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Wstep

* Projekt INTEGRATE-HTA:

— Cel = adaptacja i rozwoj koncepcji i metod HTA
(ocena technologii medycznych), aby umozliwié
zintegrowang ocene zagadnien kompleksowych
technologii zwigzanych z opiek3a paliatywng

— Ocena HTA

» Efektywnosci, ekonomicznych, socjo-kulturowych,
etycznych i prawnych zagadnien opieki paliatywnej

* Preferencje chorych
* Kontekst, miejsce opieki, implementacja modelu



Cel oceny zastosowania modelu

e Zdobycie wiedzy na temat stopnia do jakiego
dana interwencja moze by¢ implementowana
w danym kraju i czy bytaby takze efektywna

— Poprzez ocene czynnikow kontekstu, ktore moga
wptyngcé na implementacje

— Pragmatyczne podejscie, kiedy np. brak czasu na
przeprowadzenie wtasnego HTA w danym kraju

— Potrzeba uzyskania szybkiej odpowiedzi



Badanie pilotazowe oceny
zastosowania modelu HTA

* Testowany obszar: wzmocniona domowa opieka
paliatywna Polsce (r)-HBPC

e Testowanie konsultacji ekspertow dla zastosowania
HTA

— Przeprowadzono poprzez wywiad telefoniczny (z 2
ekspertami: praktykiem i nauczycielem akademickim) w
Niemczech i Wielkiej Brytanii

— W Polsce: panel eksperéw (dyskusja): spotkanie 9

ekspertow — 6 lekarzy, 2 pielegniarkii 1 pracownik
socjalny



Badanie pilotazowe oceny
zastosowania modelu HTA

* Testowany obszar: wzmocniona domowa opieka
paliatywna Polsce (r)-HBPC w oparciu o ramy CICI

(kontekst i implementacja kompleksowych
interwencji):

— Pozwala na identyfikacje czynnikow, ktore wptywaja
na implementacje (wdrozenie) interwencji negatywnie
lub pozytywnie:

— 8 domen kontekstu: geograficzne, lokalizacyjne,
epidemiologiczne, socjo-kulturowe, socjo-
ekonomiczne, etyczne, prawne i polityczne

— 4 domeny implementacji: dotyczace persenelu,
organizacja/struktura, finanse i polityka



Program panelu ekspertow

» Wstep, przedstawienie celu spotkania

* Ocena mozliwosci wdrozenia modelu
(r)HBPC: pytanie ogolne i szczegotowe
grupy czynnikow wptywu

* Ocena ekspertow dotyczaca przydatnosci
spotkania | dyskusii

ECORYS A INTEGRATE-HTA



Model wzmocnionej domowej opieki
paliatywne;
Reinforced home—based palliative care (r)HBPC

* Definicja:

— “Opieka paliatywna zapewniana w domach
chorych, ktéra obejmuje wsparcie psychosocjalne
opiekunom pacjentdéw (najczesciej osobie z
rodziny, ktora opiekuje sie chorym). “(INTEGRATE-
HTA)

* Czy w Polsce istnieje taki rodzaj opieki
paliatywne;j?

e Jak wyglada sytuacja w Polsce?



Czesc ogolna

* Swobodne wypowiedzi ekspertow
dotyczace modelu (r)HBPC (,burza
mozgow”)

ECORYS A INTEGRATE-HTA



Czesc ogolna (I)
Jaki rodzaj czynnikdw moze wptywac na
implementacje modelu (r)HBPC w Polsce?

- Eksperci przedstawili szereg czynnikow, ktore
mogg wptywac na (r)-HBPC

- Przyktady: brak pracownika socjalnego w wielu
zespotach, niedostateczne finansowanie Poradni i
Oddziatéw, niedostateczne edukacja przed-
dyplomowa na Uniwersytetach Medycznych

Podjete srodki/rozwigzania
/wiekszenie liczby pracownikéw socjalnych

Poprawa finansowania
Rozwoj akademickiej opieki paliatywnej



CzescC szczegolowa

* Moderator prowadzacy dyskusje
przedstawit poszczegolne rodzaje
czynnikow, ktore mogg wptywac na
wdrozenie modelu (r)HBPC

» Eksperci wskazywali czynniki, ktore
wydajg sie istotne i mogg sprzyjac lub
utrudniac implementacje (r)HBPC |
proponujg rozwigzania problemow

ECORYS A INTEGRATE-HTA



Ocena zastosowania modelu (Il)

e Jakie geograficzne czynniki mogg pozytywnie
lub negatywnie wptyngc¢ na implementacje
(r)HBPC w Polsce?

- Roznice w dostepie do opieki w duzych miastach
(wieksze) i na terenach wiejskich (mniejsze)

* Podjete srodki/rozwigzania

e Zachety finansowe dla personelu do pracy w
mniejszych osrodkach



Ocena zastosowania modelu (Il)

* Jakie lokalizacyjne czynniki mogg pozytywnie
lub negatywnie wptyngc¢ na implementacje
(r)HBPC w Polsce?

- Rozne modele opieki w réznych czesciach kraju,
np. w Wojewodztwie Opolskim liczne osrodki
Caritasu

- Podjete srodki/rozwigzania

- Optymalne modele opieki w roznych
regionach kraju



Ocena zastosowania (ll)

* Jakie epidemiologiczne czynniki moga
pozytywnie lub negatywnie wptynac na
implementacje (r)HBPC iw Polsce?

- Ograniczony dostep do opieki chorych ze
schorzeniami innymi niz nowotwor, np. pacjenci z
niewydolnoscig nerek

* Podjete srodki/rozwigzania

* Zmiana kryteriow kwalifikacji chorych do
opieki, umozliwienie dostepu na podstawie
potrzeb chorych, niezaleznie od rozpoznania



Ocena zastosowania (ll)

* Jakie socjo-kulturalne czynniki moga
pozytywnie lub negatywnie wptynac na
implementacje (r)HBPC w Polsce?

- Ograniczona wiedza spoteczenstwa czym zajmuje
sie opieka paliatywna

* Podjete srodki/rozwigzania

* Edukacja spoteczenstwa za posrednictwem
mediow



Ocena zastosowania (lIl)

* Jakie socjo-ekonomiczne czynniki mogg
pozytywnie lub negatywnie wptynac na
implementacje (r)HBPC w Polsce?

- Wieksze obcigzenie opieka kobiet

* Podjete srodki/rozwigzania

* Wieksze zaangazowanie mezczyzn w opieke



Ocena zastosowania (ll)

Jakie polityczne czynniki moga pozytywnie lub
negatywnie wptynac¢ na implementacje
(r)HBPC w Polsce?

- Zte funkcjonowanie NFZ

Podjete srodki/rozwigzania
Rozwigzanie NFZ?

nne zrodta finansowania?



Ocena zastosowania (ll)

e Jakie prawne czynniki mogg pozytywnie lub
negatywnie wptyng¢ ma implementacje
(r)HBPC w Polsce?

- Krotki czas zwolnienia z pracy przeznaczony na
opieke nad chorym, brak wsparcia finansowego
rodzin/opiekunéw

* Podjete srodki/Rozwigzania?
* Wydtuzenie czasu opieki, wsparcie finansowe

rodzin i opiekunow przy dtugotrwatej opiece
uniemozliwiajgcej podjecie pracy zawodowej



Ocena zastosowania (ll)

* Jakie etyczne czynniki mogg pozytywnie lub
negatywnie wptynac na implementacje
(r)HBPC w Polsce?

- DNR — brak regulacji prawnych, niedostateczna
swiadomosc¢ chorych w tym zakresie

- Znaczna rola sedacji w trudnych objawach i
bolesnych procedurach higienicznych — bywa
mylona z ,,powolng eutanazjg”

* Podjete srodki/rozwigzania
* Edukacja w zakresie DNR i sedac;ji



Ocena zastosowania (ll)

e Jakie czynniki ze strony personelu moga
pozytywnie lub negatywnie wptynac na
implementacje (r)HBPC w Polsce?

- Niedostateczna edukacja podyplomowa
(wystarczy ukonczony jeden kurs dla lekarzy)

* Podjete srodki/rozwigzania

e Zwiekszenie wymagan dotyczgcych pracy w
opiece paliatywnej, poprawa edukacji



Ocena zastosowania (ll)

* Jakie organizacyjne czynniki mogg pozytywnie
lub negatywnie wptynac¢ na implementacje
(r)HBPC w Polsce?

- Znaczna liczba jednostek opieki domowej
- Ograniczona liczba specjalistow

- Ograniczenia w refundacji czesci lekow np.
opioidow w bolu nienowotworowym

* Podjete srodki/rozwigzania

* Optymalizacja sposobu ksztatcenia
specjalistow, zmiany w refundacji lekow



Ocena zastosowania (ll)
 Jakie finansowe czynniki mogg pozytywnie lub
negatywnie wptynac¢ na implementacje
(r)HBPC w Polsce?

- Sposob finansowania jednakowy dla wszystkich
chorych

- Brak stopni referencji jednostek

* Podjete srodki/Rozwigzania?
e Zmiana sposobu finansowania, wdrozenie

opracowania dla AOTMIT, wprowadzenie
stopnia referencji jednostek



Ocena zastosowania (ll)

 Jakie polityczne (policy) czynniki moga
pozytywnie lub negatywnie wptynac na
implementacje (r)HBPC w Polsce?

- Brak priorytetu, jakim powinna bycC opieka
paliatywna w programach ochrony zdrowia

* Podjete srodki/rozwigzania

* Wspotpraca z parlamentarzystami



Ograniczenia ustalen Panelu
Ekspertow

Uczestnicy panelu mogli by¢ niereprezentatywni
Jedno, kilkugodzinne spotkanie
Ograniczenia metodologiczne (,,burza mozgéow”)

Brak opinii chorych i opiekundw, jednak poprzednie
spotkanie byto z udziatem rodzin pacjentow

Ograniczona wiedza w zakresie HTA uczestnikéw
panelu



Podsumowanie (1)

* Uczestnicy panelu ekspertow wypowiedzieli sie
pozytywnie na temat jego potrzeby i przydatnosci

* Model (r)HBPC mozliwy do wprowadzenia po
uwzglednieniu proponowanych zmian,
zwtaszcza w zakresie organizacji |
finansowania opiekl



Podsumowanie (2)

* Celowe opracowanie optymalnego modelu opieki
paliatywnej w Polsce, ktory powinna cechowac:

1. Skutecznos¢: uwzglednienie preferencji, zaspokojenie
potrzeb chorych i rodzin.

2. Wykonalnos¢: mozliwosci organizacyjne i ekonomiczne.

3. Przyktady: rozwoj podstawowej opieki paliatywnej w ramach
POZ i konsultacje specjalistow medycyny paliatywnej w
szpitalach



Podziekowania dla dra Andrzeja Stachowiaka i
mgr Jolanty Gateza z Domu Sue Ryder w
Bydgoszczy za pomoc w organizacji Panelu |
wszystkim Ekspertom za poswiecony czas i udziat
w spotkaniu
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