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ASTMA OSKRZELOWA

WPROWADZENIE

Raport obejmuje analize klinicznych i organizacyjno-finansowych aspektéw diagnostyki i leczenia pacjenta
z astmg oskrzelowg w Polsce oraz w sposdb syntetyczny przedstawia rekomendacje dotyczgce systemowych zmian,
ktore miatyby stuzy¢ poprawie sytuacji oséb dotknietych tg choroba. tgczy wiedze gromadzong przez srodowi-
sko kliniczne, pacjenckie, regulacyjne i eksperckie na temat istoty i skali wystepowania tej choroby oraz sposobu
zarzadzania nig w polskim systemie. Autorzy raportu majg nadzieje, ze wnioski z niego przyczynia sie do nadania
problemowi astmy oskrzelowej naleznego miejsca w priorytetach zdrowotnych, a proponowane rozwigzania wpty-
ng na poprawe jakosci opieki nad pacjentami z astmg oskrzelowg w Polsce, przynoszac wymierny wzrost wartosci
zdrowotne;j.

ASTMA - EPIDEMIOLOGIA, OBRAZ KLINICZNY CHOROBY

Astma oskrzelowa jest jedng z najczestszych chordb przewlektych uktadu oddechowego. Etiologia astmy jest
wieloczynnikowa, a rozwdj choroby zalezy od czynnikéw osobniczych, predyspozycji genetycznych oraz od czynni-
kow srodowiskowych. U podtoza patomechanizméw astmy lezy przewlekte zapalenie drog oddechowych. Pacjent
odczuwa dusznosé, Swisty, kaszel lub ucisk w klatce piersiowej. Choroba ta najczesciej rozpoczyna sie w dziecinstwie
i trwa przez cate zycie chorego, stanowigc istotne obcigzenie dla niego, jego rodziny i systemow opieki zdrowotnejt.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje liczbe chorych na astme na $wiecie na ok. 300 min, a do 2025 r.
ich liczba ma wzrosngc¢ o kolejne 100 min? 3. Wzrost zapadalnosci na astme wpisuje sie w trend epidemii cho-
réb alergicznych. Astma stanowi powazny problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Jej przewlekty charakter
i ucigzliwe objawy rzutujg na kondycje fizyczng, stan psychiczny i zycie rodzinne pacjentéw, obnizajg ich jako$¢ zycia,
ograniczajg aktywnos¢ spoteczng i zawodowga. Wedtug analiz WHO co roku choroba ta zabiera ludziom 15 min lat
w zdrowiu (DALY - disability-adjusted life years)* > ¢, co stanowi ok. 1% obcigzenia wszystkimi chorobami. Roczne
koszty zwigzane z astma w UE siegajg 17,7 mld euro’®.

Astme w praktyce klinicznej klasyfikuje sie w zaleznosci od etiologii, stopnia ciezkosci i poziomu kontroli.
Ze wzgledu na etiologie wyrdznia sie: astme alergiczng (zewnatrzpochodng) oraz astme niealergiczng (wewnatrz-
pochodng). Praktycznym podziatem klinicznym, ktéry ma implikacje terapeutyczne, jest podziat zalezny od stopnia
kontroli astmy. Wedtug niego astme dzieli sie na: w petni kontrolowana, czesciowo kontrolowang oraz niekontrolo-
wanag. Istotne znaczenie ma réwniez wyrdznienie astmy trudnej, w ktdrej brak kontroli choroby wynika z czynnikow
modyfikowalnych takich jak: niestosowanie sie do zalecen lekarskich, nieprawidtowa technika inhalacji, brak rozpo-
znania i leczenia chordb wspédtistniejgcych utrudniajgcych osiggniecie dobrej kontroli astmy. Choroba ma zmienny
przebieg, z okresami zaostrzen i remisji. Prawidtowa terapia zwykle umozliwia osiggniecie dobrej kontroli choroby.

Astma nieleczona lub leczona nieprawidtowo moze prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian w uktadzie odde-
chowym, inwalidztwa, a nawet zgonu. Z finskich badan wynika, ze leczenie chorych na ciezkg astme jest 13-krotnie
drozsze niz leczenie chorych z postacig tagodnga®. Powszechnie uwaza sie, ze astma jest chorobg nieuleczalng. U cze-
Sci chorych obserwowane sg okresy dtugotrwatej remisji (petnej kontroli choroby), ktdra charakteryzuje sie ustgpie-
niem objawdw, prawidtowymi wynikami badan czynnosciowych uktadu oddechowego i ustgpieniem lub ztagodzeniem
nadreaktywnosci oskrzeli oraz brakiem zapotrzebowania na leki przeciwastmatyczne. Do remisji czesciej dochodzi
u dzieci niz u dorostych. Nawroty w wieku dojrzatym sg czeste i obserwowane u 30—-40% 0sbb z rozpoznang astma.

1 Kupczyk M., Kuprys-Lipinska I., Kuna P. Astma oskrzelowa. [w:] Wielka Interna. Pulmonologia. Pod red. A. Antczaka. wyd Il. Medical Tribune Polska. Warszawa 2020, 101-158.

2 National Heart, Lung, and Blood Institute. Global Initative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention. NHBLI/WHO workshop. 1995: NIH Publication
no. 95-3659.

3 van Moerbeke D. (ed.). European Allergy White Paper: Allergic Diseases as a Public Health Problem in Europe. The UCB Institute of Allergy. Brussels 1997.

Ibidem.

Global Asthma Network. The Global Asthma Report 2014. Global Asthma Network, Auckland 2014. http://www.globalasthmareport.org/2014/resources/Global_Asthma_

Report_2014.pdf (dostep: 9 lutego 2021).

Williams A.E., Lloyd A.C., Watson L. et al. Cost of scheduled and unscheduled asthma management in seven European Union countries. Eur Respir Rev 2006; 15: 4-9.

Ibidem.

Decramer M., Sibille Y. (eds.). European Respiratory Roadmap. Sheffield, European Respiratory Society. Sheffield 2011.

Kupczyk M., Haahtela T., Cruz A.A., Kuna P. Reduction of asthma burden is possible through National Asthma. Allergy 2010; DOI: 10.1111/j.1398-9995.2009.02265.
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ASTMA OSKRZELOWA - NOWY MODEL ZARZADZANIA CHOROBA NAKIEROWANY NA WZROST WARTOSCI ZDROWOTNEJ

O

W Polsce astma dotyka ok. 6% dorostych oséb. Wedtug szacunkéw projektu Global Burden of Disease (GBD)
w Polsce na astme chorowato w 2017 r. 1,9 min oséb, czyli 4917 na 100 tys., a wskaznik umieralnosci wynosit
12 0s6b na 1 min ludnoscil®. W statystykach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w 2019 r. zidentyfikowano 2,17
min osdb, dla ktérych w danym roku lub poprzednich dwéch latach sprawozdano co najmniej jedno swiadczenie
z rozpoznaniem gtéwnym lub wspétistniejgcym astmy (J45, J46 wg ICD-10) i ktére zyty na koniec danego roku. Pra-
wie 31,5% stanowity osoby ponizej 18 r.z. Szacuje sie, ze 32 tys. pacjentow cierpi na ciezkg niekontrolowang postac
astmy kwalifikujgcq sie do zastosowania lekdéw biologicznych?.

Wedtug danych z Map Potrzeb Zdrowotnych po latach spadkéw wskaznikdw chorobowosci i zapadalnosci prze-
widuje sie w perspektywie najblizszej lat nieznaczny, ale jednak wzrost zachorowan na astme. Szczegélnie niepokoi
spodziewany wzrost zgonéw spowodowanych tg choroba.

WYKRES 1. ASTMA: CHOROBOWOSC — WARTOSC WSKAZNIKA NA 100 TYS. LUDNOSCI
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Zrédto danych: Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2020 — https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3369 (dostep: 9 lutego 2021)

WYKRES 2. ASTMA: ZAPADALNOSC — WARTOSC WSKAZNIKA NA 100 TYS. LUDNOSCI
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Zrédto danych: Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2020 — https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3369 (dostep: 9 lutego 2021)

10 Narodowy Fundusz Zdrowia. NFZ o zdrowiu. Astma. [raport]. Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia — Departament Analiz i Innowacji. Warszawa 2020. Autorzy raportu
powotujg sie na dane: Global Burden of Disease (GBD).
11 Narodowy Fundusz Zdrowia. dz. cyt.
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WYKRES 3. ASTMA: ZGONY — WARTOSC WSKAZNIKA NA 100 TYS. LUDNOSCI
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Zrédto danych: Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2020 — https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3369 (dostep: 9 lutego 2021)

STAN LECZENIA ASTMY W POLSCE

W mysl idei ochrony zdrowia opartej na mierzalnych wartosciach (value-based healthcare) system powinien
dazy¢é do zwiekszania wartosci zdrowotnej poprzez poprawe wynikéw leczenia i doswiadczen pacjentdw w relacji
do kosztéw, jakie fozymy na osiggniecie tych celéw. Warunkiem tego procesu jest taka organizacja ochrony zdrowia,
ktéra zapewnia szybka diagnoze i skuteczne leczenie. Swiatowym standardem w zakresie diagnozowania i leczenia
astmy jest raport Swiatowej Inicjatywy na rzecz Zwalczania Astmy (Global Initiative for Asthma, GINA), traktowany
przez Polskie Towarzystwo Alergologiczne jako rama postepowania klinicznego w Polsce. W optymalnym leczeniu
astmy dazy sie do kontrolowania objawéw, aby je zminimalizowa¢ lub wyeliminowad.

Z ANALIZY STANU LECZENIA ASTMY W POLSCE WYNIKA, ZE:

e W populacji Polski wystepuje duze niedorozpoznanie astmy. Badanie prowadzone w ramach programu Epi-
demiologia Chordb Alergicznych w Polsce (ECAP) pokazato, ze sposrdd wszystkich pacjentéw zakwalifiko-
wanych do programu, u ktérych lekarze zdiagnozowali astme, jedynie 30% pacjentéw miato jg wczesniej
stwierdzona. Oznacza to, ze skala niedorozpoznania moze siega¢ nawet 70%.'* Niestety w Polsce pomimo
nowych ogdlnoswiatowych zalecen wielu pacjentéw nadal zbyt czesto naduzywa lekow wziewnych SABA®3,

e Ok. 50% lekarzy w Polsce niepoprawnie ocenia stopien kontroli astmy oskrzelowej (w poréwnaniu z kry-
teriami GINA). Wspdlnym zjawiskiem jest zawyzanie stopnia kontroli w stosunku do stanu rzeczywistego.
Moze to skutkowac nieoptymalnym dostosowaniem leczenia przeciwzapalnego (podtrzymujgcego)™.

e Wiekszos¢ lekarzy uznaje, ze stosowanie codzienne SABA (co stanowi w przeliczeniu 3 i wiecej opakowan
SABA na rok) nie jest jeszcze granicy, gdy konieczna jest reakcja i modyfikacja leczenia.

12 Ibidem. Autorzy raportu powotujg sie na publikacje Samolinski et al. Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce (ECAP). Alergologia Polska 2014, 10-18.

13 Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention. [Swiatowa inicjatywa na rzecz zwalczania astmy. Swiatowa strategia rozpoznawa-
nia, leczenia i prewencji astmy]. Aktualizacja: 2020. https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/06/GINA-2020-report_20_06_04-1-wms.pdf (dostep: 9 lutego 2021.
Kaplan A., Mitchell P.D., Cave A.J. et al. Effective Asthma Management: Is It Time to Let the AIR out of SABA? [Skuteczne leczenie astmy: czy przyszedt czas, aby ,spuscic¢

powietrze” z SABA?] J Clin Med. 2020; 9 (4): 921.

14 Gawlik R. et al. Late Breaking Abstract — Overestimation of asthma control and misperception of short-acting R2-agonists (SABA) use among physicians in Poland. European
Respiratory Journal 2020, 56, 958. https://www.researchgate.net/publication/346722490_Late_Breaking_Abstract_-_Overestimation_of_asthma_control_and_misper-

ception_of_short-acting_ss2-agonists_SABA_use_among_physicians_in_Poland (dostep: 9 lutego 2021).
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e Zaledwie 12-27% lekarzy wykazato znajomos¢ kryteridéw GINA pod wzgledem czestosci stosowania SABA
w astmie kontrolowane;j.

e Lekarze nie znajg ryzyka podkreslonego w najnowszych wytycznych. Duze przyzwolenie na SABA powoduje,
iz 46% chorych na astme stosuje je w schemacie leczenia, a 6% w monoterapii (bez podstawowego leczenia
przeciwzapalnego). W konsekwencji 20—48% chorych stosowato 4 i wiecej opakowarn SABA na rok. Nato-
miast 5,3% sposrdd leczonych SABA i innymi lekami zrealizowato recepty na 12 i wiecej opakowan SABA
na rok (zuzycie w astmie kontrolowanej powinno wynosi¢ 0,5 opakowania na rok; granica akceptowalnego
zuzycia wynosi mniej niz 3 opakowania na rok)®.

e Nadmierne stosowanie SABA, czyli 12 i wiecej opakowan rocznie, silnie koreluje z ryzykiem zaostrzenia
astmy, ktdre rosnie 3,23-krotnie. Ryzyko znacznego naduzywania SABA dodatkowo koreluje z: brakiem
stosowania leczenia przeciwzapalnego (ICS), starszym wiekiem pacjenta oraz leczeniem przez lekarza
POZ%.

e W analizowanej grupie chorych na astme (AstmaZero) 6% pacjentéw stosowato co najmniej 1 raz w roku
kurs doustnej kortykoterapii (OCS)Y’.

e Wiekszos¢ chorych stosujgcych OCS otrzymata recepty na 200-1800 mg leku, co odpowiada 1-5 kursom
leczenia zaostrzen rocznie (w dobrze kontrolowanej astmie zaostrzen nie powinno by¢ wcale)®.

e Ryzyko stosowania OCS zwiekszaty: stosowanie 3 i wiecej opakowan SABA na rok (2-krotnie), stosowane ICS
w nebulizacji (2,4-krotnie) oraz starszy wiek (1,64-krotnie)®.

e Zgodnie z danymi NFZ wsrdd pacjentow, ktorzy w 2019 r. realizowali recepty na refundowane leki stosowa-
ne w leczeniu astmy, najwieksza grupe (ponad 50% wszystkich pacjentéw, a 86% w grupie dzieci) stanowili
ci, ktorzy realizowali recepty na leki zawierajgce glikokortykosteroidy. W przypadku dorostych najczesciej
wykupowanymi lekami refundowanymi w 2019 r. byty te zawierajgce glikokortykosteroid w potaczeniu
z dtugo dziatajgcym beta2-mimetykiem?°,

e QOdrebnym, bardzo waznym tematem jest trudna sytuacja pacjentow z astmga ciezkga, ktdrzy majg utrudnio-
ny dostep do leczenia lub kontynuacji leczenia biologicznego w ramach programu lekowego.

e Obraz kliniczny astmy niekontrolowanej, trudnej do leczenia, podejrzenie astmy ciezkiej wymaga uwaznej
diagnostyki réznicowej oraz oceny potencjalnych czynnikdw, ktére utrudniajg osiggniecie optymalnej kon-
troli choroby przed rozwazeniem modyfikacji terapii, w tym w szczegdlnosci przed kwalifikacjg do terapii
biologiczne;j.

e Wystepowanie astmy ciezkiej szacuje sie na okoto 5-10% populacji chorych na astme oskrzelowg, a 3,7%
pacjentow z astmg boryka sie z astmg ciezkg niekontrolowang?. Tymczasem w Polsce tylko do korca 2019
tylko 988 otrzymywato $wiadczenie w ramach programu lekowego?2.

e Astma ciezka stanowi istotne obcigzenie dla pacjenta, jego rodziny i systemu opieki zdrowotnej. Wynika to
ze znacznego nasilenia objawdw choroby, kosztow lekdw, istotnego uposledzenia codziennej aktywnosci,
jakosci zycia i ograniczeniu w petnieniu rdl spotecznych oraz pracy zawodowej. Z punktu widzenia systemow
opieki zdrowotnej obcigzenia wynikajg z czestych zaostrzen, potrzeby hospitalizacji, nieplanowanych, do-
datkowych wizyt lekarskich oraz zuzycia lekéw.

15 Kupczyk M. et al. Predictors of excessive short-acting beta2-agonist use and asthma exacerbations: a retrospective analysis of a Polish prescription database. European
Respiratory Journal 2020, 56, 2638. https://www.researchgate.net/publication/346730457_Predictors_of_excessive_short-acting_beta2-agonist_use_and_asthma_exa-
cerbations_a_retrospective_analysis_of_a_Polish_prescription_database (dostep: 9 lutego 2021).

16 Ibidem.

17 Barg W. i wsp., dane nieopublikowane, za zgodg autora.

18 Ibidem.

19 Ibidem.

20 Narodowy Fundusz Zdrowia. NFZ o zdrowiu. Astma. [raport]. Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia — Departament Analiz i Innowacji. Warszawa 2020. Autorzy raportu
powotujg sie na dane: Global Burden of Disease (GBD).

21 GINA, 2020. Global Strategy for Asthma Management and Prevention URL: https://ginasthma.org/.

22 Narodowy Fundusz Zdrowia. NFZ o zdrowiu. Astma. [raport]. Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia — Departament Analiz i Innowacji. Warszawa 2020. Autorzy raportu
powotuja sie na dane: Global Burden of Disease (GBD).
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e Warto podkresli¢, ze w przypadku astmy ciezkiej istotne koszty spoteczne zwigzane sg z tak zwanymi kosz-
tami kroétko i dtugotrwatej niezdolnosci do pracy oraz kosztami posrednimi wynikajgcymi ze zmniejszenia
produktywnosci wywotanej choroba.

ORGANIZACIJA OPIEKI NAD PACJENTEM Z ASTMA

Kluczowa role w systemie leczenia astmy powinna odgrywac podstawowa opieka zdrowotna, ktéra powinna roz-
poznawac chorobe oraz zapewniac ciggty i skoordynowang opieke nad pacjentem. Dobrze dziatajgcy system podsta-
wowej opieki zdrowotnej powinien zapobiegac¢ kosztownym hospitalizacjom, ktérych mozna unikng¢?®. Wedtug danych
NFZ w 2019 swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym astmy udzielono 1,1 min oséb (o 5% mniej niz w 2013 r.). Liczba
Swiadczen udzielonych w 2019 r. w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) wyniosta 1,7 min, w podstawowej opie-
ce zdrowotnej 1,2 min, a w lecznictwie szpitalnym (z wytgczeniem programu lekowego) 36,2 tys. W 2019 r. najwiekszy
odsetek pacjentow stanowity osoby, ktérym swiadczenia z powodu astmy udzielone zostaty wytgcznie w AOS (42,5%).

Na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych w latach 2015-2019 wystepowato ograniczenie liczby porad
specjalistycznych udzielanych pacjentom chorujgcym na astme.

WYKRES 4. ASTMA: AOS - LICZBA PORAD
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Zrédto danych: Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2020 — https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization? id=3369 (dostep: 9 lutego 2021)

Zgodnie z danymi NFZ w 2019 r. rozliczono 21,6 tys. dtuzszych niz jeden dzien hospitalizacji pacjentéw powyzej
17 r.z.. 57% stanowity hospitalizacje w trybie nagtym. Pozytywnie nalezy oceni¢ obserwowany w latach 2013-2019
systematyczny spadek liczby tego typu hospitalizacji. W 2019 r. ich liczba byta o 5 tys. (19%) nizsza niz w 2013 r. War-
tos¢ refundacji tego typu hospitalizacji wyniosta w 2019 r. blisko 75 min zt i byta 0 6,6 min zt (9,6%) wyzsza nizw 2013 r.

Od 2013 r. NFZ finansuje program lekowy leczenia ciezkiej astmy alergicznej IgE-zaleznej (od 2017 r.: B.44.
Leczenie ciezkiej astmy alergicznej IgE-zaleznej (ICD-10 J 45.0) oraz ciezkiej astmy eozynofilowej (ICD-10 J 45)%,
a od 2019 . B.44. Leczenie ciezkiej astmy alergicznej IgE-zaleznej (ICD-10 J 45.0) oraz ciezkiej astmy eozynofilowej
(ICD-10J 82))*. W 2019 r. swiadczenn w ramach programu z powodu astmy udzielono 988 osobom i byta to wartos¢
2,5-krotnie wyzsza niz w 2013 r. Wartos¢ refundacji programu lekowego wyniosta w 2019 r. 42 min zt, z czego 87%
stanowita refundacja lekdéw stosowanych w programie.

23 Health at a Glance: Europe 2020. OECD 2020. https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2020_daShba97-en (dostep: 9 lutego 2021).

24 http://www.archiwum.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-lekow-refundowanych-obwieszczenia-ministra-zdrowia/.

25 https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-23-pazdziernika-2019-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-spe-
cjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-listopada-2019-r
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TABELA 1. SWIADCZENIA W PROGRAMIE LEKOWYM LECZENIA CIEZKIEJ ASTMY ALERGICZNEJ (2013-2019)

. . . Odsetek swiadczen Wartos¢ swiadczen (w min zt)
Liczba Liczba Liczba .
Hok acjentow | swiadczeniodawcow | sSwiadczen el liamach i i
pac) hospitalizacji tacznie Substancje
2013 276 35 2051 10,5% 8,3 7,3
2014 363 35 4 464 4,9% 20,7 18,4
2015 413 37 4943 5,7% 22,7 20,2
2016 450 40 5573 5,6% 25,4 22,6
2017 507 43 6331 3,2% 28,9 25,6
2018 763 48 7272 1,1% 30,1 26,3
2019 988 46 10 392 0,9% 42,0 36,4

Zrédto danych: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

KOSZTY ASTMY Z PERSPEKTYWY ZUS

Leczenie astmy jest dtugotrwate i kosztowne. Ze wszystkich chordb alergicznych jest ona najczestszg przyczy-
ng absencji chorobowej, hospitalizacji oraz dtugotrwatej niezdolnosci do pracy. Ma zatem takze wptyw na wydatki
ubezpieczen spotecznych.

Wedtug zasobéw informacyjnych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) wydatki na choroby uktadu odde-
chowego (kody jednostki chorobowej JO0—J99) w 2018 r. stanowity 8,5% wydatkéw na swiadczenia zwigzane z nie-
zdolnoscig do pracy spowodowang wszystkimi chorobami. Kwota ta wyniosta 3144 min zt. W tej kwocie wydatki
zwigzane z astma oskrzelowa (J45) stanowity 194,7 min zt, czyli 6,2%. W 2016 r. wydatki spowodowane astma
oskrzelowg stanowity 7,8% wydatkdw na choroby uktadu oddechowego, a w 2017 r. 7,1%.

W wydatkach ogétem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy spowodowang astmg oskrzelowa
we wszystkich analizowanych latach dominujg wydatki poniesione na wyptaty rent z tytutu niezdolnosci do pracy.
Jednak udziat tych rent w wydatkach maleje. W 2016 r. wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy stanowity
70,6%, a w 2018 r. 65,7%. Oznacza to spadek o 4,9 punktu procentowego.

Drugg pozycje w wydatkach stanowig wydatki na absencje chorobowg. W tym przypadku udziat w wydatkach
rosnie. W 2016 r. wydatki na absencje chorobowg stanowity 23,1% ogdtu wydatkow zwigzanych z astmg oskrzelowa,
aw 2018r. 26,8% i byta to kwota 52,1 mIn zt. W poréwnaniu z rokiem poprzednim byty niewiele nizsze — o ok. 1%.

Wydatki na pozostate swiadczenia i na rehabilitacje leczniczg stanowity 7,5% ogdtu wydatkdw.

W 2018 r. w Rejestrze Zaswiadczen Lekarskich KSI ZUS z tytutu choréb uktadu oddechowego (J00-J99) odno-
towano 5,6 min zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy, na 33 min dni. Podkreslenia wymaga fakt, ze liczba
dni absencji chorobowej z powodu chordéb uktadu oddechowego w analizowanym okresie rosnie. W 2016 r. wyno-
sita 29,2 mlIn dni. Absencja chorobowa spowodowana astmg oskrzelowg utrzymuje sie na wyréwnanym poziomie
i w2018 r. wynosita 719 tys. dni.

Przecietna dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego w przypadku astmy oskrzelowej (J45) jest w 2018 r. 0 75% wyzsza
niz przecietna dla choréb uktadu oddechowego ogdtem. W przypadku astmy oskrzelowej wynosita 10,35 dnia, a dla
choréb uktadu oddechowego 5,91 dnia. Analogiczna tendencja obserwowana byta w latach 2016 i 2017.
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KOSZTY POSREDNIE ASTMY

Wyniki badan przeprowadzonych w Europie wykazujg, ze koszty posrednie zwigzane z utratg produktywnosci
chorych stanowig znaczacg czesé kosztéw catkowitych choroby z perspektywy spotecznej?® ?’. Choroby uktadu od-
dechowego stanowig ogromne obcigzenie dla spoteczenstwa w postaci niepetnosprawnosci i przedwczesnej $mier-
telnosci, a takze bezposrednich kosztdw opieki zdrowotnej, przepisywanych lekdw i kosztéw posrednich zwigzanych
z utratg produktywnosci. Wedtug Rejestru Zaswiadczen Lekarskich KSI ZUS swiadczenia z tytutu absencji chorobo-
wej z powodu astmy oskrzelowej otrzymywato w 2016 r. 13 068 0s6b, w 2017 r. 12 421 0sdb, a w 2018 r. 9919 osob.

Najwiekszy udziat w liczbie lat spowodowanej brakiem aktywnosci zawodowej z powodu astmy oskrzelowej mia-
ta absencja chorobowa (Srednio 49,5%), w dalsze] kolejnosci renta (45,5%), a na koricu Swiadczenia rehabilitacyjne (5%).

Astma oskrzelowa odpowiada za 4102 lata utraconej produktywnosci chorych w 2016 r., 4179 lat w 2017 r. oraz
3725 lat w 2018 r.

Chorzy na astme oskrzelowa w zaleznosci od przyjetych wariantéw metody kapitatu ludzkiego szacowania kosz-
téw utraty produktywnosci generowali koszty posrednie na poziomie od 198,66 min zt do 499,17 min zt w 2016 .,
od 214,22 miIn zt do 528,93 mIn zt w 2017 r. oraz od 204,94 min zt do 491,82 min zt w 2018 r. (zob. Tabela 2).

TABELA 2. PODSUMOWANIE WARTOSCI KOSZTOW POSREDNICH UTRACONEJ PRODUKTYWNOSCI CHORYCH
NA ASTME OSKRZELOWA WEDtUG CZTERECH WARIANTOW METODY KAPITAtU LUDZKIEGO W PODZIALE
NA LATA 2016-2018, W MLN Zt

Rok Przecietne roczne wynagrodzenie PKB per capita PKB na pracujacego PKB na pracujacego
brutto min min min — skorygowany min

2016 199,21 198,66 499,17 324,46

2017 214,22 216,39 528,93 343,80

2018 204,94 205,11 491,82 319,68

Zrédto danych: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS oraz GUS

26 Garattini L., Tediosi F., Ghilandi S. et al. How do Italian pharmacoeconomists evaluate indirect costs?. Value in Health, 2000; 3 (4): 270-276 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/16464191 (dostep: 9 lutego 2021).

27 Wrona W., Hermanowski T., Golicki D., Jakubczyk M., Macioch T. Koszty utraconej produktywnosci w analizach farmakoekonomicznych. Przeglad systematyczny. Przegl.
Epidemiolog. 2011; 65: 147-162 Dostepne: http://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/koszty-utraconej-produktywnosci-w-analizach-farmakoekonomicznych-cz-i-przeglad-
-systematyczny-pismiennictwa? lang=pl (dostep: 9 lutego 2021).
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DOBRE PRAKTYKI MIEDZYNARODOWE W ZARZADZANIU ASTMA

Model zarzadzania chorobg wedtug NSAN

Organizacja Nordic Severe Asthma Network (NSAN) zrzeszajgca specjalistéw zajmujgcych sie problematyka
astmy oskrzelowej, wykorzystujgc dane populacyjne z Estonii, Danii, Finlandii, Norwegii i Szwecji, utworzyta zbiér
danych NORDic dla badarn aSThmA (NORDSTAR), pobierajac dane dotyczgce stosowania lekow, kontaktow z opieka
zdrowotng, Smiertelnosci, demografii, ekonomii i chorych?®. Organizacja opieki nad astmg rézni sie w poszczegol-
nych krajach skandynawskich. W wiekszosci krajow wiekszos¢ dorostych chorych na astme jest diagnozowana i le-
czona w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Wedtug NSAN pacjent z podejrzeniem lub potwierdzong ciezka
astmg powinien zostac skierowany do lokalnego osrodka lub zespotu do spraw astmy. Z uwagi na duzg liczbe pacjen-
téw z rozpoznaniem lub podejrzeniem astmy proponowany jest model dwustopniowy, w ktérym lekarz rodzinny
moze poczatkowo skierowac pacjenta do specjalisty chordb z silnym podejrzeniem lub potwierdzong ciezkg astmg,
nastepnie taki pacjent jest kierowany do o$rodka lub zespotu zajmujgcego sie ciezka astmg — Centrum Leczenia
Ciezkiej Astmy. Ponizszy schemat przedstawia rekomendowany przez NSAN model opieki.

SCHEMAT 1. MODEL OPIEKI NAD PACJENTAMI Z ASTMA WEDtUG REKOMENDACIJI NSAN

4 N\

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

CEL: Rozpoznanie

astmy i leczenie OPIEKA AMBULATORYINA

dorostych z astma

PERSONEL: ° °

lekarz rodzinny, ©

pielegniarka SKIEROWANIE NE CENTRUM LECZENIA
OD LEKARZA .°\>| CIEZKIEJ ASTMY
RODZINNEGO: °

NARZEDZIA: problemy diagnostyczne,

spirometria, pH - SYSTEMATYCZNA OCENA CIEZKIEJ ASTMY,

multidyscyplinarny zespét, specjalne narzedzia

monitorowanie astma zawodowa, ) . R . .
. i do diagnostyki i diagnostyki réznicowej, koordynowanie
przeptywu niezdolno$¢ do pracy, . dzanie cieska ast d iedzialnodé 7a badani
szczytowego PEF, niekontrolowana astma ' erzz z.ame clezka astma, odpowledziainosc za badania
testy alergiczne W przebiegu cigzy tedukacle
N J
\ J

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Systematic assessment and management of possible severe asthma in adults,
Nordic Severe Asthma Network 2020

Estonski The Evidence-Based Medicine Electronic Decision Support — EBMEDS

Celem opieki nad pacjentami z astmg oskrzelowa w Estonii jest wzrost jakosci leczenia i kontroli astmy, a takze
wzrost liczby skierowan do lekarzy specjalistéw z powodu obecnie niskiej wykrywalnosci astmy oskrzelowej wsréd
pacjentéw lekarzy rodzinnych i braku standardu zarzadzania chorobg. Powstat algorytm, ktéry pozwala lekarzom
rodzinnym identyfikowa¢ pacjentéw z astmg oraz zaplanowac lub dostosowac leczenie, a w razie potrzeby skie-
rowac ich do specjalisty. Oczekiwanym rezultatem tych dziatan jest zmniejszenie obcigzenia systemu opieki zdro-
wotnej astma oraz redukcja zaostrzen choroby wsrdd pacjentéw z astma. W maju 2020 r. zintegrowano powstaty
algorytm identyfikacji pacjentéw z astmg z finansowanym przez rzad systemem wspomagania decyzji dla lekarzy
i pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej.

28 https://nordstar-nsan.com (dostep: 9 lutego 2021).
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SCHEMAT 2. ALGORYTM WSPIERAJACY LEKARZY RODZINNYCH W IDENTYFIKACJI | LECZE-
NIU PACJENTOW Z ASTMA W ESTONII
[ DOCELOWI ODBIORCY: Lekarze pierwszego kontaktu i ich pacjenci z rozpoznang astma. ]

e

OPIS ROZWIAZANIA: Algorytm bedzie czescig programu wspierania decyzji w zakresie opieki zdrowotnej finansowanej przez rzad. Gdy

dla astmy (OSC, SABA, wysokie dawki ISC), wyswietla ostrzezenie i dalsze instrukcje dotyczace prawidtowego postepowania z pacjentem.

Ty

Stowarzyszenie Medycyny Rodzinnej, firma informatyczna, KOL - kluczowi liderzy opinii lekdw specyficznych dla astmy (OSC, SABA, wy-
sokie dawki ISC), wyswietla ostrzezenie i dalsze instrukcje dotyczgce prawidtowego postepowania z pacjentem.

Ty

ZAPOBIEGANIE o Prolematyka braku swiadomosci o liczbie oséb z astmg wsrdd lekarzy rodzinnych
| PROBLEM . Nieustalona odpowiedzialno$¢ za opieke w systemie opieki zdrowotnej

[ PARTNERZY: Estonski Fundusz Zdrowia (EHIF — Estonian Health Insurance Fund), Estonskie Towarzystwo Pulmonologiczne, Estoniskie ]
[ SWIADOMOSCI e Brak standardéw klinicznych leczenia astmy ]

Ty

e Program pomaga w identyfikacji pacjentéw z niekontrolowang astma, o ktérych lekarz

ROZPOZNANIE pierwszego kontaktu nie byt Swiadomy

~
L~
e Program pomoze lekarzom rodzinnym zauwazy¢ luki w obecnym leczeniu i odpowiednio
LECZENIE ., L . L . -
dostosowac leczenie i / lub skierowac pacjenta na wizyte u specjalisty
~
L~

e Pacjenci z astmg otrzymuja optymalne leczenie, a jakos¢ ich zycia wzrasta
MONITOROWANIE e Zmniejszenie obcigzenia systemu z powodu zaostrzen choroby
e Wozrost wiedzy lekarzy rodzinnych nt. astmy

Docelowy model organizacji opieki zdrowotnej nad pacjentami z astmg w Polsce

Wedtug opracowania GINA w celu poprawienia opieki nad astmg i wynikéw pacjentéw zalecenia kliniczne
oparte na dowodach muszg by rozpowszechnione i wdrozone na szczeblu krajowym i lokalnym oraz zintegrowane
z praktyka kliniczng®. Zatozenia polskiej strategii leczenia astmy powinny by¢ oparte na wielu udanych programach
na catym swiecie. Wdrozenie strategii powinno angazowac¢ srodowiska medyczne, zaréwno lekarzy rodzinnych, jak
i wspierajacych ich specjalistéw, oraz powinno uwzgledniaé warunki kulturowe i spoteczno-ekonomiczne. Nale-
zy monitorowac efektywnos$é zdrowotng i ekonomiczng wdrazanych programow, aby mozna byto podjg¢ decyzje
o ich kontynuowaniu lub modyfikacji. Kazda inicjatywa musi uwzgledniaé charakter krajowego systemu opieki zdro-

29 Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Prevention, 2019. https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/06/GINA-2019-main-report-June-2019-wms.
pdf (dostep: 9 lutego 2021).
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wotnej i jego zasobdw (np. ludzi, infrastruktury, dostepnych metod leczenia), poniewaz tylko przy zaangazowaniu
wszystkich stron mozliwe bedzie osiggniecie celu, jakim jest poprawa jakosci opieki, przynoszgca wzrost wartosci

zdrowotnej w tym obszarze.

REKOMENDACIJE SYSTEMOWE

Uwzglednienie leczenia astmy oskrzelowej jako priorytetu polskiego systemu ochrony zdrowia.

Zaprojektowanie i wdrozenie programu zarzadzania chorobg, obejmujacego kompleksowg opieke nad pa-
cjentem z astma, w szczegdlnosci koordynacje Sciezki pacjenta na styku POZ i ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej.

Wdrozenie mechanizmdéw w ramach rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej, premiujgcych finansowo wta-

Sciwe leczenie zgodnie ze standardami klinicznymi i osiggniecie wtasciwej kontroli astmy.

Wdrozenie rozwigzan informatycznych wykorzystujacych system e-Recepta, wspierajacych lekarza w pro-
cesie zarzadzania chorobg zgodnie z wytycznymi GINA, poprzez informowanie o ryzyku naduzywania okre-
$lonych grup lekow, wykorzystanie funkcjonalno$ci systemu e-Recepta.

Zwiekszenie dostepnosci do poradni specjalistycznych, w szczegdlnosci alergologicznych i pulmonologicz-
nych, ktdre prowadzg terapie dla pacjentéw z ciezkg postacig astmy.

REKOMENDACJE SWIADOMOSCIOWE

Opublikowanie w jezyku polskim przez Towarzystwa Naukowe wytycznych klinicznych GINA oraz ich pro-
mocja i upowszechnienie w srodowiskach medycznych i pacjenckich.

Stworzenie platformy zrzeszajgcej reprezentacje organizacji pacjenckich, klinicystéw i srodowisk eksperc-
kich w celu budowy dialogu i wspdtpracy na rzecz statej poprawy systemu diagnostyki i leczenia astmy
w Polsce.
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