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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 27/2018 z dnia 12 lutego 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania wad postawy, nadwagi i otytosci wsrod
dzieci klas 11l szkét podstawowych w Gminie Mirzec”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy, nadwagi i otytosci wsrdd
dzieci klas Il szkét podstawowych w Gminie Mirzec” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Z punktu widzenia choréb cywilizacyjnych przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej
obejmuje istotny problem zdrowotny i stanowi kompleksowo zaplanowane dziatania w kierunku
poprawy zdrowia miodziezy. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze niektdre elementy programu
wymagajg korekty w celu zapewnienia jak najwyzszej jakosci podejmowanych dziatan.

Cele programowe wymagajg przeformutowania w taki sposéb, aby byly w petni zgodne z zasadg
SMART. Mierniki efektywnosci réwniez wymagajg uzupetnien.

Populacja docelowa zostata dobrze zdefiniowana, pod wzgledem kwalifikacji do programu, nalezy
jednak ponownie zweryfikowac liczbe dzieci, ktére bedg mogty wzigc udziat w programie.
Monitorowanie oraz ewaluacja zostaty prawidtowo opracowane.

Budzet programu nie budzi zastrzezen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej, ktdry dotyczy profilaktyki i wczesnego
wykrywania wad postawy oraz profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wérdd dzieci.
Budzet przeznaczony na realizacje programu realizacji wynosi 52 158 zt, zas okres realizacji to lata
2018-2023.

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
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Program dotyczy istotnych problemoéw zdrowotnych, jakimi s wady postawy oraz nadwaga i otytos¢
wsrod dzieci.

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w nastepujacy
priorytety zdrowotne zawarte w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws.
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priorytetéow zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz. 1126): ,zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci iograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzed uktadu kostno-
stawowego”, ,przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy” oraz ,zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy
objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukornczenia”, nalezgce do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Program zawiera opis najczesciej wystepujgcych wad postawy oraz wskazat okresy krytyczne dla
procesu ksztattowania sie postawy ciata, przyczyny powstawania wad oraz typy éwiczen, ktére
wykorzystuje sie w korekcji konkretnych wad.

Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w tresci projektu odsetek dzieci w wieku szkolnym
dotknietych wadami postawy wynosi ok. 50-60%, z czego 45-55% to zmiany w elementach
szkieletowych, bezposrednio zwigzanych z kregostupem oraz konczynami gérnymi i dolnymi.
U dzieci i miodziezy do 18 r.z. schorzenia kregostupa stanowiag okoto 24% schorzen
o charakterze przewlektlym w tej grupie. Natomiast wedtug danych pozyskanych ze szkot
w gminie Mirzec problem wad postawy dotyczy ok. 25% dzieci w wieku szkolnym.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktad kostno-miesniowego dla
wojewddztwa swietokrzyskiego, w 2014 roku, odnotowano 104 hospitalizacje z powodu choréb
kregostupa wsréd dzieci, co stanowito 0,74% wszystkich hospitalizacji z powodu
przeanalizowanych rozpoznan. Liczba hospitalizacji wsrdd dzieci na 100 tys. mieszkancow
wyniosta 48,32 i byta to 4 najwieksza wartos¢ wséréd wojewddztw.

W tresci projektu programu odniesiono sie do etiologii otytosci, czynnikéw ryzyka, jej typow
oraz dziatan profilaktycznych. Ponadto, przedstawiono problemy zdrowotne, ktdre moga
wystgpi¢ w konsekwencji otytosci oraz podkreslono role trwatej zmiany nawykéw zywieniowych,
ktére zagwarantujg state utrzymywanie prawidtowej masy ciafa.

Zgodnie z opublikowanymi w 2015 r. badaniami Instytutu Zywnosci i Zywienia zaznaczono, ze
w Polsce nadwaga i otytos¢ dotyczy ok. 22% dzieci w wieku szkolnym (18% w woj.
Swietokrzyskim). W programie wskazano, ze w gminie Mirzec procent dzieci dotknietymi
problemem otytosci wynosi ok. 24%.

W zakresie choréb metabolicznych dla wojewddztwa Swietokrzyskiego, w 2014 roku,
wspotczynnik hospitalizacji z powodu otytosci wsrdd dzieci wynidst ok. 38/100 tys. mieszkancéw
i byta to 11 najwieksza wartos$¢ wsérdéd wojewddztw. W 2014 roku odnotowano 82 hospitalizacje
z powodu otytosci dzieci, co stanowito 3,01% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan
zakwalifikowanych do grupy choréb metabolicznych.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,poprawa stanu zdrowia populacji dzieci w Gminie Mirzec
poprzez profilaktyke i wczesne wykrywanie wad postawy, nadwagi i otytosci wsrdd ucznidw klas Il
szkét podstawowych w latach 2018-2023". Powyzszy cel nalezy doprecyzowac, w taki sposdb, aby byt
zgodny z zasadg SMART, wedtug ktérej, dobrze sformutowany cel powinien byé: sprecyzowany,
mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.

Sformutowano 11 celéw szczegdtowych, z ktdrych nie wszystkie sg zgodne z zasadg SMART. Ponadto,
nalezy przeformutowac cele, ktdre nie zostaty sformutowane w postaci oczekiwanych efektéw, lecz
dziatan.

Mierniki efektywnosci powinny odnosi¢ sie do celdw oraz byé istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktéw wystepujgcych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.
Mierniki:

e liczba dzieci uczestniczacych w programie (wd. 47 w roku 2018/2019, 78 w roku 2019/2020,
79 w roku 2020/2021, 81 w roku 2021/2022 oraz 81 w roku 2022/2023)”

e ,procent objecia programem populacji docelowej dzieci (wd. 100%)”
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e liczba dzieci, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego trwania (wd. 0)”
odnoszg sie do frekwencji i mogg zostac zastosowane w ocenie zgtaszalnosci.

Miernik dziewiaty, tj.: ,,BMI skorygowane o wiek i pte¢ w postaci centyldow (pomiary po zakoriczeniu
interwencji, po 6 miesigcach oraz po roku od zakonczenia programu)” odpowiada ésmemu
i dziewigtemu celowi szczegétowemu.

W tresci projektu zaproponowano réwniez cztery mierniki efektywnosci odnoszace sie do
planowanych dziatan edukacyjnych. Zaplanowano przeprowadzenie poréwnania ankiet do okreslenia
zmiany poziomu wiedzy, przed przeprowadzonymi dziataniami edukacyjnymi oraz po ich
zakonczeniu. Nalezy jednak zauwazyé, ze w programie nie wyjasniono, na jakiej podstawie przyjeto
wartosci docelowe dla wiekszo$ci wymienionych wskaznikdw.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci uczeszczajgce do lll klasy szkoty podstawowej z terenu
gminy Mirzec, co jest zgodne z wytycznymi zarowno dla wad postawy, jak i otytosci. Zgodnie z trescig
projektu, dziataniami realizowanymi w ramach programu planuje sie objac¢ tacznie 366 dzieci, co ma
odpowiada¢ 100% populacji docelowej. Powyzisze dane nalezy zweryfikowaé, poniewaz zgodnie
z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) z 2016 roku, catkowita liczba dzieci stanowigcych
populacje docelowa stawi 432 dzieci. Najwieksza rozbiezno$¢ dotyczy roku szkolnego 2018/2019,
w ktérym wedtug GUS, dzieci kwalifikujgcych sie do programu jest 106, natomiast w programie liczbe
dzieci okreslono na 47.

Z programu edukacji zdrowotnej oprdcz dzieci z Il klas szkoty podstawowej, bedg mogli skorzystac
ich rodzice lub opiekunowie prawni.

Kryteria wtaczenia uczestnikdow do wszystkich zaplanowanych interwencji bedzie: miejsce
zameldowania oraz wiek. W przypadku konsultacji lekarskich prowadzonych przez lekarza
rehabilitacji medycznej, konieczne bedzie stwierdzenie podczas bilansu zdrowia dziecka wady
postawy oraz uzyskanie pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na dobrowolny udziat
dziecka w programie. W ramach konsultacji zostang wytonione dzieci, ktére bedg mogty skorzystac
z interwencji fizjoterapeutycznych. Kryteria kwalifikacji do tej czesci programu beda obejmowaé:
»brak przeciwwskazan do uczestnictwa w indywidualnych zajeciach kinezyterapeutycznych lub
grupowej gimnastyce korekcyjnej stwierdzony podczas konsultacji lekarskiej” oraz ,o$wiadczenie
rodzica o braku wczesniejszego rozpoznania wady postawy u dziecka oraz niekorzystaniu przez nie
z zaje¢ korekcyjnych”. W przypadku interwencji dietetycznych dodatkowymi kryteriami beda:
,Wyrazenie pisemnej zgody rodzicéw/opiekundw prawnych dziecka na udziat w programie”
oraz ,brak uprzednich swiadczen z zakresu leczenia nadwagi i otytosci w ramach NFZ”.

Interwencja

W ramach programu w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy zaplanowano
nastepujgce interwencje:

e Edukacje zdrowotna:

o Dla rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci - w formie wyktadu, dyskusji
oraz instruktarzu utrzymywania prawidtowe] pozycji ciata przez dzieci;

o Dla dzieci z populacji docelowej — w formie wykfadéw oraz instruktazu utrzymania
prawidtowej pozycji ciata;

o Dodatkowo, edukacja bedzie prowadzona podczas badan lekarskich oraz poprzez
ulotki i plakaty;

Edukacja zostanie zaplanowana i przeprowadzona przez lekarza rehabilitacji medycznej
lub fizjoterapeute.

e Konsultacje lekarskie prowadzone przez lekarza rehabilitacji medycznej, w ramach ktérej:
prowadzone bedg testy przesiewowe w celu wykrycia zaburzen, wydawane bedg skierowania
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na dalsze badania oraz bedzie prowadzona kwalifikacja do grupowych lub indywidualnych
zajeé. Nalezy jednak zaznaczyé, ze do tego etapu kwalifikowane beda dzieci z wykrytymi
wadami, tj. dzieci wytonione na podstawie badan realizowanych w ramach bilansu zdrowia
dziecka w klasie Il (Swiadczenie gwarantowane), wiec nieznany jest powdd przeprowadzania
testow przesiewowych w tak zdefiniowanej grupie docelowej. Wobec tego zasadna jest
rezygnacja w tym etapie z wykonywania ww. testéw przesiewowych.

e Interwencje fizjoterapeutyczne:
o Grupowa gimnastyka korekcyjna;
o Indywidualne zajecia kinezyterapeutyczne;

e Wizyta u lekarza rehabilitacji medycznej po ukoriczeniu zaje¢ z zakresu gimnastyki
korekcyjnej.

W ramach ,testow przesiewowych” zaplanowano wykrywanie zaburzen:

e Rozwoju fizycznego — pomiar wysokosci i masy ciata wraz z oceng wynikdw przy uzyciu siatek
centylowych oraz pomiar obwodu: gtowy, klatki piersiowej, ramienia;

e Narzadu ruchu (skrzywienia boczne kregostupa, nadmierna kifoza piersiowa) — badanie
symetrii: osi diugiej kregostupa w ptaszczyznie czotowej, uwypuklenia klatki piersiowej
i okolicy ledzwiowej podczas sktonu w przdd, przeprowadzenie testu zgieciowego Adamsa,
ocena kata rotacji tutowia, badanie postawy ciata metodg Moire’a;

e Znieksztatcen statycznych konczyn dolnych (stopy ptasko-koslawe, koslawos$¢ kolan) —
mierzenie odlegtosci miedzy kostkami przysrodkowymi koriczyn dolnych, badanie ustawienia
osi dtugiej podudzia i piety za pomocg pionu.

Nalezy podkresli¢, ze odnalezione rekomendacje (NSF 2010, VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci
otrzymywali tyle Swiadczen terapeutycznych ile ,potrzebujg” i sg w stanie tolerowaé, aby
przystosowad, odzyskaé i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania.
Majac na uwadze powyzsze, przewidziany cykl zaje¢ moze okazac sie niewystarczajgcy. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze dzieci bedg mogty rowniez ¢wiczy¢é w domu pod nadzorem rodzicéw. W tresci projektu
programu zaznaczono, ze grupowa gimnastyka korekcyjna bedzie obejmowata ¢wiczenia korekcyjno-
kompensacyjne, nie wskazano natomiast, jakie doktadnie beda podejmowane dziatania w ramach
zaplanowanych interwencji, co nalezy uzupetnic.

W zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci zaplanowano:
e Edukacje zdrowotna:
o Dla rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci — w formie wyktadéw/szkolen;
o Dla dzieci z populacji docelowej — w formie warsztatéw;

o Dodatkowo, edukacja bedzie prowadzona podczas badan lekarskich oraz poprzez
ulotki i plakaty;

e Badania przesiewowe w oparciu o badania antropometryczne;
e Cykl 5 porad dietetycznych dla wytonionych w pierwszym etapie oséb;

e Pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu (przeznaczone dla dzieci objetych
drugim etapem badania) oraz pét roku i rok po jego zakoriczeniu.

Nalezy podkresli¢, ze edukacja skierowana bedzie zarowno do catej populacji dzieci, jak i ich
rodzicéw/opiekundéw prawnych. Aktywne angazowanie rodzicdw w zmiane stylu zycia dzieci jest
dziataniem zgodnym z rekomendacjami (NICE 2015, NHMRC 2013, ICSI 2013, SIGN 2010, NAPNP
2006).

Zgodnie z trescig wytycznych zaleca sie wykonywanie badania przesiewowego w kierunku otytosci
u dzieci i mfodziezy w wieku 26 lat oraz zaoferowanie im badz skierowanie ich na kompleksowe,
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intensywne interwencje behawioralne wspierajgce redukcje masy ciata. Rekomenduje sie
wykorzystanie wskaznika BMI, jako narzedzia przesiewowego w kierunku otytosci. Pozostate
rekomendacje réwniez wskazujg na korzystanie ze wskaznika BMI, co zostato uwzglednione w
projekcie

Woyliczenia BMI uwzgledniono w programie na poczatku, po 6 miesigcach od zakonczenia oraz po
1 roku od zakoniczenia programu.

Przedmiotowy program proponuje kompleksowe dziatania. Jest to poparte rekomendacjami (m.in.
WHO 2010), ktére mowig, ze najlepszg forma profilaktyki otytosci sg skoordynowane interwencje
taczace zarowno problemy dietetyczne, jak i aktywnos¢ fizyczng. Zgodnie z zaleceniami (NICE 2006)
programy dotyczace osiggania i utrzymywania prawidtowej masy ciata powinny by¢ interwencjami
multikomponentowymi i taczyé strategie zmiany stylu zycia, zwiekszenia aktywnosci fizycznej,
poprawy nawykéw zywieniowych, jakosci diety oraz redukcji przyjetej energii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie w programie zaplanowano poprawnie uwzgledniajgc, zardwno ocene zgtaszalnosci
jak i jakosci udzielanych swiadczen.

Ewaluacja bedzie przeprowadzano na postawie 9 okreslonych w programie miernikéw, corocznie
oraz na koniec programu. Zostata ona dobrze zaplanowana i bedzie narzedziem, ktére umozliwi
ocene efektow uzyskanych dzieki prowadzonym dziataniom.

Warunki realizacji

Koordynatorem programu bedzie Urzad gminy Mirzec. Natomiast realizatorem programu zostanie
podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Realizator bedzie musiat spetnia¢ kryteria lokalowe, sprzetowe oraz kadrowe
przewidziane przepisami dla realizacji zadan z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.

Projekt programu zawiera szczegdtowy plan realizacji z podziatem na etapy. Program zostat
podzielony na cze$¢ dotyczacy profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy oraz na czesé
dotyczacg profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci.

W programie opisano sposéb zakonczenia udziatu w programie.

W przypadku interwencji dotyczacych wad postawy zaznaczono, ze rodzice/opiekunowie prawni
dzieci objetych programem zostang poinformowani o sposobie dalszego postepowania po
ukonczeniu uczestnictwa w programie.

W przypadku ukonczenia przez dziecko petnego cyklu programu w zakresie interwencji
dietetycznych, rodzic/opiekun prawny zostanie ponownie poinformowany o zasadach postepowania
w celu utrzymania efektu obnizenia nadmiernej masy ciata dziecka oraz o konsekwencjach powrotu
do poprzedniej masy ciata wraz z ryzykiem powiktan otytosci.

Akcja informacyjna zostanie przeprowadzona za pomocg ulotek i plakatow.

W zakresie profilaktycznego badania lekarskiego w klasie Il szkoty podstawowej powinno by¢
przeprowadzane badanie przedmiotowe m.in. ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny rozwoju
fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspoétczynnika masy ciata (Body Mass
Index — BMI) oraz oceny uktadu ruchu wraz z wykrywaniem zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego
skrzywienia kregostupa. Ponadto wykonywane jest podsumowanie badania, z okresleniem poziomu
i tempa rozwoju fizycznego ucznia, rozwoju psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania
szkolnego, kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz
ewentualnego problemu zdrowotnego. Nalezy zatem zauwazyé, ze cze$¢ dziatan zaplanowanych
w programie do wykonania podczas konsultacji lekarskich, pokrywa sie z $wiadczeniami
realizowanymi w ramach bilansu zdrowia dziecka w klasie Ill.

W tresci projektu zaznaczono, Z7e podczas konsultacji lekarskich w razie koniecznosci
(nie sprecyzowano w jakich przypadkach) nastgpi wydanie skierowania na badanie RTG i/lub
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rehabilitacje leczniczg wraz ze wskazaniem rodzicom konkretnego podmiotu leczniczego, w ktérym
dzieci bedg mogty podjac leczenie w ramach finansowania przez publicznego ptatnika.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszty catkowite (z podziatem
na poszczegdlne lata), a takze zrédto finansowania programu. W przypadku kosztéw odnoszacych sie
do dziatan podejmowanych w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy,
wyrdzniono trzy grupy ucznidow: dzieci bez wad postawy, dzieci ze wskazaniem do grupowe;j
gimnastyki korekcyjnej oraz uczniéw ze wskazaniem do indywidualnej kinezyterapii. W przypadku
pierwszej z ww. grup koszt jednostkowy udziatu w programie oszacowany zostat na 5 zt (w tym
edukacja zdrowotna). Z kolei koszt jednostkowy uczniéw ze wskazaniem do grupowej gimnastyki
korekcyjnej oszacowano na 205 zt (5 zt — edukacja zdrowotna, 50 zt — konsultacja lekarza rehabilitacji
medycznej, 100 zt — cykl 10 zaje¢ w ramach gimnastyki korekcyjnej grupowej, 50 zt — kontrolna wizyta
u lekarza rehabilitacji medycznej). W przypadku dzieci ze wskazaniem do indywidualnej kinezyterapii,
koszt jednostkowy oszacowano na 855 zt (5 zt — edukacja zdrowotna, 50 zt — konsultacja lekarza
rehabilitacji medycznej, 750 zt — cykl 10 zaje¢ w ramach indywidualnej kinezyterapii, 50 zt — kontrolna
wizyta u lekarza rehabilitacji medycznej).

Koszt catkowity realizacji tej czesci programu zostat oszacowany na 32 580 zt. Uwzgledniono w nim
akcje informacyjno-edukacyjng (1 830 zt) oraz badania lekarskie z gimnastyka korekcyjng (30 750 zt).

W przypadku kosztéw odnoszacych sie do dziatan podejmowanych w zakresie profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci, wyrdézniono dwie grupy uczestnikow: dzieci bez
nadwagi/otytosci oraz dzieci z nadwagg/otytoscig. W przypadku pierwszej grupy koszt jednostkowy
udziatu w programie oszacowany zostat na 5 zt (w tym edukacja zdrowotna). Natomiast koszt
jednostkowy uczniéw z nadwagga/otytoscig oszacowano na 209 zt (5 zt — edukacja zdrowotna, 40 zt —
koszt jednej porady udzielanej przez dietetyka — zaplanowano 5 porad, 4 zt — koszt pomiaréw
antropometrycznych pét roku i rok po zakonczeniu programu).

Koszt catkowity realizacji tej czesci programu zostat oszacowany na 19 578 zt. Uwzgledniono w nim
akcje informacyjno-edukacyjng (1 830 zt) oraz porady dietetyczne (17 748 zi). Catkowity koszt
programu zostat oszacowany na 52 158 zt.

Program ma byc¢ finansowany z budzetu gminy Mirzec. Ponadto z tresci projektu programu wynika, ze
zatozono jego wspdtfinansowanie z NFZ. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z zapisami Ustawy, art. 48d
»Fundusz moze przekazac $rodki na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych
w wykazach swiadczen gwarantowanych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d,
w kwocie nieprzekraczajacej:

1) 80% srodkéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu terytorialnego o liczbie
mieszkancow nieprzekraczajacej 5 tys.;

2) 40% srodkéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu terytorialnego innej niz
wymieniona w pkt 1”.

Wedtug danych GUS (I pdétrocze 2017) na terenie Gminy Mirzec mieszka tacznie 8 290 osdb, czyli
wartos¢ dofinansowania ze strony NFZ wynies¢ moze maksymalnie 40% wartosci projektu — réwniez
na takim poziomie zatozone zostato dofinansowanie w tresci projektu programu.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy
ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy, wady statyczne koriczyn dolnych.

Plecy okragte to nadmierne wygiecie kregostupa ku tytowi. Charakteryzujg sie ostabieniem miesni,
wysunieciem do przodu gtowy i barkdéw, przykurczem miesni klatki piersiowej, uposledzeniem funkcji
oddechowej klatki piersiowe;j.
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Plecy wkleste to pogtebienie lordozy ledZwiowej, co czesto jest uwarunkowane wiekiem,
ustawieniem miednicy, napieciem i dtugoscig miesni stabilizujgcych stawy biodrowe.

Plecy wklesto-okragte charakteryzujg sie zwiekszong lordoza ledZzwiowa i kifozg piersiows,
co prowadzi do pochylenia glowy ku przodowi, sptaszczenia klatki piersiowej, rozciggniecia
prostownika grzbietu odcinka piersiowego oraz jego skrécenia w odcinku ledzwiowym, przykurczy
miesni obreczy barkowej i klatki piersiowej, przesuniecia narzagdéw jamy brzusznej ku przodowi i pod
ich naporem rozciggniecia miesni brzucha.

Plecy ptaskie charakteryzujg sie sptaszczeniem lub brakiem fizjologicznych wygie¢ kregostupa, co
powoduje ostabienie funkcji amortyzacyjnej kregostupa, przecigzenia prowadzace do zmian
zwyrodnieniowych, uposledzenie pojemnosci i ruchomosci klatki piersiowej, wiekszg sktonnosé do
powstawania bocznych skrzywien kregostupa.

Skolioza idiopatyczna jest typem skoliozy strukturalnej (skolioza utrwalona), ktérej cechami
charakterystycznymi sg: deformacja kregostupa w trzech ptaszczyznach (czotowej, strzatkowej
i poprzecznej), kat skrzywienia mierzony sposobem Cobba na zdjeciu RTG wykonanym w pozycji
stojgcej w projekcji przednio-tylnej wynosi co najmniej 10°, powstaje w wieku rozwojowym, ma
tendencje do pogtebiania sie w okresach szybkiego wzrostu kregostupa, zas progresja dotyczy
gtéwnie dziewczat.

Wedtug definicji WHO nadwaga i otytos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktdra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Wskaznik BMI jest rowny lub przekracza 30
kg/m2. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktdéra przybrata
charakter epidemii.

Nadwaga i otytos$¢ sg gtownymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych. Wedtug ekspertéow
niosa za sobag szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spofecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wplyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattow i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj
otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemdéw spotecznych.

Alternatywne Swiadczenia

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie na wykazie $wiadczern gwarantowanych
udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w $rodowisku nauczania i wychowania oraz
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad patronazowych oraz badan bilansowych,
w tym badan przesiewowych, i powinny by¢ rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10
lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat (Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej — Dz.U z 2013 r. poz. 1248).

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), na nastepujgcych etapach edukacji: roczne obowigzkowe przygotowanie
przedszkolne (bgdz w klasie | szkoty podstawowej w wyniku niewykonania badania we wczesniejszym
terminie), klasa Il szkoty podstawowej, klasa V szkoty podstawowej, klasa | gimnazjum, klasa | szkoty
ponadgimnazjalnej, ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do ukoriczenia 19. roku zycia.

Ocena technologii medycznej

Odnoszac sie do wad podstawy, nalezy podkresli¢ brak dobrych metodologicznie badan
poswiadczajacych efektywnosé skriningu. Odnalezione dane wskazujg, ze wartos¢ predykcyjna
wyniku dodatniego standardowego badania przesiewowego jest wyjatkowo niska (5%), co oznacza,
ze 95% dzieci jest niepotrzebnie kierowanych w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke.

Zgodnie z wytycznymi U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF; stanowisko wydane w roku 2004,
podtrzymane w latach 2009 oraz 2014) skryning w kierunku miodzienczej skoliozy idiopatycznej
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wsrod mtodziezy bez objawdéw choroby nie jest rekomendowany. USPSTF nie znalazto dobrych
dowoddéw popierajgcych teze, ze skryning miodziezy bez objawdw choroby wykrywa skolioze
idiopatyczng na wczesniejszym stadium niz metody wykrywania choroby nieuwzgledniajgce
prowadzenia skryningu. Precyzja najbardziej popularnego testu (testu Adamsa z uzyciem lub bez
uzycia skoliometru) stuzgcego wykryciu mtodziezy ze skoliozg idiopatyczng, charakteryzuje sie
natomiast zmiennoscia, 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 bélu, dysfunkcji) jedynie w przypadku matego
odsetka oséb. Wiekszos¢ przypadkéw wykrytych poprzez przeprowadzone testy przesiewowe nie
rozwing sie do klinicznie istotnej formy skoliozy. Przypadki skoliozy wymagajgce 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
cze$¢ dzieci zostanie skierowana na dalsze badania, w momencie gdy nie wptyng one na poprawe ich
funkcjonowania, cze$¢ 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 rowniez czy leczenie oséb wykrytych podczas prowadzenia badan
przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie symptomaow.

Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych powyzej prezentuja Academy of
Orthopedic Surgeons (AAQS), Scoliosis Research Society (SRS), Pediatric Orthopedic Society of North
America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics. Cho¢ zgadzajg sie, ze poparcie dla badan
przesiewowych ma w omawianym przypadku ograniczenia, w swoim stanowisku twierdzg, ze
potencjalne korzysci dla pacjentéw ze skoliozg idiopatyczng, wigzace sie z wczesng terapig ich
deformacji, mogg by¢ znaczgce. Wytyczne te w swoim wspdlnym 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. Powyze] sformutowane zalecenie poparte jest faktem, iz dziewczeta osiggaja dojrzatosc
pfciowq ok. 2 lat wczesniej niz chfopcy oraz 3-4 razy czesciej cierpig na skolioze wymagajaca leczenia.
Rekomendacje podkreslajg, ze aby program profilaktyczny byt skuteczny, musi by¢ prowadzony przez
dobrze wyszkolony personel, ktéry odpowiednio przeprowadzi test Adamsa oraz wykona pomiary
skoliometrem, co umozliwi poprawne zidentyfikowanie osdb z mtodziericzg skoliozg idiopatyczna.

Pomimo réznych rekomendacji i zalecen, badania przesiewowe w kierunku wad postawy sg silnie
zalecane przez Srodowiska medyczne, zwtaszcza w populacji dzieci w wieku szkolnym, kiedy to
prawidtowy rozwdj organizmu jest najintensywniejszy.

Istotne jest z punktu widzenia zasadnosci finansowania udzielanych aktualnie s$wiadczen
gwarantowanych, aby badania przesiewowe nie powielaty Swiadczen juz finansowanych, a stanowity
ich uzupetnienie. Dodatkowg wartoscig samorzagdowych programoéw zdrowotnych jest organizowanie
dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych i rehabilitacji, ktéra moze by¢ udzielana w miejscach
tatwo dostepnych dla uczestnikéw oraz w dogodnym dla nich czasie.

Kolejnym waznym elementem jest edukacja zdrowotna majgca na celu uswiadomienie dzieciom
i rodzicom znaczenia czynnikdw sprzyjajagcych wadom postawy oraz budowania i wzmacniania
znaczenia zachowania prawidtowej postawy. Istotne jest tez nieprzecigzanie dzieciecych plecakow i
tornistréw oraz zachecanie dzieci do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.

Niezaleznie od programoéw skierowanych na problem zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy,
nalezy zwréci¢ uwage wszystkich, zaréwno samorzadodw, jak i wtadz szkolnych i innych organizacji
zajmujgcych sie dzie¢mi i mtodziezg, na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci
fizycznej mtodego pokolenia. Dziatania te mogg skutkowaé nie tylko zmniejszeniem problemu wad
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postawy, ale tez wptywacé na problemy takie jak otytos¢, zaburzenia lipidowe, osteoporoza i inne,
oraz na istotny wptyw aktywnosci fizycznej na sfere rozwoju psychicznego.

W odniesieniu do nadwagi i otytosci rekomendacje i wytyczne wskazujg BMI jako narzedzie
przesiewowe. W przypadku dzieci i mtodziezy sg to siatki centylowe BMI. U dzieci i mtodziezy, pomiar
obwodu w talii nie powinien by¢ rutynowo stosowany. Wyliczenie BMI powinno by¢ wykonywane
przynajmniej raz w roku u dzieci w wieku 2-18 lat. Nie nalezy natomiast stosowaé analizy
bioimpedancyjnej, jako gtdwnego narzedzia oceny otytosci, zamiast wyliczania BMI.

Zgodnie z zaleceniami NICE, w przypadku dzieci i mtodziezy BMI 298 centyla to otytos¢, BMI 291-98
centyla — nadwaga. WHO definiuje nadwage jako >97 centyla BMI, otyto$¢ >99,9 centyla BMI — dzieci
2-5lat, nadwage jako >85 centyla BMI i otytos¢ >97 centyla BMI — dzieci i mtodziez 5-19 lat.

Zaleca sie takie przeprowadzi¢ wywiad rodzinny w kierunku nadwagi, otytosci i chordb
towarzyszacych. Czynniki, ktére zwiekszajg prawdopodobieristwo otytosci dzieciecej i/lub chordb
wspoéttowarzyszacych powinny byé oceniane co najmniej raz w roku. Po rozmowie z dzieckiem
i rodzicami, zaleca sie ocene choréb wspdtistniejagcych i mozliwych przyczyn nadwagi lub otytosci
u dziecka. Przyktadowe badania np.: pomiar cisnienia krwi, profil lipidowy na czczo, insulina na czczo,
glukoza na czczo i test obcigzenia glukozg, funkcje watrobowe i wewnatrzwydzielnicze. Ponadto
zaleca sie, aby rodzice byli aktywnie zaangazowani w zmiane stylu zycia dziecka. Nalezy zachecac
rodzicéw dzieci z nadwagg i otytoscig do redukcji wagi, jesli sami majg nadwage lub otytosc.

W ustalaniu zatozen dietoterapii, szczegdlnie u pacjentéw z powiktaniami, niezbedna jest ocena stanu
zdrowia, w tym badanie: wartosci wskaznikdw przemiany lipidowej (stezenia cholesterolu
catkowitego, cholesterolu frakcji LDL, HDL, triglicerydéw); gospodarki weglowodanowej (stezenie
glukozy na czczo, glikemii przygodnej, hemoglobiny glikowanej HbAlc, insuliny); stezenia
aminotransferaz watrobowych, kwasu moczowego, kreatyniny oraz cisnienie tetnicze krwi.
U niektdrych pacjentdw niezbedne mogg by¢ takze wyniki badan dotyczacych gospodarki
hormonalnej, morfologia krwi. Przed rozpoczeciem leczenia dietetycznego nadwagi/otytosci, dietetyk
powinien dokonaé oceny gotowosci pacjenta do wprowadzenia zmian dotyczgcych stylu zycia.

Zgodnie z rekomendacjami multikomponentowe programy:
e powinny by¢ oferowane grupom dzieci i mtodziezy oraz ich rodzinom,
e powinny by¢ dopasowane do wieku i etapu rozwoju dzieci,
e powinny by¢ realizowane w miejscach tatwo dostepnych i dajgcych poczucie nieskrepowania,

e powinny podkreslaé znaczenie aktywnego uczestnictwa rodzicbw w programach
skierowanych dla ich dzieci,

e powinny zapewniaé wsparcie i zaangazowanie takze po zakonczeniu dziatan w ramach
programu; punkty koncowe powinny by¢ rewaluowane co najmniej rok po jego zakonczeniu,

e powinny zapewniac ten sam zespot personelu przez caty okres trwania poszczegdlnych cykli
programu,

e powinny zapewniac staty kontakt beneficjentow ze specjalistami odpowiedzialnymi za ich
realizacje,

e BMI powinien by¢ oceniony na etapie rekrutacji do programu, na zakonczenie oraz powinien
by¢ monitorowany po 6 miesigcach i po 1 roku od zakornczenia programu,

e nalezy upewnic sie, ze cele programu, punkty koricowe i wymogi w zakresie monitorowania
i ewaluacji, sg jasno okreslone i zdefiniowane,

e w zakresie ewaluacji powinno sie monitorowac: liczbe oséb zakwalifikowanych, procent jaki
ukonczyt dany program, procent oséb kontynuujgcy dziatania po 6 m-cach i po 1 roku od
zakonczenia programu,

o zdefiniowac grupy podwyzszonego ryzyka lub dzieci z ubogich rodzin.
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U dzieci powyzej 10. roku zycia (lub wczesniej, gdy okres dojrzewania juz sie rozpoczat), cechujacych
sie BMI powyzej 95. centyla, zaleca sie wykonywanie testu OGTT co 2 lata (badanie z oznaczeniem
stezenia insuliny).

U dzieci i os6b mtodych, w pierwszej kolejnosci nalezy bra¢ pod uwage cukrzyce 1 typu, chyba ze
obecne s3 silne przestanki dla cukrzycy 2 typu, m.in. takie jak: historia rodzinna cukrzycy 2 typu,
otytos$é, rogowacenie ciemne. W przypadku podejrzenia cukrzycy 1 typu, nalezy niezwtocznie (tego
samego dnia) kierowa¢ do multidyscyplinarnego diabetologicznego zespotu pediatrycznego, celem
potwierdzenia diagnozy i zapewnienia natychmiastowej opieki.

Nie zaleca sie wykonywania badania C-peptydu i/lub miana przeciwciat specyficznych dla cukrzycy na
etapie poczatkowego réznicowania cukrzycy 1 typu od 2 typu. Badanie peptydu-C mozna rozwazy¢
w dalszej kolejnosci, jesli jest ktopot z rozréznieniem cukrzycy 1 typu od innych typdw. Rekomenduje
sie natomiast wykonanie badan genetycznych, gdy cechy kliniczne lub historia rodzinna sugeruja
cukrzyce monogeniczna.

Niezaleznie od wieku, badanie stezenia glukozy nalezy wykonaé co roku u oséb z nastepujacych grup
ryzyka: z nadwagga lub otytoscig [BMI > 25 kg/m2 i/lub obwdd w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm
(mezczyini)]; z cukrzycg wystepujagcg w rodzinie (rodzice badZ rodzenstwo); mato aktywnych
fizycznie; z grupy S$rodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce; u ktérych
w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy; u kobiet z przebytg cukrzycy cigzowg;
u kobiet, ktdre urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg; z nadcisnieniem tetniczym (= 140/90 mm Hg);
z dyslipidemia [stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/I) i/lub triglicerydéw > 150
mg/dl (>1,7 mmol/l)]; u kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw; z chorobg uktadu sercowo-
naczyniowego.

Biorgc 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 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.375.2017 ,,Program profilaktyki i
wczesnego wykrywania wad postawy, nadwagi i otytosci wsérdd dzieci klas Il szkét podstawowych w Gminie Mirzec”
realizowany przez: gmine Mirzec, Warszawa, styczen 2018 oraz Anekséw , Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz
profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2016, ,,Programy profilaktyki i korekcji wad
postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, styczen 2017 r., ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i
zagrozonych niepetnosprawnoscia dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, sierpien 2016 r. oraz Opinii
Rady Przejrzystosci nr 34/2018 z dnia 5 lutego 2018 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania wad postawy, nadwagi i otytosci wsrdd dzieci klas 11l szkét podstawowych w Gminie Mirzec”
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