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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam negatywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,Profilaktyka choréb uktadu moczowego dla dzieci 4-letnich zameldowanych
W 177

Do choréb uktadu moczowo-ptciowego u dzieci nalezg m.in: zakazenie uktadu moczowego, kamica
uktadu moczowego, idiopatyczny zespdt nerczycowy, pierwotne kiebuszkowe zapalenie nerek,
nefropatie, glomerulopatie, tubulopatie, niewydolno$¢ nerek, zespdt hemolityczno-mocznicowy,
stulejka, wodniak jadra i powrdzka nasiennego, spodziectwo, odptyw pecherzowo — moczowodowy,
wnetrostwo, wodonercze, zylaki powrdzka nasiennego, moczenie nocne. Choroby ukfadu
moczowego mogg przebiega¢ w sposéb skgpo-, a nawet bezobjawowy lub w postaci sugerujacej
choroby innych narzadéw lub uktaddw.

Diagnostyka choréb uktadu moczowego obejmuje: wywiad, badania laboratoryjne (badanie moczu
ogdlne i posiew, morfologia leukocytoza, obraz odsetkowy krwi) i techniki obrazowania
(rentgenodiagnostyka, tomografia komputerowa, diagnostyka radioizotopowa, ultrasonografia,
rezonans magnetyczny). Wskazaniami do wykonania badania USG mogg by¢ objawy wskazujgce na
mozliwo$¢ wystgpienia choroby uktadu moczowego, m.in. bdl w okolicy ledzwiowej, wyczuwalny guz
w okolicy nerki, zmiany w moczu lub choroby, w przebiegu ktérych dochodzi do zajecia uktadu
moczowego,ad! Nie mozna odnaleié irédta odwolania. 1y i 7\ytaszcza ponizej piatego roku zycia, powinny mie¢
wykonane badanie USG juz po pierwszym zakazeniu uktadu moczowego.

Czestg przyczyng nawrotowych zakazen uktadu moczowego sg wady wrodzone uktadu moczowego.
Wystepuja one z czestoscig 1:650 urodzen. Diagnostyka wad wrodzonych ukfadu moczowego u dzieci
napotyka na znaczne trudnosci.

W Polsce w wykazie Swiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej znajduje sie
tzw. bilans 4-latka, w ktérego zakres nie wchodzi zadna z interwencji proponowanych w programie.

Analitycy Agencji dokonali wyszukiwania doniesien naukowych w bazach bibliograficznych i na
stronach towarzystw naukowych, w celu odnalezienia wytycznych, dotyczacych wczesnego
wykrywania choréb ukfadu moczowo-ptciowego u dzieci. Wystgpiono réwniez w tym celu o opinie do
ekspertow klinicznych.

Nie odnaleziono zadnych rekomendacji dotyczgcych prowadzenia badan przesiewowych u dzieci
w zakresie choréb uktadu moczowo-ptciowego. Jako profilaktyke zakazen uktadu moczowego u dzieci
zaleca sie: higiene okolicy krocza i narzadéw ptciowych, wyrobienie nawyku czestych mikcji, obfitg
podaz ptyndw, zwalczanie zaparé, wykluczenie robaczycy i obserwacje czestomoczu i objawow
moczenia, leczenie moczenia nocnego/dziennego.

Opinie ekspertdéw klinicznych na temat opiniowanego programu sg nastepujace:
e programy zwiekszajgce wykrywalnos¢ choréb krwi powinny byé prowadzone i finansowane
przez samorzady;
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e programy tego typu mogg przynies¢ wymierne korzysci (wczesniejsze rozpoznanie patologii
uktadu moczowego oraz zmniejszenie ich powiktan);

e programy, w ktérych przewidziano finansowanie dziatan wykonywanych w ramach
kontraktéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) z lekarzami rodzinnymi nie powinny by¢
finansowane;

e zasadne jest prowadzenie kampanii edukacyjnej dla rodzicdw, dotyczgcej znaczenia chordb
uktadu moczowego u dzieci, zasad ich wykrywania i zapobiegania;

e badanie wykrywania nieprawidtowosci lokalizacji jader powinno przeprowadza¢ sie w wieku
12-14 miesiecy;

e w literaturze brak jest wiarygodnych doniesien naukowych o zasadnosci wykonywania badan
przesiewowych USG brzucha u dzieci 4-letnich;

e obecng praktykg w tym wskazaniu w Polsce sg badanie lekarskie oraz ewentualnie badanie
ogdlne moczu;

e w literaturze brak jest publikacji dotyczacych efektywnosci badan przesiewowych stuzacych
wykrywaniu przewlektych choréb uktadu moczowego u dzieci 4-letnich - mozna odnalezé
dane dotyczgce badan przesiewowych u noworodkdéw oraz u dzieci po przebytym zakazeniu
uktadu moczowego.

Gtéwnym celem programu jest poszerzenie diagnostyki dzieci poddanych bilansowi 4-latka,
zwiekszenie wiedzy rodzicéw na temat prawidtowej opieki zdrowotnej nad dzieckiem oraz oswojenie
dzieci z dziataniami ochrony zdrowia. Do celéw szczegdtowych zaliczono utatwienie rodzicom matych
dzieci dostepu do lekarzy specjalistow z dziedziny chordb uktadu moczowego, jak réwniez
uswiadomienie rodzicom potrzeby prowadzenia regularnych badan profilaktycznych od najmtodszych
lat zycia ich dzieci. Oczekiwanym efektem programu jest wykrycie wszelkich nieprawidtowosci
zwigzanych z rozwojem dziecka, w tym zmian dotyczacych funkcjonowania uktadu moczowego.
Program przewiduje wykonanie badan USG jamy brzusznej (moszny u chtopcow), morfologii krwi
z rozmazem, badania moczu, konsultacji lekarskiej. Program ma by¢ realizowany od wrzesnia do
grudnia 2011 r. i jest skierowany do wszystkich dzieci z rocznika 2007, zameldowanych na pobyt staty
w _(ok. 690 dzieci). Program realizowa¢ majg specjalisci z dziedziny: pediatrii,
urologii, radiologii, diagnostyki laboratoryjnej. Badania ma poprzedza¢ kampania informacyjna dla
rodzicéw iich dzieci, realizowana na zasadzie spotkan przedstawicieli Urzedu z rodzicami dzieci
uczeszczajacych do przedszkoli. Na spotkaniach rozdawane majg by¢ materiaty informacyjne
dotyczace programu, w tym m.in. deklaracja rodzica o przystgpieniu dziecka do programu. Do
rodzicow dzieci nieuczeszczajgcych do przedszkoli bedg wysytane wszystkie materiaty droga
pocztowa. Na podstawie deklaracji przygotowywane bedg przez Urzad, w porozumieniu z lekarzami,
harmonogramy badan oraz zaproszenia z wyznaczonymi terminami. Koordynatorem programu
bedzie wyznaczona osoba z Urzedu. Program w trakcie realizacji bedzie monitorowany — oceniona
zostanie zgtaszalno$¢ do programu, ilos¢ wykrytych nieprawidtowosci oraz zadowolenie
Swiadczeniobiorcy (na podstawie ankiet). Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na . tys.
zt, zaktadajac koszt jednostkowy badania . zt oraz koszt przygotowania materiatéw promocyjnych
zt. Program ma by¢ finansowany z budzetu miasta . Podobny program
na terenie miasta _by’fjuz realizowany w latach 2009-2010.
Analitycy Agencji wskazali nastepujace nieprawidtowosci w opiniowanym projekcie programu:

e w tytule programu zawarto informacje o profilaktyce choréb uktadu moczowego u dzieci,
jednakze planowane dziatania majg na celu wczesne wykrywanie choréb uktadu moczowego
u dzieci;

e nie odniesiono sie do sposobu wyboru realizatora oraz do kryteridw jakie powinien spetnia¢;

e w programie nie zostata zapewniona mozliwos¢ dalszego leczenia dzieci, u ktérych wykryto
nieprawidtowosci;

e planowany zestaw badan nie jest rekomendowany w zadnych odnalezionych wytycznych
naukowych jako badanie przesiewowe w populacji ogdlnej. W literaturze medycznej nie ma
wiarygodnych danych o zasadnosci wykonywania badan przesiewowych, takich jak USG
brzucha i morfologia z rozmazem u dzieci 4-letnich.
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Za wskazaniami Rady podkreslam, ze opiniowany program powiela $wiadczenia gwarantowane
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w ramach praktyki lekarza rodzinnego, a wymienione badania
przesiewowe nie sg zalecane u dzieci w wieku 4 lat. Program powinien by¢ ograniczony do edukacji
rodzicow i wykonywania badan tylko w grupie dzieci z uposledzeniem wzrostu, zaburzeniami ze
strony uktadu moczowego lub krwiotwérczego albo w przypadku innych nieprawidtowosci w badaniu
lekarskim. Powyzej wymienione powody uniemozliwiaja wydanie pozytywnej opinii
o przedmiotowym programie.
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