Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 92/2024 z dnia 18 grudnia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania astmy
i zmian zapalnych w uktadzie oddechowym u dzieci w srodowisku
zanieczyszczenia powietrza w kontekscie przebytej pandemii COVID-19”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania astmy i zmian
zapalnych w uktadzie oddechowym u dzieci w $rodowisku zanieczyszczenia powietrza
w kontekscie przebytej pandemii COVID-19”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnych problemoéw
zdrowotnych jakimi sg astma oraz zmiany zapalne uktadu oddechowego. Niemniej nalezy
zauwazy¢, ze podobny program byt oceniany dwukrotnie przez Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji i dwukrotnie uzyskat opinie negatywng (347/2017 oraz
213/2018).

Nalezy wskazaé na brak wytycznych, ktére rekomendowatyby interwencje w postaci badania
przesiewowego z wykorzystaniem pomiaru FeNO w bezobjawowej populacji dzieci. Niektére
z odnalezionych wytycznych wskazujg na zastosowanie pomiaru FeNO jedynie w pogtebionej
diagnostyce i monitorowaniu astmy oskrzelowej oraz eozynofilowego zapalenia drog
oddechowych. Wiekszos¢ odnalezionych dowoddéw obejmowato zastosowanie pomiaru FeNO
w monitorowaniu leczenia u dzieci z juz zdiagnozowang astmg. Tym samym brak jest
zasadnosci prowadzenia powszechnych badan przesiewowych w populacji ogdlnej dzieci.
Nalezy zaznaczy¢, ze powyzsza kwestia stanowita réwniez gtéwng przestanke poprzednich
negatywnych opinii Prezesa Agencji.

Ponadto uwagi zgtoszone wowczas do projektu programu zostaty jedynie czesSciowo
uwzglednione w obecnie ocenianym projekcie.

W odniesieniu do aktualnie opiniowanego projektu Prezes Agencji zwraca takze szczegdlng
uwage na kwestie dotyczgce m.in.:

e nieprawidtowego sformutowania celu gtéwnego i celdw szczegdtowych oraz miernikow
efektywnosci,

e zdawkowych zapiséw dotyczgcych etapdw programu,

e rozbieznosci w zakresie liczebnosci populacji docelowej,
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e brak szczegdtowych informacji dotyczacych zrédta finansowania, doprecyzowania kosztow
jednostkowych, czasu trwania programu oraz wyboru realizatora.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, aby $wiadczenia udzielane w ramach programu nie
powielaty u danego pacjenta $wiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz dziatan podejmowanych w ramach ogdlnopolskich programéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez Ministra Zdrowia, co zostato uwzglednione w projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy astmy oraz zmian zapalnych
uktadu oddechowego u uczniéw klas Il uczeszczajacych do szkét podstawowych z terenu gminy
miejskiej Krakéw. Program ma by¢ realizowany w latach 2025-2028. Koszt catkowity realizacji
programu oszacowano na 2 743 373 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146 z pdzn. zm) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy problemdéw zdrowotnych jakimi sg astma oraz zmiany zapalne
uktadu oddechowego. W projekcie przedstawiono wptyw zanieczyszczen powietrza (mi.in. smogu) na
zdrowie cztowieka.

W opisie sytuacji epidemiologicznej, wskazano na alarmujgcy stan powietrza atmosferycznego
w Polsce. Powotujac sie na raporty WHO (ang. World Health Organization), UE (Unia Europejska)
i UNICEF (ang. United Nations International Children's Emergency Fund) podkreslono, ze Polska
znajduje sie w czotéwce pod wzgledem zanieczyszczen powietrza.

Odniesiono sie do zachorowalnosci na choroby uktadu oddechowego, w tym na astme. Na podstawie
badania Epidemiologia Chordb Alergicznych w Polsce wskazano, ze astma wystepuje u 4,4% dzieci
w wieku 6-7 lat, u 6,5% dzieci w wieku 13-14 lat i u 4,2% os6b w wieku 20-24 lat (wyzszy procent
u mieszkancéw miast niz wsi). Z kolei na podstawie badania realizowanego w ramach Miejskiego
Programu Profilaktyki Astmy i chordb alergicznych Krakdw 2007-2009, wskazano ze astma
wystepowata u 12% dzieci w wieku 7-8 lat oraz u 8-9% nastolatkéw w wieku 16-17 lat.

Przedstawiono dane pozyskane z poprzedniej edycji Mapy potrzeb zdrowotnych dla Polski, z ktérych
wynika Ze zapadalno$¢ na przewlekte schorzenia drég oddechowych, w tym astme wynosifa
1 381,3/100 tys. mieszkancdéw, zas chorobowos¢ — 10 472/100 tys. mieszkancow.

W czesci programu dotyczacej obecnego postepowania, wskazano na przeprowadzenie pilotazowego
projektu, w ramach ktérego w latach 2017-2018 badano stezenie tlenku azotu w wydychanym
powietrzu (pomiar FeNO) u uczniow szkét podstawowych. Badania objety populacje 7 752 dzieci
w wieku 7-9 lat uczeszczajacych do klas Il szkét podstawowych na terenie Gminy Miejskiej Krakow.
Zaznaczono, ze w 2 okresach: wiosna-lato oraz jesien-zima, analizie poddano 4 580 dzieci. Podkreslono,
ze ,wykazano zwigzek objawdw astmy, alergii, infekcji drog oddechowych z zanieczyszczeniem
powietrza i FeNO”. Nie przedstawiono jednak szczegdtowych informacji w zakresie otrzymanych
wynikéw przeprowadzonego badania.
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Nalezy wskaza¢, ze w aktualnej Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 nie odniesiono sie
do wyzwan systemu opieki zdrowotnej oraz rekomendowanych kierunkéw dziatan dla woij.
matopolskiego w przedmiotowym problemie zdrowotnym.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zwiekszenie o ok. 6% wykrywalnosci astmy i zmian zapalnych
w uktadzie oddechowym w populacji uczniow klas Il uczeszczajgcych do szkét podstawowych z terenu
Gminy Miejskiej Krakdw w latach 2025-2028”. Cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany,
precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie, a jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatani. Cel gtéwny zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz nie
odnosi sie do efektu zdrowotnego. Nalezy zaznaczyé, ze samo wykrycie zmiany moze nie przetozy¢ sie
na podzniejszg poprawe stanu zdrowia.

W tresci projektu programu zaproponowano 4 cele szczegétowe:

(1) ,zwiekszenie o ok. 6% dostepnosci do pogtebionej diagnostyki astmy i zmian zapalnych
w uktadzie oddechowym u uczniow klas Il szkét podstawowych z terenu Gminy Miejskiej
Krakow, w latach 2025-2028”,

(2) ,wzrost poziomu wiedzy u co najmniej 70% ucznidw klas Il szkot podstawowych z terenu Gminy
Miejskiej Krakéw biorgcych udziat w programie na temat szkodliwego wptywu zanieczyszczenia
powietrza na zdrowie, zwtaszcza na uktad oddechowy i sposobdw ochrony przed jego skutkami,
w latach 2025-2028",

(3) ,zwiekszenie u co najmniej 70% rodzicow/opiekundw prawnych uczniéw szkét podstawowych
zterenu Gminy Miejskiej Krakdw poziomu wiedzy na temat szkodliwego wptywu
zanieczyszczenia powietrza na zdrowie, zwtaszcza na uktad oddechowy i znajomosci sposobow
ochrony przed jego skutkami, w latach 2025-2028",

(4) ,zwiekszenie o 40% dostepnosci do badarn przesiewowych uktadu oddechowego celem
wykrywania astmy i zmian zapalnych u ucznidw klas Il szkét podstawowych z terenu Gminy
Miejskiej Krakéw w latach 2025-2028".

Cele szczegétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktdrej dazy
realizacja programu, a w tresci projektu powinno znalez¢ sie uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cele szczegétowy nr 1 i 4 dotyczace zwiekszenia dostepnosci do badan diagnostycznych zostaty
sformutowane nieprawidtowo, poniewaz nie odnoszg sie do efektu zdrowotnego. Cele szczegétowe nr
2 i 3 odnoszg sie do wzrostu wiedzy uczestnikdw PPZ i ich rodzicéw/opiekundéw prawnych. Cele te
wydaja sie mozliwe do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie dziataniami edukacyjnymi.
Nalezy jednak podkresli¢, ze w odniesieniu do populacji dzieci, w projekcie wskazano rowniez
na przeprowadzenie pre- i post-testow, co pozwoli na weryfikacje poziomu wiedzy uczestnikow PPZ.
Warto jednak wskazaé, ze nie zatgczono wzoru ww. testu, w zwigzku z czym niemozliwa byta
weryfikacja jego tresci. Z kolei w odniesieniu do populacji rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
zaplanowano jedynie przekazanie materiatdw edukacyjnych, co nie pozwoli na obiektywny pomiar
parametru w tym zakresie. Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna
zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich o0séb
uczestniczacych w programie. Prawidtowe bytoby rdwniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu
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wiedzy uczestnikéow (np. o 30%). Warto takze wskazac, ze w odniesieniu do celéw szczegdtowych nie
przedstawiono uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych.

W tresci projektu programu zaproponowano 5 miernikéw efektywnosci:

(1) ,iloraz liczby dzieci, u ktdrych rozpoznano astme i zmiany zapalne w uktadzie oddechowym
w ramach programu polityki zdrowotnej i liczby oséb z populacji docelowej”,

(2) ,wzrost liczby uczniéw objetych pogtebionq diagnostykq astmy i zmian zapalnych w uktadzie
oddechowym (iloraz liczby ucznidow klas Il szkét podstawowych objetych Il etapem programu
polityki zdrowotnej i liczby uczniow klas Il szkét podstawowych z terenu Gminy Miejskiej
Krakow)”,

(3) ,wzrost poziomu wiedzy uczniow klas 11l szkét podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakéw
(iloraz liczby dzieci, u ktorych wykazano wzrost wiedzy na temat szkodliwego wplywu
zanieczyszczenia powietrza na zdrowie, zwtaszcza na uktad oddechowy i sposobdow ochrony
przed jego skutkami i liczby uczniow klas 11l szkét podstawowych z terenu Gminy Miejskiej
Krakow biorgcych udziat w Programie). Poréwnanie wynikdw testow”,

(4) ,wzrost poziomu wiedzy rodzicow/opiekunéw prawnych uczniow (iloraz liczby
rodzicow/opiekundw prawnych uczniow szkdét podstawowych, ktérym przekazano materiaty
edukacyjne dotyczgce wptywu zanieczyszczenia powietrza na zdrowie, zwtaszcza na ukfad
oddechowy i sposobéw ochrony przed jego skutkami i liczby rodzicow/opiekunéw prawnych
uczniow szkot podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakow)”,

(5) ,,wzrost liczby uczniow objetych badaniami przesiewowymi uktadu oddechowego (iloraz liczby
uczniow klas Il szkét podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakow objetych etapem
| programu polityki zdrowotnej i liczby uczniow klas Il szkét podstawowych z tereny Gminy
Miejskiej Krakow)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki musza dotyczyé
rezultatdw, nie za$ podjetych dziatan.

Wskaznik nr 1 nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, moze natomiast zostaé wykorzystany podczas
monitorowania. Wskazniki nr 2-5 zostaty sformutowane w sposéb nieprawidtowy - pierwsza czesc
okreslenia stanowi w istocie bardziej cel programu, natomiast w nawiasie uwzgledniono sposéb
pomiaru, co bardziej odpowiada definicji miernika. Jednak biorgc pod uwage brzmienie miernikéw
uwzglednione w nawiasie, wskazniki nr 2, 4 i 5 nie spetniajg funkcji miernikéw efektywnosci, moga
natomiast zosta¢ wykorzystane podczas monitorowania. Miernik nr 3 odnosi sie do 2 celu
szczeg6towego.

Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych w programie polityki zdrowotnej
przedstawiane byty w formie odsetka.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu skierowane do uczniéw klas Ill uczeszczajgcych do szkét
podstawowych z terenu gminy miejskiej Krakdw. W projekcie zaznaczono, ze wielko$¢ populacji
ogbtem wynosi 8 160 oséb. Nastepnie wskazano, ze tgczna przewidywana liczba uczestnikéw programu
w latach 2025-2028 wyniesie ok. 9 800 w ramach | etapu oraz ok. 1 470 w ramach Il etapu. Z kolei w
nastepnym punkcie wskazano, ze przewidywana liczba uczestnikdw rocznie to ok. 3 264 oséb w ramach
etapu | oraz ok. 490 oséb w tamach etapu Il. Nalezy zatem podkresli¢c, ze w projekcie istniejg
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rozbieznosci w zakresie liczby osdb objetej PPZ. Kwestii tej nie precyzuje réwniez przedstawiony
w programie budzet.

Dodatkowo, populacje docelowg programu bedg stanowié¢ rodzice/opiekunowie prawni dzieci
uczeszczajgcych do szkét podstawowych z terenu gminy miejskiej Krakdw w ramach dziatan
informacyjno-edukacyjnych. Zaznaczono, ze wielko$¢ populacji ogétem wynosi 126 000 oséb.
Nastepnie wskazano, ze faczna przewidywana liczba uczestnikow programu w latach 2025-2028
wynosi ok. 157 400 oséb. Z kolei w nastepnym punkcie wskazano, ze przewidywana liczba uczestnikéw
rocznie to w roku szkolnym 2025/2026 — ok. 126 000 osdb, w roku szkolnym 2026/2027 — ok. 15 700
0s6b oraz w roku szkolnym 2027/2028 — ok. 15 700 oséb.

Majac na uwadze powyzsze kwestie, nie jest jasno sprecyzowana liczebno$é populacji docelowej, ktéra
weZzmie udziat w programie.

W projekcie poprawnie przedstawiono kryteria wtaczenia i wytaczenia, ktére nie budzg zastrzezen.

Interwencija

W ramach interwencji zaplanowano przeprowadzenie pomiaréw tlenku azotu w wydychanym
powietrzu (FeNO) w okresach jesien/zima oraz wiosna/lato (I etap programu). Dzieci
z nieprawidtowymi wynikami pomiaréw FeNO zostang objete pogtebiong diagnostykg (Il etap
programu), w ramach ktérej planuje sie: ocene parametréw rozwojowych (waga, wzrost, BMI, RR
z oznaczeniem na siatkach centylowych), badanie fizykalne ze szczegdlnym uwzglednieniem uktadu
oddechowego, pomiar FeNO, pomiar saturacji 02, badanie czynnosciowe uktadu oddechowego
metoda oscylacji wymuszonych (FOT), spirometrie, badanie USG ptuc. Dodatkowo w ramach programu
realizowana bedzie kampania o charakterze informacyjno-edukacyjnym.

Etap |

Etap | programu - etap badan przesiewowych, odbywa¢ bedzie sie w szkotach, w gabinecie pielegniarki
szkolnej lub w pomieszczeniach zapewniajgcych mozliwosé prawidtowego przeprowadzenia badania.
Realizowane bedg w dwdch okresach, tj. okres pierwszy — w czasie jesieni/zimy oraz okres drugi —
w czasie wiosny/lata. W przypadku okresu pierwszego zaplanowano przeprowadzenie ankiety
z formularzem PIAMA Risk Score, ktorg ma wypetni¢ rodzic/opiekun prawny dziecka oraz pomiar
stezenia FeNO wykonany w szkole przez personel medyczny. W przeprowadzonej ankiecie
uwzglednione bedg czynniki ryzyka astmy i chordb uktadu oddechowego wystepujgce przed pandemia
COVID-19, przebycie COVID-19 oraz czynniki wystepujgce w okresie po COVID-19. W przypadku okresu
drugiego ponownie realizowany bedzie pomiar FeNO przez personel medyczny w szkole.

Nalezy wskazaé, ze nie okreslono norm dla pomiaru FeNO. Nie jest zatem jasne, jaki jego wynik bedzie
warunkowat zakwalifikowanie do kolejnego etapu PPZ.

Dodatkowo, w ramach | etapu, zostanie przeprowadzona réwniez edukacja zdrowotna dotyczaca
wplywu zanieczyszczenia powietrza na zdrowie, zwtaszcza uktad oddechowy i sposobéw ochrony przed
skutkami zanieczyszczenia powietrza. Podkreslono, ze edukacja bedzie realizowana przez
wychowawcéw klas Il szkét podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakéw, ktére bedg braty udziat
w programie, na podstawie materiatéw informacyjnych. Wskazano, ze materiaty opracowane zostang
na zlecenie Gminy Miejskiej Krakdw pod nadzorem eksperta w dziedzinie pediatrii/choréb ptuc
dzieci/alergologii, ,w sposdéb zrozumiaty i dostosowany do odbiorcy”. Materiaty edukacyjne beda
dotyczy¢ szkodliwego wptywu zanieczyszczenia powietrza na zdrowie, zwtaszcza uktad oddechowy
dzieci, sposobdéw diagnostyki i leczenia oraz ochrony przed zanieczyszczeniem powietrza. Zaplanowano
rowniez przeprowadzenie pre- i post-testu pozwalajgcego na weryfikacje wiedzy tej populacji
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docelowej PPZ. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze do projektu nie dotgczono przyktadowego testu wiedzy,
zatem nie byto mozliwosci jego weryfikacji.

W ramach programu przewidziana jest rowniez realizacja dziatan dla rodzicow/opiekunéw prawnych
dzieci uczeszczajgcych do szkét podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakow. Z materiatami
edukacyjnymi zapozna sie dwodch rodzicow/opiekundw prawnych kazdego dziecka. Podkreslono, ze te
dziatania bedg realizowane w formie materiatéw informacyjnych przestanych przez dyrektoréw szkot
podstawowych do rodzicow/opiekundw prawnych uczniéw. Nalezy zatem zaznaczy¢, ze w projekcie
zaplanowano jedynie przekazanie materiatéw edukacyjnych dla populacji rodzicoéw/opiekunow
prawnych. W PPZ nie zaplanowano przeprowadzenia innych dziatan w tym zakresie, a takze nie
wskazano na przeprowadzenie pre- i post-testu pozwalajgcego na weryfikacje poziomu wiedzy, co jest
podejsciem nieprawidtowym, natomiast zatozono ze dziatanie zakonczy sie wzrostem poziomu wiedzy
rodzicéw/opiekundw prawnych, co nie bedzie mozliwe do oceny.

Etap Il

Drugi etap programu - pogtebiona diagnostyka, realizowana bedzie w podmiocie leczniczym
znajdujagcym sie na terenie Gminy Miejskiej Krakéw, a badania wykonywane bedg przez
wykwalifikowany personel medyczny. W ramach tego etapu zostang przeprowadzone badania u dzieci,
u ktdrych stwierdzono nieprawidtowe wyniki w badaniu przesiewowym wykonanym w 1. lub 2. okresie
w ramach | etapu PPZ. W przypadku stwierdzenia zaburzen w badaniu przeprowadzonym w 1. okresie,
dziecko od razu kierowane jest do etapu Il programu wraz z zleceniem realizacji pogtebionej
diagnostyki, a takze powtdrzenia badania przesiewowego przypadajgcego w 2. okresie. W ramach
interwencji realizowanych w Il etapie wskazano: ocene parametrow rozwojowych (waga, wzrost, BMI,
RR z oznaczeniem na siatkach centylowych), badanie fizykalne ze szczegdlnym uwzglednieniem uktadu
oddechowego, pomiar FeNO, pomiar saturacji O,, badanie czynnosciowe uktadu oddechowego
metoda oscylacji wymuszonych (FOT), spirometrie, badanie USG ptuc.

Zgodnie z trescig PPZ, rodzice dzieci biorgcych udziat w Il etapie otrzymajg karte informacyjna
z wynikami badan, petng informacje medyczng dot. nieprawidtowosci, zalecenia oraz wytyczne dla
lekarza POZ. Podkres$lono, ze w wybranych przypadkach, w razie wskazan, wydane zostanie
skierowanie do poradni specjalistycznych choréb ptuc dzieci ialergologicznych funkcjonujacych
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Zgodnie z trescig projektu, kazdy uczestnik zostanie odnotowany na etapie zakwalifikowania
do programu. Wskazano, ze ,ocena zgtaszalnosci do programu bedzie gtownym wskaznikiem
biezgcego monitoringu wykonywanych zadan”. Podkreslono rowniez, ze badania i procentowa
zgtaszalnos$¢ dzieci bedzie rejestrowana w kwartalnych raportach i bedzie stuzy¢ do opracowania
raportdw okresowych. Zaznaczono takie, e monitorowaniu bedg podlega¢ zgody
rodzicéw/opiekundw prawnych dziecka na udziat w PPZ oraz rezygnacja z udziatu w programie.
Wskazano rowniez na biezgce uzupetnianie informacji o kazdym uczestniku (baza elektroniczna) oraz
na kontrole liczby uczestnikow PPZ wzgledem planowanej populacji docelowej poszczegdlnych
interwencji. Nalezy jednak zaznaczyé, ze w projekcie nie przedstawiono konkretnych wskaznikéw
majacych zastosowanie w ocenie zgtaszalnosci. Warto jednak wskazaé, ze w czesci projektu dot.
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miernikéw efektywnosci przedstawiono kilka wskaznikéw majgcych zastosowanie w procesie
monitorowania.

Ocena jakosci $wiadczen prowadzona bedzie w oparciu o ankiety satysfakcji rodzicow/opiekunow
prawnych dzieci biorgcych udziat w PPZ. Do projektu nie zatgczono wzoru ww. ankiety, zatem nie byto
mozliwosci jej weryfikacji.

Ocena efektywnosci programu bedzie dokonywana na podstawie: ,liczby dzieci, u ktérych nastgpit
wzrost wiedzy na temat wpfywu zanieczyszczenia powietrza na zdrowie i sposobdw ochrony przed
smogiem”, ,liczby odbiorcéw kampanii edukacyjno-informacyjnej towarzyszqgcej programowi”, , liczby
dzieci klas Il szkét podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakéw ze stwierdzong astmgq i/lub
zmianami zapalnymi w uktadzie oddechowym” oraz ,liczby dzieci u ktérych wykryto astme i/lub zmiany
zapalne w uktfadzie oddechowym, ktore wystgpity w trakcie lub po przebyciu COVID-19 (dane z
ankiety)”. Nalezy jednak zaznaczyé, ze tylko jeden z przedstawionych wskaznikéw zostat sformutowany
w sposob prawidtowy tj. ,liczba dzieci, u ktdrych nastgpit wzrost wiedzy na temat wpfywu
zanieczyszczenia powietrza na zdrowie i sposobow ochrony przed smogiem”. Biorgc pod uwage
powyzsze, w zwigzku z niewielka liczbg prawidtowo sformutowanych miernikéw, przeprowadzenie
kompleksowe] oceny efektywnosci programu moze okaza¢ sie utrudnione. Ewaluacja programu
powinna opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatain w ramach programu, a stanem
po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie tylko czesSciowo.

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapéw i dziatann podejmowanych w ramach programu.
Przedstawiono informacje dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizatorem programu bedzie podmiot, wytoniony ,w oparciu o przepisy ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych i/lub ustawy o dziatalnosci leczniczej”. Nalezy
podkresli¢, ze w projekcie nie wskazano jednoznacznie na przeprowadzenie konkursu ofert. Warto
zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 48b. ust. 1. ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pézn. zm) w przypadku programdw polityki zdrowotnej
wyboru realizatora tego programu dokonuje sie w drodze konkursu ofert.

Akcja informacyjna dotyczaca realizacji programu bedzie prowadzona w szkotach podstawowych
z terenu Gminy Miejskiej Krakow, a takze jednoczesnie bedzie polegata na uzyskaniu deklaracji udziatu
danej szkoty w programie. Wskazano réwniez, ze rodzice uczniéw, ktorzy wyrazg ched przystgpienia do
programu otrzymajg szczegdtowe informacje przez internetowy dziennik Librus. Dodatkowo,
informacje zostang zamieszczone na portalach internetowych oraz spotecznosciowych.

Koszty catkowite oszacowano na 2 743 373 zt (914 458 zt rocznie). Okreslone koszty jednostkowe
opisano w sposéb zdawkowy. Zaplanowano budzet na ewaluacje i monitorowanie programu.

W projekcie programu nie wskazano zrddta finansowania.

W tytule programu wskazano na kontekst pandemii COVID-19, co nie zostato uwzglednione w
programie.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Astma jest chorobg heterogenna, zwykle charakteryzujacy sie przewlektym zapaleniem drég
oddechowych oraz utrudnionym przez nie przeptywem powietrza. Astme okresla sie na podstawie
wystepujacych w wywiadzie objawdw ze strony uktadu oddechowego, takich jak swiszczacy oddech,
dusznosé, ucisk w klatce piersiowe;j i kaszel, ktdre wystepujg ze zmienng czestoscig i o réznym nasileniu.
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Astma jest chorobg niejednorodng, o rdéznych fenotypach (zaleznych od cech demograficznych,
patofizjologicznych i klinicznych) oraz endotypach (zaleznych od mechanizméw patogenetycznych),
ktdre mogaq sie na siebie naktadaé. Zgodnie z tradycyjnym podziatem astmy, opartym na jej etiologii,
wyroznia sie:

e astme alergiczng — najczesciej rozpoczyna sie w dziecinstwie, czesto wspdtistniejg inne choroby
atopowe, na przyktad atopowe zapalenie skéry (AZS), alergiczne zapalenie spojoéwek
i alergiczny niezyt nosa (ANN). Wywiad rodzinny w kierunku astmy lub innych chordéb
atopowych bywa dodatni. Wyniki testow skérnych z alergenami wziewnymi sg zwykle
dodatnie, a we krwi stwierdza sie alergenowo swoiste przeciwciata IgE. W badaniu plwociny
indukowanej czesto stwierdza sie cechy zapalenia eozynofilowego, a chorzy zwykle dobrze
odpowiadajg na leczenie za pomocg glikokortykosteroidéw (GKS) wziewnych (wGKS);

e astme niealergiczng — czesciej wystepuje u dorostych. Jej przebieg czesto jest postepujacy.
Wyniki testéw skornych z alergenami wziewnymi sg ujemne, we krwi nie stwierdza sie
alergenowo swoistych przeciwciat Igé. Plwocina indukowana zawiera zwiekszong liczbe
eozynofiléw lub neutrofildéw albo niewielka liczbe komérek zapalnych. Odpowiedz na wGKS
jest czesto gorsza niz u chorych na astme alergiczna.

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane z zakresu POZ

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2023 poz. 1427, z pdin. zm.) ,
aktualne oraz dostepne swiadczenia z zakresu diagnostyki i leczenia astmy oskrzelowej i przewlektej
choroby obturacyjnej ptuc realizowane sg w ramach tzw. opieki koordynowanej i obejmujg: porade
kompleksowg (wywiad, badanie przedmiotowe, analiza wynikow badan i stosowanego leczenia,
zalecenie niezbednych konsultacji specjalistycznych oraz badan diagnostycznych, opracowanie
yIndywidualnego Planu Opieki Medycznej”, zawierajgcego zalecenia: wizyt kontrolnych, porad
edukacyjnych udzielanych przez pielegniarki i lekarzy, badan kontrolnych, konsultacji dietetycznych
realizowanych przez dietetyka); badania diagnostyczne (spirometrie oraz spirometrie z préba
rozkurczowy), konsultacje specjalistyczne, porady edukacyjne, konsultacje dietetyczne.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu AOS

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357, z pézn. zm.),
Swiadczenia gwarantowane w odniesieniu do astmy u dzieci i mitodziezy obejmujg porady
specjalistyczne: alergologia dla dzieci oraz gruZlica i choroby ptuc u dzieci.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Czynniki ryzyka wystgpienia astmy w populacji dzieci i mtodziezy
e Polskie towarzystwa naukowe wsrdd czynnikow ryzyka astmy u dzieci i mtodziezy wymieniaja:

o Polskie Towarzystwo Alergologiczne, Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc, Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinne;j:

= epizody obturacji wystepujace czesciej niz 3 razy w roku,
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O

czas trwania objawow (kaszel, swisty, trudnosci w oddychaniu) w czasie infekgji
dtuzszy niz 10 dni,

takie objawy, jak kaszel, swisty, trudnosci w oddychaniu, pojawiajgce sie czasami
miedzy infekcjami, podczas zabawy, smiechu,

osobnicze obcigzenie alergig (uczulenie, atopowe zapalenie skéry, alergia
pokarmowa) lub rodzinne obcigzenie astmg (PTA/ PTChP/ PTMR 2023);

Polskie Towarzystwo Pneumonologii Dzieciecej, Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskie Towarzystwo Pediatryczne,
Polskie Towarzystwo Alergologiczne dzielg czynniki ryzyka na:

czynniki osobnicze (czynniki etniczne, pte¢ meska, predyspozycje genetyczne,
astma w rodzinie — matka, ojciec, rodzenstwo, wysokie BMI u kobiet ciezarnych,
palenie w cigzy, pordd droga ciecia cesarskiego, wczesniactwo lub/i niska masa
urodzeniowa, szybki przyrost masy ciata u niemowlecia, wysokie BMI dziecka, stres
w cigzy i w pierwszych latach zycia dziecka, atopia — uczulenie IgE-zalezne,
atopowe zapalenie skory, alergia pokarmowa, niezyty nosa, zapalenie zatok
obocznych nosa),

czynniki srodowiskowe (alergeny wziewne — roztocza kurzu domowego, alergeny
zwierzat, grzyby (plesnie), zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego i
wewnatrz pomieszczer, w tym dym tytoniowy, stany zapalne uktadu
oddechowego, zwtaszcza wymagajace hospitalizacji, czynniki spoteczno-
ekonomiczne charakterystyczne dla krajow o wysokim stopniu rozwoju
gospodarczego, niski poziom wyksztatcenia rodzicow, fakt stosowania
paracetamolu w cigzy i u dzieci w 1. r.z., fakt stosowania antybiotykéw o szerokim
spektrum dziatania w cigzy i okresie wczesnodzieciecym) (PTPD/ PTMR/ KLRwP/
PTP/ PTA 2016).

Rola zanieczyszczenia Srodowiska w astmie

Wytyczne zwracajg uwage, ze zanieczyszczenie srodowiska, szczegdlnie w postaci czasteczek pytu
zawieszonego (PM2,5), a takze m.in. NO i SO2 znajdujacych sie w powietrzu atmosferycznym,
pogarsza kontrole astmy i zwieksza ryzyko pojawienia sie zaostrzen, a co za tym idzie zwieksza
ryzyko koniecznosci hospitalizacji (EAACI 2024, PTA/ PTChP/ PTMR 2023).

Prawdopodobnie niewielki korzystny wptyw na kontrole astmy majg oczyszczacze powietrza, choé
ze wzgledu na niskg jakos$¢ badan klinicznych nie mozna jednoznacznie zaleci¢ ich stosowania
w pomochiczym leczeniu astmy (PTA/ PTChP/ PTMR 2023).

Diagnostyka astmy u dzieci i mfodziezy

W ramach interwencji zalecanych w diagnostyce astmy w populacji dzieci i mtodziezy wymienia

o wywiad (BTS/NICE/SIGN 2024, GINA 2024, STS 2024, PTA/PTChP/PTMR 2023, CICADA
2022, FSP/FSPPA 2022, NAC 2022, CTS 2021, ARF Nz 2020, NAEPPCC 2020, PTPD/
PTMR/KLRwP/PTP/PTA 2016);

badanie fizykalne (BTS/NICE/SIGN 2024, STS 2024, PTA/PTChP/PTMR 2023, NAC
2022,PTPD/PTMR/KLRWP/PTP/PTA 2016),
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o spirometrie (BC 2024, BTS/NICE/SIGN 2024, GINA 2024, STS 2024, PTA/PTChP/PTMR 2023,
CICADA 2022, FSP/ FSPPA 2022, CTS 2021, ERS 2021, ARF NZ 2020, CHEST 2020, NAEPPCC
2020),

o prébe prowokacyjng (badajgcg nadreaktywnosc¢ oskrzeli) (BC 2024, GINA 2024, STS 2024,
CICADA 2022, FSP/ FSPPA 2022, NAC 2022, ERS 2021, CHEST 2020),

o probe rozkurczowa/ odwracalnosci (badajgcg odwracalno$é¢ obturacji oskrzeli) (BC 2024,
BTS/NICE/SIGN 2024, GINA 2024, STS 2024, PTA/PTChP/PTMR 2023, CICADA 2022,
FSP/FSPPA 2022, NAC 2022, CTS 2021, ERS 2021, ARF NZ 2020, NAEPPCC 2020,
PTPD/PTMR/KLRwWP/PTP/PTA 2016),

o pomiar szczytowego przeptywu wydechowego (PEF) (BC 2024, BTS/NICE/SIGN 2024, STS
2024, PTA/PTChP/PTMR 2023, FSP/FSPPA 2022, ERS 2021),

o pomiar frakcji tlenku azotu w wydychanym powietrzu (FeNO) (BTS/NICE/SIGN 2024, GINA
2024, STS 2024, PTA/PTChP/PTMR 2023, ATS 2021, ERS 2021, NAEPPCC 2020),

o skérne testy punktowe (BC 2024, BTS/NICE/SIGN 2024, GINA 2024, STS 2024,
PTA/PTChP/PTMR 2023, NAC 2022, CHEST 2020) (niezalecane w ramach diagnostyki w
kierunku astmy przez ERS 2021),

o oznaczenie poziomu eozynofilii (BTS/NICE/SIGN 2024, STS 2024, PTA/ PTChP/ PTMR 2023),

o oznaczenie catkowitego stezenia IgE (BTS/NICE/SIGN 2024, GINA 2024, PTA/PTChP/PTMR
2023, NAC 2022) (niezalecane w ramach diagnostyki w kierunku astmy przez ERS 2021),

o RTG klatki piersiowej (STS 2024, PTA/PTChP/PTMR 2023, NAC 2022, ARF NZ 2020, CHEST
2020),

o skale oceny ryzyka astmy (APT, ang. Asthma Prediction Tool)
(PTPD/PTMR/KLRWP/PTP/PTA 2016),

o wskaznik przewidywania astmy (API, ang. asthma predictive index) (STS 2024).

Rekomendacje w zakresie diagnostyki astmy u dzieci i mtodziezy sg jednak bardzo zréznicowane pod
wzgledem zakresu zalecanych badan diagnostycznych, warunkdw ich realizacji oraz wieku populacji, w
ktorych nalezy je wykonywacd.

Edukacja pacjenta i jego rodziny w zakresie astmy

Gtéwnym celem edukacji nt. astmy jest zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie samoopieki i
samokontroli astmy (ze szczegdlnym uwzglednieniem umiejetnosci prawidtowego stosowania
urzadzen inhalacyjnych) (STS 2024,). Zaleca sie, aby ww. edukacje prowadzit dobrze przeszkolony
pracownik ochrony zdrowia, posiadajgcy odpowiednie kompetencje w komunikacji z pacjentami
(STS 2024, CTS 2021).

Edukacja rodziny dziecka chorujacego na astme powinna by¢ prowadzona w sposéb ciggty,
w oparciu o partnerska relacje lekarz—pacjent/rodzic, zawsze z uwzglednieniem analizy zrédta
lekéw, obaw i pytadn ze strony opiekundw zwigzanych z chorobg i jej leczeniem
(PTPD/PTMR/KLRWP/PTP/PTA 2016).

Informacje przekazywane rodzicom powinny by¢ zawarte w pisemnym planie postepowania
przewlektego i na wypadek zaostrzenia. Zrozumiaty i wykonalny plan powinien by¢ szczegétowo
omoéwiony z rodzicami. Moze on uwzglednia¢ samodzielne wprowadzanie zmian w leczeniu,
w zakresie ustalonym z lekarzem (PTPD/PTMR/ KLRwWP/PTP/PTA 2016).

Whioski pochodzgce z odnalezionych dowoddw naukowych
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Profilaktyka pierwotna — czynniki ryzyka

W 3 przegladach gtéwny punkt koricowy (diagnoza astmy) okreslano w oparciu o kwestionariusz
ISAAC oraz diagnoze kliniczng przeprowadzong przez lekarza (Roff 2024, Chen 2023, Liu 2023).

Dostepne dowody sugerujg, ze dzieci chore na tuszczyce majg wiekszg szanse zachorowania
na astme (Wu 2024).

Przebycie infekcji przez matke w trakcie cigzy i wczesne zakazenia gérnych drég oddechowych,
zoftagdkowo-jelitowe oraz ucha srodkowego u dzieci do 2 r.z. zwiekszajg szanse wystgpienia ANN
u tych dzieci. Autorzy przegladu zwracajg szczegdlng uwage na stosowanie antybiotykoterapii
w trakcie infekcji, ktére mogto stanowié czynnik zaktdcajgcy w uzyskanych wynikach (Chen 2023).

Metaanaliza badan obserwacyjnych wskazuje na zwiekszong szanse wystgpienia astmy lub ANN
u dzieci i mtodziezy narazonych na ekspozycje pestycydéw (Rodrigues 2021).

Ostry przebieg zakazenia M. pneumoniae moze zwiekszy¢ szanse wystgpienia astmy u dzieci (Liu
2021).

Podawanie prebiotykdw lub synbiotykdw niemowletom do 1 r.z. nalezacym do grupy ryzyka
(rodzinne wystepowanie astmy, alergiczne zapalenie skéry, ANN) zmniejsza ryzyko rozwoju astmy
u tych dzieci odpowiednio o 59 i 50%. We wtaczonych do przegladu badaniach nie odnotowano
powaznych dziatan niepozgdanych. Z uwagi na matg liczebnos¢ préby, wynik nalezy interpretowac
ostroznie (Wawryk-Gawda 2021).

Autorzy Gao 2020 dokonali metaanaliz oddzielnie dla badan kohortowych oraz kliniczno-
kontrolnych. Z uwagi na wyzszos¢ badan kohortowych w hierarchii dowodédw naukowych,
przedstawiono wyniki dla tego rodzaju badan. Kontakt dzieci z psami zmniejsza szanse wystgpienia
u nich astmy, jak réwniez posiadanie psa lub kota w domu wptywa na zmniejszong szanse rozwoju
ANN u dzieci (Gao 2020).

Wyniki metaanalizy wskazujg pte¢ meska, narazenie na dym tytoniowy, historie rodzinng astmy,
obecno$é swiszczgcego oddechu oraz podwyzszonego/specyficznego poziomu IgE w surowicy
na czynniki ryzyka rozwoju astmy wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Wskazane
w tym przegladzie czynniki, zdaniem autoréw, mogg stanowié¢ element modelu predykcyjnego
w wykrywaniu astmy u dzieci (Bao 2017).

Dostepne dowody wskazujg na zwiekszone ryzyko wystgpienia astmy, swiszczgcego oddechu oraz
ANN u potomstwa matek chorujgcych na astme (Roff 2024).

Pordd przez cesarskie ciecie moze zwiekszy¢ szanse wystgpienia alergicznego niezytu nosa u dzieci
(Liu 2023).

Stosowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych przez matki moze determinowac zwiekszenie
szansy wystgpienia astmy i niezytu nosa u potomstwa (Bai 2020).

Diagnostyka astmy

Dwa z trzech odnalezionych badan dot. pomiaru FeNO obejmowato zastosowanie tej metody
W monitorowaniu leczenia u dzieci z juz zdiagnozowang astmg (Petsky 2016, Korevaar 2015).

Czutos¢ i swoistos¢ pomiaru FeNO w wykrywaniu astmy u dzieci wynosi odpowiednio 79% oraz
81% (Tang 2016).
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e Dowody naukowe wskazujg, ze wykonywanie pomiarow FeNO zwiekszatoby prawdopodobieristwo
postawienia prawidtowej diagnozy u dzieci z astmg z 20% do 51%. Natomiast
prawdopodobienstwo uzyskania negatywnego wyniku diagnostycznego po pomiarach FeNO
zostatoby zmniejszone z 20% do 6% (Tang 2016).

e Autorzy przeglagdu Tang 2016, sugeruja, ze pomiary FeNO s3 waznym narzedziem
do diagnozowania astmy u dzieci, ze wzgledu na: wartos¢ diagnostyczng oraz wzgledng wygode
i nieinwazyjnos¢ wykonywanego pomiaru. Natomiast szczegdlnie uzyteczne sg w diagnozie
eozynofilowego zapalenia drég oddechowych (Tang 2016).

e Dostepne dowody naukowe wskazujg stezenie FeNO na poziomie 20 p.p.b. jako wartos¢ odciecia
(Tang 2016).

e Dostosowanie farmakoterapii u dzieci ze stwierdzong astmg, na podstawie pomiaru FeNO,
znaczgco zmniejsza liczbe dzieci z jednym lub wiecej zaostrzeniami (jakiekolwiek zaostrzenie lub
wymagajgce podania doustnych kortykosteroidow). Autorzy podkreslajg, ze nie nalezy zalecaé
powszechnego stosowania FeNO w celu podjecia decyzji o postepowaniu terapeutycznym u dzieci
z astma (Petsky 2016).

e Czutosc i swoistos¢ pomiaru FeNO w wykrywaniu eozynofilii drég oddechowych u dzieci wynosi
odpowiednio 72% oraz 77% (Korevaar 2015).

Profilaktyka trzeciorzedowa

o Wyniki przegladu sugerujg, ze aktywnos¢ fizyczna moze poprawic niektore parametry ptuc (FVC,
FEF25-75) i jakos¢ zycia u dzieci chorych na astme. Nie wykazano natomiast wptywu aktywnosci
fizycznej na poprawe stanu zapalnego drég oddechowych (Jing 2023).

Opinie ekspertéw klinicznych

Argumenty przemawiajgce za finansowaniem przez JST programdw profilaktyki i wczesnego
wykrywania astmy

Eksperci uznali, ze programy profilaktyki i wczesnego wykrywania astmy powinny by¢ realizowane
przez JST gtdwnie ze wzgledu na fakt, ze posiadajg dokfadniejszg wiedze nt.: beneficjentéw programu
- populacji podlegajgcej jednostce samorzadu terytorialnego i populacji kwalifikujgcej sie do wtgczenia
do programu; wiedze o specyfice lokalnych potrzeb i mozliwosci edukacyjnych, profilaktycznych,
diagnostycznych i terapeutycznych, znajomos¢ srodowiskowych czynnikdw ryzyka, a takze zagrozen
np. astma zawodowa (obecnosé¢ na terenie samorzadu zaktadu przemystowego o szczegdlnej
ucigzliwosci). Eksperci podkreslili ponadto, ze sytuacja w catym kraju nie jest jednakowa - czesciej
alergia i astma wystepuje w miescie, a o potowe rzadziej w rejonach wiejskich lub czystych
ekologicznie. Stad wieksze zadanie stoi przed samorzagdami wielkomiejskimi. Z tego powodu przed
realizacjg programu powinna nastgpi¢ dogtebna analiza sytuacji danej spotecznosci lokalnej. Eksperci
zgodnie podkreslili walor edukacyjny potencjalnych programéw i to ten aspekt powinien by¢
dominujgcym. Kazdy realizowany program obligatoryjnie powinien zawieraé cze$¢ poswiecong
edukacji. Jeden z ekspertow podkreslit, ze programy realizowane przez JST powinny mie¢ charakter
rzetelnych badan epidemiologicznych, oraz analizy kosztow choroby. Astma jest chorobg spoteczng,
ktdrej natezenie stale wzrasta, ale brakuje doktadnych badan epidemiologicznych w Polsce. W zwigzku
z czym wystepujg problemy z niedodiagnozowaniem i nadrozpoznawalnoscig choroby.

Argumenty przemawiajgce za niefinansowaniem przez jst programow profilaktyki i wczesnego
wykrywania astmy
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Wieloczynnikowos¢ przyczyn wystepowania astmy moze wptyngé na skutecznos¢ realizowanych
programow profilaktycznych i stanowic istotng przeszkode w efektywnym monitorowaniu realizacji
programow profilaktycznych. Wigze sie to takie z potencjalnym brakiem odpowiednio
wykwalifikowanego personelu medycznego zdolnego prawidtowo i rzetelnie przygotowad, a nastepnie
realizowaé program. Podkreslono mozliwos¢ dublowania sie zadan dotyczacych astmy: profilaktyka
i leczenie astmy powinny by¢ traktowane tacznie i objete systemem ochrony zdrowia w Polsce. Nalezy
szczegblny nacisk potozy¢ na wspdtprace lekarza z pacjentem, lekarza POZ ze specjalistami w dziedzinie
alergologii i pneumonologii, pediatry i alergologa pod katem obserwacji marszu alergicznego
od wczesnego dziecinstwa do wieku dorostego. W zwigzku z faktem, ze duzy wptyw na rozwdj astmy
ma dym tytoniowy zasugerowano, aby wzmocni¢ i rozbudowaé w odniesieniu do astmy programy
finansowane przez NFZ lub MZ (,,Program profilaktyki choréb odtytoniowych w tym przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc”, ,,Program zwalczania choréb nowotworowych”).

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Z upowaznienia Prezesa
ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22024 r., poz. 146 z pdzn. zm),
z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.80.2024 ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania
astmy i zmian zapalnych w uktadzie oddechowym u dzieci w srodowisku zanieczyszczenia powietrza w kontekscie
przebytej pandemii COVID-19”, data ukonczenia: grudzieri 2024, oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 201/2024
zdnia 16 grudnia 2024 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego
wykrywania astmy i zmian zapalnych w uktadzie oddechowym u dzieci w srodowisku zanieczyszczenia powietrza
w kontekscie przebytej pandemii COVID-19”.
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