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o projekcie programu ,, Zapobieganie i wykrywanie przewlektych
choréb ptuci alergii uktadu oddechowego” gminy Parzeczew

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Zapobieganie i wykrywanie przewlektych choréb ptuc i alergii uktadu
oddechowego” gminy Parzeczew..

Uzasadnienie

Agencja pozytywnie opiniuje niniejszy projekt programu, podnoszgc jednoczesnie
koniecznos¢ unikania podwdjnego refundowania Swiadczen przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Program ma na celu poprawe wykrywalnosci chordob uktadu oddechowego, w szczegdlnosci
astmy oskrzelowej i alergii uktadu oddechowego u pacjentéw Gminnego Osrodka Zdrowia
w Parzeczewie. Program zaktada wykonywanie alergicznych testéw skornych, ocene ich
wynikéw i ewentualne kierowanie osdb wymagajgcych opieki do lekarzy specjalistow.
Przedstawiony budzet programu zapewnia realizacje zadania w zamierzonym zakresie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Parzeczew ,Zapobieganie
i wykrywanie przewlektych choréb ptuc i alergii uktadu oddechowego”, majgcego na celu
poprawe wykrywalnosci choréb uktadu oddechowego, w szczegdlnosci astmy oskrzelowe;j
i alergii uktadu oddechowego oraz zapewnienie specjalistycznego leczenia.

Adresatami programu s3 pacjenci Gminnego Os$rodka Zdrowia w Gminie Parzeczew,
z podejrzeniem wystepowania przewlektych chordb ptuc, ktore ztozyty deklaracje wyboru
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Program zaktada wykonywanie alergicznych testow skdérnych oraz ocene ich wynikéw
i ewentualne kierowanie o0so6b wymagajagcych opieki do lekarzy specjalistow. Bedzie
realizowany w 2013 r.

Roczny budzet programu wynosi 18.000 zt. Oszacowano, iz powyzsza kwota umozliwi
wykonania ok. 50 badani miesiecznie. Nie wskazano skad pochodzity bedg srodki na realizacje
programu. Mozna przypuszczaé, ze zostang zabezpieczone w budzecie wtasnym gminy,
poniewaz obowigzkiem os$rodka zdrowia realizujgcego program bedzie kwartalne
sprawozdawanie sie z realizacji umowy przed Radg Gminy Parzeczew.

Nie sprecyzowano populacji, ktéra moze zostac objeta dziataniami programu.
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Problem zdrowotny

Astma jest przewlekta chorobg zapalng drég oddechowych, w ktoérej uczestniczy wiele
komodrek i substancji przez nie uwalnianych. Przewlekte zapalenie jest przyczyng
nadreaktywnosci oskrzeli, prowadzacej do nawracajgcych epizodéw swiszczacego oddechu,
dusznosci, uczucia sciskania w klatce piersiowej i kaszlu, wystepujgcych w szczegdlnosci
w nocy i nad ranem. Epizodom tym zwykle towarzyszy rozlana obturacja oskrzeli o zmiennym
nasileniu, czesto ustepujgca samoistnie lub pod wptywem leczenia.

Astma jest najpowszechniejszg chorobg przewlekta wystepujgcg w szczegdlnosci u dzieci,
w wiekszosci zurbanizowanych panistw. Powszechniej wystepuje u pacjentéw z rodzin
z pozytywnym wywiadem w kierunku atopii, a objawy i pogorszenie stanu jest czesto
powodowane przez szeroki zakres czynnikéw np. infekcje wirusowe, alergeny domowe,
wysitek fizyczny, dym tytoniowy, niedostatek swiezego powietrza i inne. Wiele noworodkow
i dzieci juz w wieku przedszkolnym doswiadcza nawracajgcych objawdw $wiszczacego
oddechu i kaszlu. Powszechnos$¢ astmy u dzieci jest znacznie wieksza niz u dorostych.

Wedtug klasycznej definicji alergii, w tym alergii uktadu oddechowego, jest ona niekorzystna
reakcjg organizmu, zalezng od wtdrnej odpowiedzi immunologicznej na zetkniecie z obcym
antygenem. Do chordb alergicznych zaliczane s3: astma, niezyt nosa, zapalenie spojowek,
zapalenie skéry, pokrzywka, nadwrazliwos¢ na pokarmy i leki oraz jad owaddw, a takze
anafilaksja. Wedtug danych miedzynarodowych zapadalnos¢ na choroby alergiczne wzrosta
w ciggu kilku ostatnich dziesiecioleci, a szczegdlnie duzy wzrost zachorowalnosci
odnotowano na obszarze Europy Srodkowo-Wschodniej.

Wyniki badan epidemiologicznych wskazujg na to, ze Polska jest jednym ze spoteczenstw
0 najwyzszym wskazniku zapadalnosci na alergie. W zaleznosci od regionu, w ktérym
przeprowadzano badanie oraz ptci respondentéw wystepowanie cech alergicznych
deklarowato nawet do 40% badanych. Stany zapalne btony $luzowej nosa wystepuja u ponad
35% populacji niektérych wielkich miast, alergiczny niezyt nosa u 25%, a astma rozpoznana
u 10%. Na terenach wielkomiejskich odsetek chorych na astme rozpoznang wynosi 4,5%
u dorostych oraz 6,5% u mtodziezy, istniejg jednak przestanki pozwalajgce podejrzewac, ze
wynoszg one nawet od 10,5% do 20,1% i s 0 30% wyzsze niz na terenach wiejskich. Odsetek
chorych na niezyty nosa w regionach miejskich wynosi srednio 40% u mtodziezy i 36-37%
u dorostych i jest on o 70% wyzszy niz w regionach wiejskich. Odsetek rozpoznanych
alergicznych zapalen btony $luzowej nosa jest wyzszy w miastach: 22% dorostych, 25%
mtodziezy i 24% dzieci. Choroby alergiczne nosa wystepujg dwukrotnie czesciej w regionach
wielkomiejskich niz w miejskich. Wysoka jest réwniez zgtaszalno$¢ zmian skdrnych,
dwukrotnie wyzsza w miastach niz na terenach wiejskich i wynosi 35-48% w przypadku
egzemy, i 7,5-11% w przypadku pozostatych zmian skdrnych.

Alternatywne $wiadczenia

Nie dotyczy.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego
Najwazniejsze wnioski z odnalezionych publikacji:

e Podstawg rozpoznania astmy jest stwierdzenie zmiennosci obturacji i/lub
nadreaktywnosci oskrzeli na podstawie analizy objawéw podmiotowych
i przedmiotowych pacjenta, wynikéw badan czynnosciowych (préba rozkurczowa,
testy nieswoistej prowokacji oskrzeli);

e Kolejnym etapem jest wykonanie badan czynnosciowych ukfadu oddechowego.
Zalecane s3: badanie spirometryczne (jest mozliwe do wykonania powyzej ok. 5-7
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roku zycia; przydatnos$¢ pomiardw nie zostata okreslona dla wieku < 5 lat), pomiar
PEFR (nie jest zamienny z pomiarem spirometrycznym; moze by¢ formg szacunkowej
obiektywizacji stanu drég oddechowych, tylko przy braku dostepu do spirometru),
préba odwracalnosci obturacji (proba rozkurczowa) pod wptywem beta-2-mimetyku,
testy nieswoistej prowokac;ji oskrzeli czynnikami fizycznymi, chemicznymi, wysitkiem;

e W celu wykazania znaczenia alergii IgE-zaleznej dla przebiegu astmy wymagane jest
stwierdzenie obecnosci alergenoswoistych IgE poprzez przeprowadzenie testéw
skornych lub badan krwi, wykazanie zwigzku pomiedzy objawami astmatycznymi,
a ekspozycja na alergeny;

e Obecnos¢ chorob alergicznych zwieksza prawdopodobienstwo diagnostyki astmy
u pacjentéw z charakterystycznymi objawami astmy ze strony ukfadu oddechowego
(istniejg silne powigzania pomiedzy astma i alergicznym niezytem nosa);

e Nie odnaleziono precyzyjnych danych dotyczacych stanu finansowania ze srodkéw
publicznych w innych krajach, jednakze uwaza sie, iz spirometria, alergiczne testy
skérne oraz pomiar poziomu IgE sg podstawowymi metodami diagnostycznymi
dostepnymi i finansowanymi w wiekszosci krajéw Swiata;

e Pozostate alergie ukfadu oddechowego, jak ANN, s3 w wiekszosci przypadkdéw
rozpoznawane na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego. Badania
pomocnicze stuzgce rozpoznaniu ANN to rynoskopia przednia i endoskopia nosa,
badanie cytologiczne wymazu z nosa oraz tomografia komputerowa nosa i zatok
przynosowych;

e Do badan wspomagajgcych rozpoznanie alergii nalezg punktowe testy skoérne
z alergenami wziewnymi (ztoty standard), donosowa préba prowokacyjna
(w wybranych przypadkach) i zwiekszanie stezenia swoistej Immunoglobuliny klasy E
W surowicy;

e Alergia oddechowa réwniez czesto wystepuje u pacjentdw z atopowym zapaleniem
skory, ktére jest skutecznie diagnozowane poprzez testy skérne, ale tylko w okresie,
gdy nie wystepujg wypryski zwigzane z atopia.

Whioski z oceny programu gminy Parzeczew

Program ma na celu poprawe wykrywalnosci choréb uktadu oddechowego, w szczegdlnosci
astmy oskrzelowej i alergii uktadu oddechowego oraz zapewnienie specjalistycznego
leczenia.

Programem zostang objeci pacjenci Gminnego Osrodka Zdrowia w Parzeczewie,
z podejrzeniem wystepowania u nich przewlektych choréb ptuc. Realizacja programu ma
stuzy¢ pacjentom, ktoérzy ztozyli deklaracje wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Interwencjag podejmowang w celu diagnozowania astmy oskrzelowej i alergii uktadu
oddechowego majg by¢ alergiczne testy skdrne. Jednakze badania wykrywajace alergie,
w postaci testow skdrnych, s3 mato przydatne do rozpoznania astmy, mogg natomiast
pomadc zidentyfikowac przyczyne choroby i czynnik wyzwalajacy napady, poniewaz czesto
astma oskrzelowa powodowana jest przez kurz domowy, siers¢ zwierzat, pierze czy pytki
traw i drzew. W celu zdiagnozowania astmy oskrzelowej powinno sie wykonywac¢ badanie
czynnosciowe uktadu oddechowego, w postaci badania spirometrycznego.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,,Zapobieganie i wykrywanie przewlektych choréb
ptuc i alergii uktadu oddechowego” realizowanym przez gmine Parzeczew, nr: AOTM-0T-441-217/2012,
Warszawa marzec 2013 i aneksow: ,,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania alergii — wspdlne podstawy
oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, wrzesien 2012 oraz ,Programy profilaktyki astmy u
dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegdétowych, Warszawa, marzec 2011.
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