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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 52/2017 z dnia 9 marca 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program wczesnego
wykrywania czynnikdw ryzyka chordb cywilizacyjnych SOPKARD
PLUS”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program wczesnego wykrywania czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych SOPKARD
PLUS”.

Uzasadnienie

Ne negatywng opinie Prezesa Agencji ma wptyw m.in. brak szczegdétowego przedstawienia czesci
interwencji, ktére planuje sie przeprowadzi¢ oraz brak jednoznacznych rekomendacji dla
prowadzenia we wskazanej populacji badan kardiologicznych oraz badan przesiewowych w kierunku
depresiji. Jedynie badania w kierunku nadwagi i otytosci nie budzg zastrzezen.

Bioragc pod uwage pozostate czesci programu nalezy zwrdéci¢ uwage, ze:

e Cele programowe oraz mierniki efektywnosci nie zostaty opisane poprawnie. Cele powinny
przedstawia¢ oczekiwany stan, do ktdrego uzyskania przyczyni¢ sie majg dziatania w
programie, mierniki zas powinny zawiera¢ wskazniki umozliwiajgce pomiar w jakim stopniu
cele zostaty osiggniete.

e Populacja oszacowana stoi w znacznej rozbieznosci z danymi GUS, zatem wymaga to
wyjasnienia.

e Zaplanowane w projekcie interwencje stanowia dziatania dostepne w ramach $wiadczen
gwarantowanych, wiec istnieje ryzyko ich powielania.

e Monitorowanie programu nie budzi zastrzezen, zas ewaluacja zostata przygotowana
niepoprawnie i wymaga poprawy.

e Budzet powinien zosta¢ uzupetniony o koszty poszczegdlnych sktadowych programu, gdyz w
obecnym ksztatcie niemozliwa jest weryfikacja, czy zaplanowane $rodki sg wystarczajgce na
objecie dziataniami wskazanej liczby uczestnikow.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnego wykrywania
czynnikéw ryzyka chordb cywilizacyjnych. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 50 000
PLN rocznie, zas okres realizacji to lata 2017-2019.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytety
zdrowotne zawarte w rozporzadzeniu MZ z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetdw zdrowotnych
(Dz.U.2009 nr 137 poz.1126), mianowicie: , przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy” oraz
»,Zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i
psychospotecznego dzieci i mfodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz
ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia”.

W projekcie programu odniesiono sie do szerokiego spektrum choréb zdefiniowanych ogélnie jako
choroby cywilizacyjne, szczegdétowo uwzgledniono jedynie dane epidemiologiczne dot. chordb
cywilizacyjnych jakimi sg nadwaga i otytos¢. Zasadne wydaje sie sprecyzowanie katalogu chordéb do
jakich odnosi¢ bedzie sie program oraz uzupetnienie opisu o inne problemy zdrowotne, do ktérych
zaplanowano przeprowadzenie interwencji (m.in. depresja, wady postawy, choroby sercowo-
naczyniowe, cukrzyca oraz préchnica), w tym opis sytuacji epidemiologiczne;.

Cele i efekty programu

Gtdwnym zatozeniem programu jest ,wyodrebnienie grupy dzieci z drugiej klasy gimnazjum z
zaburzeniami zdrowotnymi (nadwaga, otyto$¢ i zwigzane z nimi choroby cywilizacyjne) oraz
skierowanie ich pod opieke odpowiednich specjalistéw”. Cel gtéwny wydaje sie by¢ konkretny,
istotny oraz osiggalny, jednak zostat on sformutowany raczej jako dziatanie a nie cel sam w sobie, w
zwigzku z czym pomiar i monitorowanie stopnia jego realizacji mogg by¢ utrudnione. Ponadto w celu
gtéwnym odniesiono sie do populacji dzieci z Il klasy gimnazjum, podczas gdy zaréwno w opisie
populacji docelowej jaki i w kryteriach kwalifikacji uczestnikow wskazuje sie na populacje dzieci z
klasy V szkoty podstawowej. Kwestia ta wymaga wyjasnienia. Projekt programu zawiera réwniez 5
celéw szczegdtowych, ktére stanowig uzupetnienie gtdwnego zatozenia.

W ocenianym projekcie odniesiono sie rowniez do miernikow efektywnosci programu. Przedstawione
mierniki nie odnoszg sie jednak do wszystkich celéw programu. Dotyczg one jedynie ,liczby dzieci, u
ktorych wykryto czynniki ryzyka rozwoju chordb cywilizacyjnych” oraz ,liczby dzieci skierowanych
pod opieke odpowiednich specjalistéw”. Mierniki efektywnosci wymagajg uzupetnienia, gdyz ocena
stopnia realizacji celdow tylko na podstawie powyzszych wskaZznikdw nie jest wystarczajaca.

Populacja docelowa

Dziatania przewidziane do realizacji w ramach programu, skierowane bedg do dzieci klas V szkét
podstawowych znajdujgcych sie na terenie jst. Programem planuje sie objgé wszystkich uczniéw z
grupy docelowej tj. ok. 160 o0séb rocznie. Zgodnie z odnalezionymi danymi GUS, dzieci z tej grupy
liczyty 256 oséb, a wiec o wiele wiecej niz zatozono w ramach programu. Jednoczesénie cel gtéwny
odnosi sie do dzieci z drugiej klasy gimnazjum. Nalezy zatem wyjasnic¢ zaistniate niejasnosci dot.
populacji docelowe;j.

W projekcie odniesiono sie rowniez do kryteriow wigczenia uczestnikéw do programu. Potencjalni
uczestnicy muszg uczeszczaé do szkét podstawowych na terenie jst, posiadaé status ucznia V klasy
oraz posiadac zgode rodzica bgdz opiekuna prawnego na uczestnictwo w programie.

Interwencja

W projekcie programu przewidziano przeprowadzenie:

e pomiaréw antropometrycznych: waga, wzrost, BMI, obwdd pasa, bioder, ramion, pomiar
fatdu skornego,

e badan kardiologicznych: pomiary ci$nienia tetniczego, ECHO serca, badanie EKG,

e badan ortopedycznych,
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e badan psychologicznych: testy oceniajgce obecnos$¢ objawdw depresyjnych i poziom wsparcia
spotecznego oraz konsultacje psychologa i psychiatry dzieciecego,

e badan stomatologicznych, z uwzglednieniem stanu przyzebia oraz prdochnicy.

W projekcie nie wskazano jaki zakres badan ortopedycznych i stomatologicznych ma zostac
przeprowadzony, zatem utrudnione jest odniesienie tych interwencji do odnalezionych wytycznych
klinicznych.

Pomiary antropometryczne sg dziataniem zgodnym z rekomendacjami. Nalezy jednak mieé¢ na
uwadze, ze w przypadku pomiaru BMI u dzieci i mtodziezy zwraca sie uwage na konieczno$é
korzystania z siatek centylowych.

Biorac pod uwage odnalezione rekomendacje zzakresu badan kardiologicznych u dzieci jednoznaczne
okreslenie zasadnosci ich prowadzenia w ocenianym programie jest trudne, gdyz nie odnoszg sie one
do wszystkich zaproponowanych badan. Brak ednoznacznego okreslenia celowosci ich prowadzenia
utrudnia odniesienie sie do konkretnych zalecen.

W wytycznych United States Preventive Service Task Force 2013 podkreslono, ze nie ma
wystarczajgcych dowoddw pozwalajacych na ocene korzysci i szkdd wynikajacych z przeprowadzenia
skryningu w kierunku pierwotnego nadcisnienia tetniczego w bezobjawowej populacji dzieci i
mtodziezy w celu zapobiegania wystepowaniu chordb uktadu krazenia w dziecidstwie lub w wieku
dorostym . W przypadku badania cisnienia tetniczego krwi, jedyne dostepne wytyczne wskazuja, ze
jest to narzedzie o umiarkowanej wrazliwosci w identyfikowaniu dzieci i mtodziezy z nadci$nieniem
tetniczym . Natomiast, zgodnie z zaleceniami Polskiego Forum Prewencji (PFP), w profilaktyce chordb
uktadu krazenia okreslanie indywidualnego ryzyka u badanych oséb jest istotnym elementem tzw.
strategii wysokiego ryzyka, ktéra polega na aktywnym wyszukiwaniu oséb zagrozonych
zachorowaniem i objeciu ich wtasciwg opieka. Podstawowe czynniki ryzyka powinno sie wykrywac juz
u dzieci i w przypadku ich rozpoznania nalezy je monitorowac. Ponadto, zgodnie z zaleceniami PFP,
pomiar ciSnienia tetniczego nalezy wykonaé u wszystkich oséb bez rozpoznanego nadcisnienia
tetniczego, poczawszy od 3. roku zycia przynajmniej raz w roku, a u dzieci z wartoscig ciSnienia
pomiedzy 90. a 95. percentylem, pomiar ten nalezy przeprowadzaé czesciej (PFP 2008).

Kolejng interwencjag w ramach programu sg badania psychologiczne, w tym testy oceniajgce
obecnos$¢ objawow depresyjnych i poziom wsparcia spotecznego, a takze konsultacje psychologa i
psychiatry dzieciecego. Zaangazowanie psychologa i psychiatry zgodne jest z zaleceniami, w ktérych
zwraca sie uwage na koniecznos¢ udzialu w programach z zakresu nadwagi i otytosci
multidyscyplinarnego zespotu specjalistéw (CTFPHC 2015, EASO 2015, NICE 2015). Nalezy podkreslic,
ze w odnalezionych rekomendacjach wskazuje sie zasadno$¢ wykonywania skryningu w kierunku
depresji w bezobjawowej populacji dzieci i mtodziezy w wieku 12-18 lat. Natomiast w przypadku
populacji dzieci £ 11 r.z,, a wiec rowniez w grupie wiekowe] objetej dziataniami w ramach
przedmiotowego programu, nie ma wystarczajgcych dowoddw do dokonania oceny korzysci i szkdd
wynikajgcych z przeprowadzania skryningu w kierunku gtéwnych zaburzer depresyjnych (USPSTF
2016). W projekcie nie uscislono jakie testy majg stuzy¢ do oceny obecnosci objawdw depresyjnych
oraz oceny poziomu wsparcia spotecznego. Sugeruje sie uzycie w tym celu wystandaryzowanych
kwestionariuszy.

Nalezy wskaza¢, ze zaréwno pomiary antropometryczne (waga, wzrost, wskaznik BMI), wykrywanie
zaburzend uktadu ruchu, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, konsultacje psychologiczne oraz
profilaktyka stomatologiczna znajdujg sie w wykazie $swiadczen gwarantowanych, zatem istnieje
ryzyko podwdjnego ich finansowania.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietac, ze s3
to istotne elementy programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego przebiegu oraz okreslenie
wpltywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie
jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu jego przebiegu i postepu,
ewaluacja natomiast jest analizg danych, realizowang w celu oceny efektéow prowadzonych dziatan.
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Przedstawiona ocena zgtaszalnosci oraz ocena jakosci udzielanych swiadczen zostaty przygotowane w
sposéb prawidtowy.

Ocena efektywnosci programu przygotowana zostata w sposob nieprawidtowy, poniewaz nie
okreslono wskaznikéw do jej pomiaru. Nalezy zaznaczyé, ze ocena efektywnosci powinna opierac sie
na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu a stanem po jego
zakonczeniu. W projekcie zaznaczono jedynie, ze ewaluacja polega¢ bedzie na dokonaniu corocznego
raportu na temat efektéw i przebiegu programu przy uwzglednieniu wskaznikéw wykorzystanych do
oceny zgtaszalnosci.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Wskazano takzie niezbedne warunki do realizacji swiadczen. Niejasne jednak jest
zawarcie w tej czesci konieczno$¢ zapewnienia przez realizatora lekarza radiologa i endokrynologa,
gdyz interwencje przewidziane do realizacji w ramach programu nie zaktadajg ich obecnosci.

W projekcie wskazano, ze na zakonczenie uczestnictwa w programie rodzice/opiekunowie prawni
dzieci otrzymajg informacje dot. wynikéw przeprowadzonych badan oraz ewentualne skierowanie do
dalszego leczenia.

Koszt catkowity programu oszacowano na 50 000 zt rocznie. Podano, ze koszty jednostkowe w
przeliczeniu na jednego uczestnika programu wynosi¢ bedg 313 zt i bedg to koszty zaréwno badan
diagnostycznych jak i koordynacji programu. W projekcie nie przedstawiono jednak szacowanych
kosztow poszczegdlnych procedur, w zwigzku z czym nie byta mozliwa ich weryfikacja.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Otytos¢

Wedtug definicji WHO nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktdra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajagca z zaburzed homeostazy energii. Jest jedng z gtéwnych przyczyn
chorobowosci i umieralnosci w krajach o $rednim i wysokim rozwoju cywilizacyjnym. Otytos¢é jest
jedna z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktdra przybrata charakter epidemii.

Wady postawy

W krajach o wysokim stopniu rozwoju cywilizacyjnego wady postawy wystepujg powszechnie,
a chorobe przecigzeniowg kregostupa (ok. 80-90% populacji oséb dorostych) mozna uznac za chorobe
cywilizacyjna. Fizyczna postawa cztowieka jest nawykiem ruchowym ksztattujgcym sie na okreslonym
podtozu morfologicznym i funkcjonalnym oraz zwigzanym z codzienng dziatalnoscig danej osoby.
Stanowi wskaznik mechanicznej wydolnosci zmystu kinetycznego, réwnowagi miesniowej oraz
koordynacji nerwowo-mies$niowej. Do najczestszych wad postawy nalezy: plecy okragte, plecy
wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy, wady klatki
piersiowej oraz wady koriczyn dolnych.

Préchnica

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia préchnica to umiejscowiony proces patologiczny,
pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu
twardych tkanek zeba. Gtdwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie wytwarzajgce
kwasy niszczace szkliwo, w procesie rozktadu cukrow obecnych w produktach zywnosciowych. Ze
wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdw, miejscem predysponowanym do powstawania ognisk
choroby préchnicowej jest powierzchnia zujgca zebdw bocznych.

Prochnica zebdéw jest najbardziej rozpowszechniong chorobg w populacji dzieci i mtodziezy, Szacuje
sie, ze 60-90% dzieci w wieku szkolnym ma ubytki w zebach. Zaréwno w Polsce jak i na swiecie
prochnica uwazana jest za chorobe spoteczna.

Alternatywne Swiadczenia

Nadwaga i otytos¢
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W Polsce od 2006 roku realizowany jest ogélnopolski Program edukacyjno-informacyjny , Trzymaj
forme” wspodtorganizowany jest przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS) oraz Polskg Federacje
Producentéw Zywnosci Zwigzek Pracodawcéw (PFPZZP) w ramach realizacji strategii WHO dotyczacej
diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia.

W ramach Swiadczen gwarantowanych udzielanych w $rodowisku nauczania i wychowania (przez
pielegniarke szkolng lub higienistke), przeprowadza sie test do wykrywania zaburzen rozwoju
fizycznego wraz z pomiarami: wysokosci i masy ciata, w tym okreslenie wspodtczynnika masy ciata
(Body Mass Index — BMI)

Préchnica

Wykazy oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2013 poz. 1462 z pdzn. zm.) .

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. r. z. (zatgcznik 2
w/w Rozporzadzenia) obejmuje m.in.:

e badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie 12
miesiecy

e badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy

e badanie lekarza specjalisty z krotkg pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzgcego, bez powigzania z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi

e zabezpieczenie bruzd zebdw szdéstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukonczenia 7. roku
zycia
e |akierowanie wszystkich zebow statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za kazdg 1/4 tuku
zebowego
e usuniecie ztogdw nazebnych nie czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy w obrebie catego uzebienia.
Wady postawy

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2013 poz. 1248), kompleksowa
ocena stanu zdrowia, obejmujaca diagnostyke wad postawy, powinna by¢ prowadzona u dzieci w
ramach testéw przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne.

Ocena technologii medycznej

Ponizej przedstawiono podsumowanie wytycznych klinicznych odnoszacych sie do profilaktyki
otytosci, cukrzycy, wad postawy i autyzmu: European Association for the Study of Obesity (EASO
2015), Obesity Committee within The Danish Paediatric Society (OC/DPS 2015),Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne (PTD 2016), German Diabetes Association (GDA 2014), American Diabetes
Association (ADA 2015), U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF), UK National Screening
Committee (UK NSC 2016), Academy of Orthopedic Surgeons (AAQOS), Scoliosis Research Society
(SRS), Pediatric Orthopedic Society of North America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics
(AAP), American Occupational Therapy Association (AOTA 2009), National Institute for Health and
Care Excellence (NICE 2016)

Otytosé/wtasciwe odzywianie

Osoby otyte powinny mieé¢ zapewniong dtugookresowg opieke prowadzong przez wykwalifikowany
multidyscyplinarny zespdét w sktad ktérego wchodzi¢ bedzie: dietetyk, specjalista aktywnosci
fizycznej, specjalista promocji zdrowia (np. psycholog sportowy), psycholog kliniczny, psychiatra,
pediatra, pielegniarka pediatryczna. Najbardziej skuteczne s multikomponentowe interwencje
obejmujgce aktywnos¢ fizyczng, zmiane nawykow zywieniowych i interwencje behawioralne/wparcie
psychologiczne. Powinny one obejmowac kilka sesji trwajgcych od kilku tygodni do kilku miesiecy.

5/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 52/2017 z dnia 9 marca 2017r.

Nalezy informowac osoby z nadwagg i otytoscig, ze nawet niewielka zmiana w diecie, aktywnosci
fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci zdrowotnej (np. zredukowac ryzyko wystgpienia cukrzycy
typu 2, nadcisnienia, udaru). Skuteczne leczenie nadwagi i otylosci jest $cisle zalezne od
zaangazowania catej rodziny pacjenta. Rodzina jako cato$¢ powinna wspierac inicjatywy i brac¢ udziat
w leczeniu, w tym czynnie uczestniczy¢ w zmianach nawykow zywieniowych i zmianie diety. Istotnym
jest opracowanie indywidualnego planu dietetycznego dla kazdego pacjenta. Gtéwng zasadg leczenia
jest redukcja przyjmowanych kalorii (niekoniecznie mniejszych porcji positkow, ale zawierajgcych
wiecej btonnika i ,zielonych” produktéw) wraz ze wzrostem aktywnosci fizycznej.

Wady postawy

Zgodnie z wytycznymi USPSTF (stanowisko wydane w roku 2004, podtrzymane w latach 2009 oraz
2014) skryning w kierunku mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wséréd miodziezy bez objawow
choroby nie jest rekomendowany. USPSTF nie znalazto dobrych dowoddéw popierajgcych teze, ze
skryning mtodziezy bez objawdw choroby wykrywa skolioze idiopatyczng na wcze$niejszym stadium
niz metody wykrywania choroby nieuwzgledniajgce prowadzenia skryningu. Precyzja najbardziej
popularnego testu (testu Adamsa z uzyciem lub bez uzycia skoliometru) stuigcego wykryciu
mtodziezy ze skoliozg idiopatyczng, charakteryzuje sie natomiast zmiennoscig, istniejg tez dowody
mowigce o niedostatecznej obserwacji mtodziezy ze skoliozg idiopatyczng wykrytej przez populacyjne
programy przesiewowe.

USPSTF znalazto dowody mowigce, ze terapia skoliozy idiopatycznej podczas lat mtodzienczych
prowadzi do korzysci zdrowotnych (zmniejszenie bdlu, dysfunkcji) jedynie w przypadku matego
odsetka oséb. Wiekszos¢ przypadkow wykrytych poprzez przeprowadzone testy przesiewowe nie
rozwing sie do klinicznie istotnej formy skoliozy. Przypadki skoliozy wymagajace agresywnej terapii,
takiej jak operacja, prawdopodobnie zostang wykryte bez koniecznosci przeprowadzenia skryningu.

Rekomendacje negatywne odnosnie prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wydato réwniez UK National Screening Committee. Gtownymi
powodami prezentowanego przez UK NSC stanowiska jest brak wspdlnego konsensusu odnosnie
zgody lekarzy na zasadnos¢ dalszej terapii po przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku powyzszego
czes¢ dzieci zostanie skierowana na dalsze badania, w momencie gdy nie wptyng one na poprawe ich
funkcjonowania, czes¢ natomiast nie zostanie skierowana na dalsze testy oraz terapie, ktéra mogtaby
okazac sie dla nich korzystna). Kolejnym badaniem diagnostycznym w kierunku wykrycia skolioz jest
badanie z wykorzystaniem promieniowania X, ekspozycja na wskazane promieniowanie moze by¢
natomiast szkodliwa. Niejasne jest réwniez czy leczenie oséb wykrytych podczas prowadzenia badan
przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie symptomodw.

Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych powyzej prezentujg AAQOS, SRS, POSNA i
AAP. Cho¢ zgadzajg sie, ze poparcie dla badan przesiewowych ma w omawianym przypadku
ograniczenia, w swoim stanowisku twierdzg, ze potencjalne korzysci dla pacjentéw ze skoliozg
idiopatyczna, wigzace sie z wczesng terapig ich deformacji, mogga by¢ znaczgce. Wytyczne te w swoim
wspoélnym stanowisku dochodzg do konkluzji, ze jezeli skryning w kierunku wykrycia skoliozy jest
przeprowadzany, dziewczeta powinny by¢ poddane badaniom dwukrotnie — w wieku 10 i 12 lat,
natomiast chtopcy jednokrotnie — w wieku 13 lub 14 lat. Powyzej sformutowane zalecenie poparte
jest faktem, iz dziewczeta osiggajg dojrzatosc¢ ptciowq ok. 2 lat wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy
czesciej cierpig na skolioze wymagajacyg leczenia. Rekomendacje podkreslajg, ze aby program
profilaktyczny byt skuteczny, musi by¢é prowadzony przez dobrze wyszkolony personel, ktéry
odpowiednio przeprowadzi test Adamsa oraz wykona pomiary skoliometrem, co umozliwi poprawne
zidentyfikowanie 0séb z mtodziericzg skoliozg idiopatyczna.

Préchnica

Przedstawiona w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma duze znaczenie w zapobieganiu
prochnicy wsrdd dzieci w wieku szkolnym i spowolnienie prochnicy w wieku pdzniejszym. Préchnica
ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania oraz powazne ikosztowne nastepstwa jest problemem
0 znaczeniu spotecznym i stanowi istotny element zdrowia publicznego.
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Odnalezione wytyczne kliniczne (European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) 2009, American
Dental Association Council on Scientific Affairs (ADA) 2002-2009, New Zealand Guidelines Group
(NZGG) 2009, SIGN 2000-2005, British Society of Paediatric Dentistry 1997 oraz wskazéwki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego) oparte na systematycznych przeglagdach dowodéow naukowych
pozwolity wskaza¢ najwazniejsze zalecenia dotyczace profilaktyki préchnicy izachowania
odpowiedniej higieny jamy ustnej wsrdd dzieci i mtodziezy.

Zgodnie z wytycznymi, podstawowg metodg zapobiegania prochnicy powinno by¢ dwukrotne w ciggu
dnia szczotkowanie zebdw pastg z fluorem.

Inng powszechng i skuteczng metodg ograniczenia prochnicy jest fluorowanie wody pitnej oraz
codzienna ekspozycja na fluor przyjmowany z woda.

Bardzo istotne w zapobieganiu préchnicy sg okresowe i regularne kontrolne wizyty stomatologiczne,
ktorych odstep czasowy powinien by¢ dostosowywany indywidualnie do pacjenta.

Ponadto, niezbednym elementem profilaktyki jest zdrowa dieta w zakresie spozywania cukrow:
w przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode, positki zawierajgce cukry powinny byc
spozywane przez dzieci zagrozone prdchnicg nie czesciej niz 3—4 razy w ciggu dnia, wskazane jest
prowadzenie w szkole zaje¢ edukacyjnych w zakresie higieny jamy ustnej, w tym zwigzku miedzy
spozywaniem cukréw i rozwojem prdchnicy.

Nie nalezy zapominaé réwniez o dziataniach edukacyjnych majacych na celu podnoszenie
Swiadomosci wsréd dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej.
Dziatania te powinny by¢ skierowane do dzieci i rodzicéw (lub opiekundw prawnych). Uswiadomienie
znaczenia problemu oraz ksztattowanie odpowiednich postaw i nawykéw ma kluczowe znaczenie
w codziennych dziataniach, ktére majg na celu wyeliminowanie préchnicy.

Odnalezione dowody naukowe s3 zgodne co do skutecznosci wdrazania przedszkolnych i szkolnych
programow prewencji prochnicy. Powinny one by¢ skonstruowane w taki sposob, aby stanowity
uzupetnienie istniejgcych juz $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Wdrozenie
programu powinno by¢ poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki
i stanu lokalnych zasobdéw i potrzeb. Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu
ze specjalistami — stomatologami, doswiadczonymi w prewenc;ji préchnicy, ktérzy pomoga witasciwie
wybraé poprawne dziatania.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.27.2017 ,Program wczesnego wykrywania
czynnikow ryzyka chordéb cywilizacyjnych SOPKARD PLUS” realizowany przez: Miasto Sopot, Warszawa, luty 2017 oraz
Anekséw do raportow szczegétowych: ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i
otytosci — wspdlne podstawy oceny” kwiecien 2016, ,,Programy profilaktyki préchnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej
u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne podstawy oceny” lipiec 2012, ,Programy z zakresu chordéb sercowo-
naczyniowych — wspdlne podstawy oceny” luty 2013 oraz ,,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne
podstawy oceny” styczen 2017. raz Opinii Rady Przejrzystosci nr 59/2017 z dnia 6 marca 2017 roku o projekcie programu
,Program wczesnego wykrywania czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych SOPKARD PLUS” m. Sopot
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