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E-RECEPTA 2.0 ASTMA

— projekt optymalizacji

Publikujemy ekspercka propozycje zgtoszong do konkursu ,,Zdrowy pomyst — ranking inicjatyw
reformatorskich”. PoSwiecona jest astmie oskrzelowej jako powszechnemu problemowi spotecznemu
i temu, Ze jej leczenie jest nieoptymalne, a przy tym generuje powazne obcigzenia dla systemu opieki
zdrowotnej oraz koszty spoteczne.

PIOTR DABROWIECKI, MAREK KULUS, MALGORZATA GAtAZKA-SOBOTKA, JAKUB GIERCZYNSKI,
JERZY GRYGLEWICZ, PIOTR KUNA, MACIE) KUPCZYK

32 menedzer zdrowia maj-czerwiec 3-4/2023



opieki nad pacjentami

W 2021 r. Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
oraz Polskie Towarzystwo Alergologiczne wydaly, pod re-
dakcjg naukowsg dr n. ekon. Malgorzaty Galazki-Sobotki,
obszerny raport pod tytulem ,,Astma oskrzelowa — nowy
model zarzadzania choroba nakierowany na wzrost war-
tosci zdrowotnej”. Raport obejmuje analize klinicznych
i organizacyjno-finansowych aspektéw diagnostyki oraz
leczenia pacjenta z astmg oskrzelowa w Polsce. W sposéb
syntetyczny przedstawia rekomendacje dotyczace syste-
mowych zmian, ktére mialyby stuzy¢ poprawie sytuacji
o0s6b dotknietych tg choroba. W raporcie zebrano uwagi
réznych srodowisk: klinicystéw, pacjentdw, wzieto pod
uwage kwestie regulacyjne.

Jedna z plynacych z raportu rekomendacii jest przy-
gotowanie narzedzi cyfrowych, ktére moga pozwoli¢ na
gromadzenie, wymiane oraz analize informacji zwigzanych
z przebiegiem leczenia astmy. Dzialanie to mialoby wspie-
ra¢ decyzje lekarza w terapii pacjenta z astma i optymalizo-
wa¢ opieke nad nim. Propozycja ta otrzymala nazwe e-Re-
cepta 2.0 Astma, gdyz w praktyce mechanizm stanowitby
rozwiniecie funkcjonalnosci dotychczasowego systemu
wydawania recept. Astma oskrzelowa to jedna z najczest-
szych chor6b przewlektych uktadu oddechowego. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze chorych na ast-
me jest na $wiecie ok. 300 mln. Do 2025 r. ich liczba ma
wzrosna¢ o kolejne 100 mln. W Polsce ponad 4 mln oséb
ma objawy astmy, a jedynie 2,2 mln jest aktywnie leczo-
nych. Astma stanowi powazny problem zdrowotny, spo-
teczny i ekonomiczny. Jej przewlekly charakter i uciazliwe
objawy rzutuja na kondycje fizyczng, stan psychiczny oraz
zycie rodzinne chorych, obnizaja jako$¢ zycia, ograniczajg
aktywnos¢ spoteczng i zawodowa. Choroba ma zmienny
przebieg, z okresami zaostrzefi i remisji.

Warto nadmienié, ze koszty bezposrednie i posrednie
zwigzane z leczeniem astmy — zgodnie ze wspomnianym
raportem ,, Astma oskrzelowa — nowy model zarzadzania
chorobg nakierowany na wzrost wartosci zdrowotnej”— to:
* koszty okotohospitalizacyjne — ok. 75 mln zt
* $wiadczenia ZUS zwiazane z niezdolnoscia do pracy

spowodowang astmg oskrzelowa — ok. 195 mln zl
® utrata produktywnosci (w zaleznosci od przyjetych wa-

riantOw szacowania utraty produktywnosci metoda ka-
pitatu ludzkiego) — od 204,94 mln 2zt do 491,82 mln zI.

Szacuje sie, ze na $wiecie z powodu astmy umiera co
roku 255 tys. 0séb, co oznacza 1 na 250 wszystkich zgo-
néw. Wiekszosci tych zgonéw mozna byloby zapobiec
poprzez m.in. poprawe jako$ci opieki medycznej. Do naj-
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czestszych przyczyn braku optymalnej kontroli choroby,
przektadajacego sie na wzrost $miertelno$ci, naleza niesto-
sowanie leczenia przeciwzapalnego i naduzywanie lekéw
ratunkowych.

Analiza stanu leczenia astmy w Polsce obrazuje:
duze nierozpoznanie astmy siegajace nawet 70 proc.
Badanie prowadzone w trakcie programu Epidemiolo-
gia Chordb Alergicznych w Polsce (ECAP) wykazalo,
ze spoéréd pacjentéw zakwalifikowanych do programu,
u ktérych lekarze zdiagnozowali astme, jedynie 30 proc.
mialo ja wcze$niej stwierdzona,
trudnosci z implementacja migdzynarodowych wytycz-
nych Swiatowej Inicjatywy na rzecz Zwalczania Astmy
(GINA), spowodowane m.in. brakiem polskiej wersji
jezykowej oraz brakiem popularyzacji wiedzy wéréd
lekarzy POZ,
niespelnianie §wiatowych standardéw zarzadzania cho-
robg (kontrola astmy). Badanie przeprowadzone w trak-
cie projektu SABINA+ wsréd 253 lekarzy i 2482 pa-
¢jentéw w Polsce od listopada 2018 r. do lutego 2019 r.
ujawnilo, ze tylko 59,1 proc. alergologéw, 44,1 proc.
pulmonologéw i 44,1 proc. lekarzy rodzinnych prawi-
dlowo oceniato poziom kontroli astmy zgodnie z wy-
tycznymi GINA,
* naduzywanie wziewnych krétko dziatajacych p2-
-mimetykéw (SABA) i doustnych glikokortykostero-
idéw (dGKS).

Badania przeprowadzone w Polsce w latach 2019—
2020 (projekt AstmaZero) wykazaly, ze:

* $rednie zuzycie SABA przez polskich pacjentéw wynosi
3,66 opakowan rocznie. Z kolei 6 proc. chorych przyj-
mujacych leki z tej grupy zuzywa ponad 12 opakowan
rocznie,

* nadmierne stosowanie SABA, czyli 12 i wiecej opako-
wan rocznie, silnie koreluje z ryzykiem zaostrzenia ast-
my, ktére ro$nie 3,23-krotnie,

* przekraczanie i naduzywanie zalecanych dawek dGKS
stwarza duze ryzyko og6lnoustrojowych powiktan (cu-
krzycy typu 2, zapalenia pluc, osteoporozy, depresji,
chordb sercowo-naczyniowych).

Najnowsze wytyczne GINA wskazuja, ze powinno sie
ogranicza¢ stosowanie lekéw wziewnych w leczeniu obja-
wowym, tj. SABA, gdyz ich naduzywanie moze prowadzi¢
do zaostrzeni choroby. Stosowanie trzech i wiecej dawek
SABA tygodniowo zwigksza ryzyko przysztych atakéw
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astmy, a zuzywanie 12 i wigcej opakowan rocznie to czyn-
nik wiekszego ryzyka zgonu spowodowanego ta choroba.

Polskie Towarzystwo Alergologiczne jest jed-
nym z najwiekszych i najbardziej dynamicz-
nych towarzystw lekarskich w Polsce. Zrzesza
ponad 1500 czlonkéw, skupiajacych sie na wielu
chorobach alergicznych, miedzy innymi ukladu
oddechowego, o podlozu zapalnym, autoimmu-
nologicznym, infekcyjnym, i innych, z kt6érych
astma stanowi jedna z najczestszych przewle-
klych choréb spotecznych.

Koalicja na rzecz Leczenia Astmy to transpa-
rentne, otwarte, niezalezne zrzeszenie czo-
lowych ekspertow z zakresu alergologii oraz
rynku zdrowia, ktérego celem bezposSrednim
jest zwrbcenie uwagi decydentéw na koniecz-
no$¢ transformacji obecnego stanu zarzadzania
astmg w Polsce, zaréwno w kontekscie $ciezki
diagnostyczno-terapeutycznej pacjenta, jak i do-
stepnodci do nowoczesnych terapii. Dziatania
podejmowane przez koalicje skoncentrowane sa
na systemowych aspektach i obejmuja aktywno-
Sci edukacyjne, komunikacyjne i opiniodawcze.
Liderem koalicji jest Polskie Towarzystwo
Alergologiczne, a inicjatorami — przedstawi-
ciele §rodowisk klinicystéw, eksperci zdrowia
publicznego i przedstawiciele organizacji pa-
cjentéw zrzeszonych w Polskiej Federacji Sto-
warzyszenl Chorych na Alergie, Astme i POChP.

Koncepcja ,,E-Recepta 2.0 Astma — projekt opty-
malizacji opieki nad pacjentami z astma”, opracowana
przez ekspertéw Polskiego Towarzystwa Alergologicz-
nego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
Lazarskiego zintegrowanych w Koalicji na rzecz Le-
czenia Astmy, jest odpowiedzig na wskazane wyzwa-

nia. Wdrozenie projektu pozwoli na redukuje kosztéw
posrednich i bezpo$rednich leczenia astmy, ale bedzie
miato réwniez istotne znaczenie dla funkcjonowania
chorych zaréwno w zyciu zawodowym, spotecznym,
jak i prywatnym. Na podkreslenie zastuguje fake, ze
wszelkie dzialania prewencyjne podejmowane na rzecz
zdrowia spoleczefistwa umozliwigja pacjentom prawi-
dlowe funkcjonowanie i optymalng jakos¢ zycia.

Konsekwencje zdiagnozowanego problemu:
pogarszajacy sie stan zdrowia i wysokie koszty
nieoptymalnego leczenia

Klinicysci bija na alarm, ze poza naduzywaniem lekéw
SABA i dGKS tylko 10 proc. pacjentéw z przewlekta
astma kontynuuje terapie po roku od rozpoznania, a az
30 proc. nie kontroluje choroby. Jest to realny problem
nie bez znaczenia, jesli mowa m.in. o produktywno$ci
chorych.

Jak pokazuja badania, koszty posrednie zwiazane
z utratg produktywnosci stanowia znaczaca cze$¢ kosztow
catkowitych choroby z perspektywy spotecznej. Choroby
uktadu oddechowego stanowia ogromne obciazenie dla
spoleczefistwa w postaci niepelnosprawnosci i przedweze-
snej $miertelnosci, a takze bezposrednich kosztéw opieki
zdrowotnej, przepisywanych lekéw i kosztéw posrednich
zwigzanych z utrata produktywnosci. Astma oskrzelo-
wa odpowiadata za 3725 lat utraconej produktywnosci
pacjentéw w 2018 r. Chorzy na astme oskrzelowg —
w zaleznosci od przyjetych wariantéw metody szacowania
kosztéw utraty produktywnosci kapitatu ludzkiego — ge-
nerowali koszty po$rednie w wysokosci od 204,94 mln zt
do 491,82 mln zt w 2018 r.

Leczenie astmy jest dlugotrwale i kosztowne. Ze
wszystkich chordb alergicznych jest ona najczestsza przy-
czyng absencji chorobowej, hospitalizacji oraz dtugotrwalej
niezdolno$ci do pracy. Ma zatem takze wplyw na wydat-
ki ubezpieczeni spolecznych. Wedlug zasobéw informa-
cyjnych Zaktadu Ubezpieczefi Spotecznych (ZUS), koszty
choréb uktadu oddechowego (kody jednostki chorobowej
JO0-J99) w 2018 r. stanowily 8,5 proc. wydatkéw na

Tabela 1. Jedno z proponowanych rozwigzah wspierajacych lekarza w procesie zarzadzania chorobg

Tresc ostrzezenia

Interwencja

Zdarzenie warunkujace pojawienie sie
ostrzezenia

Ten pacjent ma otrzymac trzecie lub kolejne opakowanie lekéw
z klasy SABA w ostatnich 12 miesigcach. Takie zuzycie moze
Swiadczyc o Zle kontrolowanej astmie i wigze sie z ryzykiem

zaostrzenia choroby. Nalezy przeanalizowac stosowane leczenie

i ewentualnie rozwazy¢ skierowanie chorego do alergologa lub

pulmonologa

1. Przy wystawianiu recepty na trzecie i kolejne
opakowanie lekéw z klasy krétko dziatajacych
B2-mimetykow (SABA) w ostatnich
12 miesigcach

Pacjent miat w ostatnich 12 miesigcach przepisane wiecej niz
400 mg dGKS. Zuzycie 400 mg i wiecej dGKS rocznie z powodu
choroby obturacyjnej Swiadczy, ze choroba jest niewtasciwie
kontrolowana. Pacjent moze wymagac¢ modyfikacji terapii,
dodatkowych badan lub konsultacji specjalisty alergologa
badz pulmonologa

2. Przy wystawianiu recepty na doustne
glikokortykosteroidy (dGKS) w dawce
>400 mg (sumarycznie) w ciagu 12 miesiecy
i jednoczesnie, jesli w IKP sg dane na temat
wystawienia recept na trzy lub wiecej
opakowan SABA w ostatnich 12 miesigcach
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$wiadczenia zwigzane z niezdolnoécia do pracy spowodo-
wang wszystkimi chorobami i wyniosty 3144 mln z.

Cel projektu — zaprojektowanie narzedzia
wspierajacego kontrole leczenia pacjentéw
z astma
Zalozenia polskiej strategii leczenia astmy opierajg sig
na doswiadczeniu programéw realizowanych w wielu
krajach europejskich. Wsr6d rekomendacji systemo-
wych znajduje sie m.in. wprowadzenie multidyscypli-
narnej, skoordynowanej opieki nad pacjentami z astma
ciezka, zaprojektowanie i wdrozenie programu zarzg-
dzania chorobg, obejmujacego kompleksowa opieke
(w szczeg6lnosci koordynacje Sciezki na styku POZ
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej), wprowadzenie
na szeroka skale narzedzi informatycznych (aplikacji)
wzmacniajgcych wiedze pacjentéw na temat choroby,
przestrzeganie zaleceni terapeutycznych, a takze umoz-
liwiajacych interakcje miedzy lekarzem a chorym oraz
rekomendowane obecnie wdrozenie rozwigzan informa-
tycznych wykorzystujacych system e-Recepta, wspiera-
jacych lekarza w procesie zarzadzania chorobg zgodnie
z wytycznymi GINA, przez informowanie o ryzyku
naduzywania okreslonych grup lekéw (SABA, dGKS).
Celem inicjatywy e-Recepta 2.0 Astma — ktérg dr
Piotr Dabrowiecki z Polskiego Towarzystwa Alergolo-
gicznego, sygnatariusz Koalicji na rzecz Leczenia Ast-
my, prezentowal podczas VI Kongresu Wizja Zdrowia
— Diagnoza i Przysztos¢ — Foresight Medyczny oraz
XVI Hospital & Healthcare Management — poprzez
wspieranie decyzji terapeutycznych podejmowanych
wobec pacjentOw z astma, jest ograniczenie naduzy-
wania lekéw z klasy SABA oraz dGKS, co przyczyni
sie do zmniejszenia ryzyka zaostrzefi choroby oraz po-
waznych dziataf niepozadanych wynikajacych ze stoso-
wania powyzszych grup lekéw. Wykorzystanie nowo-
czesnych narzedzi cyfrowych pozwoli na gromadzenie,
wymiane oraz analize informacji zwiazanych z terapig
i bedzie mialo pozytywny wplyw na jej optymaliza-
cje w warunkach ambulatoryjnych, a tym samym na

Uzasadnienie

Zuzycie wiecej niz 1,5 opakowania leku SABA na rok Swiadczy
o nieoptymalnej kontroli astmy (zbyt czeste napady dusznosci).
Zuzycie trzech i wiecej opakowan leku na rok wigze sie ze

zwiekszonym ryzykiem zaostrzen choroby. Raport GINA od 2019 r.

wskazuje na koniecznos¢ ograniczania zuzycia SABA w astmie

zmniejszenie liczby hospitalizacji. System e-Recepta
2.0 Astma to realne wsparcie lekarzy w zarzadzaniu
choroba zgodnie z wytycznymi GINA.

Adresaci projektu — narzedzie wspierajace dla
lekarzy POZ oraz personelu pielegniarskiego

Wdrozenie systemu e-Recepta 2.0 Astma stwarza
szanse na rozwdj rozwiazan typu Healthcare Decision
Support System, ktére wspieratyby lekarza rodzinne-
go w efektywnej kontroli astmy dzieki monitorowa-
niu liczby przyjmowanych lekéw w poréwnaniu z re-
komendacjami zawartymi w wytycznych klinicznych
(tab. 1). Zintegrowany system IT umozliwia wgranie
zatwierdzonych przez organy administracji publicznej
standardéw/wytycznych. Wytyczne sa opracowywa-
ne wspdlnie z klinicystami (stowarzyszeniami lekarzy
pierwszego kontaktu) i platnikiem publicznym.
Grupy docelowe projektu:
* lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (pierwszy
etap realizacji projektu),
* personel pielegniarski,
* optymalnie — wszyscy lekarze.

Potrzeby adresatéw projektu

Potrzeby skorelowane sa z wieloma wyzwaniami zwia-
zanymi z leczeniem astmy w Polsce, takimi jak brak
krajowej polityki leczenia astmy, wysoki poziom nie-
rozpoznania astmy, niestosowanie przez mniej wiecej
50 proc. lekarzy zaleceh GINA, przekraczanie i nad-
uzywanie zalecanych dawek dGKS, stwarzajacych duze
ryzyko ogélnoustrojowych powiklan, naduzywanie le-
kéw wziewnych SABA.

Kluczowym zadaniem lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej powinno by¢ wstepne rozpoznanie wysta-
pienia astmy oskrzelowej i wykonanie badaf diagno-
stycznych, natomiast u pacjentéw z przewlekla astmag
zachowanie cigglego monitoringu ich stanu, w tym
zbyt czestego stosowania lekéw z grupy SABA.

Aby zwickszy¢ role lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej w systemie leczenia astmy, co umozliwi

Komentarz

SABA s3 klasa lekéw stosowanych w astmie (bez ograniczen
wieku) i (rzadziej) w POChP. Czestos¢ ich uzycia jest
odzwierciedleniem incydentéw dusznosci. Ostrzezenie powinno
skutkowac intensyfikacja leczenia podtrzymujacego lub
skierowaniem pacjenta do konsultacji do kolejnego poziomu
referencyjnego

Naduzywanie SABA z powodu ztej kontroli astmy skutkuje
zwiekszonym ryzykiem zaostrzen i koreluje z koniecznoscia
stosowania z ich powodu dGKS

Interwencja 3. taczac zdarzenia z interwencji 1. i 2., pozwala
ograniczyc liczbe generowanych ostrzezef u tych pacjentéw
stosujacych duze dawki GKS, ktoérzy nie chorujg na astme.
Chorzy z astma niekontrolowana i potrzebg stosowania dGKS,
niezaleznie od leczenia podstawowego, zwykle stosuja SABA
doraznie w zaostrzeniu
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17 Astma oskrzelowa to
jedna z najczestszych
chordb przewlektych
uktadu oddechowego.
WHO szacuje, ze
choruje na nig ok.
300 mlin ludzi !

jak najwcze$niejsze rozpoznanie choroby oraz za-
pewnienie ciaglej i skoordynowanej opieki nad pa-
cjentem, a co za tym idzie zapobiegnie kosztownym
hospitalizacjom, nalezy wyposazy¢ ich w narzedzia
umozliwiajace skuteczne zarzadzanie astma tj. e-Re-
cepte 2.0 Astma.

Dziatania

Rekomenduje sie na etapie pilotazu e-Recepty 2.0 Ast-
ma wprowadzenie do systemu IT stuzacego do wysta-
wienia e-recepty funkcjonalnosci ostrzegajacych osoby
wystawiajace e-recepte¢ pacjentom z astma: Interwencji
1 w polaczeniu z Interwencja 2.

Efekty projektu

Najwazniejszym efektem wdrozenia e-Recepty 2.0 Ast-

ma bedzie:

* ograniczenie stosowania SABA i dGKS prowadzace
do zmniejszenia ich naduzywania,

* zmniejszenie ryzyka wystapienia dzialan niepozada-
nych,

® lepsza kontrola choroby zaréwno przez pacjenta, jak
i lekarza,

* mniejsze wydatki platnika na leki SABA oraz dGKS.
Nadrzednym efektem wprowadzenia e-Recepty

2.0 Astma stanie si¢ wymierne wsparcie dla lekarzy

POZ w skutecznym zarzadzaniu leczenia astmy. Do-

celowo funkcjonalno$¢ ta powinna by¢ takze dostepna

dla lekarzy alergologéw i pulmonologéw.
Dzieki realizacji projektu:

® znaczaco poprawi sie¢ monitorowanie i kontrola
procesu terapeutycznego nad pacjentami z astmag
oskrzelowa, aby w pore reagowad i ewentualnie
wprowadza¢ modyfikacje,

* zmniejszy sie liczba hospitalizacji z powodu astmy
oskrzelowej,

* zostanie ograniczone nadmierne stosowanie lekéw
z klasy SABA, a tym samym zmniejszy si¢ liczba
dziatan niepozadanych wynikajacych z ich naduzy-
wania,
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* zmniejszy si¢ ryzyko zgondw spowodowanych astma
oskrzelows,

* zmniejszy si¢ ryzyko przysztych zaostrzen astmy,

* bedzie mozliwa identyfikacja chorych przyjmujacych
zbyt duzo lekéw z klasy SABA, co posrednio wska-
zuje na wysokie ryzyko zaostrzefi astmy,

* zmniejsza si¢ koszty bezposrednie i posrednie lecze-
nia astmy.

Whnioskodawcy rekomenduja, aby wprowadzeniu
e-Recepty 2.0 Astma towarzyszylo uruchomienie syste-
mu monitorowania i ewaluacji efektéw tego narzedzia
(pomiar kluczowych wskaznikéw). Pozwoli to na oce-
ne skutecznosci takich rozwiazan i ich udoskonalenia
przed decyzja o rozszerzenie na kolejne rozpoznania.

Analiza ryzyk

Dostrzegamy trzy ryzyka mogace stanowi¢ obcigzenie

dla projektu:

* niewydolno$¢ systemu informatycznego skutkujaca
zawieszeniami i brakiem przeptywu informacji,

* procesowanie danych osobowych,

* niezadowolenie i zte opinie na temat projektu pacjen-
téw, ktérym odmawia si¢ wypisania leku.

Podsumowanie

System e-Recepta 2.0 Astma to przetlomowe rozwia-
zanie z szeroka funkcjonalnos$cia dajace wieloptasz-
czyznowe korzy$ci. Duzym utatwieniem jest bazo-
wanie na wypracowanym i funkcjonujacym projekcie
e-Recepty, dzieki czemu w znacznym stopniu zostaje
ograniczona kosztochtonno$é projektu. Bilans ko-
rzy$ci wobec naktadéw finansowych jest niewspoét-
mierny. Przemawia on za konieczno$cia wdrozenia
projektu skutkujacego ograniczeniem kosztéw po-
$rednich i bezposrednich zwigzanych z leczeniem
chorych z astma ponoszonych przez ptatnikéw, ale
przede wszystkim realnym progresem w jakoS$ci zy-
cia chorych na astme.

Piotr Dabrowiecki, Marek Kulus, Matgorzata Gatazka-Sobotka, Jakub Gierczynski,
Jerzy Gryglewicz, Piotr Kuna, Maciej Kupczyk
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