.Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych miodziezy szkolnej
pn.. ,Program profilaktyczny dla dzieci i mtodziezy szkolnej. Alergia na
srodowiskowe alergeny naturalne i substancje chemice”

1. Opis problemu zdrowotnego
a. Problem zdrowotny

Obecnie alergia stanowi problem zdrowia publiczneg@astgu pandemicznym
szczegOlnie w krajach uprzemystowionych. W samejopie wystpuje u ponad 150 min
os6b. Europejska Akademia Alergologii i Immunologdlinicznej (EAACI — European
Academy of Allergology and Clinical Immunology) pawzgkdnieniu trendéw
epidemiologicznych przewidujeze za 15 lat 50% populacji europejskiejdbie dotkn¢ta
jakims rodzajem alergiiChoroby alergiczneasnajczstszymi chorobami przewlektymi wieku
rozwojowego. W Polsce cierpi na nie 30% populazjedicej, to przede wszystkim choroby
atopowe: atopowa astma oskrzelowa, alergicznyyhieosa, czy atopowe zapalenie skory.
Atopia, czyli dziedzicznie uwarunkowana predyspgayto nadmiernej syntezy przeciwciat
klasy IgE w odpowiedzi na kontakt z powszechnietepgacymi w srodowisku alergenami.
Czynnik genetyczny odgrywa tu bardzo istotole: potomstwo rodzicoéw z choralatopove
rozwinie t chorole z prawdopodobigstwem 65%, a choroba atopowa u jednego z rodzicéw
wiaze sk z ryzykiem choroby atopowej u dzieci wyngsygm 40%. Naturalne alergeny
srodowiska § bezpdredni przyczyra rozwoju tych chordb, zaréwno te catoroczne, jak:
roztocza kurzu domowego, alergeny odzwieez (kot, pies), jak i sezonowe tj. pytek drzew,
traw, chwastow czy fezarodniki grzybow pl@éiowych (np. Alternaria). Zadajemy sobie
pytanie, czy przybyto nam wrodowisku naturalnych alergendw iadtwzrost chordob
alergicznych? Wydaje @i ze powinngmy szuk& zwiazku ze wzrostem substancji
chemicznych w naszyrdrodowisku, ktére mog alergizow& droga wziewm: izocjaniany
(obecne w farbach, lakierach, szamponactneégo rodzaju barwnikach) uwalnianeectdry
innymi zeswiezo malowanyctscian naszych mieszkaczstki lateksu, formaldehyd, ktérego
zrédtem mog by¢ nowe meble, pyt nieorganiczny (a zwlaszcza nikibtpm, kobalt), drog
pokarmowy: barwniki, konserwanty, leki, nikiel i inne hapterNajczsciej jednak alergizaj
drog kontaktows gtdwnie metale:nikiel, chrom, kobalt, konserwanty, mieszanki zdymee,
lateks. Tym sposobem mogloprowadzi do rozwoju alergicznego kontaktowego zapalenia
skory, sluzéwki jamy ustnej, alergicznego migu nosa, astmy oskrzelowej czy, alergiczne
kontaktowe zapalenie spojowek. Alergia kontaktgest choroh nabyt rozwijajaca Sie w
mechanizmie alergicznej reakcji typu komérkowegaymhikami uczulacymi s3 hapteny
lub proteiny, ktore indukajreakcg nadwraliwosci poprzez najcgciej bezpdredni kontakt
ze skog. Wezesnym wykryciem tej alergii memy zapobiec rozwojowi choroby alergicznej,
poprzez ograniczenie ekspozycji na uczudgjalergen. W przypadku choréb atopowych
nasze mgliwosci sa ograniczone, ze wzglu na to,ze czynnik genetyczny odgrywa w
rozwoju tych choréb istotnrole.

b. Epidemiologia.

Podstawowe naegizie badawcze stosowane w badaniwstéci wystktpowania
chordb alergicznych u dzieci i mtodzieankieta ISAAC International Study of Asthma and
Allergies in Childhood — medzynarodowe badanie epidemiologiczne, ktorynetobprawie
pot miliona dzieci w ponad 50 krajach i w ponad 1&@odkach, a wic wiarygodnéé
uzyskanych informacji nie budzi zastzegé [1, 2]. Ujednolicona metodyka tego badania
pozwala na porownanie chorobadgow skali globalnej. Pokazuje wysoki odsetek alerg



atopowej u dzieci do ok. 40%. Nie zawiera jednakapylotyczicych alergii na substancje
chemiczne. Badanie ECAP (Epidemiologia Chorob Atamgych w Polsce) przeprowadzone
w latach 2006 -2008 z inicjatywy prof. Bolestawanfdinskiego (tab.1) pokazuje wysoki
odsetek choréb alergicznych drég oddechowych: @lemng niezyt nosa (ANN) powyej 20%
we wszystkich grupach wiekowych, a astma oskrzelowanajwyzszym odsetku u
nastolatkbw powsej 6%. W najwyszym odsetku wyspowaty zmiany skorne, ok§kne
jako ,egzema” ponad 40% w miodszej grupie wiekow]j% u nastolatkow i ok. 35% u
dorostych. Jednak w tej grupie rfedy sie¢ zapewne réwniechoroby skory niealergiczne.

Tab.1 Badanie ECAP 2006 -2008 Epidemiologia Cheéyi@ogicznych w Polsce

Jednostka

chorobowa 6/7 lat 13/14 lat 20-24 lat
Niezyt nosa 39% 36% 37%
ANN 24 % 25% 22 %
Astma oskrzelowa 4,4% 6,5 % 4,2 %
.Egzema” 47 % 40 % 34,9 %

Badanie ECAP pokazato, jak to widaa rycinie poniej, wyzszy odsetek chordb
alergicznych u respondentéw z rejonéw miejskichosdpnaniu do badanych mieszikéw
rejonow wiejskich. Wskazuje to na istatrrole substancji chemicznych obecnych w
zanieczyszczonyrrodowisku aglomeracji miejskich na rozwoj choréérglcznych.

O Rejon migjski DO Rejon wiejski
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NN ANN Swisty astma egzema zmiany skéme

Rycina 4.1. Wystepowanie niezytow nosa (NN). alergicznych niezyt ow nosa (ANN). astmy. objawow
swiszczacego oddechu oraz egzemy 1 zmian skérnych u dzieci w wieku 6/7 lat wg danych kwestionarinszowych
programu ECAP (n=4510).

Réwniez to badanie nie uwzglinia udziatu substancji chemicznych w rozwoju choro
alergicznych. W naszych badaniach realizowanychmach Miejskiego Programu Ochrony i



Promocji Zdrowia: Zdrowy Krakéw 2007-2009: Prograpmofilaktyki astmy i chordb
alergicznych miodziey szkolnej uwzgldnilismy zaréwno pytania jak i badano alergia
substancje chemiczne. Badaniemethj28339 ucznidéw ze wszystkich krakowskich szkét;, w
dwoch przedziatach wiekowych: 7 lat 11530 oséb (582iewcat i 6003 chtopcow) i 16 lat
16809 o0sb6b (7897 dziewatzi 8912 chtopcéw). Podstawowe nedlzie badawcze ankieta
oparta na ISAAC (International Study of Asthma a&ldrgies in Childhood) uzupetniono o
ankiet przesiewow i kwestionariusz dotyezy wysepowania objawow sugemrgych
wyprysk kontaktowy. Rowniew naszych badaniach wykazatly wysoki odsetek choréb
alergicznych dr6ég oddechowych: ANN ok. 30% u dzigeiawie 26% u nastolatkow, astma
oskrzelowa u 12% dzieci i 0k.9% nastolatkbw. Wyfgrgdergiczny wysipowat 2xkrotnie
cze$ciej w miodszej grupie badanych u ok.26% w porévimato nastolatkéw 13%. Wyniki
przedstawiono w tabeli 2.

Tab.2 Miejski Program profilaktyki astmy i choréleyicznych, Krakow 2007-2009

Jednostka 7-8 lat 16-17 lat
Chorobowa

ANN 295 % 25,8 %
Astma oskrzelowa 12 % 8,9 %
Wyprysk alergiczny 25,9 % 13 %
(AZS lub AKZS)

Sparod respondentdw z przewleklym nawracgm wypryskiem wykonano testy
ptatkowe z zestawem 10 alergenéw nejciej uczulagcych dzieci wedtug przeprowadzonej
przezSpiewaka metaanalizy wynikow 23 europejskich aepidemiologicznych z lat 1980
- 2001. Zastosowany zestaw obejmowat ¢gaghce substancje testowe: 5% siarczan niklu,
1% chlorek amonowo+gtiowy, 1% tiomersal, 0.5% chlorek kobaltu, 0.25%udtwomian
potasu, Kathon CG, 30% alkohole wetlny (lanolina3% mieszank zapachow I, 25%
Balsam Peruwiaski, 20% kalafonia. Alergi kontaktows stwierdzilémy, u co drugiego
dziecka z objawami przewleklego lub nawracapo wyprysku. Alergenami najgxiej
uczulapcymi dzieci @ nikiel, propolis, konserwanty (tiomersal), ponadioaraca uwag
wigksza cgstas¢ uczulenia na substancje zapachowe w miodsze] grupiekowej.
Ograniczenie w populacji dzieciej ekspozycji na konserwanty (tiomersal, kathonCG)
zmniejsza alergizagjtymi haptenami.

Zasadniczym pospowaniem w profilaktyce choréb alergicznych jesnimializacja
ekspozycji na czynniki uczulgge w tym nie tylko alergeny wziewne i pokarmowes ke
alergeny kontaktowe. Dziatania profilaktyczne radny¢ szczegolnie skuteczne gdy dotycz
miodziezy szkolnej, gdzie wiczenie programu prewencji i odpowiedniego nadzoru
alergologicznego pozwoli unilgh rozwoju choroby alergicznej w tym alergii zawodgwe

c. Populacja podlegaja jednostce samaidu terytorialnego i populacja kwalifikaga s¢ do
wiaczenia do programu

Badania ankietowe przeprowadzorgldw grupie wszystkich uczniow z krakowskich
szko6t7-8 latkdw i 16-17 latkowtj. okoto 11 000 dzieci



d. Obecne pogpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szcirsgd
uwzgkdnieniem gwarantowanycéwiadcze opieki zdrowotnej finansowanych Zeodkow
publicznych

Wyniki bada przeprowadzonych w toku realizacji programu w dat2007-2009
wykazaty,ze: 1) potowa uczniow w wieku 7-9 lat oraz ok. 30vedziezy w wieku 16-18 lat
wymaga badania alergologicznego w #iiu z podejrzeniem choroby alergicznej 2) jedynie
potowa ucznidw z chorobami alergicznymi jest ¢tddjopiek specjalistyczg, ma ustalone
rozpoznanie, przyczyn i otrzymuje stosowne leczenie. 3) Weryfikacja badm
specjalistycznym uczniow podejrzanych o alerginie leczonych pozwala w ok. 70%
potwierdzt istnienie choroby alergicznej. 4) Nagstszym schorzeniem alergicznym uczniow
jest alergiczny nigyt nosa okresowy lub catoroczny, w kolejnowg czstasci wystepowania
do schorzé alergicznych w badanych grupach wiekowych #glewvyprysk alergiczny
(atopowe zapalenie skory i/lub alergiczne kontald@apalenie skory) i astma oskrzelowa.

Wobec braku nakazu diagnozowania i leczenia alemyinncci sa wykonywane z
inicjatywy rodzicow Iub opiekundéw. Leczenie objawewz regulty prowadzi lekarz
podstawowy, ktory nie zawsze kieruje do diagnostykionsultacji specjalistycznych do
alergologa pozostawig te czynnéci do decyzji opiekunéw dziecka. Przedstawiony stan
wskazuje, ze 30-50% ucznibw wymaga specjalistycznej weryfikagotwierdzenia
rozpoznania alergii. Z tej grupy uczniow jedynie . 060% jest pod nadzorem
specjalistycznym.

e. Uzasadnienie potrzeby wdemia programu :

Wobec narastania eztasci choréb alergicznych w populacji wskazywanej gramdania
epidemiologiczne i wyniki wlkasnego programu orakazywania przez nieziaktualnie ok.
30% populacji cierpi na te schorzenia istnieje pathen monitorowania tego zjawiska oraz
objecia nadzorem specjalistycznym w cadopopulacji cierpicej na schorzenia alergiczne,
celem maliwosci wdrazenia programu prewencji poprzez dziatania edukacyprawidtowe
leczenie.

Zasadniczym pogpowaniem w profilaktyce chordb alergicznych jesnimializacja
ekspozycji na czynniki uczukgge w tym nie tylko alergeny wziewne i pokarmowe ke
alergeny kontaktowe. Dziatania profilaktyczne mdgy¢ szczegdlnie skuteczne, gdy dotycz
miodziezy szkolnej, gdzie wiczenie programu prewencji i odpowiedniego nadzoru
alergologicznego pozwoli unikt rozwoju choroby alergicznej w tym alergii zawodgwe

2. Cele programu

1) Cel gtowny
Ocena alergii atopowej oraz n@odowiskowe substancje chemiczne w grupie dzieci i
miodziezy szkolnejw wieku 7-8 lat i 16-17 lat

2) Cele szczego6towe

a. Wykrycie najcgstszych substancji chemicznych (haptenow) uczeyah dzieci i mtodzig
szkolm.

b.Ocena wptywu alergii kontaktowej na przebieg dhoatopowych oraz na rozwoj choréb
alergicznych u os6b nieatopowych (AKZS, ANN, astrskrzelowa, alergia pokarmowa).



3) Oczekiwane efekty

a. Uzyskanie danych epidemiologicznych mgych na ile alergia narodowiskowe
substancje chemiczne wptywa na wzrosistaci chordb alergicznych;

b. wykazanie najestszych alergendw (haptendw) kontaktowych ucaolejh dzieci i
miodziez szkolm

4) Mierniki efektywndci odpowiadajce celom programu

a. Ograniczenie ekspozycji na uczuaeg alergeny (hapteny) hamuje rozwdj choroby
alergicznej i tagodzi przebieg chordb atopowych,

b. Wykrycie alergii nasrodowiskowe substancje chemiczne we wczesnym akigsia
pozwoli na wybor odpowiedniego zawodu,

c. Brak ekspozycji na uczulgy alergen (hapten) w przysztym miejscu pracy, tuajsze
ryzyko rozwoju alergicznej choroby zawodowej.

3. Adresaci programu (populacja programu)
a. Oszacowanie populacji, ktorejaskenie do programu jest move

Program dotyczy dzieci w wieku 7-8 i 16-17 lat

U wszystkich uczniéw(7-8-latki i 16-17-latki) bedzie przeprowadzona ankieta przez
pielegniarki szkolne. Uczniowie z chorglalergiczra trafiaja do przyporadkowanych im
osrodkow, gdzie bda przeprowadzone badania alergologiczne

b. Tryb zapraszania do programu

Realizatorzy | etapu programu (gighiarki szkolnekrodowiskowe) we wspotpracy z
kadm nauczycielsk szkoty obgtej badaniem i rodzicami uczniéw na wspolnym spoitka
objaniaja cele badania, zasady ankietyzacji, planowane hadgecjalistyczne w etapie Il
Pozyskug pisemm zgod: rodzicow(/-8 latkow) lub uczniow (16-17 -latkdw).

4.0rganizacja programu
a.Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne)

1) Etap l-ankietyzacjaprzez pietgniarki srodowiskowe badanej populacji wg opracowane;j
i oparte] na wzorcu mdzynarodowym ankiety ISAAC (International Study Adthma
and Alergies in Childhood) uzupetnionej o ankigtrzesiewow i kwestionariusz
dotyczcy wysktpowania objawéw sugemgych wyprysk kontaktowy.

2) Etap II- badanie alergologiczne dzieci z dodatgi ankieta celem weryfikacji
potwierdzenia istnienia choroby alergicznej u uczra.

Etap I:

1. Piekgniarki/ higienistki szkolne biace udziat w realizacji programu, przeprowadz
badania ankietowe wg wzoru ankiety opracowanej Zorzesp6t koordyndpy. Ankiety
uczniow w wieku7-8 lat beda wypetniane przez rodzicow, a dieczniéw 16-17lat przez
samych ucznidéw. Piegniarki szkolne bda prowadzt edukact ucznidw zgodnie z



materiatami opracowanymi przez zespoét koordynacypuykieta przesiewowa ma na celu
utatwienie wypetnienia rozbudowanej ankiety gtéwrRgspondenci, ktérzy odpowiedXIE
na wszystkie pytania zawarte w ankiecie przesiewoieebgda wypetnia kolejnych czsci
ankiety. Uczniowie, ktorzy odpowiedzieli TAK, na e@jmniej jedno pytanie w ankiecie
przesiewowej &da wypetnia ankiet opart na ISAAC skierowam do ucznidw ze
swiszczacym oddechem, katarem Ilub wypryskiem oraz agkidbtyczica wyprysku
kontaktowego.

2. Na podstawie danych z ankiet pggliarki/higienistki wytona:

a) uczniow z chorobami alergicznymi leczonych waelmiach Alergologicznych i wydagz
im karty alergii do wypetnienia przez lekarzy lecych i zwrotu celem madiwosci wiaczenia
danych o chorobie alergicznej ucznia do opracowapidemiologicznego caloi badanej
populacji uczniéw. Karty alergii ucznia opracowagmeez zespo6t koordymgy zawieratyby
rozpoznanie, rodzaj substancji uczatgich, zalecenia lecznicze dla lekarza rodzinnego,
postpowanie w stanach zaostfizehoroby u ucznia oraz uwagi dotyce doboru zag WF
dla ucznia. Przewiduje gize ok. 40-50% uczniéw z dodatnimi ankietami pozestaj
leczeniu alergologicznym.

b) uczniéw z dodatnim wywiadem ankietowym w kierurddergii i nie leczonych, ktoérzy
kierowani byliby do Poradni Alergologicznych reaijgzcych program celem badania
alergologicznego — potwierdaaggo lub wykluczaicego istnienie choroby alergicznej u
ucznia.

c) ucznidw z ujemnym ankietowym wywiadem w kierun&lergii. Ankiety wypetnione
wszystkich grup zostan wraz ze sprawozdaniem zbiorczym przekazane do dRora
Alergologicznych realizagcych Il etap programu.

Etap Il
Uczniowie z dodatnim wywiadem w kierunku alergii,négeleczeni w Poradniach

Alergologicznych kda skierowani do badania alergologicznego w Poradergblogicznej

bioracej udziat w realizacji programu, w ktorejda wykonane:

1) 2 konsultacje alergologiczne (pierwsza obejpoaj badanie lekarskie ucznia wraz z
wywiadem uzupetlniacym dane zawarte w ankiecie i kwalifigpp do bada
diagnostycznych oraz drugadawa z analiz wynikdw bada oraz wydaniem zaleée
lekarskich, karty alergii w przypadku potwierdzewiaoroby alergicznej i z informagj
dotyczca dalszego leczenia).

2) Ocena profilu atopii — testy skorne punktowe lergenami inhalacyjnymi oraz test
przesiewowy - alergeny pokarmowe fx5 (biatko jajarzego, biatko mleka krowiego,
ryba dorsz, pszenica, orzech ziemny, soja).

3) Testy ptatkowe — z PolgkSeria Podstawow (POL, 30 substancji) u respondentéw z
nawracajcym lub przewlektym wypryskiem.

4) Badanie spirometrycznexdizie wykonane ¥réd respondentéw z objawami sugeoymi
astng oskrzelows, takimi, jak: napady dusziad, kaszluswiszczcego oddechu.

b. Planowane interwencje

W grupie respondentow z objawami alergii, wytoniohyna podstawie danych z
ankiet zostam przeprowadzone badania wykonywane rutynowo w distyce choréb
alergicznych: pobranie ok. 5ml krwi celem wykry@aecndci alergii atopowej swoistych



IgE dla mieszaniny najestszych alergendéw pokarmowych, testy skorne ptagkavpolslg
seri podstawow oraz w wybranych przypadkach badanie spirometmyczn

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Kwalifikacja do badania alergologicznegedaie przeprowadzana na podstawie ankiet
z tresci, ktérych wynika podejrzenie u ucznia chorobyrgieznej do chwili badania nie
diagnozowanej i nieleczonej. Udziat w wypetnianiakigty i proponowanym badaniu
specjalistycznym jest dobrowolny, udokumentowanydagodzicow przypadku uczniow 7-8
lat lub uczniéw w przypadku 16-17 lat.

d. Zasady udzielankwiadczeé w ramach programu

Finansowanie ankietyzacji (etap 1) i diagnostykergblogicznej oraz konsultacji
alergologicznych &dzie s¢ odbywato s w ramach realizowanego programu i nigeglane
do rozliczéx wynikajacych z realizacji kontraktu z NFZ.

e. Sposb6b powrania dziata programu zewiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Dodatkowa kontraktacja NFZ dla uczniow wylonionyoa podstawie ankiety z
podejrzeniem alergii, dla ktérych zabraknie fungusm przebadanie specjalistyczne w
ramach programu.

f. Sposob zak@czenia udzialu w programie i movosci kontynuacji otrzymywania
Swiadcze zdrowotnych przez uczestnikdw programugjeistniep wskazania:

Uczniowie, u ktorych potwierdzono istnienie chorolyergicznej a dotychczas
nieleczeni specjalistycznie wraz z zaleceniami amsskierowani do leczenia w Poradni
Alergologicznej lub otrzymaj oferig leczenia w Poradni Alergologicznej realizcg)
program.

g. Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Planowane badaniaa svykonywane rutynowo w diagnostyce chorob alergychn
i nie wiaza sie z dodatkowym ryzykiem wyspienia objawdéw ubocznych w grupie badanych
pacjentow.

h. Dowody skuteczr&ei planowanych dziata

Zgodnie ze sprawozdaniami z realizacji prograntu 600 uczniéw z alergi
nieleczonych zostaje wdzonych pod zdrowotny nadzor specjalistyczny. OKO®
pozostatych
(podejrzanych o alergie- nieleczonych) oczekuje weyfikujaca ustug specjalistycza
lekarsk w ramach ustug finansowanych przez NFZ. Realizagygramu pozwolita wykaza
ze ok. polowa uczniow z aleggnie jest leczona i nie ma ustalonej przyczynygier

i. Opinie ekspertéw klinicznych

Wedtug wytycznych Amerykeskiej Akademii Alergii Astmy i Immunologii (AAAAI -
American Academy of Allergy Asthma and Immunology)az Europejskiej Akademii
Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI — Europan Academy of Allergology and
Clinical Immunology) diagnostyk choréb alergicznych rozwijggych s w mechanizmie
IgE- zalenym opieramy na wywiadzie oraz badaniach alergologich potwierdzagych
obecnd¢ swoistych IgE — dla uczulkggych alergendéw. Ograniczenie ekspozycji na ucacsaj



alergeny hamuje rozwo6j choroby. Natomiast Naskoekovesty Pratkowe (NTP) sty do
przeprowadzenia diagnostykiaicowej wyprysku. Hapteny badane w tych testaclvailifa
swoiscie uczulone limfocyty, aktywag typ IV reakcji alergicznej. Wykaz haptendéw do
testow ptatkowych zostat opracowany przez Europejskowarzystwo Wyprysku
kontaktowego (The European Society of Contact Dé&timg. Wynik naskérkowych testow
ptatkowych odczytujemy w skali plusowej] wg wytycehy Migdzynarodowej Grupy
Wyprysku Kontaktowego: ICDRG International ContaDermatitis Research Group.
Zasadniczym pospowaniem w profilaktyce choréb alergicznych jest nimalizacja
ekspozycji na czynniki uczulgge w tym nie tylko alergeny wziewne i pokarmowes ke
alergeny kontaktowe. Dziatania profilaktyczne radxy¢ szczegolnie skuteczne gdy dotycz
miodziezy szkolnej, gdzie wiczenie programu prewencji i odpowiedniego nadzoru
alergologicznego pozwoli unilgh rozwoju choroby alergicznej w tym alergii zawodgwe

J. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyce pos¢powania w problemie zdrowotnym, ktérego
dotyczy wniosek

Zgodnie z zaleceniami kde dziecko/uczez alergia winien by przebadany specjalistycznie,
mie¢ ustalony rodzaj choroby alergicznej, oitomy rodzaj substancji uczulaych i po
odpowiedniej indywidualnej edukacji zdrowotne] stes¢ zalecenia specjalistyczne
dotyczace postpowania doranego w objawach, ew. leczenia farmakologicznego
przewlektego oraz prewencji w tym karencji i od@ué w miag potrzeb.

k. Dowody skutecznwi (efektywndci klinicznej) oraz efektywnizi kosztowe]

Z bada epidemiologicznych i realizowane od 2004 programwynika, ze znaczny
odsetek uczniow z alergpozostaje nie jest leczonych. W ramach realizacjgramu ok. 1/5
tych uczniow ( limitowanie funduszem programu) agestvihczona w nadzér specjalistyczny.
Analiza wynikow bada prowadzonych w ramach programu pozwala monitoéobadane
zjawiska stwierdzaf ich pewn powtarzalné¢. | tak w roku 2007 na 9 320 ankiet uczniéw
tacznie, 4 100 ujawniato istnienia schorzenia alemgggo. Z tej grupy ucznidw jedynie
1 800. Pozostawato w leczeniu alergologicznym. Z0@ podejrzanych o alergiprogram
pozwolit na weryfikacje alergii jedynie u 550 ucaw. Z tej grupy alergie potwierdzono u
85% i obgto nadzorem specjalistycznym. 1750 uczniéw zostpéwiadomionych o
wskazanym badaniu alergologicznym w ramach ustugwotnych finansowanych przez
NFZ. W 2010 ankietyzagj objgto 6 858 ankiet dcznie, w tym 3 748 byto dodatnich.
W leczeniu specjalistycznym z tej grupy pozostawattynie 1 308 ucznidw. Do weryfikacji
rozpoznania skierowano w leczeniu 2 440 ucznidwmak$owanie programu pozwolito na
przebadanie alergologiczne jedynie 495 ucznidw. Wikexcja specjalistyczna potwierdzita
istnienie choroby alergicznej u 426 (86%) ucznidankieta dodatai 2 014 uczniéw zostato
powiadomionych o wskazanym badaniu alergologicznynramach finansowania ustug
zdrowotnych przez NFZ.

I. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnycykanywanych w zgtaszagej program
lub w innych jednostkach samadu terytorialnego, (jeeli sa dostpne)

Aktualnie jest realizowany w Polsce: Program Wcegddiagnostyki i Leczenia Astmy —
POLASTMA



5. Koszty realizacji programu. — Sugerowane

Sugerowana cena poszczegolnycswiadczen medycznych wykonywanych w ramach
programu:
a. Koszty jednostkowe:
| Etap Ankieta jednego ucznia—5 PLN
-wydanie ankiet przesiewowych
-wypetnienie ankiet przez rodzicow (7-8 lat) lubzogw (16-17 lat) pod nadzorem
pielegniarki szkolnej wraz z ich szkoleniem,

Il Etap Pierwsza wizyta - 70 PLN
Druga wizyta - 70 PLN
Testy prick alergeny wziewne — 50 PLN
Mieszanina alergenéw pokarmowych — 50 PLN (u dio3badanych z dodatnim
wywiadem w kierunku alergii pokarmowe))
Naskorkowe testy ptatkowe PalSerih Podstawow (POL, 30 substancji) 70 PLN
(u ok. 22% badanych z dodatnim wywiadem w kierualargii kontaktowej)
Spirometria 30 PLN (u ok. 30% badanych)
Razem Il etap u wszystkich 195 PLN, z badaniamiatiamvymi 345PLNzsr. 270 PLN

Kwota przeznaczona na realizagj | i Il etapu Programu w latach 2013-2015 wynosi :
150 000 zt rocznie.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaléa do programu
b. Ocena jakéxi swiadczé w programie — poziom referencyjny, specjalistyczny
c. Ocena efektywrigi programu

7. Okres realizacji programu

W ramach zadaa priorytetowych Program realizowany bedzie w 2013 roku.

. Szczegolowe wymagania, niezllne do realizacji ,Programu
profilaktycznego dla dzieci i mtodziey szkolnej. Alergia nasrodowiskowe
alergeny naturalne 1 substancje chemiczne”, przedawione w skali

punktowej:
Etap I.

Warunkiem realizacji programu jest posiadanie umewyakresie medycyny szkolnej przez
pielegniarke (higienistke) szkolra, zawartej w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (Narodowy Fundusz Zdrowia). Etap | adit przeprowadzenie badania
ankietowego \rod uczniow w wieku 7-8 lat i 16-17 lat.



Etap Il
Oferta rozpatrywanagdzie w nas{pujacych obszarach, zgodnie ze skaten:

1. Kwalifikacja personelu medycznego realizuycego Program (skal ocen 1-4

ki)

1 pkt — podstawowe kwalifikacje:
co najmniej jeden lekarz (zatrudniony u oferentzeprokres minimum 3 miegly) mapcy
realizowa Program posiada specjalizagy zakresie pediatroraz alergologii i pie¢gniarka.

2 pkt — ponadpodstawowe kwalifikacje:
co najmniej 2 lekarzy (zatrudniony u oferenta pre&res minimum 3 miesty), mapcych
realizowa Program, posiada specjalizacje w zakresie pedoatiz alergologii i pietgniarka.

3pkt —wysokie kwalifikacje:

co najmniej 2 lekarzy (zatrudniony u oferenta pro&res minimum 3 miesty) mapcych
realizowa Program, posiada specjalizadf stopnia w zakresie pediatriraz alergologii, a
ponadto jeden z tych lekarzy jest specjalistiermatologii lub laryngologibraz co najmniej
jeden lekarz ma tytut naukowy w dziedzinie nauk yezdych w dyscyplinie alergologia i
pielegniarka .

1 pkt dodatkowy — bardzo wysokie kwalifikacje:

lekarze spetniagy warunki jak w pkt 1, 2, lub 3, mggy realizowg Program posiadaj
doswiadczenie w prowadzeniu co najmniej jednego pakfifcznego programu zdrowotnego,
przeprowadzonego po 2007 r. na zlecenie jednostkiosadu terytorialnego lub Ministra
Zdrowia lub Narodowego Funduszu Zdrowia

oraz pietgniarka z ukaczonym kursem specjalistycznym z zakresu wykonyadradania
spirometrycznego i/lub technik medyczny z agponym kursem specjalistycznym z zakresu
wykonywania badania spirometrycznego.

2. Pomieszczenia, w ktdrych realizowanyddzie Program (skala ocen 1-3 pkt):

1 pkt - standard podstawowy:

pomieszczenia w ktérychetizie realizowany Program to gabinet lekarski i gabzabiegowy

(w ktorym keda prowadzone testy alergologiczne) dopuszczone geargtwowa Inspekcg
Sanitarn.

2 pkt - standard ponadpodstawowy:

pomieszczenia w ktérychetizie realizowany Program to minimum 2 gabinety ek i
gabinet zabiegowy (w ktorymeba prowadzone testy alergologiczne) dopuszczone przez
Paistwowa Inspekcg Sanitari.

3 pkt - standard wysoki:
pomieszczenia w ktorychebizie realizowany Program to geej niz 2 gabinety lekarskie,
gabinet zabiegowy o powierzchni akszej ni 6 m2 (w ktorym kda prowadzone testy
alergologiczne), pracownia spirometryczna, posig@dagabezpieczenie OIOM, dopuszczone
przez Pastwowy Inspekcg Sanitara.

3. Wyposaenie w wyroby medyczne — spkt i aparatura medyczna (skala ocen

1-3 pkt).




1 pkt — podstawowy standard

podstawowe wypoganie gabinetu zabiegowego, zestaw reanimacyjny,tawesdo
nebulizacji, tlen, podstawowy zestaw diagnostycatgrgenow do testow punktowych i
ptatkowych.

2 pkt - ponadpodstawowy standard
wyposaenie jak w standardzie podstawowym oraz poszerzestaw do testow punktowych
i ptatkowych, spirometr testowany codziennie, EKG.

3 pkt - wysoki standard

wyposaenie jak w standardzie ponadpodstawowym oraz pedstaw do testow punktowych
i ptatkowych umaliwiajacy testowanie indywidualne, aparatura do oznaczaimeandci IgE
dla mieszaniny alergenéw pokarmowych (Unicap 100).

4. Dosepnosé do swiadczea medycznych obgtych Programem (skala ocen 1-3

Dk1).

1 pkt — podstawowa dosfpnos¢:

realizacja Programu przez 5 dni w tygodniu, w tyonnajmniej 2 dni w tygodniu nie krocej
niz do godz. 18.00. Mdiwo$¢ rejestracji osobistej od poniedziatku datku w godz. od 8.00
do 14.00.

2 pkt - srednia dostepnos¢:
dostpnas¢ jak wyzej oraz mazliwosc¢ rejestracii i informacji telefoniczne).

3 pkt - wysoka dos¢pnosé:

Program realizowanyedzie przez 5 dni w tygodniu w tym, co najmniej 8i die krocej ni
do godz. 18.00 oraz w sokpprzez co najmniej 3 godziny. Mlovos¢ rejestracji i informacji
telefonicznej. Ponadto prowadzonedbie tzw. lista rezerwowa oczekuych na udziat w
Programie.

5. Dodatkowe punkty (skala ocen do 4 pkt):

1 pkt - odrebna linia telefoniczna:

oferent zadeklarujeze w przypadku przycia jego oferty w terminie do dnia zawarcia
umowy uruchomi odibmg lini¢ telefoniczr (odrbny numer telefonu stacjonarnego), ktéra
uzywana ledzie wyhczenie dla potrzeb Programu lub innych programouefilpktycznych
finansowanych zérodkow finansowych Miasta Krakowa.

1 pkt — posiadanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia zakresie olgtym
Programem.

1 pkt - posiadanie co najmniej jednego certyfikatu jakoudzielanych swiadcze
medycznych (w szczegolém w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMJ).

1 pkt - realizacja umowy z Uedem Miasta Krakowa (miejski lub dzielnicowy program
zdrowotny) na poziomie, co najmniej 90% jej waciow roku 2012 w zakresie aftym
programem.

Maksymalna liczba punktéw mazliwych do zdobycia przez oferental7.






