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miasta Grudzigdz

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu ,Program profilaktyki w zakresie wczesnego wykrywania choréb uktadu
oddechowego u mtodziezy” miasta Grudzigdz.

Uzasadnienie
Program dubluje swiadczenia finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).
Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Gminy-Miasta Grudzigdz z zakresu profilaktyki
choréb uktadu oddechowego. Celem gtéwnym programu jest uzyskanie radykalnej poprawy
w zakresie wczesnego wykrywania choréb uktadu oddechowego. Planowana interwencja to
przeprowadzenie badania spirometrycznego wsrdd ucznidw |l klas gimnazjum (14 lat)
zamieszkatych na terenie Grudzigdza. Program ma by¢ realizowany od wrzesnia 2013 roku
do czerwca 2015 roku. Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 68 200 zt.
Program bedzie sfinansowany ze srodkow wtasnych Gminy-Miasta Grudzigdz.

Problem zdrowotny

Wedtug klasycznej definicji alergie rozumie sie jako swoiste, niekorzystne dla organizmu
reakcje, zalezne od wtérnej odpowiedzi immunologicznej na zatkniecie z obcym antygenem,
zazwyczaj nieszkodliwym dla osdéb zdrowych. W nowej klasyfikacji rozdzielono termin
»hadwrazliwos¢” i ,alergie”, uznajgc pierwszy za szerszy. Tak wiec nadwrazliwos¢ oznacza
powtarzalne objawy podmiotowe lub przedmiotowe wywofane przez ekspozycje na
okreslony bodziec w dawce tolerowanej przez osoby zdrowe. Nadwrazliwo$¢ moze miec
charakter alergiczny i niealergiczny. Za alergiczny uznaje sie reakcje zapoczgtkowang przez
mechanizmy immunologiczne. Mogg one zaleze¢ zaréwno od przeciwciat, jak i od komorek.
Czesto przeciwciata to te immunoglobuliny klasy IgE, dziedziczna sktonnos¢ do nadmiernego
wytwarzania IgE to atopia. Nadwrazliwos¢ nieimmunologiczna czesto ma taki sam obraz
kliniczny jak nadwrazliwosc¢ alergiczna, ale jej patomechanizm jest inny lub nieznany.

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

Badanie spirometryczne jest swiadczeniem bezptatnym, finansowanym ze $rodkéw NFZ.
Kazdy lekarz POZ moze wystawic skierowanie do pulmonologa lub alergologa, ktéry wykona
bezptatnie powyzsze swiadczenie.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

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%
respondentow, stany zapalne bfony $luzowej nosa wystepuja u blisko 35% populacji
niektérych wiekszych miast, alergiczny niezyt nosa u 25% natomiast astme rozpoznano
u okofo 10% mieszkarncédw. Egzema jest najczesciej wystepujacym schorzeniem alergicznym
wsrdd 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 terendw
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% mieszkarncéw terendw wiejskich,
w przypadku niezytu nosa liczby te wynoszg odpowiednio 36,2% i 22,1%.

Jak wynika z danych epidemiologicznych czestos¢ wystepowania astmy oskrzelowej wzrasta
od lat siedemdziesigtych zesztego wieku, a chorobowos$¢ zmienia sie wraz z wiekiem.
Najwyzsza jest u dzieci oraz u mtodych dorostych (20-29 lat). W grupie dzieci chtopcy chorujg
czesciej, wsrod dorostych natomiast sytuacja jest odwrotna. Astma czesciej wystepuja
w rejonach miejskich niz na wsiach. Wieksza chorobowos¢ wystepuje w krajach o wysokim
rozwoju ekonomicznym i zachodnim stylu zycia, niz w krajach o niskim statusie
ekonomicznym (rozwijajgcych sie). Umieralnosé jest zdecydowanie najwieksza w regionach
biedniejszych, o nizszym poziomie opieki zdrowotnej i mniejszej Swiadomosci pacjentow -
szacuje sie, ze astma jest przyczyng jednego na kazde 250 przypadkéw zgondw na catym
Swiecie. Nie do rozpoznania w zakresie tej jednostki chorobowej siegajg 70%, zarowno wsréd
mieszkancodw miast, jak i terendw wiejskich.

Podstawa rozpoznania jest przeprowadzenie wywiadu z pacjentem, ktéry obejmuje zadanie
pytan istotnych dla rozpoznania astmy. Pytania mogg by¢ zadane w formie kwestionariusza
wypetnianego przez rodzicéw dziecka. Kaszel zwigzany z astma:

- jest zwykle potgczony ze Swiszczagcym oddechem lub wystepowaniem krétkiego oddechu,

- moze by¢ przewazajagcym objawem astmy (szczegdlnie, gdy pojawia sie w nocy) ale
niezwykle rzadko wystepuje jako jedyny objaw - koncepcja astmy zwigzanej gtdwnie
z kaszlem byta popularyzowana w latach 80-tych XX wieku i spowodowatfa zawyzonag
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 eozynofildbw w plwocinie. ,Kaszlowg” astme nalezy
odrézni¢ od eozynofilowego zapalenia oskrzeli, ktére charakteryzuje sie kaszlem oraz
eozynofilami w plwocinie z zachowanymi prawidtowymi funkcjami ptuc.

Kolejnym etapem jest wykonanie badan czynnosciowych uktadu oddechowego.

U pacjentéw > 5 lat (przydatnos$é pomiaréw nie zostata okreslona dla wieku < 5 lat) pomiar
funkcji ptuc moze znacznie zwiekszy¢ pewnos$¢ 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 wynikéw stuzy wartos¢ stosunku FEV/FVC, ktéry normalnie
jest wyzszy niz 0,75 — 0,80, a u dzieci wyzszy nawet od 0,90. Kazda nizsza wartos¢ sugeruje
ograniczenia w oddychaniu;
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- Pikflometria (pomiar PEF) nie moze by¢ stosowana zamiennie ze spirometrig — spirometr
jest preferowany. Moze by¢ formg szacunkowe] obiektywizacji stanu drég oddechowych,
tylko przy braku dostepu do spirometru. Pikflometr moze nie doszacowaé poziomu
ograniczenia w oddychaniu.

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

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

- dokona¢ pomiaru reaktywnosci drég oddechowych w odpowiedzi na kontakt ze srodkami
kurczgcymi oskrzela - z wziewng metacholing, histaming lub mannitolem (na alergeny nie
zalecany) — moze pomoc ostatecznie zdiagnozowaé 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 astmg. Negatywny wynik nie wyklucza jednak astmy. U dzieci ze swiszczgcym
oddechem, wysokim poziomem uczulenia na pokarm i wziewne alergeny istnieje znaczne
ryzyko rozwoju astmy.

— testy skdrne - alergeny dobrane stosownie do wieku pacjenta,

— test in vitro w kierunku specyficznych Igk - gdy standardowy test skérny nie moze byé
przeprowadzony (atopowe zapalenie skory, egzema),

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

— pomiar ilosci eozynofilow w plwocinie i we krwi,

testy wysitkowe (preferowany bieg przez 8 min.) mogg potwierdzi¢ astme indukowang
wysitkiem — duszno$¢ wysitkowa nie jest zawsze zwigzana z astmg nawet u dzieci
z potwierdzong astmg; niektdre 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),

- dokonac oceny laryngologicznej (zalecenia polskie) - w przypadku zdiagnozowania polipow
nosowych nalezy wykluczy¢ zwtdknienie torbielowate,

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

- pomiar hiperwentylacji przy kontakcie z zimnym powietrzem.

Obecnos¢ choréb alergicznych zwieksza prawdopodobienstwo diagnostyki astmy
u pacjentéw z charakterystycznymi objawami astmy ze strony uktadu oddechowego (istniejg
silne powigzania pomiedzy astmg i alergicznym niezytem nosa). Pozytywne testy skérne,
poziom eozynofildw we krwi 24%, lub podwyzszony poziom IgE w odpowiedzi na siers¢ kota,
psa lub roztocza moze zwieksza¢ prawdopodobienstwo zdiagnozowania astmy u dzieci ze
Swiszczgcym oddechem, szczegdlnie powyzej 5 r.z.

Rozpoznanie astmy u dzieci w kazdej grupie wiekowej wymaga rozrdznienia przyczyn
nawrotowej lub przewlektej obturacji i/lub przewlektego kaszlu pomiedzy astmg
i nastepujgcymi przyczynami: zespot sptywania wydzieliny po tylnej Scianie gardta, zapalenie
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zatok bocznych nosa, zapalenie oskrzelikéw ostre i zarostowe, krztusiec, gruzlica, wady
wrodzone ukfadu oddechowego i krazenia, refluks zotadkowo-przetykowy, zespoty
aspiracyjne, mukowiscydoza, zaburzenia ruchomosci rzesek, guzy klatki piersiowej, dysplazja
oskrzelowa ptucna, niedobory odpornosci, zwezenia krtani, porazenie/niedowtad/dysfunkcja
strun gtosowych, obecnos¢ ciata obcego w drogach oddechowych, wada strukturalna uktadu
oddechowego, wada wrodzona serca dysfunkcja strun gtosowych, POChP, nieobturacyjne
choroby ptuc, niezyt nosa.

Whioski z oceny projektu programu gminy-miasta Grudzigdz

Projekt programu zdrowotnego dotyczy profilaktyki chordb uktadu oddechowego wsréd
mtodziezy. Lista chordb uktadu oddechowego wystepujgcych u dzieci jest zbyt obszerna, aby
moéc dokona¢ oceny przedmiotowego programu zgodnie z metodologia HTA. Autorzy
powinni przede wszystkim doprecyzowac¢ problem zdrowotny, ktérego ma dotyczyc
program. Ponadto w opisie problemu zdrowotnego autorzy opisuja ,,przewlektg obstrukcyjng
chorobe ptuc” —takie btedy nie powinny sie pojawiaé, gdyz sugerujg brak znajomosci
podstawowych pojeé, tym bardziej, ze przedmiotowy program dotyczy profilaktyki choréb
uktadu oddechowego.

W opisie problemu zdrowotnego szczegdlnie podkreslono problem wystepowania astmy
oraz chordb alergicznych w populacji dzieci i mtodziezy zamieszkujacej teren jst. W zwigzku
z tym w ocenie przedmiotowego projektu programu skupiono sie na ocenie zasadnosci
wykonywania badania spirometrycznego w ww. schorzeniach.

Celem gtéwnym programu jest uzyskanie radykalnej poprawy w zakresie wczesnego
wykrywania choréb uktadu oddechowego. Planowana interwencja to przeprowadzenie
badania spirometrycznego wsréd uczniow Il klas gimnazjum (14 lat) zamieszkatych na terenie
Grudzigdza. Programem planuje sie objg¢ 1240 dzieci w latach 2013-2015.

Badanie spirometryczne ma by¢ wykonywane przez pielegniarki na terenie szkoty. Nastepnie
w siedzibie realizatora lekarz pediatra specjalista (badz w trakcie specjalizacji) w dziedzinie
choréb ptuc dokona analizy ankiety wypetnionej przez rodzicdw/opiekundéw, interpretacji
wynikéw badan oraz ustali dalsze zalecenia dla uczestnikéw programu. Wyniki wraz
z zaleceniami zostang przekazane rodzicom/opiekunom. Z powyzszych informacji wynika, ze
analiza ankiety dotyczacej stanu zdrowia beneficjentdéw zostanie przeanalizowana przez
lekarza dopiero po wykonaniu badania spirometrycznego. Ponadto badanie powinna
przeprowadza¢ pielegniarka uprawniona do wykonywania badan spirometrycznych -
w projekcie brak informacji na ten temat.

Projekt programu zakfada skierowanie do poradni pulmonologicznej pacjentéw, u ktérych
podczas badan stwierdzono nieprawidtowosci wymagajgce leczenia. Czes¢ przypadkow
zostanie skierowana pod opieke lekarza rodzinnego, a osoby z pilnymi wskazaniami beda
kierowane na oddziaf szpitalny.

Autorzy podali kryteria kwalifikacji uczestnikow - wymagane bedzie wyrazenie zgody na
udziat w badaniu przez rodzica/opiekuna oraz wypetnienie ankiety dotyczacej probleméw
zdrowotnych dziecka i rodziny. Projekt nie zawiera informacji na temat tresci ankiety. Nie
podano czy w zaleznosci od informacji udzielonych przez rodzicéw/opiekunéw bedzie zalezat
dalszy udziat dziecka w badaniu. Wynika z tego, ze kazde dziecko niezaleznie od
wystepowania badZ nie probleméw zdrowotnych zostanie zakwalifikowane do badania.
Autorzy nie zatozyli, ze wsréd ucznidw mogg znajdowac sie osoby, ktére juz sg pod opieka
poradni pulmonologicznej badzZ alergologiczne;.

Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb
uktadu oddechowego, ktore mozna osiggngé przez m.in. profilaktyke astmy u dzieci, jest
jednym z priorytetdow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Badanie za
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pomocg spirometru, jest Swiadczeniem bezptatnym, finansowanym ze srodkéw NFZ. Kazdy
lekarz POZ moze wystawi¢ skierowanie do pulmonologa lub alergologa, ktéry wykona
bezptatnie powyzsze Swiadczenie.

Zgodnie z opinig jednego z ekspertow profilaktyka astmy u dzieci jest kluczowym zadaniem
lekarzy POZ i nie ma potrzeby realizacji samorzgdowego programu zdrowotnego w tym
zakresie — ,,bytoby to podwdjne finansowanie”.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego dotyczace wykonywania badan
spirometrycznych wskazujg na koniecznos¢ poinformowania pacjenta o odpowiednim
przygotowaniu do badania. Lekarz kierujacy pacjenta na badanie spirometryczne powinien
poinformowac go, aby przed badaniem nie jadt obfitego positku, nie pit mocnej herbaty,
kawy, czekolady czy coli, nie palit papieroséw i jesli to mozliwe nie przyjmowat lekdw
mogacych wptyngé na wynik badania. Badanego powinno sie réwniez poinformowac, aby
podczas badania nie miat na sobie odziezy krepujacej ruchy. Przed badaniem powinien
odpoczag¢ co najmniej 15 minut. Projekt programu nie zaktada poinformowania
pacjentow/ich rodzicow lub opiekunéw o koniecznosci spetnienia ww. warunkéw. Ponadto
podczas przeprowadzania pomiaru u dzieci nalezy wzig¢ pod uwage mozliwo$¢ pojawienia
sie problemdéw z utrzymaniem odpowiednio dtugo trwajgcego natezonego wydechu czy tez
ktopotéw z odpowiednim startem manewru (Vbe), ktére w potgczeniu z niespetnieniem
kryteriow odpowiedniego przygotowania do badania mogg przyczyni¢ sie do uzyskania
niewiarygodnych wynikow.

Kryterium wstepnej diagnozy astmy jest wystepowanie wiecej niz jednego z nastepujgcych
objawow (gdy nie mozna ich wyttumaczyé w inny sposéb): $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.

W przypadku dzieci powyzej 6 roku zycia podstawg rozpoznania astmy jest przeprowadzenie
wywiadu z pacjentem, ktéry obejmuje zadanie pytan istotnych dla rozpoznania astmy.
Pytania mogg by¢ zadane w formie kwestionariusza wypetnianego przez rodzicéw dziecka.

Zgodnie z Wytycznymi Polskiego Towarzystwa Alergologicznego i Polskiego Towarzystwa
Chordéb Ptuc Dotyczacymi Postepowania w Astmie Oskrzelowej podstawg diagnostyki jest
przeprowadzenie 2-etapowego wywiadu z pacjentem. Pierwszy etap obejmuje zadanie pytan
istotnych do rozpoznania astmy. Pozytywna odpowiedZ w pierwszej czesci na jedno z pytan
sugeruje przejscie do szczegotowego wywiadu (drugi etap). Autorzy nie przedstawili, na czym
bedzie polegata ankieta skierowana do rodzicow/opiekundéw oraz jakie bedzie zawierata
pytania.

Kolejnym etapem jest wykonanie badan czynnosciowych uktadu oddechowego. U pacjentow
>5 lat (przydatnos¢ pomiaréw nie zostata okreslona dla wieku <5 lat) pomiar funkcji ptuc
moze znacznie zwiekszy¢é pewnos¢ diagnozy astmy. Najszerzej stosowanymi i dostepnymi
metodami pomiaru sg spirometria i pikflometria, uzyskaty powszechng akceptacje do
stosowania.

Spirometria (pomiar FEV oraz FVC) jest rekomendowang metoda pomiaru ograniczen
w oddychaniu. Do interpretacji wynikéw stuzy wartos$¢ stosunku FEV/FVC, ktéry normalnie
jest wyzszy niz 0,75 — 0,80, a u dzieci wyzszy nawet od 0,90. Kazda nizsza wartos¢ sugeruje
ograniczenia w oddychaniu. W opisie postepowania nie okreslono granicznej wartosci
stosunku FEV/FVC, ponizej ktérej wynik bedzie stanowit wskazanie do dalszego
postepowania diagnostycznego.

W ramach diagnostyki dodatkowej zalecane s3g alergologiczne testy skérne oraz pomiar
poziomu IgE.
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Nie odnaleziono dowoddéw naukowych dotyczacych efektywnosci kosztowej profilaktyki
astmy u dzieci (a w tym diagnostyki m.in. za pomocg spirometru).

W szkotach planuje sie przeprowadzenie akcji informacyjnej o programie, co stanowi jeden
z wyznacznikdw witasciwego poziomu dostepnosci do Swiadczen.

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje. W zakresie oceny jakosci Swiadczen nalezatby
doda¢ ankiete satysfakcji rodzicow/opiekundw z udziatu ich dziecka w programie.

Autorzy przedstawili koszty jednostkowe (wykonania badania spirometrycznego oraz
konsultacji lekarskiej) wynoszgce 55 zt/os oraz planowane koszty catkowite (68 200 zt).
Program bedzie sfinansowany ze srodkow wtasnych Gminy-Miasta Grudzigdz.

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

l. Projekt programu zdrowotnego dotyczy profilaktyki choréb uktadu oddechowego wsréd
mtodziezy. Lista chordéb uktadu oddechowego wystepujgcych u dzieci jest zbyt obszerna, aby
moc dokonac¢ oceny przedmiotowego programu zgodnie z metodologia HTA. Autorzy
powinni przede wszystkim doprecyzowac¢ problem zdrowotny, ktérego ma dotyczyc
program.

W opisie problemu zdrowotnego szczegdlnie podkreslono problem wystepowania astmy
oraz chordb alergicznych w populacji dzieci i mtodziezy zamieszkujgcej teren jst. W zwigzku
z tym w ocenie przedmiotowego projektu programu skupiono sie na ocenie zasadnosci
wykonywania badania spirometrycznego w ww. schorzeniach.

[l. Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentow - W szkotach planuje sie
przeprowadzenie akcji informacyjnej o programie, co stanowi jeden z wyznacznikdw
wtasciwego poziomu dostepnosci do Swiadczen.

[1l. Skuteczno$¢ dziatarn — w projekcie programu odniesiono sie do skutecznosci planowanych
dziatan.

IV. Autorzy przedstawili koszty jednostkowe (wykonania badania spirometrycznego oraz
konsultacji lekarskiej) wynoszace 55 zt/os oraz planowane koszty catkowite (68 200 zt).
Program bedzie sfinansowany ze srodkéw wtasnych Gminy-Miasta Grudzigdz.

V. Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program profilaktyki w zakresie wczesnego wykrywania choréb uktadu
oddechowego u mtodziezy” realizowany przez: miasto Grudzigdz, AOTM-OT-441-117/2013, Warszawa, listopad 2013 r. i
aneksu: Aneks do raportow szczegétowych ,,Programy profilaktyki astmy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa
marzec 2011 r.

Inne wykorzystane zrdédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.
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