziatania inne majgce na celu
upowszechnienie wiedzy wsrdd dzieci miodziezy nt. szkodliwosci palenia tytoniu. Przykiadowe
dziatania:

— realizacja pilotazowej edycji programu antytytoniowej edukacji zdrowotnej pt. ,Bieg po
zdrowie” adresowanego do ucznidw iv klas szkét podstawowych

— realizacja Krajowego programu edukaciji antytytoniowej pt. ,Czyste Powietrze Wokot
Nas” adresowanego do dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym (5-6 lat),
ich rodzicow i opiekunow

- realizacja programu edukacji antytytoniowej pt. ,Nie pal przy mnie, prosze”
skierowanego do ucznidw klas |-l szkot

e Projekt Sprawozdania z realizacji Programu ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu w
Polsce w 2016 roku
3 |bid.
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-~ realizacja programu profilaktyki palenia tytoniu pt. ,Znajdz wlasciwe rozwigzanie”
adresowany do uczniow starszych klas szkot podstawowych i gimnazjow

Ponadto szereg dziatarn zwigzanych z realizacja Programu Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce podejmowanych jest rowniez przez Ministerstwo Spraw
Wewnegtrznych i Administraciji, Ministerstwo Edukacji Narodowej czy Ministerstwo Srodowiska.

Leczenie uzaleznienia od tytoniu

Swiadczenia w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu kontraktowane sg przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w rodzaju: psychiatria i leczenie uzaleznien: w poradniach leczenia
uzaleznien i w poradniach antynikotynowych oraz w rodzaju: profilaktyczne programy
zdrowotne jako wczesniej opisany program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP
— przewlekiej obturacyjnej choroby pluc).

Poradnia antynikotynowa

Zgodnie z danymi ujetymi w mapach potrzeb zdrowotnych tylko w 3 wojewédztwach (lubelskie,
lubuskie, $laskie) funkcjonowaly poradnie antynikotynowe, ktore w 2014 roku sprawozdaly co
najmniej jedna porade w ramach NFZ. Zrdznicowanie liczby porad i poradni pomigdzy
wojewddztwami prezentuje ponizsza tabela®.

Wojewoddztwo Liczba porad Liczba poradni - Liczba porad
(tys.) na poradnie (tys.)
lubelskie 0,39 1 0,39
lubuskie 1,03 2 0,51
slgskie 0,93 2 0,46

Tabela 8. Poradnie antynikotynowe - podstawowe statystyki wedtug wojewodztw (2014 1.)

Ponizsze rysunki prezentujg rozkiad poradni antynikotynowych w Polsce w roku 2014 oraz
liczbe porad na 100 tys. ludnosci.

34 hitp://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2017/01/09 zaburzenia_psychiczne lubelskie.pdf - dostep z 24.05.2017
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Rycina 5. Liczba poradni antynikotynowych w wojewddztwach (2014 r.)
{Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa lubelskiego

Rycina 6. Liczba porad na 100 tys. ludnosci w poradniach antynikotynowych (2014 r.)
(zrédlo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewodztwa lubelskiego

Ponizsza tabela prezentuje liczbe porad udzielonych w poradniach antynikotynowych w roku
2014,
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Wojewddztwo | Liczba porad NFZ | Liczba porad wg sprawozdania MZ-15, w tym:

50 porad lekarskich
lubelskie 0,39 tys. 0,35tys. | O porad psychologa

0,30 tys. porad innego terapeuty

32 porad lekarskich
lubuskie 1,03 tys. 0,43 tys. | 0 porad psychologa

0,40 tys. porad innege terapeuty

0,76 tys. | 172 porad lekarskich
slaskie 0,93 tys. 0 porad psychologa
0,59 porad innego terapeuty

Tabela 9. Liczba porad udzielonych w poradniach antynikotynowych w roku 2014

Liczba porad na 1 pacjenta udzielonych w poradniach antynikotynowych wynosi odpowiednio:
5,39 (lubelskie) 6,14 {lubuskie) 4,35 (slgskie).

Wedtug danych NFZ w 2016 roku 5 $wiadczeniodawcow realizowato swiadczenia w ramach
poradni antynikotynowych i objely one opiekg 273 pacjentow.

| Nazwa Oddziatu Liczba Wartosé ’
- Liczba Liczba
Woj evnéFdzzkiego il r;m:z‘:::g c 23?:3:::11'323 pacjentow | Swiadczeniodawcow
LUBELSKI 502 42 480,00 57 1
LUBUSKI 999 97 713,00 151 2
SLASKI 873 74 344,50 65 2
razem 2374 214 537,50 273 5

Tabela10. Realizacja w roku 2016 swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w poradni (komérce organizacyjnej) leczenia uzaleznienia od tytoniu
(zrodto: dane NF2)

Wedlug danych NFZ z 6 lutego 2017 r. umowe z NFZ zawarto 5 poradni antynikotynowych na
taczng kwote 104 897 zt.

Wojewoddztwo Kwota umowy Liczba swiadczeniodawcéow
lubelskie | 30719 1
lubuskie 44 136 2
Slgskie 30 042 2
razem 104 897 5

Tabela 11. Poradnie antynikotynowych w roku 2017 (zrodto: dane NFZ)
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Leczenie uzaleznien

Poradnictwo antynikotynowe realizowane jest rowniez przez poradnie leczenia uzaleznien

oraz poradni leczenia uzalezniania od substancji psychoaktywnych.

Wedlug danych NFZ w roku 2016 $wiadczenia w poradni leczenia uzaleznien dla rozpoznania
F17 (Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu)
realizowane byly przez 698 $wiadczeniodawcow, ktorzy udzieli swiadczen 343 pacjentom.
Natomiast Swiadczenia w poradni leczenia uzalezniania od substancji psychoaktywnych dla

ww. rozpoznania udzielone zostaty 128 pacjentom przez 23 $wiadczeniodawcow.

Ponizsze tabele przedstawiajg realizacje swiadczen w poradni leczenia uzaleznien oraz
poradni leczenia uzalezniania od substancji psychoaktywnych dla rozpoznania F17.

wh{azwa Ogldziahj Liczba sﬁnansowany&h Wartos_f: sfinansowanych Liczba pacjentéw | , . Liczba
ojewodzkiego NFZ Swiadczef Swiadczei (w zl) Swiadczeniodawcow
DOLNOSLASKI 137 12 798,00 21 4
KUJAWSKO-POMORSKI 14 1326,00 4 2
LUBELSKI 183 12 760,00 46 3
CUBUSKI 4 279,90 3 2
LODZKI 110 6 476,39 34 7
MALOPOLSK 191 13 674,27 35 14
' [MAZOWECKI 50 394436 28 B
OPOLSKI 27 1164,39 5 3
PODLASKI 6 428,40 2 1
POMORSKI 45 329418 8 2
SLASKI 2 178,50 1 1
[ SWIETOKRZYSKI 110 8 262,60 35 6
WARMINSKC-MAZURSKI 7 624,00 2 1
WIELKOPOLSKI 724 60 768,10 119 15
razem 1610 125 979, 09 343 69
Tabela 12. Realizacja swiadczen w poradni leczenia uzaleznien dla rozpoznania F17 (zrodto:
dane NFZ)
Liczba Wartosé
WolewodzkiegoNFz | *Tnensowanych | sfinansowanych | aciini, | guiadcasniodawosw
DOLNOSLASKI 6 324,00 4 3
LUBELSKI 85 6 681,45 27 5
LUBUSKI 1 54,00 1 1
MALOPOLSKI 42 3 468,60 5 1
MAZOWIECKI 47 3 510,00 14 3
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FPODLASKI 25 1988,00 1
POMORSKI 59 2991,45 1
SLASKI 222 20 439,00 43 4
WARMINSKO-MAZURSKI 5 352,80 4 1
WIELKOPOLSKI 17 1 464,00 1
ZACHODNIOPOMORSKI 54 3918,50 6 2
razem 563 45 159,80 128 23

Tabela 13. Realizacja $wiadczen w poradni leczenia uzalezniania od substancji
psychoaktywnych dla rozpoznania F17(zrédto: dane NFZ)
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Wytyczne/rekomendacje kliniczne

Polskie Towarzystwo Chorob Pluc w dokumencie pt.. ,Zalecenia PTChP dotyczace
rozpoznawania i leczenia POChP"** wskazuje na m. in. dilugofalowe sposoby profilaktyki

POChHP (zalecanie zostaty szczegdlowo opisane ponizej).

Dokument rekomenduje nastepujaca profilaktyke POChF celem zwolnienia progresji choroby
oraz zmniejszenia liczby i ciezkosci zaostrzen:

1) Zaprzestanie palenia tytoniu

Wg Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc, Europejskiego Towarzystwa Oddechowego oraz
WHO palenie tytoniu zaréwno jako pojedynczy czynnik oraz w potaczeniu z innymi czynnikami
srodowiskowymi, stwarza najistotniejsze ryzyko rozwoju POChP. W Europie giownym

czynnikiem ryzyka POChP jest palenie tytoniu. Zaprzestanie palenia tytoniu petni wiodaca
role w pierwotnej i wtornej profilaktyce POChP. Jest to metoda o udowodnionej
skutecznosci zapobiegania postepowi rozwoju choroby. Zaprzestanie palenia jest rowniez
jedynym, poza domowym leczeniem tlenem, postepowaniem, ktére wydtuza zycie chorych na
POChHP. Po zaprzestaniu palenia moze dojs¢ do poprawy FEV1, a nastepnie tempo obnizania
FEV1 zbliza sig do obserwowanego u osob niepalgcych. istotny jest rowniez wiek zaprzestania
palenia tytoniu. Najlepsze wyniki w zapobieganiu postepowi POChP osigga sie przy trwatym
zaprzestaniu palenia przez chorego przed 40. rokiem zycia. Wykazano rowniez, ze u chorych
na POChP z ciezka obturacja drdg oddechowych zaprzestanie palenia jest jednak korzystne,
poniewaz spowalnia roczny ubytku FEV1 co wplywa na przediuzenie zycia. Wczesne
rozpoznanie choroby umozliwia diugotrwate dziatania antytytoniowe i wplywa na usunigcie
innych przyczyn choroby w celu zahamowania jej postepu. Podstawows interwencja
skierowang do ogdtu osob palacych tyton z czynnikami ryzyka rozwoju POCHP powinna byc
minimalna interwencja (metoda 5 ,P"). Tego rodzaju prosta interwencja antynikotynowa moze
spowodowac, ze okolo 2-5% pacjentow trwale porzuci nalég. Powinna by¢ stosowana przez
wszystkich iekarzy w kontaktach z kazdym palacym papierosy pacjentem. Zasada minimalnej
interwencji powinna-obowigzywaé nawet wowczas, gdy pacjent nie ma objawow chorobowych
i nie porusza tematu palenia w rozmowie z lekarzem.

2) Wczesne rozpoznawanie POChP

W wielu krajach istniejg dziatania majgce na celu wczesne, aktywne i prawidlowe
rozpoznawanie choroby za pomocg wykonywania badania spirometrycznego. Badania te
dedykowane sg do oséb wysokiego ryzyka rozwoju POChP. Przesiewowe badania

3% Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chordb Pluc dotyczace rozpoznawania i leczenia przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc. Pneumonologia i Alergologia Polska 2014, 82, 227-263.
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spirometryczne mozna wykonaé w populacji ogolnej lub wsréd pacjentéw pozostajacych pod
opieka lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej. Nalezy zwrdci¢é uwage, ze badania

spirometryczne sg réwniez przeprowadzane przez lekarzy medycyny pracy wsrod pacjentow

zglaszajacych sie na badania wstepne lub okresowe, w tym szczegdlnie z grup wysckiego
ryzyka rozwoju POChP.

3)

Ograniczanie szkodliwego wplywu srodowiska (profilaktyka pierwotna, wtorna
i trzeciorzgdowa w Srodowisku pracy

Podstawowym celem dziatan zapobiegawczych, prowadzonych jake profilaktyka pierwotna [ub

wtdrna, jest zmniejszenie Iub wyeliminowanie narazenia na potencjaine szkodliwe

zanieczyszczenia powietrza.

Profilaktyka pierwotna:

popularyzacja oswiaty zdrowotnej (uswiadomienie szkodliwosci czynnikow
srodowiskowych w migjscu pracy), zmniejszenie zapylenie powietrza przez
wprowadzenie bezpiecznych technologii produkcyjnych czy ograniczajgcych emisje
szkodliwych produktow spalania substancji organicznych, poprawa wentylacji
pomieszczen, automatyzacja i hermetyzacja procesow w produkcji.

Profilaktyka wtérna:

indywidualne srodki ochronne, maski i hetmy izolujgce

monitorowanie zanieczyszczen powietrza w Srodowisku pracy

poprawa organizacji pracy: przerwy w pracy, rotacja pracownikow na szczegodlnie
szkodliwych stanowiskach

monitorowanie zanieczyszczen powietrza

Profilaktyka trzeciorzedowa:

4)

5)

optymalne leczenie w celu zapobiegania powikianiom
Szczepienia przeciwko grypie

zaleca sie szczepienia przeciw grypie u chorych na POChP, zwlaszcza w starszych
grupach wiekowych oraz ze schorzeniami wspolistniejgcymi

Szczepienia przeciw Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae jest jedng z najczestszych przyczyn zakazen ukiadu
oddechowego w wieku podesziym. Zazwyczaj uwaza sie, ze szczepienia przeciw
streptokokom zmniejszajg czestos¢ inwazyjnych postaci zakazenia S. pneumoniae. W
Polsce dostepna jest 23-walentna szczepionka przeciw S. pneumoniae obejmujgca
najczesciej wystepujace w schorzeniach uktadu oddechowego i nerwowego serotypy.
Jednorazowe szczepienie byto zalecane u chorych na POChP po 65. r.z. Najnowsza
metaanaliza Cochrane z 2010 roku, w ktérej oceniono wyniki 7 badan dotyczacych
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skutecznosci szczepien przeciw pneumokokom u 1372 chorych na POChHP, nie
wykazata jednak istotnego dzialania szczepiern w zapobieganiu zapaleniom piluc,
ograniczeniu liczby zaostrzen choroby, hospitalizacji czy Smiertelnosci.

Zgodnie z zagranicznymi wytycznymi Global strategy for the diagnosis, management, and
prevention of chronic obstructive pulmonary disease 2017 report, Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD 2017):

Czynnikiem ryzyka wplywajacym w najwiekszym stopniu na powstawanie
POChHP jest palenie tytoniu. Najbardziej zagrozeni sg palacze ale réwniez osoby z
najblizszego otoczenia czyli tzw. bierni palacze. Poza paleniem papierosow rowniez
Zwraca si@ uwage na zagrozenie wyptywajace z palenia fajek, cygar itp. Wytyczne
potwierdzajg negatywny wplyw palenia tytoniu na ptod w czasie cigzy.

Zaprzestanie palenia tytoniu jest interwencia o najwiekszym potencjalnym
wplywie na przebieq naturalny POChP. Osoby leczace chorych na POChP powinny
zachecac¢ wszystkich palacych pacjentdow do zerwania z natogiem. Odsetek osob
zrywajacych z natogiem pod wplywem porady lekarzy i innych pracownikow ochrony
zdrowia jest znamiennie wigkszy niz oséb przestajacych pali¢ w wyniku samodzielngj
decyzji. Nawet krotkie, 3-minutowe poradnictwo naktaniajagce do rzucenia natogu

powoduje zaprzestanie palenia przez 5-10% palaczy.

Zaleca sie wspieranie kompleksowych programow zwalczania palenia tytoniu,
z jednoznaczng i powtarzalng zachetg do niepalenia. Wytyczne wskazujg rowniez
na potrzebe zmian zmierzajacych do wprowadzenia zakazu palenia tytoniu w szkotach,
miejscach uzytecznosci publicznej oraz w miejscach pracy zawodowej. Nalezy réwniez
zachecac chorych do powstrzymywania sie od palenia tytoniu w domach.

Palenie tytoniu jest glébwnym czynnikiem powodujacym rozwdéj POChP, natomiast
nalezy zauwazy¢, ze nie stanowi on jedynego czynnika. Do pozostatych czynnikow
rozwoju mozna zaliczy¢é czynniki genetyczne. Gléwnym czynnikiem genetycznym
moze byé ciezki wrodzony niedobdr alfa-1 antytrypsyny (AATD). W przypadku
niekorzystnych uwarunkowan srodowiskowych czy tez palenia tytoniu przez osoby,
czynniki genetyczne mogg powodowaé dodatkowym synergizm powstawania
ograniczenia przeplywu powietrza w drogach oddechowych. Badania przesiewowe
w kierunku niedoboru alfa 1-antytrypsyny warto wykonaé u pacjenta, u ktérego POChP
rozwingla sie¢ przed 45. rokiem zycia, a takze w przypadku silnie obcigzajgcego
wywiadu rodzinnege. Stezenie alfal-antytrypsyny w osoczu < 15-20% wartosci
prawidtowych budzi duze podejrzenie homozygotycznego niedoboru.
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Kolejnym czynnikiem ryzyka moze by¢ wiek oraz ple¢. Zauwazono, Ze zachorowalno$é
na POChP w populaciach krajéw rozwijajacych sie¢ sg na zblizonych poziomach
zarowno u mezczyzn jak i u kobiet. Przypuszcza sig, ze jest to zwigzane z trendami

palenia tytoniu w spoteczenstwie. Osoby po 40 r.z. mogg zosta¢ poddane badaniu
spirometrycznemu.

Innymi zagrozeniami wyplywajgcymi z przebywania w niebezpiecznym srodowisku (np.
w pracy) jest narazenie na dzialanie pyléw organicznych i nieorganicznych,
srodkow chemicznych czy tez dymow. Przekrojowe badanie obserwacyjne
wykazaty, Ze narazenie na pyl i opary w miejscu pracy jest nie tylko zwigzane ze
wzrostem przeplywu powietrza w ukiadzie oddechowym, ale takze moze prowadzi¢ do
rozedmy pluc. Nalezy podkresla¢ znaczenie prewencji pierwotnej, ktorej najlepsza
metody jest eliminacja lub zmniejszenie narazenia na rézne substancje obecne
w miejscu pracy. Wazna jest rowniez prewencja wtoérna, realizowana poprzez
odpowiedni nadzér | wezesne wykrywanie choroby.

Innym czynnikiem wplywajacym na wzrost zachorowania na POChP moze by¢ wysoki
poziom zanieczyszczenia powietrza w miastach, szczegélnie dla oséb z istniejgca
chorobg serca lub pluc. Wytyczne zauwazaja, ze istnieja dowody na to, ze dzieci
przebywajace w Srodowisku gdzie poziom stezenia dwutlenku azotu oraz pytow PM2,5
jest na wysokim poziomie, wykazujg gorsze wyniki badan czynnosciowych ptuc (FEV1
< 80%) niz dzieci przebywajgce w $rodowisku gdzie poziom dwutlenku azotu oraz
pytow PM 2,5 jest na zdecydowanie nizszym poziomie. konieczne jest wdrazanie
metod sluzacych zmniejszeniu lub zlikwidowaniu narazenia na zanieczyszczenia
powietrza w pomieszczeniach zamknietych, spowodowane spalaniem biomasy w celu
ogrzewania lub gotowania w stabo wentylowanych pomieszczeniach. Nalezy zalecac
chorym sledzenie informacji dotyczacych stopnia zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego i - w zaleznosci od stadium POChHP - unikanie intensywnych wysitkow
na wolnym powietrzu lub pozostawanie w domu w okresach zwigekszonego
zanieczyszczenia powietrza.

Nizszy status spoleczno-ekonomiczny jest zwigzany ze zwigkszonym ryzykiem
rozwoju POChHP. Istnieja mocne dowody na stwierdzenie, ze ryzyko rozwoju POChP
jest odwrotnie proporcjonalna do statusu spoleczno-ekonomicznego. Nie jest jednak
jasne, ktore z czynnikdéw zwigzanych ze statusem socjo-ekonomicznym (przebywanie
w zanieczyszczonym powietrzu, niewlasciwa dieta, zakazenia, inne czynniki zwigzane
z niskim statusem spoteczno-ekonomicznym) majg najwiekszy wplyw.
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Choroby przebyte w dziecinstwie réwniez wydaja sie mie¢ wplyw na ryzyko rozwoju
POChHP natomiast ich wplyw nie jest jasny. Ciezkie infekcje drog oddechowych w
dzieciristwie moga przekladac sie na zaburzenia czynnosciowe pluc w wieku dorostym.
Istnieja dowody na to, Ze zakazenie HIV w polgczeniu z paleniem tytoniu przyspiesza
wystgpienie rozedmy pluc oraz POChP.

Szczepienie przeciwko grypie moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia choroby o cigzkim
przebiegu oraz zgonu wsrdd chorych na POChP. Zaleca sie stosowanie szczepionek
zawierajgcych zabite lub zywe atenuowane wirusy, szczepienie powinno sig powtarzac
co rok. Dodatkowo u chorych na POChP w wieku >65 lat zaleca sie szczepienie
polisacharydowa szczepionkg pneumokokowa. U pacjentow powyzej 65 r.2. zaleca sig
stosowanie szczepionek PCV13 and PPSV23, natomiast u miedszych pacjentow —
szczepionki PPSV23.

Rola przesiewowych badan spirometrycznych w ogdlnej bezobjawowej populacii jest
kontrowersyjna. Bezobjawowe osoby bez istotnej ekspozycji na dym tytoniowy lub inne
szkodliwe czynniki, nie powinny byé poddawane spirometrii. W przypadku pacjentow
zczynnikami ryzyka tj. > 20 paczkolat, nawracajgcymi infekcjami ukladu
oddechowego, powinno wykorzysta¢ sie spirometrie jako narzedzie do wczesnej
diagnostyki.

Podejrzenie POChP powinno zostaé rozwazone u kazdej osoby, u ktorej stwierdza sie
dusznosc, przewlekly kaszel, odkrztuszanie $luzowo-ropnej plwociny oraz stwierdza
sig, ze osoba jest narazona na przebywanie w otoczeniu z czynnikami ryzyka (np.
w miejscu pracy, zamieszkania).

Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage rowniez na inne wytyczne, np. COPD-X, Concise Guide for
Primary Care, Lung Foundation Australia (LFA 2016), Screening for Chronic Obstructive
Pulmonary Disease US Preventive Services Task Force Recommendation Statement, US
‘Preventive Services Task Force (USPSTF 2016), Chronic obstructive pulmonary disease in
over 16s: diagnosis and management, The National Institute for Health and Care Excellence
(NICE 2010), European Lung White Book, European Respiratory Society, 2013, ktore
wskazujg na edukacje pacjentéw, poradniciwo w zakresie rzucenia palenia, jak réwniez
koniecznos¢ ograniczenia narazenia na dymy przemyslowe oraz wszelkiego rodzaju
zanieczyszczenia powietrza.
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CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI

Cel gtéwny

Celem gtownym jest wzrost swiadomosci spolecznej na temat przewleklej obturacyjnej

choroby ptuc w okresie i na terenie realizacji programu.

Nalezy zauwazyé, ze cel wpisuje sie¢ w wpisuje sie w priorytet zdrowotny zawarty
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow

zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz.1126) oraz giéwne zalozenia Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020.

Cele szczegdlowe:

1)

2)

3)

4)

5)

zwickszenie w okresie i na terenie realizacji Programu $wiadomos$ci w zakresie
czynnikdw etiologicznych POChP, rozpoznania POChP, skutecznych metod rozstania
sie z nalogiem palenia tytoniu (co rowniez moze sie przyczyni¢ do profilaktyki innych
choréb odtytoniowych)

zwigkszenie w okresie i na terenie realizacji Programu dostepnosci poradnictwa
antynikotynowego

zwigkszenie w okresie i na terenie realizacji Programu Swiadomosci dotyczacej
realizowanych na danym terenie programow profilaktycznych, w tym w zakresie
POChHhP

zwigkszenie w okresie i na terenie realizacji Programu Swiadomosci w zakresie
dzialania czynnikéw szkodliwych w $rodowisku pracy

zwiekszenie w okresie i na terenie realizacji Programu swiadomosci kadry medycznej
w zakresie POChP (pielegniarek POZ, lekarzy POZ, lekarzy medycyny pracy)

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

liczba nowopowstatych poradni antynikotynowych

liczba os6b objetych opiekg poradni antynikotynowych

liczba osob, ktore podjely probe poriucenia natogu tytoniu

liczba osab, ktére porzucity natég palenia tytoniu i nie powrdcily do niego w ciagu roku
odsetek uczestnikow programu deklarujacych wzrost wiedzy o POChP w okresie i na

terenie realizacji programu - co najmniej 80% (miernik weryfikowany za pomocg
ankiety)

liczba przeprowadzonych w ramach Programu kampanii medialnych

liczba wypetnionych testdéw pozwalajacych na wstepne oszacowanie ryzyka
wystapienia POChP
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liczba rozkolportowanych do poradni POZ / pulmonologicznych / gabinetow medycyny
pracy/aptek materiatow edukacyjnych (broszury/ulotki)

liczba przeprowadzonych szkolen/warsztatow/pogadanek

liczba oséb, ktére wziely udziat w prowadzonych szkoleniach / warsztatach /
pogadankach

liczba pracownikow stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy (bhp), ktérzy wzieli udziat
w szkoleniach

liczba szkoler pracownikow ochrony zdrowia

liczba pracownikéw ochrony zdrowia (pielegniarek, lekarzy POZ, lekarzy medycyny
pracy), ktorzy wzigli udziat w szkoleniach
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V. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ INTERWENCJI
Populacja docelowa
Adresatami Programu beds:

(1) osoby w wieku aktywnosci zawodowej palace natogowo tyton

(2) (a) pracownicy palacy natogowo tyton (bez znaczenia na branze pracy), (b) osoby
pracujace w narazeniu na dziatanie czynnikéw szkodliwych predysponujacych do
powstania POChP {(np. pracownicy branzy rolniczej, gérniczej, zaktadoéw przetwdrstwa
bawelnianego, przemysiu metalurgicznego) oraz (c) pracownicy sluzby
bezpieczenstwa i higieny pracy (bhp)

(3) pracownicy ochrony zdrowia

Liczebnosé grupy docelowej

Opierajac sie na danych GUS* osoby w wieku produkcyjnym w Polsce stanowig 24.002.168
osob. Na podstawie danych uzyskanych z opracowania THE TOBACCO ATLAS 2015%,
mozna przypuszczac, ze w Polsce pali ok. 28% oso6b (31,8 mezczyzn i 24% kobiet). Zatem
populacja os6b palacych w produkcyjnym moze oscylowa¢ w granicach ok. 6,7 min osoéb.
Zaktada sie, ze zaplanowane w ramach ninigjszego programu dziatania informacyjno-
edukacyjne (kampanie medialne, internet) obejma ogét spoleczenstwa (w tym rodziny osob
narazonych na wystapienie POChP), jednak dziatania powinny byé nakierowane na osoby w
wieku aktywnosci zawodowej. Szacuje sig, ze dziatania te dotrg do ok. 4 min osob, co stanowi
ok. 60 % grupy docelowe;.

Edukacja pracownikow

Za wylonienie zaktadow pracy, ktére zostang objete dziataniami edukacyjnymi odpowiedzialni
beda realizatorzy programu.

Szacuje sig, ze w okresie realizacji programu w kazdym wojewodziwie =zostanie
zorganizowanych co najmniej 18 szkolen w zaktadach pracy (warsztaty / spotkania edukacyjne
/ konsultacje), przy czym w kazdym z nich wezmie udziat ok. 20 pracownikow (w tym
1 pracownik stuzb bhp).

Zakiadajgc powyzsze mozna uznac, ze tgcznie zostanie przeszkolonych co najmniej 5.760
0s6b (18 szkolen x 20 pracownikow x 16 wojewddziw). Tresci edukacyjne moga byé ponadto
dystrybuowane za pomoca e-mailingu, zamieszczane w newsletterze lub Intranecie (o ile

36 Stariczak J i wsp.: Ludnos$é. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2015 r. Stanw
dniu 31 XIl. Warszawa 2016 r. Zaktad Wydawnictw Statystycznych.

3 THE TOBACCO ATLAS 2015. Pozyskano z: http.//3pk43x313gerdcyOih3tctih.wpengine.netdna-cdn.com/wp-
content/uploads/2015/04/TAS_FactSheet Poland.pdf, dostep 2 6.03.2017
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zaklad pracy wyrazi zgode). Zakiada sie, Zze po wyczerpaniu $rodkéw przeznaczonych na
realizacje tego zadania, zadanie bedzie kontynuowane w formie e-learningu.

Szkolenia pracownikow ochrony zdrowia

Weditug danych Narodowego Funduszu Zdrowia ujetych w raporcie Podstawowa Opieka
Zdrowotna — potencjal i jego wykorzystanie®® w Polsce w roku 2015 praktykowato ponad
32 tys. lekarzy POZ, w ponad 6 200 podmiotach, majac pod opieka 34 720 753 osoby. Liczba
lekarzy znaczaco réznita sie w poszczegolnych wojewodztwach i wynosita od 655 w lubuskim
do 4.184 w mazowieckim.

Zgodnie z danymi ujetymi w Centralnym Rejestrze Lekarzy®, wedlug stanu na dzien
30.04.2017, liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny pracy wykonujgcych zawod
wynosita 3376 (1.737 lekarzy specjalistow i 1.639 lekarzy posiadajgcych | stopien
specjalizaciji).

Zgodnie z ww. raportem dot. POZ liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji umoéw
zawartych w 2015 r. na realizacje $wiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
wynosita ponad 19,5 tys. Natomiast zgodnie z Raportem Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych pn. Zabezpieczenie spoleczeristwa polskiego w Swiadczenia pielegniarek
i poloznych® w 2016 roku do realizacji umow w poszczegdlnych rodzajach Swiadczen
zgtoszonych zostato igcznie 217.228 pielegniarek, z czego w ramach POZ 38.161. '

W okresie trwania programu przeszkolonych zostanie co najmnigj 1.920 pracownikow ochrony
zdrowia - pielegniarek i lekarzy POZ oraz lekarzy medycyny pracy (zaklada sie, ze w kazdym
wojewoddztwie przeprowadzonych zostanie co najmniej 6 szkoleri dla personelu medycznego,
w ktorym wezmie udziat ok. 20 osob — 6 szkolert x 20 oséb x 16 wojewodztw), przy czym
w przypadku wyczerpania $rodkéw na realizacje szkolen w formie stacjonarnej zadanie bedzie
kontynuowane za poSrednictwem platformy e-laerningowej (co w konsekwencji moze
zwiekszyc¢ liczebnos¢ osob przeszkolonych). Realizator planujac liczbe szkolery wezmie pod
uwage liczebnos¢ grupy docelowej.

Poradnictwo antynikotynowe

Zaklada sig, ze w wyniku realizacji programu w kazdym wojewodztwie funkcjonowa¢ bedg co
najmniej 2 poradnie antynikotynowe, co oznacza, ze na zakonczenie realizacji projektu
funkcjonowaé bedzie co najmniej 32 poradni antynikotynowych (w tym & juz funkcjonujacych

* podstawowa Opieka Zdrowotna potencjal i jego wykorzystanie (zarys analizy), Narodowy Fundusz
Zdrowia, Warszawa styczen-luty 2016

39 Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy prowadzony przez Naczelng |zbe Lekarskg
hitp://www.nil.org.pl/rejestry/centralny-rejestr-lekarzy/informacje-statystyczne

“ Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych pn. Zabezpieczenie spoleczensiwa polskiego
w Swiadczenia pielegniarek i pofoznych, marzec 2017 r.
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oraz 27, ktére powstang w ramach programu). Kazda z poradni powinna obja¢ wsparciem co
najmniej 20 pacjentéw miesiecznie. Biorac pod uwage powyzsze mozliwe jest, ze przez caly
okres realizacji programu opiekg nowopowstalych poradni antynikotynowych objetych
zostanie 35 640 osdb (27 poradni x 20 pacjentdéw miesigcznie x 66 miesiecy). Liczba
pacjentéw bedzie zalezata od liczby nowoutworzonych poradni antynikotynowych, jak rowniez
skutecznosci  prowadzonych  dziatan  edukacyjno-informacyjnych  zwigkszajacych
zainteresowanie oséb palgcych korzystaniem z ustug poradni.

# Zakiada sie, ze funkcjonowanie poradni rozpocznie sie najwczes$niej w czerwcu 2018 roku

(6 miesiecy)}, natomiast program przewidziany jest do 2023 r., czyli {gczny czas funkcjonowania poradni
to 66 miesiecy
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V. PLANOWANE INTERWENCJE | SPOSOB UDZIELANIA SWIADCZEN
.  Tworzenie poradni antynikotynowych

Biorgc pod uwage bezdyskusyjny wpltyw palenia tytoniu na rozwéj POChP oraz ograniczong
dostepnos¢ poradnictwa antynikotynowego w Polsce, znaczng czes¢ zaplanowanych
wramach programu dzialan ukierunkowano na tworzenie i funkcjonowanie poradni
antynikotynowych.

Zalozono, Zze w ramach programu utworzone zostang poradnie antynikotynowe — w kazdym
wojewddztwie planuje sie utworzenie co najmniej 2 poradni {przy czym pod uwage bedzie

brane rozmieszczenie poradnictwa aktualnie funkcjonujacego w ramach NFZ).

Realizatorem programu moze byé:

—~ uczelnia medyczna dzialajaca w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo
o szkolnictwie wyZszym lub

- medyczny instytut badawczy dziatajagcy w oparciu o ustawe z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych lub

— podmiot leczniczy podsiadajacy umowe z OW NFZ na udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie pneumonclogii lub onkologii lub opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznier lub

— podmiot leczniczy podsiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanie Swiadczer opieki
zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka zdrowotna w zakresie pneumonologii lub

— podmiot leczniczy podsiadajagcy umowe z OW NFZ na udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Koszt funkcjonowania poradni (zatrudnienie personelu i ew. zapewnienie lokalu, koszty
zwigzane z prowadzeniem dokumentacji, archiwizacjg) zostanie sfinansowany w ramach
programu. Jednoczesnie w przypadku wyczerpania srodkéw przeznaczonych na realizacje
programu polityki zdrowotnej w ramach programu POWER, w szczegélnosci w przypadku
nieosiagniecia wskazanej w programie liczby poradni, niniejszy program bedzie mégt byé
wdrazany przez poszczegolne Instytucje Zarzadzajgce Regionalnym Programem
Operacyjnym.

Poradnie oferowac beda bezplatne poradnictwo specjalistyczne dla oséb, ktére chcg rzucié
palenie (udzielane w formie porad, wizyt, sesji psychoterapii, w tym mozliwosé wizyty
instruktora terapii uzaleznien). Wartoscig dodang bedzie mozliwosc realizacji poradnictwa
W terenie” — we wspéipracy np. z innymi placéwkami POZ, placowkami medycyny pracy,
zakfadami pracy, czy innymi jednostkami. Za identyfikacje potrzeb realizacji poradnictwa
W terenie”, nawigzanie wspoipracy z odpowiednimi jednostkami oraz jego realizacje
{np. w formie sesji psychoterapii grupowych) cdpowiedzialni bedg realizatorzy programu.
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Tworzone poradnie antynikotynowe powinny spetniaé wymogi zawarte w rozporzgdzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. 2013, poz. 1386, z pdzn. zm.).

W zaigczniku nr 7 do ww. zarzadzenia okreslony zostat zakres Swiadczen oraz warunki ich

realizacii:

mozliwosé wizyty instruktora terapii uzaleznien:

Swiadczenia antynikotynowe - udzielane przez porady, wizyty, sesje psychoterapii, w tym

1) porada lub wizyta diagnostyczna - porada
lub wizyta rozpoczynajaca lub weryfikujgca
proces diagnostyczno - terapeutyczny, ktory
moze wymaga¢ od 1 do 3 porad
diagnostycznych u jednego $wiadczeniobiorcy,
dotyczaca takze osob wspdluzaleznionych i
obejmujgca:

a) zebranie wywiadu od S$wiadczeniobiorcy i
rodziny,

b) ocene stanu psychicznego i somatycznego,
c) niezbedne badanie psychologiczne,

d) niezbedne badania diagnostyczne, w tym
laboratoryjne,

e) ustalenie
terapeutycznego;

rozpoznania i planu

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub
lekarz, ktory posiada specjalizacje | stopnia w
dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii;

2} psycholog kliniczny lub psycholog w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, lub
psycholog posiadajacy co najmniej dwuletnie
doswiadczenie w pracy klinicznej, lub specjalista
psychoterapii uzalezniefi*, lub osoba ubiegajaca sie
o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii
uzaleznier.

2. Pozostate warunki: czas trwania porady albo
wizyly wynosi co najmnigj 45 minut.

2) porada lub wizyta terapeutyczna - kolgjna
porada lub wizyta, dotyczgca takze osob
wspétuzaleznionych i obejmujaca:

a) ocene stanu psychicznego,
b) ocene przebiegu leczenia,

c) wsparcie psychologiczne,

d) dziatania edukacyjne,

e) oddziatywania interwencyjne;

1. Personel:
1) psycholog kliniczny lub

2) psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychologia kliniczna, lub

3} psycholog, lub
4) specjalista psychoterapii uzaleznieri*, lub

5) osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu
specjalisty psychoterapii uzalezniefi.

2. Pozostate warunki: czas trwania porady albo
wizyty wynosi co najmniej 30 minut.

3) porada lub wizyta lekarska - porada lub
wizyta lekarza kontynuujgca leczenie wedlug
ustalonego planu terapeutycznego, dotyczaca
takze osab wspoétuzaleznionych i obejmujaca:

a) oceng stanu psychicznego i somatycznego,
b) oceng przebiegu i postepdw leczenia,

c) niezbedne kontrolne badania diagnostyczne,
w tym laboratoryjne,

d) czynnosci pielegniarskie;

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub

2) lekarz, ktory posiada specjalizacje | stopnia w
dziedzinie psychiatrii, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii.

2. Pozostale warunki: czas trwania porady albo
wizyty wynosi co najmniej 15 minut,
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4) wizyta instruktora terapii uzaleznien -
wizyta kontynuujaca leczenie  wedlug
ustalonego planu terapeutycznego, dotyczaca
takze 0s6b wspdluzaleznionych i obejmujgca:

a) ocene postepu leczenia,

b) realizacie zadah zaplanowanych
indywidualnym planie leczenia,

c) niezbedne skierowania na konsultacje do
specjalisty psychoterapii uzaleznien,
psychologa lub lekarza, w razie potrzeby,

d) dziatania informacyjno - motywacyjne na
wstepnym etapie kontaktu $wiadczeniobiorcy z
Swiadczeniodawes, przed ustaleniem diagnozy i
indywidualnego planu leczenia;

w

1. Personel:
1) specjalista psychoterapii uzaleznien* lub

2) osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu
specjalisty psychoterapii uzalezniei, lub

3) instruktor terapii uzaleznien**, lub

4) osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu
instruktora terapii uzaleznien.

2. Pozostale warunki; czas trwania porady albo
wizyty wynosi co najmniej 30 minut.

5} sesja psychoterapii indywidualnej - sesja z
jednym $wiadczeniobiorca, stanowigca element
ustalonego planu leczenia, nastawiona na
przepracowanie podstawowych problemow i

trudnosci  Swiadczeniobiorcy,  prowadzona
wediug okreslonej metody; mozliwe jest
udzielanie s$wiadczenia w  programach

poglebionych, obejmujgcych leczenie zaburzefi
emocjonalnych, u o0séb uzaleznionych lub
wspoluzaleznionych;

1. Personel:
1) specjalista psychoterapii uzaleznieri* lub

2) osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu
specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub

3) osoba prowadzaca psychoterapig, lub

4) osaoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty.

2. Pozostale warunki: czas trwania sesji wynosi co
najmniej 60 minut w ciggu dnia oraz do 50 godzin w
okresie roku,

B) sesja psychoterapii rodzinnej - sesja z
rodzing (dotyczy oséb wspdtuzaleznionych,
niezaleznie od liczby os6b), stanowiaca element
ustalonego planu leczenia, prowadzona wedlug
okreslonej metody; mozliwe jest udzielanie
Swiadczenia w programach poglebionych,
obejmujacych leczenie zaburzen
emocjonalnych, u osdb uzaleznionych Ilub
wspoluzaleznionych;

1. Personel:
1) specjalista psychoterapii uzaleznieri* lub

2) osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu
specjalisty psychoterapii uzaleznier, lub

3) osoba prowadzaca psychoterapie, lub

4) osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty.

2. Pozostale warunki: czas trwania sesji wynosi co
najmniej 60 minut.

7) sesja psychoterapii grupowej - sesja
realizowana z grupg od 6 do 12 oséb (dotyczy
takze osdb wspdluzaleznionych), stanowigca
element ustalonego planu leczenia, prowadzona
wedlug okreslonej metody; mozliwe jest
udzielanie  Swiadczenia w  programach
pogiebicnych, obejmujgcych leczenie zaburzen
emocjonalnych; u o0s6b uzaleznionych lub
wspoétuzaleznionych;

1. Personel;
1) specjalista psychoterapii uzaleznieri* lub

2) osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu
specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub

3) instruktor terapii uzaleznien**, lub
4) osoha prowadzaca psychoterapig, lub

5) osoba ubiegajaca sig 6 otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty.

2. Pozostale warunki: czas trwania sesji wynosi co
najmniej 120 minut w ciggu dnia oraz do 240 godzin
w okresie roku.
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8) sesja psychoedukacyjpa - sesja|1.Personel;
realizowana w grupach do 25 osdb (dotyczy| 1) specjalista psychoterapii uzaleznier* lub

takze osob wspdluzaleznionych), stanowigca Sl . .
. 2) osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu
element ustalonego planu leczenia, prowadzona specjalisty psychoterapii uzaleznie, lub

wedlug okreslonej metody; mozliwe jest|™ a "
udzielanie  éwiadczenia w  programach | 3) instruktor terapii uzaleznieri**, lub
poglebionych, obejmujgcych leczenie zaburzer | 4) osoba ublegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu
emocjonalnych, u os6b uzaleznionych Iub |instruktora terapii uzaleznien lub

wspoluzaleznionych. 5) osoba prowadzaca psychoterapie, lub

6) oscba ubiegajgca sie 0 otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty.

2. Pozostale warunki: czas trwania sesji wynosi co
najmniej 60 minut w ciggu dnia oraz do 160 godzin
w okresie roku.

* osoba, kidra posiada kwalifikacje specjalisty terapii uzaleinier, o ktdrych mowa w uslawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii lub posiada kwalifikacie specjalisty psychoterapil uzaleznied, o ktdrych mowa w przepisach
wydanych na podstawie ustawy 2 dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi.

** psoba, ktéra uczestniczy w udzielaniu éwiadczen z zakresu uzaleznienia i wsp&luzaleznienia pod nadzorem specjalisty
psychaterapii uzaleznied i pasiada kwalifikacje instruktora terapii uzaleznien, o kiérych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii lub w przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwoscl i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Biorgc pod uwage powyzsze w poradni zatrudniony bedzie personel posiadajgcy odpowiednie
kwalifikacje - zaleca sie, aby byt to: co najmniej lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii (lub
lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii) oraz psycholeg kliniczny (lub psycholog w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, lub psycholog posiadajgcy co najmnigj
dwuletnie doswiadczenie w pracy klinicznej, lub specjalista psychoterapii uzaleznien, lub
osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien). Jednakze
biorgc pod uwage ograniczone zasoby kadrowe, jak rowniez wskazania Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji wynikajace z analizy doswiadczen zagranicznych oraz
zalecen wytycznych, dopuszcza sie odstapienie od ww. warunku na rzecz zatrudnienia oséb
z wyzszym wyksztalceniem kierunkowym (np. psycholodzy, pedagodzy, terapeuci,
psychoterapeuci), ktére dodatkowo ukoniczyly specjalistyczne szkolenia z zakresu
poradnictwa oraz leczenia uzaleznienia od tytoniu. Szczegodlny nacisk w funkcjonowaniu
poradnictwa antynikotynowego polozony zostanie na dziatania prowadzone przez
psychologow.

W celu objecia jak najwickszej liczby osob opieka poradni antynikotynowych, nawiazg one
scista wspélprace z innymi placéwkami np. POZ, placowkami medycyny pracy, jak rowniez
zakladami pracy (realizacja tzw. wizyt ,w terenie”). Informacja o mozliwosci skorzystania
z ustug oferowanych przez poradnie bedzie dostepna na stronie internetowej, dystrybuowana
w postaci ulotek, plakatéw dostepnych np. w aptekach, placéwkach POZ, jak rowniez w prasie
lokainej. Ponadto opisane ponizej dzialania informacyjno-kampanijne prowadzone przez
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realizatora beda mialy na celu poinformowanie jak najszerszego grona osob, kidre
potencjainie moglyby by¢ zainteresowane skorzystaniem z poradnictwa antynikotynowego.

Realizator zapewni dostepno$sé¢ poradni 6 godzin dziennie przez co najmniej 5 dni
w tygodniu (w tym w scboty), przy czym godziny pracy poradni muszg by¢ zroznicowane (8.00
— 20:00). Kontakt telefoniczny umozliwiajgcy umdéwienie sie na wizyte bedzie dostgpny 5 dni
w tygodniu w godz. 8.00 — 20.00. W przypadku duzego zainteresowania korzystaniem z ustug
poradni antynikotynowej, mozliwe jest zwiekszenie wymiaru czasu funkcjonowania poradni.
W celu zapewnienia jak najwigkszej dostepnosci bedzie mozliwe udzielanie tzw. poradnictwa
antynikotynowe ,w terenie”, np. winnym miescie (np. we wspélpracy z innym placowkami POZ,
placdwkami medycyny pracy, jak rowniez zaktadami pracy). Pacjenci znajdujacy sie poed
opieka poradni beda réwniez informowani o mozliwosci skorzystania z wyzej opisanegj
Telefonicznej Poradni Pomocy Palagcym: 801 108 108, funkcjonujgcej w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.

Poradnictwo antynikotynowe powinno by¢ realizowane zgodnie z ww. rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien*? oraz bedzie udzielane zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych
niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;j.

W ramach poradnictwa antynikotynowego stosowana bedzie zasada 5P {akronim od stow:
Pytaj, Poradz, Przeprowadz oceng, Poméz, Powtarzaj). Zaleca sie stosowanie jednej lub kilku
ponizszych metod wsparcia w rzuceniu palenia:

—~ stownego stwierdzenia koniecznosci rzucenia palenia,

— przedstawienia korzysci z rzucenia palenia,

-~ zaproponowanie farmakologicznego wsparcia w rzuceniu palenia,

— przedstawienie materiatow w postaci ulotek, broszur,

- zaproponowania wykorzystania wsparcia w postaci porady telefonicznej lub tez
kontaktu ze specjalisitami z poradni antynikotynowe;j.

Jednoczesnie w ramach poradnictwa antynikotynowego wykorzystywane mogg byé
nowoczesne interaktywne narzedzia informatyczne dodatkowo motywujgce oscby
podejmujace prébe porzucenia nalogu, np. aplikacje mobilne. Aplikacje te beda
ogoblnodostepne i mozliwe do wykorzystania réwniez przez osoby nie znajdujgce sie pod
opieka poradni antynikotynowej.

2 Mozliwe 53 wskazane wyzej odstepstwa w zakresie zatrudniania personelu
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Dziatania informacyjno-edukacyjne

Strona internetowa oraz kampania medialna

Na stronie internetowej funkcjonujacej na portalu www.zdrowie.qov.pl dostepne beda
informacje poswiecone tematyce POChP (dot. m.in. czynnikéw etiologicznych POCHP,
rozpoznawania POChP, przebiegu choroby, wiym czynnikow zaostrzajgcych, szczepien
przeciwko grypie i pneumokokom, jak rowniez wplywu zanieczyszczenia powietrza na
zdrowie). Szczegolny nacisk zostanie potozony jednak na kwestie palenia tytoniu (w tym
edukacje nt. choréb odtytoniowych) i informacje o dziataniach antynikotynowych (dostepnosci
poradnictwa antynikotynowego, mozliwych metod rzucania palenia, mozliwosci otrzymywania
wiadomosci tekstowych wspierajgcych osoby w rzuceniu natogu, adreséw stron internetowych
o tematyce rzucania palenia, broszur informacyjnych, najblizszych poradni antynikotynowych,
a takze numerdw telefonéw do telefonicznych linii wsparcia antyniketynowego.) Dodatkowe
stworzona zostanie mozliwos¢ wypelnienia za posrednictwem internetu krétkiego testu
pozwalajgcego na wstepne oszacowanie ryzyka wystgpienia POChP - pod uwage bedzie
wziety np. wiek, pte¢, charakterystyka palenia papierosow, objawy, wykonywanie
w przesztosci spirometrii (i ew. jej wynik). W przypadku wyniku testu wskazujgcego na duze
ryzyko wystapienia POChP zostanie wyswietlona informacja o koniecznosci kontaktu
zlekarzem POZ oraz o dostepnych na danym terenie programach profilaktycznych
{np. programie profilaktyki chordb odtytoniowych finansowanym przez NFZ). Dodatkowo do
oséb aktualnie palgcych papierosy (co bedzie wynikalo z odpowiedzi udzielonych w tescie)
zostanie skierowana w formie krotkiego komunikatu informacja zachecajgca do podjecia proby
porzucenia natogu (wraz ze wskazaniem dostepnosci poradnictwa antynikotynowego). Strona
bedzie rowniez stwarzata mozliwosé wypelnienia testéw okreslajgcych stopien uzaleznienia
od nikotyny (test Fagerstroma) oraz stopien motywacji do zaprzestania palenia tytoniu (test
Schneider).

Ramowy zakres materialdw oraz test pozwalajacy na wstepne oszacowanie ryzyka
wystapienia POChP zostanie opracowany przez Rade Programu. Wszystkie informacje
Zzamieszczane na stronie internetowej beda zgodne z obowigzujacymi wytycznymi oraz
aktualng wiedza medyczna. Na stronie dostepne bede rowniez informacje dotyczace aktualnie
realizowanych programéw profilaktycznych w zakresie POChP finansowanych przez NFZ lub
realizowanych przez np. organizacje pozarzadowe. W celu dotarcia do jak najwigkszej liczby
os6éb promocja prowadzonych dziatan moze odbywaé sie¢ z wykorzystaniem mediow
spolecznosciowych.

Kazdy realizator przeprowadzi kampanie medialna, ktéra bedzie miata na celu przede

wszystkim uswiadomienie wagi problemu POChP, czynnikow etiologicznych ze szczegdlnym
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zwroceniem uwagi na palenie tytoniu, jak réwniez znaczenia wczesnego rozpoznawania
i leczenia choroby. W prowadzonych dziataniach szczegdlne miejsce powinna znalezé
informacja o funkcjonujacej poradni antynikotynowej i mozliwos$ci skorzystania z ustug przez
nig Swiadczacych. Kampania powinna rowniez wskazywac, ze dodatkowe informacje znajdujg
si¢ na stronie internetowej, m. in. stwarzajgcej mozliwosé wypelnienia krotkiego testu
pozwalajacego na wstepne oszacowanie ryzyka wystapienia POChP. Dzialania powinny by¢
prowadzone m.in. poprzez $rodki masowego przekazu - np. radio, internet, ulotki, broszury,
plakaty informacyjne, jak rowniez w prasie branzowej (w przypadku narazenia na czynniki
szkodliwe w miejscu pracy).

Edukacja pracownikow, ze szczegdélnym uwzglednieniem pracownikéow stuzby
bezpieczenstwa i higieny pracy (bhp) - szkolenia (warsztaty / spotkania edukacyjne /
konsultacje)

Rola realizatora bedzie nawigzanie wspotpracy z zakladami pracy, w ktérych prowadzone
beda dziatania edukacyjne kierowane do (a} pracownikow palacych natogowo tyton, (b) oséb
pracujacych w narazeniu na dziatanie czynnikow szkodliwych predysponujacych do powstania
POChHP oraz (c) pracownikow stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy (bhp).

Tematyka dziatarn edukacyjnych kazdorazowo bedzie dostosowana oddzielnie do
pracownikdw pracujgcych w narazeniu na substancje szkodliwe, jak i pracownikow stuzby
bezpieczenstwa i higieny pracy. Zakres szkolen bedzie obejmowat podstawowe informacie
dotyczace POChP oraz szkodliwosci palenia tytoniu, wplywu palenia tytoniu na zwiekszenie
ryzyka wystgpienia POChP u oséb narazonych na dziatanie pyléw i innych substancji
szkodliwych na stanowisku pracy, jak réwniez dostepnosci programow profilaktycznych oraz
poradnictwa antynikotynowego. Dodatkowo zakres szkolen kazdorazowo dostosowany
zostanie do wystepowania w Srodowisku pracy czynnikéw szkodliwych i bedzie uwzgledniat
przyktadowo nastepujgce kwestie: szkodliwos¢ czynnikow srodowiskowych w miejscu pracy,
organizacja pracy (przerwy w pracy, rotacja pracownikéw na szczegélnie szkodliwych
stanowiskach), indywidualne srodki ochronne, maski i helmy izolujgce. Szkolenia beda
prowadzone przez wykwalifikowana/przeszkolong kadre — w zaleznosci od tematyki szkolen
bedzie to np. edukator zdrowotny, psycholog, specjalista w zakresie stuzby bezpieczeristwa
i higieny pracy.

Tresci edukacyjne prezentowane podczas szkolen moga byé ponadto dystrybuowane za
pomoca e-mailingu, zamieszczane w newsletterze lub Intranecie (o ile zaklad pracy wyrazi
zgode). W przypadku dystrybucji informacji edukacyjnych poprzez e-mailing dodatkowo
wymagane jest wyrazenie zgody przez pracownika na otrzymywanie informacji edukacyjnych
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za pomocy tego nosnika. Po wyczerpaniu srodkéw przeznaczonych na realizacje tego
zadania, zadanie bedzie mogto by¢ kontynuowane w formie e-learningu.

Jednoczesnie prowadzenie dziatan edukacyjnych w miejscu pracy bedzie dobrg okazja do
zwrécenia uwagi pracodawcow na problem palenia tytoniu oraz zachecania do
udziatu/organizacji wydarzen promujacych zdrowy styl zycia. Zaleca sie zatem, aby w etap
edukacji pracownikéw wiaczany byl pracodawca lub przedstawiciel pracodawcy.

Edukacja personelu medycznego (seminaria)

Realizator programu przeprowadzi szkolenia dla personelu medycznego (pielegniarek, lekarzy

POZ i lekarzy medycyny pracy). Szczegdtowy program i zakres szkolen zostanie opracowany
przez Rade Programu.

Minimalny zakres seminariow:
| modut (prowadzony przez lekarza — specjaliste w dziedzinie choréb ptuc):

- czynniki etiologiczne POChP, rozpoznanie (wskazania do wykonania spirometrii, w tym
informacja o dostepnosci programu NFZ i ew. innych), czynniki pogarszajace przebieg
choroby, istota prawidlowego i systematycznego stosowania lekow, jakosSc zycia
chorych na POChP, choroby wspélistniejgce

~ rola profilaktyki chordb odtytoniowych (w tym informacja o realizowanych w Polsce -
programach)

—~ szczepienie przeciwko grypie i pneumokokom jako metoda zmniejszania czestosci
zaostrzen, hospitalizacji oraz smiertelnosci u chorych na POChP

-  wplyw zanieczyszczenia powietrza na zdrowie

I modut (prowadzony przez psychologa klinicznego):

— zagadnienia dotyczace palenia tytoniu - skutki palenia tytoniu, choroby odtytoniowe,
szkodliwos¢ palenia papierosow przez kobiety w cigzy, wplyw palenia tytoniu na
dziatanie lekéw, dostepnosé poradnictwa antynikotynowego, w tym realizowanego w
ramach programu, problemy psychologiczne pojawiajace sie podczas prob porzucania -
nalogu oraz sposoby radzenia sobie ze stresem, korzysci porzucenia nalogu,
koniecznosé stosowania przez personel medyczny metody minimalnej interwencji
(metody 5 ,P"), potencjalne bariery w prowadzeniu dzialan edukacyjnych wsréd oséb
palacych.

Ww. dziatania edukacyjne beda prowadzone w formie ok. 5-6 godzinnych warsztatow
w grupach max. 20-osobowych. Szczegdlowe wymagania dla osob prowadzacych szkolenia
zostang okreslone przez Rade Programu. Zaklada sig, ze po wyczerpaniu srodkéw
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przeznaczonych na realizacje tego zadania, materialy szkoleniowe beda dostepne dla
personelu medycznego w formie e-learningu.

Reasumujac dzialania informacyjno-edukacyjne nalezy podkresli¢, ze w duzej czesci program
zaklada zwiekszenia Swiadomosci dotyczacej POChP, w szczegdlnosci w kontekscie
gléwnego czynnika ryzyka jakim jest palenie papieroséw. Dziatania edukacyjne, jak réwniez
mozliwosc wykonania za posrednictwem strony internetowej krétkiego testu pozwalajgcego na
wstepne oszacowanie ryzyka wystgpienia POChP, powinny doprowadzi¢ do wczesniejszego
zgtoszenia sie osoby z podejrzeniem POChHP do lekarza POZ, ktéry powinien przeprowadzic
diagnostyke i w razie koniecznosci skierowaé dalej pacjenta do specjalisty chorob pluc. Choé
pozornie dziatania te mogg przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia kolejki do specjalisty, nalezy
podkresli¢, ze osoby te w duzej mierze i tak trafityby do specjalisty, ale niejednokrotnie w duzo
bardziej zaawansowanym stadium choroby. Istotne jest to, Zze dodatkowo osoby uzyskajg
informacje o dostepnosci poradniciwa antynikotynowego, jak rowniez o mozliwosci
skorzystania z innych programow profilaktycznych realizowanych na danym terenie. Niezwykle
istotng role odgrywa w calym procesie personel medyczny, ktéry w dluzszej perspekiywie
czasowej moze pozytywnie wplynaé na postawe pacjenta (np. uczulenie lekarzy POZ na
koniecznosc prowadzenia przy kazdej wizycie pacjenta minimalnej interwencji - metoda 5 ,P").

Dziatania zaplanowane w ramach programu ]
- N
Dziatania
eyt informacyjno-edukacyjne:
poradni antynikotynowych - strona www/kampania medialna
I poradnictwo - edukacja pracownikéw
- edukacja personelu medycznego

e & ' Y
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VIl. Sposdb zakoriczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

W ramach prowadzonego Programu uczestnicy majg mozliwo$é zakonczenia udziatu na
kazdym etapie programu. Program powinien si¢ charakteryzowaé transparentnoscia
i dostepnoscia informacji na kazdym etapie.

W czesci dotyczacej szkolerd personelu medycznego, zakonczenie szkolenia bedzie
réwnoznaczne z zakonczeniem udziatu w te] czesci Programu. Personel medyczny powinny

stosowac zdobyta wiedze w ramach realizowanych wizyt patronazowych.

Vill. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Dziatania informacyjno-szkoleniowe zwigzane z realizacjg Programu nie niesie ze sobg ryzyka
zdrowotnego i nie stanowi problemu z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta i personelu
medycznego. Za opracowanie merytoryczne materiatdw informacyjnych i szkoleniowych
odpowiedzialna bedzie Rada programu, w sktad ktérej beda wchodzié osoby spehiajace
stosowane wymagania (opisane ponizej). Przewidziany test internetowy, pozwalajgcy na
wstepne oszacowanie ryzyka wystgpienia POChP, nie bedzie stanowit badania
diagnostycznego, a jedynie informacje dla osoby go wypelniajgcej o ryzyku zachorowania na
POChP i koniecznosci zgloszenia sig do lekarza POZ w celu przeprowadzenia badania
spirometrycznego, co zostanie wyraznie podkreslone przy wypetnieniu testu.

Przy realizacji poradnictwa antynikotynowego stosowane beda metody uznane za bezpieczne
dla pacjentw, ktére sg stosowane rowniez w ramach poradnictwa finansowanego przez NFZ.

Bezpieczefistwo danych medycznych, ktére sg danymi szczegdlnie wrazliwymi, nalezec
bedzie do realizatora, ktory odpowiedzialny bedzie za administrowanie bezpieczenstwem
informacji oraz bedzie pelnit role Administratora Bezpieczenstwa Systemow Informatycznych
(dotyczy Poradni antynikotynowych).

Wszystkie dane osobowe pozyskane w trakcie realizacji programu beda przetwarzane zgodnie
Zz art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016
r. poz. 922, z pézn. zm).
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IX. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

a) czesc logistyczno-administracyjna

Realizatorzy programu wylonieni zostang w ramach ogloszonego naboru wnioskow
o dofinansowanie projektu, a ich wybodr realizatorow programu nastapi w oparciu o zapisy
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie trybéw
wyboru projektow na lata 2014 - 2020.

Zaktada sie, ze w ramach ww. naboru wnioski o dofinansowanie projektu beda mogly sktadac
nastepujgce podmioty:

uczelnia medyczna dzialajaca w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo

o szkoinictwie wyZszym lub

- medyczny instytut badawczy dziatajacy w oparciu o ustawe z dnia 30 kwietnia 2010 r.
0 instytutach badawczych lub

- podmiot leczniczy podsiadajgcy umowg z OW NFZ na udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie pneumonologii lub onkologii lub opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien lub _

- podmiot leczniczy podsiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka zdrowotna w zakresie pneumonologii lub

- podmiot leczniczy podsiadajacy umowe z OW NFZ na udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

b} czes¢ merytoryczna (realizacja programuy)
Zadania tej czesci programu realizowane beda przez.
— ww. realizatoréw Programu

— wskazanych przez realizatoréw ekspertéw w zakresie chordb ptuc — pracujgcych w ramach
powotanej Rady Programu — Rada powinna skiada¢ sig z co najmniej 6 ekspertow,
tj. profesoréow /dr hab. n. med. - specjalistow w dziedzinie choréb pluc, psychologow
klinicznych oraz oséb z organizacji pozarzadowych zajmujacych sie tematyka POChP oraz
poradnictwem antynikotynowym. Kazdy z realizatorow oddeleguje eksperta spetniajacego
ww. kryteria do udziatu w pracach ww. Rady.

Rada odpowiedzialna bedzie za merytoryczne przygotowanie materiatdw nt. POChP,
internetowego testu pozwalajgcego na wstgpne oszacowanie ryzyka wystapienia POChP,
ktéry bedzie dostepny na stronie www, ramowego programu szkolen (seminariéw) dla
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personelu medycznego, szkolenn dla pracownikow (ze szczegdlnym uwzglednieniem
pracownikow bhp), ktére beda realizowane przez poszczegélnych realizatoréw.

Ponadto Rada dokona oceny realizacji programu, analizy statystycznej i epidemiologicznej
wynikdw programu, odpowiedzialna bedzie za przygotowanie raportéw i ewentualnego
cyklu publikacji naukowych. Glowne dziatania podejmowane przez Rade beds mialy
miejsce w pierwszym polroczu realizacji Programu. Na pézniejszych etapach realizacji
Programu spotkania Rady powinny odbywac sie w celu zebrania informacji od realizatorow
odnoénie podejmowanych dzialan w poszczegélnych wojewodztwach i ocenie realizacii
wdrazanych dziatan.

czesc oceniajgca

Powotana przez realizatorow Rada Programu, odpowiedzialna bedzie za ocene realizacji
programu, nadzér nad prowadzeniem systemu monitorowania uczestnikow programu,
podsumowanie programu, analize statystyczng i epidemiologiczng wynikéw programu,
przygotowanie raportow i ewentualnego cyklu publikaciji naukowych.

Termin
Etap realizacji realizac)i Zadania

| Etap | 2017/2018 | 1. Konkurs na realizatorow programu.

| (przygotowawczy) 2. Utworzenie Rady Programu - 1 miesiac od

. rozpoczecia realizacji Programu.

| 3. Opracowanie przez Rade Progrému. materiatéw - 2
miesiace od powolania Rady— 3 miesigce od
powolania Rady.

4. Prace przygotowawcze do utworzenia poradni |
antynikotynowych (przygotowanie miejsca udzielania
porad, rekrutacja personelu)

5. Rozpoczecie dzialan informacyjno-edukacyjnych

Etap Il - realizacji Il polowa 1. Dzialalnoéé poradni antynikotynowych
2018 - 2020 | 2. Prowadzenie dziatarh informacyjno-edukacyjnych -
strony internetowe i kampanie medialne, edukacja
pracownikow w zakladach pracy, edukacja personeglu
medycznego)

3. Prowadzenie monitoringu uczestnikow programu

Etap lli - 2020 1. Przygotowanie przez Rade Programu analizy.

pogtebiona 2. Analiza zaproponowanych w programie rozwigzan

analiza wsparcia wraz z rekomendacjami mozliwych zmian /|
usprawnien. -

3. Dokonanie ewentualnych zmian w programie.

Etap IV - 2021-2023 | Dalsza realizacja Programu po ewentualnych zmianach.
realizacji
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Etap V - ocenal 2023 1. Opracowanie przez Rade Programu raportu

podsumowanie korficowego

X. KOMPETENCJE/WARUNKI NIEZBEDNE DO REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

W ramach ogtoszonego przez Ministerstwo Zdrowia konkursu wybrani zostang realizatorzy
programu, ktéry bedg musieli spetni¢ okreslone w naborze wymagania.

Projektodawcy (po podpisaniu umowy na realizacje programu zwany realizatorem) moze byé
uczelnia medyczna, instytut badawczy, szpital podsiadajgcy kontrakt w zakresie
pneumonologii, onkologii lub opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, poradnie udzielajgce
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie
pneumonologii, podmioty lecznicze udzielajgce Swiadczern gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.

Xl. TRYB ZAPRASZANIA DO PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Rekrutacja osdb do udziatu w programie prowadzona bedzie przez realizatoréw w oparciu
o dziatania informacyjno-promocyjne (opisane powyzej). Realizator rozdystrybuuje broszury
i plakaty informacyjne oraz plakaty informacyjne dotyczgce realizowanego programu do
placéwek POZ, poradni specjalistycznych pulmonologicznych, gabinetéw medycyny pracy, jak
réwniez aptek. W celu uzyskania jak najwiekszej zgtaszalnosci do poradni antynikotynowych
(pacjent nie potrzebuje skierowania) realizator nawigze wspdlprace z pielegniarkami,
lekarzami POZ, jak rowniez lekarzami medycyny pracy, ktorzy beda zachecali swoich
pacjentdow do skorzystania z ustug poradni. Dodatkowo informacja o prowadzonych
dziataniach dostgpna bedzie na stronach internetowych realizatoréw, jak rowniez w formie
ogloszenia o realizowanym programie w lokalnej lub w specjalistycznej prasie. W celu
realizacji dzialan edukacyjnych w zaktadach pracy realizator nawigze wspélprace jednostkami
Panstwowej Inspekcji Pracy, jak réowniez zamiesci ogtoszenia w prasie branzowej (np. Hutnik,
Garnik).

Ponadto informacje o mozliwosci udzialu personelu medycznege w szkoleniach
dystrybuowane beda, oprécz stron internetowych, za posrednictwem prasy branzowej
i organizacji zrzeszajgcych dane grupy zawodowe.

XIl. SPOJNOSC MERYTORYCZNA | ORGANIZACYJNA

Zaproponowany program jest spgjny merytorycznie i organizacyjnie ze Swiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktdrych mowa w art. 48 ust. 4 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Celem Programu jest zwiekszenie swiadomosci w zakresie POChP, co pozytywnie wplynie na
zwiekszenie zglaszalnosci 0s6b chorych na POChP we wczesnym etapie choroby. Sciezka
korzystania przez chorego ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych nie ulegnie zmianie (jednocze$nie zwiekszy sie¢ dostepnosé do poradnictwa
antynikotynowego).

Xill. MONITOROWANIE | EWALUACJA

Przewiduje sie, iz w ramach programu powotany zostanie zespdl monitorujacy w postaci Rady
Programu, do ktérego oddelegowana zostanie co najmniej 1 osoba od kazdego realizatora
programu.

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej nalezy zakonczy¢ wraz z koncem realizacji
programu.

Monitorowaniem objgta zostanie zgtaszalnosci oraz jakosci.

Mierniki odnoszace sie do oceny zgtaszalnosci:
— liczba osob objetych opieka poradni antynikotynowych
— liczba personelu medycznego uczestniczacego w szkoleniach (w podziale na
pielegniarki, lekarzy POZ, lekarzy medycy pracy
— liczba odston stron internetowych

— liczba wypetnionych testow (testc':w pozwalajgcych na wstgpne oszacowanie ryzyka
wystapienia POChP, testdéw okreslajacych stopiern uzaleznienia od nikotyny (test
Fagerstroma) oraz stopien motywacji do zaprzestania palenia tytoniu (test Schneider})

— liczba zaktadow pracy biorgcych udziat w programie

— liczba pracownikow zakladoéw pracy i pracownikow bhp uczestniczacych w szkoleniach

Ocena jakosci ustug swiadczonych w ramach programu przez poradnie antynikotynowe, jak
rowniez prowadzonych dla personelu medycznego i pracownikow zakladow pracy szkolen
bedzie oceniana za pomocq ankiety satysfakcji (wzory ankiet dedykowane poszczegdinym
populacjom docelowym zostang przygotowane przez Rade Programu). Monitorowaniu
podlegaé¢ bedzie réwniez liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie (i z jego
poszczegolnych etapow/czesci). Weryfikowane beda powody rezygnacji ze s$wiadczen
oferowanych w ramach programu.

W ramach ewaluacji wykorzystywane beda nastepujgce wskazniki:
— liczba osdb, ktére podjely prébe porzucenia natogu tytoniu
— liczba oséb, ktore porzucity nalég palenia tytoniu i nie powrécity do niego w ciggu roku.

Wszystkie gromadzone dane bgda uwzgledniaty podziatl m. in. ze wzgledu na ptec oraz wiek.
Wskazniki monitorowania oraz oczekiwane efekty realizacji programu bedg poddane
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szczegotowej analizie epidemiclogicznej i statystycznej, tak jak ma to miejsce w przypadku
innych ogolnopolskich programéw profilaktyki.

XIV. KOSZTY

Wysokosé zaplanowanej alokacji na konkurs, w ktorym wylonieni zostang realizatorzy
programu wynosi 15 min zi. Ponadto po 3 latach realizacji Programu planowana jest
poglebiona analiza jego wdrazania, ktéra bedzie podstawg do dalszych decyzji odnosnie
ksztattu i/lub budzetu Programu. W przypadku wyczerpania dostepnej alokacji
i niezrealizowania zaktadanych dziatah program bedzie wdrazany w ramach innych
programdw operacyjnych (np. RPO).

Koszty beda ponoszone zgodnie z zapisami Wylycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego oraz Funduszu spdjnosci na lata 2014 - 2020 oraz Wytycznych w
Zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udzialem Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spofecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014 - 2020, dostgpnych pod adresem:
https://www.mr.gov.pl/strony/zadania/fundusze-europejskie/wytyczne/wytyczne-na-lata-2014-
2020/,

Zaleca sie rozliczenie kosztow metodami uproszczonymi, opisanymi w ww. Wyiycznych.
Szczegéidwy opis sposobu rozliczania zostanie doprecyzowany w umowie o dofinansowanie
projektu.

Szacunkowe koszty w Programie (na 3 lata realizacii):

Dziatanie/interwencja Koszt
Tworzenie poradni antynikotynowych LCAttoA Lt
(oraz poradnictwo) 80 % budzetu programu

3.000.000 zt

Dziatania informacyjno-edukacyjne 20 % budzetu programu

Szacunkowe koszty w Programie w podziale na pierwsze 3 lata jego realizacji®®;

2018 2019 2020

5.000.000 zt 5.000.000 zt 5.000.000 z

43 w zaleznoéci od daty rozpoczecia realizacji programu
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Poradnie antynikotynowe (12.000.000 zi}

Zaklada sig, ze na funkcjonowanie, zgodnie z ww. zaloZzeniami, poradni antynikotynowych
zostanie przeznaczone ok. 80 % budzetu programu, co stanowi 12.000.000 zt.

Dzialania informacyjno-edukacyjne (3.000.000 zi)

Strona internetowa oraz kampania mediaina 1.992.000-2.184.000 zt

w tym koszt np. opracowania i druku materialow edukacyjno-informacyjnych, strony
internetowej (przygotowanie, administrowanie, moderowanie przez specjaliste), spotow
telewizyjnych, radiowych, kinowych, bilbordéw)

Koszty szkoleri pracownikow (obejmujg wynagrodzenie oséb prowadzacych szkolenia oraz
koszt materialow)

2.000 - 2.500 (koszt 1 szkolenia) x 18 (liczba szkolen) x 16 woj. = 576.000 — 720.000 zi

Koszty szkoleri pracownikow medycznych

2.500 - 3.000 (koszt 1 szkolenia) x 96 (liczba szkolen) = 240.000 — 288.000 z}

Planowane koszty catkowite

Calkowita alokacja przewidziana na konkurs na wdrozenie przedmiotowego programu polityki
zdrowotnej wynosi 15 min zt.

W przypadku dostepnosci dodatkowych Srodkéw mozliwe bedzie zwiekszenie catkowitej
alokacji na konkurs, w ramach ktérego zostang wybrani realizatorzy programu (podmioty,
z ktérymi zostanie podpisana umowa o dofinansowanie projektu).

Zrodia finansowania, partnerstwo

Przy realizacji program mozliwe bedzie wystepowanie partnerstwa. Regulacje w zakresie
projektéw partnerskich wynikajg z przepisow art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw operacyjnych polityki spdéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014 - 2020 (Dz. U. poz. 1146, z pozn. zm.).
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