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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr42/2012 z dnia 27 marca 2012 r.
o projekcie programu zdrowotnego ,,Monitorowanie zdrowia
w ochronie ekologicznej dziecka w srodowisku domowym, szkolnym
oraz w trakcie pobytu uczniow klas lll szkot podstawowych z gminy
Polkowice na zielonych szkotach”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Monitorowanie zdrowia w ochronie ekologicznej dziecka
w srodowisku domowym, szkolnym oraz w trakcie pobytu ucznidw klas Il szkét
podstawowych z gminy Polkowice na zielonych szkotach”.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy istotnego w skali regionu problemu zdrowotnego. Program zdrowotny
uwzglednia charakterystyke i potrzeby grupy docelowej. Skutki zdrowotne wynikajgce
z ekspozycji dzieci na otéw (jako populacji krytycznej) sg powazniejsze, niz w przypadku oséb
dorostych. Zaproponowane przez autoréw interwencje sg rekomendowane w Swiatowych
wytycznych; réwniez w opinii ekspertdow sg to dziatania o udowodnionej skutecznosci
w okreslonej w programie populacji. Autorzy projektu przedstawili wskazniki efektywnosci,
monitorowania i ewaluacji, co moze umozliwi¢ ocene programu po zakonczeniu jego
realizacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Polkowice ukierunkowany na
ograniczanie skutkéw zdrowotnych zwigzanych z narazeniem na szkodliwe czynniki
Srodowiska, w tym przede wszystkim otéw, u dzieci powyzej 3 roku zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci 9-letnich i 10-letnich. W ramach programu zaktada sie
przeprowadzenie nastepujgcych interwencji: dziatarn edukacyjnych dla dzieci i rodzicow,
przeprowadzenia ankiety Srodowiskowej, badania laboratoryjnego na obecnos$¢ otowiu
w surowicy krwi, w razie koniecznosci dodatkowego badania uzupetniajgcego po ustaleniu
diagnozy, wyjazdu na ,Zielong szkote”, badan kontrolnych po powrocie z niej. Przewidywana
liczba miejsc w programie to 600, program ma by¢ finansowany z budzetu gminy Polkowice;
koszt jego realizacji okreslono na 125 000 zt.

Problem zdrowotny

W wyniku ekspozycji dzieci na otdéw (subpopulacja krytyczna), moze dojs¢ do uszkodzen
w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego, co w konsekwencji prowadzi do subtelnych
i nieswoistych zmian behawioralnych, uposledzenia sprawnosci ruchowej oraz opdznienia
rozwoju intelektualnego, ocenianego za pomocg ilorazu inteligencji (1Q). Przewlekte zatrucie
otowiem dzieci powoduje opdznienie umystowe, trudnosci szkolne, zachowania agresywne
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i zahamowanie rozwoju. Ponadto otéw powoduje uszkodzenia stuchu, podwyiszenie
ci$nienia skurczowego krwi, nefropatie i zaburzenia czynnosci nerek.

Alternatywne $wiadczenia

Programy zdrowotne z zakresu przeciwdziatania negatywnym skutkom oddziatywania ofowiu
na organizm dzieci wpisujg sie w 6. cel operacyjny Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015 dotyczacy czynnikéw ryzyka i dziatan w zakresie promocji zdrowia — Zmniejszenie
narazenia na czynniki szkodliwe w srodowisku zycia i pracy oraz ich skutkéw zdrowotnych
i poprawa stanu sanitarnego kraju. Programy zdrowotne zwigzane z przeciwdziataniem
ekspozycji na otéw w ramach Swiadczen gwarantowanych, nie sg jednak finansowane.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

e Z7Zgodnie z uzyskanymi przez Agencje opiniami ekspertow: prowadzenie programéw
zdrowotnych, dotyczacych badan przesiewowych, profilaktyki, edukacji i ograniczenia
skutkéw zdrowotnych, zwigzanych z ekspozycjg na otéw uwazane jest za zasadne
w rejonach o szczegdlnym narazeniu na szkodliwe wptywy sSrodowiskowe;

e dzieci sg wilasciwg populacjg do realizowania tego typu programéw zdrowotnych
z uwagi na najwieksze znaczenie profilaktyki oraz powazine skutki zwigzane
z przewlektg ekspozycjg na otéw, takie jak: opdznienie psychiczne i fizyczne, rozwdj
niedokrwistosci, encefalopatia oraz uszkodzenia neurologiczne i nefrologiczne;

e badaniem umozliwiajgcym okreslenie narazenia sSrodowiskowego na oféw jest
okreslenie stezenia ofowiu we krwi, natomiast badanie psychologiczne umozliwia
ocene rozwoju umystowego;

e wséréd czynnikbw monitorowania tego typu programoéw powinny znaleié sie:
doktadna statystyka przypadkdéw neurologicznych, hematologicznych, pediatrycznych
i nefrologicznych przed i po realizacji programu, ankieta oceniajgca zmiany
w zachowaniu rodzin objetych programem.

Odnaleziono zagraniczne rekomendacje kliniczne: U.S. Preventive Service Task Force
(USPSTF), Centers for Disease Control and Prevention Advisory Commiittee (CDC), American
College of Preventive Medicine (ACPM), American Academy of Psychiatrics (AAP), Canadian
Task Force (CTF), odnoszace sie do wykrywania zwigzkéw otowiu u dzieci. Ponizej
przedstawiono podsumowanie tych wytycznych:
e wykonywanie badan przesiewowych u dzieci z grupy przecietnego ryzyka, u ktérych
nie wystgpity objawy choroby, nie jest rekomendowane;
e stanowiska dotyczgce przeprowadzania badan przesiewowych z wykorzystaniem
pomiaru stezenia otowiu we krwi wsrdd dzieci z grupy ryzyka sg podzielone:
a) USPSTF zwraca uwage na brak wystarczajgcych dowoddw na skutecznosé tego
typu dziatan (rekomendacja opracowywana dla dzieci w wieku 1 do 5 lat);
b) CDC i APP rekomendujg przeprowadzanie przesiewu ws$rdd dzieci z grupy ryzyka
w 12. i 24. miesigcu zycia oraz pomiedzy 36. a 72. miesigcem zycia, jezeli badanie nie
byto wykonywane wczesniej;
c) ACPM rekomenduje przeprowadzanie przesiewu u 1-rocznych dzieci tylko
w przypadku zwiekszonego ryzyka wystepowania podwyzszonego poziomu ofowiu
we krwi;
d) CTF rekomenduje prowadzenie badan przesiewowych u dzieci z grupy ryzyka oraz
stwierdza brak wystarczajagcych dowoddéw do rekomendowania przesiewu u dzieci
w populacji ogdlnej;
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e CDC i AAP rekomenduja profilaktyczng opieke dla kazdego dziecka polegajaca na
pozyskiwaniu informacji dotyczacych s$rodowiska zycia oraz identyfikowaniu
narazenia zawodowego u wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego;

e zdaniem CDC warto$¢ progowa poziomu otowiu we krwi, przy ktérej powinny byc
podejmowane dziatania zwigzane z promocja zdrowia, to 10 pl/dl;

e zalecenia CDC dla lekarzy:

a) wzgledem rodzicow: zapewnianie materiatdw edukacyjnych, pomoc
w identyfikowaniu Zrédet zagrozenia, pozyskiwanie informacji dotyczacych
srodowiska pracy, udzielanie informacji o skutkach zdrowotnych zwigzanych
Z narazeniem na otéw;

b) wzgledem dzieci: ocena stopnia rozwoju, w przypadkach gdy to bedzie konieczne —
zapewnianie dalszej diagnostyki i terapii, badanie poziomu otowiu we krwi
u wszystkich dzieci, u ktérych podejrzewa sie ekspozycje na otéw;

e zalecenia CDC dla agencji rzgdowych: kontrola zanieczyszczenia otowiem m.in.
powietrza, produktéw zywnosciowych, poprzez odpowiednie regulacje prawne
sktanianie ptatnikéw do przeprowadzania badan okreslajgcych poziom otowiu we
krwi, identyfikowanie grup spotecznych, w ktérych wystepuje zwiekszona ekspozycja
na otéw, opracowywanie materiatéw edukacyjnych;

Program zdrowotny gminy Polkowice ma przebiega¢ w pieciu etapach. Etap pierwszy to
dziatania edukacyjne skierowane do dzieci i ich rodzicdw oraz przeprowadzenie ankiety
srodowiskowej. Etap drugi ma polega¢ na wykonaniu badania laboratoryjnego krwi na
obecnos$¢ otowiu, nastepnie, w etapie trzecim zostanie postawiona diagnoza na podstawie
wypetnionych ankiet oraz uzyskanych wynikéw badania krwi. W razie potrzeby zostana
przeprowadzone badania uzupetniajgce (morfologia, poziom zelaza, inne metale ciezkie), we
wspotpracy z pediatrami i psychologami oraz konsultacje specjalistyczne (z neurologiem,
psychologiem). Czwarty etap to uczestnictwo w tzw. , Zielonych Szkotach”, w trakcie ktérych
to wyjazdéw prowadzona bedzie apiterapia (leczenie produktami pszczelimi), natomiast po
powrocie z turnusu zostang przeprowadzone badania kontrolne (etap piaty).

Ewentualne uzupetnienie tresci programu mogtoby dotyczy¢: tematu pogadanek z rodzicami,
metodyki oznaczania otowiu, okreslenia, w jakim przypadku wykonywane bedg dodatkowe
badania (powinno by¢ to uzaleznione od uzyskanego stezenia otowiu we krwi).

W przedstawionym kosztorysie, oprdcz informacji dotyczacej catkowitej sumy realizacji,
zawarto réwniez informacje dotyczace kosztu jednostkowego oraz wymieniono elementy
sktadowe kosztow (przy czym nie zaznaczono, jaki bedzie koszt kazdej z przeprowadzonych
interwenc;ji).

Autorzy zwracajg uwage na to, ze program byt juz realizowany przez Polkowice w latach
1993-2008 i z analiz Fundacji na Rzecz Dzieci Zagtebia Miedziowego w Legnicy wynika, ze
dziatania lecznicze, edukacyjne i zdrowotne prowadzone w ramach programu byty
skuteczne.

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

3/4



Opinia Prezesa AOTM nr 42/2012 z dnia 27 marca 2012 r.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Monitorowanie zdrowia w ochronie ekologicznej dziecka w
srodowisku domowym, szkolnym oraz w trakcie pobytu uczniéw klas Il szkét podstawowych z gminy Polkowice
na zielonych szkotach” realizowanym przez gmine Polkowice, nr: AOTM-0T-441-159/2011, Warszawa, marzec
2012 i aneksu ,Monitorowanie zdrowia dzieci w wieku szkolnym z terendw narazenia Srodowiskowego na otéw
— wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéow nr: AOTM-0T-441-127/2011, AOTM-0OT-441-159/2011,
Warszawa, marzec 2012.
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