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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzysto$ci pozytywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Profilaktyka i wczesna diagnostyka astmy, chordb alergicznych u dzieci,
mieszkancow Czestochowy na lata 2014-2018”, pod warunkiem uwzglednienia
zaproponowanych w uzasadnieniu zmian.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, ktdry zostat prawidiowo
przedstawiony.

Projekt zaktada przeprowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej, a nastepnie kwalifikacje
cztonkéw grupy docelowej — ucznidw klas I-VI szkét podstawowych ktdérzy uzyskali zgode
rodzicow lub opiekundéw na uczestnictwo w programie - do dalszej czesci programu, t;j.
badan diagnostycznych i konsultacji.

Kwalifikacja, ktéra bedzie miata kluczowe znaczenie dla skutecznosci dziatan w ramach
programu, ma by¢ dokonywana na podstawie wynikéw ankiety przesiewowe;j.

W projekcie nie przedstawiono jednak wzoru ankiety i nie oméwiono zasad interpretacji jej
wynikoéw. Projekt programu powinien by¢ w tym zakresie uzupetniony.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego Miasta Czestochowa z zakresu
profilaktyki i wczesnego wykrywania alergii. Celem gtéwnym programu jest wczesne
rozpoznanie astmy i innych choréb alergicznych u dzieci 1-6 klasy szkoty podstawowej oraz
poprawa jakosci zycia dzieci chorujgcych na te choroby. Adresatami programu sg dzieci
w wieku szkolnym (klasy I-VI) mieszkajagce w Czestochowie, jak rédwniez ich rodzice,
nauczyciele i pielegniarki szkolne poprzez bezposrednie uczestnictwo w spotkaniach
edukacyjnych dot. profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb alergicznych (szczegdlnie
astmy). Program ma by¢ realizowany w latach 2014-2018. Planowane, roczne koszty
catkowite realizacji programu wynoszg 100 600 zt. Koszty realizacji programu zostang
w catosci pokryte ze sSrodkéw witasnych Miasta Czestochowa.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.gov.pl




Opinia Prezesa AOTM nr 249/2014 z dnia 27 pazdziernika 2014 r.

Problem zdrowotny

Wedtug klasycznej definicji alergie rozumie sie jako swoiste, niekorzystne dla organizmu
reakcje, zalezne od wtdérnej odpowiedzi immunologicznej na zatkniecie z obcym antygenem,
zazwyczaj nieszkodliwym dla oséb zdrowych.

W nowej klasyfikacji rozdzielono termin ,nadwrazliwo$¢” i ,alergie”, uznajac pierwszy za
szerszy. Tak wiec nadwrazliwo$s¢ oznacza powtarzalne objawy podmiotowe lub
przedmiotowe wywotane przez ekspozycje na okreslony bodziec w dawce tolerowanej przez
osoby zdrowe. Nadwrazliwo$¢ moze mie¢ charakter alergiczny i niealergiczny. Za alergiczny
uznaje sie reakcje zapoczatkowang przez mechanizmy immunologiczne. Mogg one zalezec
zaréwno od przeciwciat, jak i od komérek. Czesto przeciwciata te to immunoglobuliny klasy
Igk, dziedziczna sktonnos¢ do nadmiernego wytwarzania Ig to atopia. Nadwrazliwos$é
nieimmunologiczna czesto ma taki sam obraz kliniczny jak nadwrazliwos¢ alergiczna, ale jej
patomechanizm jest inny lub nieznany.

Astma3 to heterogenna choroba, zwykle zwigzana z przewlektym zapaleniem drog
oddechowych, zdefiniowana przez zespét objawdw ze strony uktadu oddechowego jako
Swisty, dusznosci, ucisk w klatce piersiowej i kaszel, zmieniajgcych sie w czasie i o réznym
nasileniu, ktérym towarzyszy zmienna obturacja drég oddechowych.

Rozpoznanie astmy4 stawia sie na podstawie charakterystycznych objawéw (ich zmiennosc¢,
czynniki prowokujgce, ustepowanie samoistne lub pod wptywem lekéw) i potwierdza testem
odwracalnosci obturacji (préba rozkurczowa) lub innymi badaniami czynno$ciowymi (testy
prowokacyjne swoiste lub nieswoiste, zmiennos¢ PEF5, poprawa czynnosci ptuc po leczeniu).
Eksperci podkreslajg, ze w astmie zwykle wystepuje nadreaktywnos¢ drég oddechowych
i zapalenie, ale ich stwierdzenie nie jest rownoznaczne z rozpoznaniem astmy, bo mogg
wystepowac takze w innych jednostkach chorobowych.

Alternatywne sSwiadczenia:
Swiadczenia bezpfatne finansowane w ramach NFZ to:
1. Badania alergologiczne
a. Testy skdrne — punktowe i ptatkowe,
b. Badanie poziomu IgE.
2. Spirometria

Lekarz POZ wystawia skierowanie do lekarza alergologa badz pulmonologa, ktorzy wykonujg
takie testy bezptatnie.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:
Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania alergii:

Wyniki badania ECAP wykazaty, ze Polska nalezy do jednego z najbardziej zalergizowanych
spoteczenstw Swiata. W zaleznosci od regionu i ptci cechy alergii deklarowato do 40%
respondentdw, stany zapalne bfony sluzowej nosa wystepujg u blisko 35% populacji
niektérych wiekszych miast, alergiczny niezyt nosa u 25% natomiast astme rozpoznano
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u okofo 10% mieszkanncow. Egzema jest najczesciej wystepujgcym schorzeniem alergicznym
wsrod dzieci w wieku 6/7 lat — 47,8% na terenie miejskimi 29,1% na terenie wiejskim, na
drugim miejscu znajduje sie niezyt nosa z wynikiem 39,7% i 21,6% odpowiednio dla terenéw
miejskich i wiejskich. Podobnie sytuacja wyglada u dzieci w wieku 13/14 — egzema wystepuje
u 40,9% osbéb zamieszkujgcych tereny miejskie oraz u 25,0% mieszkancéw terendw wiejskich,
w przypadku niezytu nosa liczby te wynoszg odpowiednio 36,2% i 22,1%.

Opinie Ekspertow Klinicznych:

* Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania alergii u dzieci i mtodziezy
powinny by¢ prowadzone i finansowane przez samorzady, zwtaszcza badania
epidemiologiczne. Realizacja badan epidemiologicznych daje mozliwo$é oceny rdznic
terytorialnych w wystepowaniu alergii oraz prawidtowej lokalizacji badan
specjalistycznych. W chwili obecnej brak jest innych podmiotéw zainteresowanych
tego typu dziatalnoscig profilaktyczna.

* Profilaktyka alergii i wczesne wykrywanie alergenéw/ haptendw najczesciej
wystepujgcych i oddziatujagcych na uczniow moze w perspektywie czasu zmniejszy¢
liczbe przedwczesnych zgondw, niezdolnosci do pracy, chordéb przewlektych oraz
obnizenia jakosci zycia a w efekcie wptyngé na ogdlne zdrowie populacji.
Profilaktyczny program dla dzieci i mtodziezy zwigzany z alergenami srodowiskowymi
w indywidualnych przypadkach moze przyczyni¢ sie do wykrycia przyczyny
dolegliwosci u danego dziecka.

Podsumowanie wytycznych:

Niezaleznie od wieku wszystkie dzieci z ostrymi, utrzymujgcymi sie lub nawracajacymi
objawami alergii oraz dzieci wymagajgce ciggtego leczenia profilaktycznego powinny by¢
badane na obecno$¢ alergii. Zakres przeprowadzonych testdw powinien by¢ uzalezniony od
wieku dziecka, wynikdw przeprowadzonego wywiadu rodzinnego oraz charakteru
wystepujgcych objawdw (wiaczajagc w to objawy sezonowe). Wskazaniami do wykonania
testéw na alergie sa:

* Objawy zotgdkowo-jelitowe: wymioty, biegunka, kolka — o nieznanej przyczynie,
trwate lub pojawiajgce sie okresowo (szczegdlnie w przypadku zgtaszania innych
objawdéw atopowych).

* Atopowe zapalenie skoéry (AZS) — utrzymujace sie objawy (szczegdlnie w przypadku
zgtaszania innych objawoéw atopowych).

* Ostra pokrzywka/ obrzek lub pokrzywka utrzymujaca sie powyzej 6 tygodni.

* Dzieci w wieku <3-4 lat z astmg/ nawracajgcymi Swistami — utrzymujgce sie ostre
objawy i potrzeba codziennego leczenia.

¢ Dzieci w wieku >3-4 lat z astmg — zawsze powinny by¢ testowane na istotne alergeny.

* Niezyt nosa — przypadki oporne na leczenie zawsze powinny by¢ testowane na
obecnos$é astmy.

* Zapalenie spojéwek — przypadki oporne na leczenie.

* Reakcja na uzadlenie owada — tylko w przypadkach ostrych reakcji systemowych typu
I1I-1V, lokalne rekacje/ pokrzywka nie sg wskazaniem do wykonywania testéw.
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Wywiad chorobowy:

Doktadny wywiad obejmujacy rodzaj, czestos¢ wystepowania i nasilenie objawdw, wywiad
rodzinny w kierunku alergii, narazenie na czynniki srodowiskowe (warunki mieszkaniowe,
warunki w szkolne oraz warunki srodowiska, w ktéorym dziecko spedza swdj wolny czas),
kontakt ze zwierzetami, dymem tytoniowym itp. W trakcie przeprowadzania wywiadu
chorobowego mozna korzysta¢ w wystandaryzowanych kwestionariuszy. Stosowanie jedynie
wywiadu lekarskiego lub badania lekarskiego pozwala na wykrycie jedynie 50% przypadkéw
alergii. Niewtfasciwa diagnoza moze prowadzi¢ do dalszej ekspozycji na alergen i rozwoju
powazniejszych choréb alergicznych.

Przeprowadzenie testéw diagnostycznych:

1. Punktowe testy skérne

Warunkiem uzyskania wiarygodnych wynikéw jest postepowanie zgodnie z wytycznymi oraz
korzystanie  zarobwno z  wystandaryzowanych  wyciggdw  alergenowych, jaki
i wystandaryzowanych metod badawczych. Za pozytywny wynik testu uznaje sie powstanie
babla o $rednicy co najmniej o 3 mm wiekszej niz w prébie kontrolnej. Panel alergendéw
stosowanych w punktowych testach skérnych powinien by¢ uzalezniony od wieku dziecka,
wynikow przeprowadzonego wywiadu chorobowego oraz moze sie rdézni¢ pomiedzy
regionami. Dolna granica wieku, od ktorej rekomendowane jest przeprowadzanie
punktowych testéw skornych nie zostata ustalona.

Punktowe testy skérne, posiadajgce wysokg czutos¢ lecz mniejszg specyficzno$é, stosowane
we wilasciwym potaczeniu z innymi testami/ narzedziami s3 uzytecznym testem
przesiewowym. W trakcie wykonywania punktowych testéw skornych nalezy liczyé sie
z mozliwoscig wystgpienia reakcji anafilaktycznej i by¢ odpowiednio przygotowany na taka
sytuacje.

Punktowe testy skdrne nie powinny by¢ wykonywane w przypadku obecnosci aktywnego
wyprysku atopowego w miejscu wykonywania testdw. Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage inne
czynniki mogace zaktéca¢ wyniki testéw, jak stosowanie odpowiednich lekéw (m.in.
przeciwhistaminowych) lub masci sterydowych.

2. Oznaczanie przeciwciat IgE — catkowitych lub specyficznych

Badanie surowicy dla alergenoswoistych IgE ma podobnie wysokg czutosé jak punktowe testy
skorne, ale jest mniej specyficzne. Obecnos$¢ alergeno-specyficznych przeciwciat IgE
w surowicy wskazuje jedynie na to, ze osoba jest uczulona na dany alergen.

a) IgE catkowite — nalezy pamietaé, ze prawidtowy poziom IgE nie wyklucza obecnosci alergii.

b) IgE specyficzne — test moze by¢ przeprowadzany u wszystkich dzieci niezaleznie od wieku.
Wskazania do wykonywania oznaczania specyficznych przeciwciat IgE sg jednakowe jak dla
punktowych testéw skdrnych i powinny by¢ powigzane z wywiadem chorobowym.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy wynikiem wywiadu chorobowego a wynikiem
punktowego testu skdornego mozna dodatkowo wykonaé oznaczanie specyficznych IgE
(odwrotna kombinacja réwniez jest dopuszczalna).
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3. Testy prowokacyjne

Proby prowokacyjne wykonuje sie w diagnostyce alergologicznej celem wykazania, ze
podejrzewany czynnik jest odpowiedzialny za wywotywanie objawéw choroby alergicznej.
Nie wykonuje sie ich u wszystkich pacjentéow, tylko u tych u ktérych wywiad, badanie
przedmiotowe oraz badania dodatkowe nie dajg jednoznacznej odpowiedzi na pytanie ktéry
alergen wywotuje objawy — czyli w przypadkach watpliwych. W codziennej praktyce
klinicznej, kiedy mozemy spodziewac sie obiektywnej reakcji, wykonuje sie tzw. otwartg
probe prowokacyjng. Doustne testy prowokacyjne z podwdéjnym zaslepieniem oraz prébg
kontrolng z placebo (DBPCFC — double-blind placebo-controlled food chalange) wykonuje sie
w przypadku, gdy chcemy wykazaé, ze spozywana zywnos¢ zaostrza przebieg atopowego
zapalenia skéry oraz u dzieci w wieku powyzej 2-3 lat. Otwarta préba prowokacyjna moze
wymagaé potwierdzenia poprzez wykonanie DBPCFC w celu unikniecia wyniku fatszywie
dodatniego.  Wszystkie  préby  prowokacyjne  powinny  byé  przeprowadzane
w specjalistycznych osrodkach pediatrycznych posiadajgcych odpowiedni sprzet na wypadek
wystapienia niepozgdanych systemowych reakcji alergicznych. W diagnozowaniu alergii
pokarmowej w przypadku catkowitej zgodnosci pomiedzy wynikami wywiadu chorobowego
i wynikami testéw skérnych i/lub wynikiem oznaczania specyficznych przeciwciat IgE nie ma
potrzeby dodatkowego wykonywania préb prowokacyjnych.

W interpretowaniu wynikéw testéw skoérnych i testéw krwi kluczowa role odgrywaja
informacje zebrane w trakcie przeprowadzonego wywiadu lekarskiego i badania lekarskiego.
Testy powinny by¢ wykonywane przez pracownikow stuzby zdrowia posiadajgcych
odpowiednie kwalifikacje w celu zapewniania wtasciwego wyboru badania oraz jego
przeprowadzenia i prawidtowg interpretacje uzyskanych wynikdéw.

4. Ptatkowe testy skérne

Ptatkowe testy skorne majg wyzszg czuto$é i specyficznos¢ w przypadku wykrywania
opdznionych reakcji alergicznych, a tym samym wiekszg wartos¢ diagnostyczng
w poréwnaniu do punktowych testéw skérnych i metody polegajacej na oznaczaniu
przeciwciat IgE.

Postepowanie w alergii pokarmowej u dzieci:

Lekarz powinien wychwyci¢ wystepujace objawy za pomocy pogiebionego wywiadu
klinicznego oraz okresli¢ alergeny podejrzane o wywotywanie reakcji alergicznej (réwniez
poprzez analize sposobu zywienia pacjenta). W trakcie przeprowadzania wywiadu
klinicznego lekarz powinien skupic¢ sie na uzyskaniu informacji dotyczacych rodzaju zywnosci,
ktdrej spozycie wywotuje objawy alergii, okresleniu czasu od momentu spozycia pokarmu do
momentu wystgpienia objawdw, ich powtarzalnosci, obecnosci (lub braku obecnosci) innych
czynnikdw mogacych wywotywaé objawy oraz czasu, ktéry mingt od kiedy ostatni raz
wystgpity objawy. Przed przeprowadzeniem wywiadu nie nalezy wykonywac testéw
wykrywajgcych alergie. Przeprowadzenie badania podmiotowego powinno mie¢ na celu
uzyskanie informacji dotyczacych nastepujacych kwestii:

* Historii wystepowania choréb atopowych u badanej osoby (astma, atopowe
zapalenie skory lub alergiczny niezyt nosa).

* Historii wstepowania choréb atopowych w rodzinie (astma, atopowe zapalenie skory,
alergiczny niezyt nosa) lub alergie pokarmowag u rodzicow lub rodzenstwa.
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* Szczegotdow dotyczacych unikania pewnych rodzajow zywnosci wraz z powodami ich
unikania.

* Ocene wystepujacych objawdéw oraz innych symptomow mogacych mieé¢ zwigzek
z alergig pokarmowg — wiek w ktérym po raz pierwszy wystapity symptomy choroby,
szybkos¢ wystgpienia objawéw po kontakcie z zywnoscig, czas trwania objawdw,
nasilenie reakcji, czesto$¢ wystepowania, miejsce, w ktérym nastgpit reakcja (np.
szkota lub dom), powtarzalnosé¢ objawdw przy wielokrotnej ekspozycji, jaki rodzaj
jedzenia i w jakiej ilosci spowodowat reakcje.

* Czynniki kulturowe i religijne, ktére wptywaja na rodzaj spozywanej zywnosci.
* Alergen podejrzany o wywotanie alergii.

¢ Historie karmienia — czy dziecko byto karmione piersig i do jakiego wieku, jezeli
dziecko nadal jest karmione piersig nalezy rozwazyé czy sposéb zywienia matki nie
wptywa na wystepowanie objawdw alergii.

* Szczegoty dotyczace wczesdniejszego leczenia oraz odpowiedzi na zastosowane
leczenie, w tym leczenie zwigzane z wystepujgcymi objawami.

* Kazda odpowiedz na zmiane sposobu zywienia — eliminacja lub ponowne
wprowadzenie do zywienia okreslonych pokarméw.

W przypadku podejrzenia alergii pokarmowej IgE-zaleznej nalezy przeprowadzi¢ punktowe
testy skérne i/lub badanie krwi dla alergenoswoistych Ige. W warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej w przypadku podejrzenia alergii pokarmowej IgE-zaleznej nie nalezy wykonywac
testow ptatkowych oraz doustnych préb prowokacyjnych.

W przypadku podejrzenia alergii pokarmowej IgE-niezaleznej nalezy podjgé prébe
wyeliminowania podejrzanego alergenu oraz jego ponownego wprowadzenia (zwykle trwa
to od 2 do 6 tygodni) w tym celu nalezy zwrdcic sie do dietetyka posiadajgcego odpowiednie
kompetencje.

Postepowanie diagnostyczne w AZS u dzieci:

Stosowanie prawidtowo zdefiniowanych kryteriow diagnostycznych jest istotne
w diagnostyce AZS, zwtaszcza u pacjentow o nietypowym fenotypie choroby. Powszechnie
akceptowalnymi kryteriami diagnostycznymi sg kryteria Hanifin i Rajka. Najistotniejszym
elementem diagnostyki roznicowej w AZS jest odrdznienie od innych postaci zapalenia skéry
(m.in. kontaktowego zapalenie skéry z podraznienia). Badanie czynnikdw zaostrzajacych
przebieg AZS obejmuje wywiad podmiotowy, przeprowadzenie specyficznych testow
skérnych oraz testéw krwi, a takie testéw prowokacyjnych — wybdr narzedzi
diagnostycznych jest uzalezniony od stopnia nasilenia choroby oraz czynnikdéw podejrzanych
0 jej wywotanie.

e Alergia pokarmowa — niezalezenie od wieku, zaréowno punktowe testy skorne oraz
oznaczanie specyficznych Ige mogg bys stosowane w ocenie uczulenia na pokarmy.
Standaryzowany pokarmowy test prowokacyjny, ktérego wykonanie jest
nadzorowane przez lekarza jest najdoktadniejszym narzedziem diagnostycznym.

¢ Alergia oddechowa - uczulenie na alergeny wziewne jest czesto spotykane
u pacjentéw z AZS. Uczulenie mozna wykrywaé¢ za pomocg punktowych testow
skornych (w czasie, gdy wyprysk nie jest obecny na skorze) lub oznaczania
specyficznych przeciwciat IgE, dodatkowo mozna stosowac atopowy test ptatkowy.
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¢ Alergia kontaktowa - wystepuje gtéwnie u dorostych pacjentow z AZS, alergie
kontaktowg nalezy rozwazy¢ w przypadku, gdy choroba postepuje pomimo leczenia.
Za pomocg testow ptatkowych nalezy wykluczy¢ mozliwos$é kontaktowego zapalenia
skory (KZS).

Programy profilaktyki astmy u dzieci:

Zalecenia wynikajace z odnalezionych wytycznych:

Kryterium wstepnej diagnozy astmy jest wystepowanie wiecej niz jednego z nastepujacych
objawow (gdy nie mozna ich wyttumaczyé w inny sposdb): Swiszczacy oddech, kaszel,
trudnosci w oddychaniu, uczucie ucisku w klatce piersiowej. Najnowsze definicje mowig
takze o nadreaktywnosci drog oddechowych i stanie zapalnym drég oddechowych jako
elemencie choroby.

Dzieci > 6 lat:

Podstawg rozpoznania jest przeprowadzenie wywiadu z pacjentem, ktéry obejmuje zadanie
pytan istotnych dla rozpoznania astmy. Pytania mogg by¢ zadane w formie kwestionariusza
wypetnianego przez rodzicodw dziecka. Do najistotniejszych nalezg nastepujgce pytania:

* (Czy objawy typowe dla astmy nasilone sg w nocy i nad ranem?
* (Czy wystepowaty napady Swiszczgcego oddechu w ciggu ostatniego roku?

* Czy pacjent ma dokuczliwy kaszel w nocy i czy budzi sie z powodu kaszlu lub
bezdechu w nocy?

* (Czy kaszel jest powodowany smiechem lub ptaczem?

* (Czy wystepowaty epizody kaszlu lub innych objawéw typowych dla astmy, ktdre nie
byty zwigzane z infekcjg?

* (Czy wystepowaty objawy ze strony uktadu oddechowego po ekspozycji na alergeny
lub czynniki draznigce?

* Czy w czasie infekcji gérnych drég oddechowych objawy ,,schodzg w dét”?
* Czy niezyt drég oddechowy u pacjenta przechodzi po uptywie wiecej niz 10 dni?

* (Czy pacjent chorowat na zapalenie oskrzeli/ptuc czesciej niz 3 razy w ciggu roku
z powodu zapalenia drég oddechowych?

* (Czy objawy (kaszel, duszno$¢, sSwiszczgcy oddech) pojawiajg sie w wyniku narazenia
na specyficzne czynniki: bierne palenie, zwierzeta, zwiekszona wilgotnos¢ powietrza,
zimne powietrze, wysitek fizyczny, emocje?

* Czy wystepujg objawy nosowe: $wiad, katar, kichanie?
* Czy wystepuje krotki oddech (dzien czy noc)?

* (Czy odczucie zmeczenia pojawia sie dos¢ czesto i powoduje zmniejszong aktywnos¢
fizyczng?

* (Czy wystepuje zte samopoczucie?

e (Czy objawy sg fagodzone po lekach rozszerzajgcych oskrzela i/lub lekach
przeciwzapalnych, czyli lekach typowych dla astmy?
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Czy wystepuja specyficzne objawy lub zostaty stwierdzone nastepujgce choroby
alergiczne: alergiczny niezyt nosa, uporczywy obrzek btony sluzowej, atopowe
zapalenie skory, alergiczne zapalenie spojéwek, alergia pokarmowa, alergia na leki,
pokrzywka?

Czy istnieje pozytywny wywiad rodzinny w kierunku astmy i innych chordb
alergicznych (rodzice, rodzenstwo)?

Kaszel zwigzany z astma:

jest zwykle pofaczony ze swiszczacym oddechem lub wystepowaniem krdétkiego
oddechu,

moze by¢ przewazajgcym objawem astmy (szczegdlnie, gdy pojawia sie w nocy) ale
niezwykle rzadko wystepuje jako jedyny objaw - koncepcja astmy zwigzanej gtéwnie
z kaszlem byta popularyzowana w latach 80—-tych XX wieku i spowodowata zawyzong
diagnoze astmy i niewtasciwg terapie. W takim przypadku niezwykle istotnym dla
prawidtowej diagnostyki jest zbadanie zmiennosci funkcji ptuc lub nadreaktywnosci
drég oddechowych, a takze obecnosci eozynofildw w plwocinie. ,Kaszlowg” astme
nalezy odrézni¢ od eozynofilowego zapalenia oskrzeli, ktdre charakteryzuje sie
kaszlem oraz eozynofilami w plwocinie z zachowanymi prawidtowymi funkcjami ptuc.

Kolejnym etapem jest wykonanie badan czynnosciowych uktadu oddechowego:

U pacjentéw > 5 lat (przydatnosé pomiaréw nie zostata okreslona dla wieku < 5 lat) pomiar
funkcji ptuc moze znacznie zwiekszy¢ pewnos$¢ diagnozy astmy. Dwie metody pomiaru
uzyskaty powszechng akceptacje do stosowania: spirometria i pikflometria. Sg one najszerzej
stosowanymi i dostepnymi metodami.

Spirometria (pomiar FEV oraz FVC) jest rekomendowang metodg pomiaru ograniczen
w oddychaniu. Do interpretacji wynikdéw stuzy warto$¢ stosunku FEV/FVC, ktdry
normalnie jest wyzszy niz 0,75 — 0,80, a u dzieci wyzszy nawet od 0,90. Kazda nizsza
wartos$¢ sugeruje ograniczenia w oddychaniu;

Pikflometria (pomiar PEF) nie moze by¢ stosowana zamiennie ze spirometrig —
spirometr jest preferowany. Moze by¢ formg szacunkowej obiektywizacji stanu drog
oddechowych, tylko przy braku dostepu do spirometru. Pikflometr moze
niedoszacowac poziomu ograniczenia w oddychaniu.

W ramach diagnostyki dodatkowej zalecane sie (w dowolnej kolejnosci):

sprawdzi¢ odpowiedz na leki rozszerzajgce oskrzela - proba odwracalnosci obturacji
(préba rozkurczowa) pod wptywem beta-2-mimetyku,

dokona¢ pomiaru reaktywnosci drog oddechowych w odpowiedzi na kontakt ze
srodkami kurczacymi oskrzela - z wziewng metacholing, histaming lub mannitolem
(na alergeny nie zalecany) — moze pomadc ostatecznie zdiagnozowac astme u dzieci
z objawami charakterystycznymi dla astmy i jednoczesnie wykazujgcymi prawidtowe
funkcje ptuc; test ten jest czuty ale ma ograniczong swoistos¢,

testy w kierunku alergii - pozytywny wynik testu na alergeny domowe jest u dzieci
silnie powigzany z astmga. Negatywny wynik nie wyklucza jednak astmy. U dzieci ze
Swiszczgcym oddechem, wysokim poziomem uczulenia na pokarm i wziewne
alergeny istnieje znaczne ryzyko rozwoju astmy.

o testy skdérne - alergeny dobrane stosownie do wieku pacjenta,

8/16



Opinia Prezesa AOTM nr 249/2014 z dnia 27 pazdziernika 2014 r.

o test in vitro w kierunku specyficznych IgE - gdy standardowy test skérny nie
moze byc¢ przeprowadzony (atopowe zapalenie skory, egzema),

o pomiar ilosci specyficznych IgE w surowicy krwi - nie jest doktadniejszy niz
standardowy test skdérny; obecnie nie ma wystarczajacych dowodow
potwierdzajgcych znaczenie badania poziomu IgE dla zdiagnozowania astmy -
moze mie¢ ono znaczenie przy ocenie ostrosci choroby lub odpowiedzi na
leczenie,

o pomiar ilosci eozynofildw w plwocinie i we krwi,

* testy wysitkowe (preferowany bieg przez 8 min.) mogg potwierdzi¢ astme
indukowang wysitkiem — dusznos¢ wysitkowa nie jest zawsze zwigzana z astma nawet
u dzieci z potwierdzong astmg; niektére dzieci z astmg majg jedynie astme
indukowang wysitkiem fizycznym,

* przeswietlenie klatki piersiowej - mozna zastosowaé juz na pierwszej wizycie (wg
PRACTALL); u wszystkich dzieci z podejrzeniem astmy oskrzelowej (zalecenia polskie);
powinno by¢ zarezerwowana dla dzieci z ostrymi oznakami astmy lub wynikami
badan sugerujgcymi inne schorzenia (wg SIGN),

* dokonaé oceny laryngologicznej (zalecenia polskie) - w przypadku zdiagnozowania
polipédw nosowych nalezy wykluczy¢ zwtdknienie torbielowate,

¢ pomiar ilosci NO w wydychanym powietrzu - moze wskaza¢ obecnos¢ alergicznego
stanu zapalnego,

* pomiar hiperwentylacji przy kontakcie z zimnym powietrzem.

Obecnos¢ choréb alergicznych zwieksza prawdopodobieistwo diagnostyki astmy
u pacjentéw z charakterystycznymi objawami astmy ze strony uktadu oddechowego (istniejg
silne powigzania pomiedzy astma i alergicznym niezytem nosa). Pozytywne testy skérne,
poziom eozynofilow we krwi >4%, lub podwyzszony poziom IgE w odpowiedzi na siers¢ kota,
psa lub roztocza moze zwiekszaé¢ prawdopodobienstwo zdiagnozowania astmy u dzieci ze
Swiszczgcym oddechem, szczegdlnie powyzej 5 r.z.

Nie odnaleziono dowoddéw naukowych dotyczacych efektywnosci kosztowej profilaktyki
astmy u dzieci (@ w tym diagnostyki m.in. za pomocg spirometru). Bezpieczenstwo
stosowania poszczegdlnych narzedzi diagnostycznych nie zostato przedstawione w zadnej z
odnalezionych  publikacji. W odnalezionych pierwotnych i wtérnych (gtéwnie
niesystematyczne przeglady) dowodach naukowych nie byta oceniana, poréwnywana
skutecznos$¢ poszczegdlnych narzedzi diagnostycznych. Z tego powodu przedstawiono
jedynie narzedzia diagnostyczne, ktére byly wymieniane w poszczegdlnych publikacjach.
Najczesciej wymienianymi byly: badanie kwestionariuszowe (mozliwe do wykonania w
kazdej grupie wiekowej — do wieku pacjenta 6-7 lat kwestionariusz jest wypetniany przez
rodzicéw), badanie spirometryczne (mozliwe do wykonania od 6 r.z.), alergiczne testy
skorne, przeswietlenie klatki piersiowej oraz pomiar poziomu IgE.

Whioski z oceny projektu programu Miasta Czestochowa:

Dot. problemu zdrowotnego:

Samorzadowy program profilaktyki i wczesnego wykrywania astmy i choréb alergicznych u
dzieci w wieku szkolnym dotyczy dobrze zdefiniowanego, okreslonego problemu
zdrowotnego. Realizuje on priorytet zdrowotny ,zmniejszenie zachorowalnosci i
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przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego”. Dziatania
przewidziane w ramach realizacji Programu wpisujg sie w Priorytety Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015.

Problem zdrowotny w projekcie programu zostat przedstawiony w sposob kroétki i zwiezty.
Jednak definicja alergii przedstawiona przez Wnioskodawce wydaje sie by¢ nieprawidtowa.
Alergia (zgodnie ze stownikiem poje¢ medycznych) polega na nadmiernej, nieprawidtowej
reakcji uktadu immunologicznego na wystepujgce w Srodowisku obce dla organizmu
substancje (alergeny). U oséb zdrowych substancje te nie powodujg zadnych dolegliwosci,
natomiast u 0séb uczulonych sg przyczyng szeregu nieprzyjemnych, a nawet groznych dla
zdrowia reakcji. Zasadnym bytoby rowniez odniesienie sie do zagadnienia astmy u dzieci,
gdyz choroba ta jest szczegdétowo brana pod uwage w celach i oczekiwanych efektach
opiniowanego programu.

Sytuacja epidemiologiczna chordb alergicznych w populacji docelowej programu zostata
prawidtowo opisana.

Gtéwny cel programu stanowi wczesne rozpoznanie astmy i innych chordéb alergicznych u
dzieci |-Vl klasy szkoty podstawowej oraz poprawa jakosci ich zycia. Dodatkowo
Whioskodawca okresla 6 celéw szczegbétowych programu, gdzie m.in. planuje sie rowniez
wsparcie i pomoc medyczng dzieciom, rodzicom i nauczycielom chorych oraz propagowanie
aktywnosci fizycznej w leczeniu astmy jako wsparcie farmakoterapii oraz dziatan
naprawczych. Ostatnie, wymienione zatozenie nie znajduje jednak odzwierciedlenia w
dziataniach organizacyjnych programu.

Oczekiwane efekty programu zostaty prawidtowo okreslone. Mierniki efektywnosci z kolei
zostaty Zle zinterpretowane. Zamiast wskaznikdw takich jak: liczba dzieci z konkretng alergia,
rozpowszechnienie astmy w populacji docelowej, liczba rodzicow/nauczycieli
uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych etc., Wnioskodawca wspomina o ankiecie
dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej diagnostyki oraz ocenie ekonomicznej edukacji i
profilaktyki w chorobach alergicznych.

Dot. populacji:

Populacje docelowg danego programu stanowig dzieci uczeszczajgce do klas I-VI wybranych
szkét podstawowych w Czestochowie, ktérych rodzice wyrazili zgode na udziat w realizacji
jego gtéwnych zatozen. Wnioskodawca oszacowat liczebnos$¢ populacji kwalifikujgcej sie do
uczestnictwa w programie, jak i liczbe uczestnikéw, ktérych witaczenie do programu jest
mozliwe. Z ponad 10 tys. dzieci w danej grupie wiekowej, do programu rocznie zostanie
zakwalifikowanych 2 tys. osdéb, a ok. 15% z nich zostanie zaproszonych do dalszego
postepowania diagnostycznego w formie konsultacji specjalistycznych (ok. 300 dzieci).
Whioskodawca nie uzasadnia, dlaczego akurat taki odsetek oséb zostanie wigczony do
uczestnictwa w badaniach diagnostycznych.

Zgodnie z opinig ekspertéw (Aneks [Zal 1]) programy ukierunkowane na specyficzng grupe
chorych, srodowisko lub rodzine wydajg sie by¢ bardziej skuteczne w prewencji choréb
alergicznych. Badacze powinni wiec podja¢ probe wyodrebnienia specyficznej grupy, do
ktdrej nalezatoby zaadresowac program profilaktyki. Mozna to zrobié na podstawie wynikow
z testéw czy badan lekarskich. Program edukacyjny mozna ukierunkowac¢ na okreslone
Srodowisko lub rodzine i zaangazowac inne podmioty zdolne skutecznie prowadzi¢ edukacje.
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Dlatego tez w projekcie programu edukacjg zdrowotng objeto rodzicow/opiekunéw dzieci,
jak réwniez ich nauczycieli i pielegniarki pracujgce w danych szkotach podstawowych.
Whnioskodaweca nie odnosi sie jednak do liczebnosci w/w populacji.

Tryb zapraszania do udziatu w programie stanowi akcja promocyjna w szkotach, na stronach
internetowych oraz w lokalnych mediach skierowana bezposrednio do rodzicéw/opiekunow
dzieci klas I-VI. Dodatkowo zaznacza sie, ze za funkcje promocyjng beda odpowiadac réwniez
spotkania edukacyjne przewidziane w ramach programu oraz drobne ogtoszenia w
budynkach podmiotéw leczniczych. Nie sprecyzowano jak doktadnie bedzie wyglgdaé w/w
akcja, nie zatgczono tez materiatéw akcydensowych (o ile Wnioskodawca przewiduje tego
typu narzedzia informacyjno-promocyjne). Dobrze zorganizowana akcja promocyjno-
informacyjna jest jednym z wyznacznikédw réwnego dostepu do swiadczen.

Podstawowym kryterium kwalifikacji uczestnikdw do opiniowanego programu jest zgoda
rodzicow/opiekundw prawnych na udziat ich dzieci oraz kryterium wiekowe (uczniowie klas
I-VI szkét podstawowych). Wyzej wymieniona populacja otrzyma ankiety przesiewowe
wzorowane na ISAAC, a na podstawie otrzymanych ankiet zwrotnych do dalszej czesci
programu (tj. badan diagnostycznych i konsultacji) zostang zakwalifikowane osoby z chorobg
alergiczng lub dodatnim wynikiem ankiety (w projekcie nie omdwiono interpretacji wynikdéw
w/w ankiety, jak réwniez nie zatgczono jej wzoru).

Wytyczne (Aneks [Zal 1]) sugerujg, ze niezaleznie od wieku wszystkie dzieci z ostrymi,
utrzymujacymi sie lub nawracajgcymi objawami alergii oraz dzieci wymagajgce ciggtego
leczenia profilaktycznego powinny by¢ badane na obecno$¢ alergii. Zakres testéw powinien
by¢ uzalezniony od wieku dziecka, wynikéw przeprowadzonego wywiadu rodzinnego oraz
charakteru wystepujacych objawow (wtaczajgc w to objawy sezonowe). Wskazaniami do
wykonania tego typu testéw na alergie sg m.in.:

* objawy zotagdkowo-jelitowe( wymioty, biegunka etc.)

* atopowe zapalenie skory (AZS)

* ostra pokrzywka/ obrzek lub pokrzywka utrzymujgca sie powyzej 6 tygodni,

e dzieci w wieku >3-4 lat z astmg — zawsze powinny by¢ testowane na istotne alergeny,
* niezyt nosa,

* zapalenie spojowek,

* reakcja na uzadlenie owada (tylko w przypadkach ostrych reakcji systemowych typu
H1-1V).

W zwigzku z powyzszym, badania diagnostyczne nie sg zalecane w populacji ogblne;j.
W projekcie programu nie odniesiono sie szczegétowo do tej kwestii.

Dot. interwencji:

Whioskodawca informuje, ze Realizator programu zostanie wybrany na podstawie konkursu
ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

W projekcie programu doktadnie odniesiono sie do rodzaju interwencji, jakie zaplanowano
w ramach jego realizacji. Dla catej populacji docelowej (tj. 2 tys. oséb rocznie) przygotowano
ankiety przesiewowe, dzieki ktérym uczniowie/rodzice mogg oceni¢ wystepowanie alergii
i czynniki ryzyka jej wystgpienia. Wzér danej ankiety nie zostat dotgczony do projektu
programu, w zwigzku z czym, nie jest mozliwe ocenienie jego formy i tresci. Wnioskodawca
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wspomina jednak, ze stworzony kwestionariusz bedzie oparty o wzorzec przedstawiony
przez ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood). Ankieta zgodnie
z wytycznymi stanowi pewien element wywiadu chorobowego, ktdry powinien obejmowac
rodzaj, czestos¢ wystepowania i nasilenie objawéw, historie choroby cztonkédw rodziny
w kierunku alergii, narazenie na czynniki Srodowiskowe (warunki mieszkaniowe, warunki
w szkolne oraz warunki sSrodowiska, w ktérym dziecko spedza swéj wolny czas), kontakt ze
zwierzetami, dymem tytoniowym etc. Warto zaznaczy¢, ze samo stosowanie wywiadu lub
badania lekarskiego pozwoli na wykrycie jedynie 50% przypadkéw alergii. Natomiast
niewtasciwa diagnoza moze prowadzi¢é do dalszej ekspozycji na alergen i rozwoju
powazniejszych chordb alergicznych. W zwigzku z czym, Wnioskodawca zaplanowat
w wyniku zgromadzonych ankiet dalsze konsultacje specjalistyczne wraz z diagnostyka dla
0sOb z podejrzeniem wystgpienia alergii lub istniejgcg juz chorobg alergiczng. Informacje,
ktdre zostaty zawarte w ankietach zwrotnych od rodzicow powinny by¢ szczegdlnie brane
pod uwage podczas wykonywania badania lekarskiego. W ramach realizacji celu programu
przewiduje sie badania diagnostyczne tj. morfologie krwi, rozmaz manualny, testy
pokarmowe czy inhalacyjne, spirometrie z prébg rozkurczowg, badanie poziomu tlenku
azotu w wydychanym powietrzu lub badanie poziomu IgE w surowicy krwi (tylko
w koniecznych przypadkach).

W przypadku podejrzenia alergii pokarmowej (przez pracownika stuzby zdrowia,
rodzicow/opiekundw) pracownik stuzby zdrowia z odpowiednimi kompetencjami (m.in.
lekarz ogdlny) powinien przeprowadzi¢ doktadny wywiad kliniczny ukierunkowany na
wykrywanie alergii i uwzgledniajgcy wystepujace objawdw oraz wiek dziecka lub mtodej
osoby. Przed przeprowadzeniem wywiadu nie nalezy wykonywaé testéw wykrywajgcych
alergie. Przeprowadzenie badania podmiotowego powinno mie¢ na celu uzyskanie informacji
dotyczacych nastepujacych kwestii:

* Historii wystepowania choréb atopowych u badanej osoby (astma, atopowe
zapalenie skory lub alergiczny niezyt nosa).

* Historii wstepowania choréb atopowych w rodzinie (astma, atopowe zapalenie skory,
alergiczny niezyt nosa) lub alergie pokarmowag u rodzicow lub rodzenstwa.

* Szczegotdow dotyczacych unikania pewnych rodzajow zywnosci wraz z powodami ich
unikania

* Ocene wystepujacych objawéw oraz innych symptomow mogacych mieé¢ zwigzek
z alergig pokarmowg — wiek w ktérym po raz pierwszy wystapity symptomy choroby,
szybkos¢ wystgpienia objawéw po kontakcie z zywnoscig, czas trwania objawdw,
nasilenie reakcji, czesto$¢ wystepowania, miejsce, w ktérym nastgpit reakcja (np.
szkota lub dom), powtarzalnosé¢ objawdw przy wielokrotnej ekspozycji, jaki rodzaj
jedzenia i w jakiej ilosci spowodowat reakcje.

* Czynniki kulturowe i religijne, ktére wptywaja na rodzaj spozywanej zywnosci.
* Alergen podejrzany o wywotanie alergii.

¢ Historie karmienia — czy dziecko byto karmione piersig i do jakiego wieku, jezeli
dziecko nadal jest karmione piersig nalezy rozwazyé czy sposéb zywienia matki nie
wptywa na wystepowanie objawdw alergii.

* Szczegoty dotyczace wczesdniejszego leczenia oraz odpowiedzi na zastosowane
leczenie, w tym leczenie zwigzane z wystepujgcymi objawami.
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* Kazda odpowiedZz na zmiane sposobu zywienia — eliminacja lub ponowne
wprowadzenie do zywienia okreslonych pokarméw.

W przypadku podejrzenia alergii pokarmowej IgE-zaleznej nalezy przeprowadzi¢ punktowe
testy skérne i/lub badanie krwi dla alergenoswoistych Ige. W warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej w przypadku podejrzenia alergii pokarmowej IgE-zaleznej nie nalezy wykonywac
testow pfatkowych oraz doustnych préb prowokacyjnych. W przypadku podejrzenia alergii
pokarmowej IgE-niezaleznej nalezy podja¢ préobe wyeliminowania podejrzanego alergenu
oraz jego ponownego wprowadzenia (zwykle trwa to od 2 do 6 tygodni) w tym celu nalezy
zwrécic sie do dietetyka posiadajgcego odpowiednie kompetencje.

W projekcie programu nie wskazano, jakie kwestie bedzie szczegétowo poruszato badania
podmiotowe, co zgodnie z wytycznymi ma istotny wptyw w procesie diagnozowania alergii
pokarmowe;.

Autorzy nie podali réwniez, jakie doktadnie testy zamierzajg przeprowadzié. Sygnalizujg
jedynie, ze beda to testy pokarmowe /inhalacyjne (w przypadku podejrzenia astmy) czy tez
wiasnie badanie poziomu IgE. Zgodnie z istniejgcymi rekomendacjami powinny by¢ to:

* w przypadku alergii pokarmowej — niezalezenie od wieku, zaréwno punktowe testy
skdrne oraz oznaczanie specyficznych IgE moga by¢ stosowane w ocenie uczulenia na
pokarmy. Standaryzowany pokarmowy test prowokacyjny, ktérego wykonanie jest
nadzorowane przez lekarza jest najdoktadniejszym narzedziem diagnostycznym.

e w przypadku alergii oddechowej — uczulenie mozna wykrywa¢ za pomoca
punktowych testow skdrnych (w czasie, gdy wyprysk nie jest obecny na skérze) lub
oznaczania specyficznych przeciwciat IgE, dodatkowo mozna stosowac atopowy test
pfatkowy.

* w przypadku alergii kontaktowej - alergie kontaktowga nalezy rozwazy¢ w przypadku,
gdy choroba postepuje pomimo leczenia. Za pomocag testéw ptatkowych nalezy
wykluczyé mozliwos¢ kontaktowego zapalenia skory (KZS).

W projekcie programu szczegdlnie zwraca sie uwage na problem dziatan profilaktycznych
i wczesnego wykrywania astmy u dzieci. Zgodnie z zaleceniami wynikajacymi
z odnalezionych wytycznych w grupie dzieci powyzej 6 roku zycia podstawa rozpoznania jest
przeprowadzenie wywiadu z pacjentem, ktdry obejmuje zadanie pytan istotnych dla
rozpoznania astmy (réwniez w formie kwestionariusza). Kolejnym etapem w diagnostyce jest
wykonanie badan czynnos$ciowych ukfadu oddechowego, gdzie pomiar funkcji ptuc moze
zwiekszy¢ pewnos¢ diagnozy choroby astmatycznej. Powszechnie zaakceptowano dwie
metody pomiaru, mianowicie spirometrie (o ktérej wspomniano w tresci opiniowanego
projektu, wartosci stosunku FEV/FVC ponizej 0,90 sugerujg ograniczenie w oddychaniu
u dzieci), jak i pikflometrie (PEF nie moze by¢ stosowana zamiennie ze spirometrig, wysokie
ryzyko niedoszacowania ograniczenia w oddychaniu). Dodatkowo zaleca sie (w dowolnej
kolejnosci): wykonanie préby rozkurczowej (co réwniez zostato zasugerowane w projekcie),
pomiar reaktywnosci dréog oddechowych, testy w kierunku alergii (skérne — alergeny
dobrane do wieku pacjenta; in vitro w kierunku specyficznych IgE — przy niemoznosci
przeprowadzenia tradycyjnego testu skdérnego; pomiar ilosci specyficznych IgE w surowicy
krwi; pomiar ilosci eozynofiléw w plwocinie i we krwi), testy wysitkowe, przeswietlenie klatki
piersiowej (zgodnie z zaleceniami polskimi u wszystkich dzieci z podejrzeniem astmy
oskrzelowej), pomiar ilosci NO w wydychanym powietrzu (co sygnalizuje Wnioskodawca),
dokonanie oceny laryngologicznej czy tez pomiaru hiperwentylacji przy kontakcie z zimnym
powietrzem. Nie odnaleziono jednak wsrdd przegladéw wtérnych dowoddw naukowych na
skuteczno$¢ w/w narzedzi diagnostycznych. Natomiast do najczesciej stosowanych nalezg
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przede wszystkim badania kwestionariuszowe, badania spirometryczne (mozliwe do
wykonania od 6 roku zycia), alergiczne testy skérne, przeswietlenie klatki piersiowej i pomiar
poziomu IgE.

W ramach planowanych interwencji, Wnioskodawca przewiduje rédwniez realizacje spotkan
edukacyjnych dla pielegniarek szkolnych, nauczycieli (szczegdlnie wychowania fizycznego)
oraz rodzicdw dzieci objetych dziataniami programu. Na poczagtku zrealizowane majg by¢
szkolenia pielegniarek w zakresie rozpoznawania objawdw astmy, anafilaksji i pierwszej
pomocy, jak i wsrdd nauczycieli w zakresie astmy i innych zagrazajgcych dzieciom chordb
alergicznych. Nastepnie zaplanowano spotkanie lekarzy z rodzicami nt. choréb alergicznych,
astmy, postepowania z chorym dzieckiem oraz profilaktyki w danym zakresie. Wspdtczesnie,
edukacja zdrowotna jest bardzo istotnym elementem profilaktyki chordb. Zgodnie z trescig
Biate] Ksiegi Alergii Swiatowej Organizacji Alergii 2011-2012, odpowiednie szkolenie
i edukacja chorych i ich rodzin stanowig fundamentalng cze$¢ postepowania w chorobach
alergicznych. Jednak dowody naukowe wskazujgce na skutecznos$é¢ edukacji i szkolenia sg
wzglednie stabej jakosci. Metody te sg, z kolei, uznawane za skuteczne w astmie i mniejszym
stopniu w zapaleniu skéry i anafilaksji. Metody edukacji powinny by¢ dostosowane do wieku
i grup etnicznych. Wspodiczesne technologie informacyjne sg cenne, zwfaszcza w celu
edukacji mtodszych oséb. Ponadto program edukacji i szkolenia powinien zawieraé pisemny
plan samodzielnego postepowania w chorobie. Dzieki odpowiednio wykwalifikowanemu
zespotowi edukatorow zdrowotnych (promotoréw zdrowia) oraz dobrze przygotowanym
formom edukacji mozna zaobserwowac poprawe w zakresie jakosci zycia beneficjentéw, jak
rowniez ich ewentualnego leczenia. Z kolei w programie nie przedstawiono doktadnego
harmonogramu spotkan edukacyjnych oraz oséb za nie odpowiedzialnych. Brakuje tez
odniesienia do doktadnej tresci przeprowadzanych spotkan jak i edukacji populacji
bezposredniej, czyli dzieci z klas I-VI.

Dot. monitorowania i ewaluacji:

Whioskodawca zaplanowat w ramach projektu program jego ewaluacje i monitorowanie.
Ocena zgtfaszalnosci do programu zostata precyzyjnie okreslona, z kolei w ocenie jakosci
Swiadczen w programie przewiduje sie ankiete zadowolenia pacjenta z uzyskanych
Swiadczen oraz tzw. AQLQ (wersja ,,mini”, z ang. Asthma Quality of Life Questionnaire) — test
jakosci zycia chorych na astme. Wymienione wzory ankiet nie zostaty zataczone celem
weryfikacji tresci. Ocena efektywnosci programu zostata potraktowana w sposéb zdawkowy.
Warto uscisli¢ dotyczace jej informacje.

Okres realizacji programu jest wieloletni, tj. 2014-2018 r.

Obecnie, od 2008 r., realizowany jest program edukacyjny POLASTMA (Narodowy Program
Wczesnej Diagnostyki i Leczenia Astmy, 10-letni), ktéry angazuje spoteczenstwo, jak i same
srodowiska medyczne w szeroko prowadzong edukacje majaca podnies¢ jakosé opieki

medycznej i zwiekszy¢ jej dostepnos$é dla potrzebujgcych chorych na astme oskrzelowg w
Polsce.

Dot. planowanych kosztéw:

W projekcie programu doktadnie przedstawiono jego planowane, roczne koszty catkowite
oraz koszty jednostkowe. Whnioskodawca oszacowat, ze koszt dwdch konsultacji
specjalistycznych wraz z badaniami diagnostycznymi bedzie wynosit 280 zt, natomiast roczny
koszt spotkan edukacyjnych to 4600 zt. Dodatkowo odnosi sie do kosztu jednorazowej optaty
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licencyjnej za ankiety (2 tys. zt) oraz kosztu ich wydrukowania, przeprowadzenia
i opracowania informatycznego (5zf). Brakuje natomiast odniesienia do kosztu
przeprowadzenia akcji promocyjnej. Z kolei w tresci programu wspomniano, ze znaczng cze$é
akcji promocyjnej bedg stanowi¢ spotkania edukacyjne z personelem medycznym,
nauczycielami oraz rodzicami dzieci. Dlatego tez pozostate dziatania typu ogtoszenia na
tablicach informacyjnych mogg wigzac sie z niewielkim kosztem dla budzetu Miasta.

Catos¢ programu finansowana bedzie z budzetu Miasta Czestochowa, a Whnioskodawca
zaznacza, ze szczegotowy kosztorys zostanie przedstawiony przez jednostki przystepujgce do
konkursu ofert na Realizatora programu.

Whioskodawca odwotuje sie do zréddet naukowych, tym samym umozliwiajgc sprawdzenie
wiarygodnos$ci  zamieszczonych informacji. Dodatkowo do programu dotaczono
pismiennictwo, z ktérego korzystano podczas tworzenia jego tresci.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I.  Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego, jakim sg choroby alergiczne u dzieci w wieku szkolnym.

II. Dostepnos$é dziatarn Programu dla beneficjentéw - projekt zaktada przeprowadzenie
akcji promocyjno-informacyjnej o programie co stanowi jeden z wyznacznikow
wtasciwego poziomu dostepnosci swiadczen przewidzianych w programie.

lll.  Skutecznos¢ dziatan — autorzy nie odniesli sie odpowiednio do skutecznosci
planowanych dziatan.

IV.  Roczny koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 100 600 zt.,, podano
rowniez koszty jednostkowe interwencji. Catos¢ programu bedzie finansowana z
Budzetu Miasta.

V. Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje, jednak ocena efektywnosci programu
zostatfa przedstawiona zbyt ogdlnie.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdéin. zm.), z
uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-182/2014 ,,Profilaktyka i wczesna diagnostyka
astmy, chordéb alergicznych u dzieci, mieszkancéw Czestochowy na lata 2014-2018”
realizowany przez: Miasto Czestochowa, Warszawa, pazdziernik 2014 oraz Aneksu do
raportéw szczegétowych ,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania alergii — wspdlne
podstawy oceny”, Warszawa, wrzesied 2012 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych
,Programy profilaktyki astmy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, marzec 2011.
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