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o projekcie programu ,,Zwiekszenie dostepnosci do podstawowych
badan przesiewowych u dzieci” gminy Odolanow

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego “Zwiekszenie dostepnosci do podstawowych badan przesiewowych
u dzieci” gminy Odolandéw.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu ,Zwiekszenie dostepnosci do podstawowych badan
przesiewowych u dzieci”, w ktérego sktad wchodzg programy zdrowotne ,,NIE nowotworom
u dzieci” oraz ,Badanie przesiewowe stuchu”, nie jest zgodny ze schematem programu
zdrowotnego zaproponowanym przez Agencje. W ocenie Agencji brakuje w nim wielu
istotnych informacji dotyczacych realizacji programu, w tym szczegdétowego opisu sposobu
organizacji programu: jego czesci sktadowych, etapdéw organizacyjnych, zasad udzielania
Swiadczen w ramach programu, sposobu zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci
kontynuacji otrzymywania S$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jezeli
zaistniejg takie wskazania. W projekcie gminy Odolanéw nie zawarto réwniez informacji
0 sposobie monitorowania i ewaluacji programu, zamiennie uzywane sg sformutowania
»,zamieszkaty” i ,zameldowany”, co moze powodowad niejasnosci w kryteriach wtaczenia
uczestnikéw do programu.. Brakuje danych naukowych dotyczacych korzysci z badan
przesiewowych USG u dzieci w wykrywaniu choroby nowotworowej. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze $wiadczenia oferowane w ramach programu dostepne sg w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Projekt programu zawiera informacje na temat zaréwno kosztow catkowitych, jak
i jednostkowych wykonywanych swiadczen, jednakze nie s znane interwencje, jakie
whnioskodawca zamierza podejmowaé¢ w ramach badania stuchu u dzieci, wiec trudno
stwierdzié, czy zaplanowane $rodki zostang wykorzystane w sposdb efektywny.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta i gminy Odolandéw
»~Zwiekszenie dostepnosci do podstawowych badan przesiewowych u dzieci”, w ktérego
sktad wchodzg programy zdrowotne ,,NIE nowotworom u dzieci” oraz ,,Badanie przesiewowe
stuchu”.

Celem programu jest zwiekszenie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych dla dzieci w wieku od
9 do 36 miesiecy, mieszkajacych lub zameldowanych na terenie miasta i gminy. W przypadku
programu ,NIE nowotworom u dzieci” planowane jest przebadanie 370 dzieci, natomiast
w ramach programu ,,Badanie przesiewowe stuchu” — 140 dzieci.
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W ramach programu ,,NIE nowotworom u dzieci” wykonywane bedg badania USG szyi, jamy
brzusznej, a u chtopcéw dodatkowo moszny. Nie okreslono interwencji, jakie podejmowane
beda w ramach programu ,,Badanie przesiewowe stuchu”.

Na realizacje programu ,NIE nowotworom u dzieci” samorzad przeznaczyt kwote
w wysokosci 25 000 zt, natomiast na realizacje programu ,Badanie przesiewowe stuchu” —
10 000 zt. Programy majg by¢ realizowane w 2012 .

Program zdrowotny zostanie zorganizowany we wspotpracy z Fundacje Ronalda McDonalda,
ktéra od 2005 r. prowadzi Ogdlnopolski Program Profilaktycznych Badan
Ultrasonograficznych Dzieci.

Problem zdrowotny

Nowotwory u dzieci

Nowotwory u dzieci wystepujg bardzo rzadko, ale mimo ogromnego postepu, jaki dokonat
sie w leczeniu, sg drugg przyczyng zgonow wsrod dzieci ponizej 15 roku zycia. Umiejscawiajg
sie gtdwnie w szpiku, uktadzie chtonnym, osrodkowym uktadzie nerwowym, nerkach,
uktadzie wspotczulnym, tkankach miekkich, kosciach, gonadach, watrobie i w siatkéwce. Ich
najistotniejszg cechg odrdzniajgcg je od nowotwordw dorostych jest ich nienabtonkowe
pochodzenie. Sg to nowotwory mato zréznicowane, w obrazie mikroskopowym wiekszosé
z nich to nowotwory drobnookrggtokomdrkowe. Cechujg sie duzg frakcja wzrostowg
i dynamikg wzrostu i nawet dobowa zwtoka moze skutkowaé podwojeniem masy guza, a tym
samym zagrozi¢ zyciu dziecka. Dla biataczek inieziarniczych chtoniakéw ztosliwych
podwojenie frakcji wzrostowej wystepuje w ciggu kilkunastu godzin, natomiast w przypadku
guzoéw litych w ciggu okoto 3 tygodni, a w przypadku rakéw podwojenie frakcji wzrostowej
nastepuje w ciggu okoto 3 miesiecy. W zwigzku z duzg dynamikg nowotwordéw dzieciecych,
w trakcie rozpoznania proces chorobowy jest juz najczesciej bardzo zaawansowany; duza
dynamika wzrostu wigze sie takze ze znacznie wyzszg wrazliwoscig na chemioterapie.
Niezaleznie od stadium nowotworu trwale mozna wyleczyé 75% dzieci, a im mniejsza jest
masa nowotworu, tym skuteczniejsze jest leczenie, a wczesne dziatania niepozgdane
i odlegte nastepstwa mniejsze.

Badanie przesiewowe stuchu

Gtuchota w oznacza catkowity brak stuchu lub nikte resztki stuchu, ktére uniemozliwiaja
odbieranie mowy nawet przy zastosowaniu aparatu stuchowego. Natomiast niedostuch jest
ograniczeniem funkcji stuchowej, powodujagcym rézne niedogodnosci, zwtaszcza
w odbieraniu i rozumieniu mowy. W gtebszym niedostuchu mozliwe jest odbieranie mowy
jedynie zbliska — stowa wymawiane szeptem nie sg styszane. W niektorych formach
gtebokiego niedostuchu do rozumienia mowy moze byé niezbedne zastosowanie aparatu
wzmacniajgcego, a takze pomoc narzadu wzroku (patrzenie na ruch ust, zwane rowniez
odczytywaniem mowy z ust).

Na funkcje styszenia sktadajg sie trzy wspoétdziatajgce ze sobg procesy:

1. Proces przenoszenia drgan akustycznych, odbywajgcy sie gtownie w uchu
zewnetrznym i sSrodkowym;

2. Proces przetwarzania drgan akustycznych na mikroimpulsy elektryczne (w slimaku)
i przewodzenie tych impulséw witdknami nerwu stuchowego do osrodkowego uktadu
nerwowego i do kory ptata skroniowego;

3. Procesy odbywajgce sie w osrodkowym uktadzie nerwowym, a zwtaszcza w korze
mozgu, ktorych efektem jest sSwiadomy odbior dzwiekéw, ich kojarzenie
i zapamietywanie.
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Chcac ocenic stan stuchu u dziecka pod katem jego perspektyw rozwojowych, brane sg pod
uwage gféwnie pierwsze dwa z ww. procesdw. Uposledzenie procesu przenoszenia drgan
akustycznych pocigga za sobg niedostuch tzw. przewodzeniowy, ktéry nie powoduje
gtuchoty, a jedynie niedostuch o mniejszym lub wiekszym stopniu. Natomiast zaburzenia
czynnosci slimaka i nerwu stuchowego pociggajg za soba gtuchote lub rdéznego stopnia
niedostuch typu odbiorczego.

Alternatywne $wiadczenia

Nowotwory u dzieci

Zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do Zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr
85/201/DSOZ z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, lekarz
POZ moze zleci¢ wykonanie badania USG jamy brzusznej.

Zgodnie z Zatgcznikiem nr 7 do Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Nr 81/2011/DSOZ z dnia 4 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
i realizacji umdéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, wykonywanymi badaniami
dodatkowymi sg m.in. USG: tarczycy i przytarczyc, brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej,
weztdw chtonnych potozonych powierzchownie, jader i najgdrzy i oraz gruczotu krokowego.

,Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych” jest programem realizowanym
w latach 2006-2015. Do zadan wykonywanych w ramach programu, w odniesieniu do
zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrdd dzieci, nalezy m.in. zakup aparatury
diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotwordw oraz poprawa jakosci diagnostyki
i leczenia nowotwordw u dzieci. Wspdlng zasadg realizacji programéw sg dziatania na rzecz
poprawy wynikéw leczenia dzieci z wykrytymi nowotworami, zmniejszenie toksycznosci
i péznych nastepstw leczenia, zredukowanie kosztéw leczenia dzieki wiasciwej stratyfikacji,
zmniejszenie liczby btedéw diagnostycznych, zwiekszenie precyzji klasyfikacji poszczegdlnych
pacjentéow do grup ryzyka. Jest to mozliwe dzieki prowadzonej weryfikacji badan
diagnostycznych, prowadzeniu sesji uzgodnieniowych, dotyczacych interpretacji wynikéw
i stratyfikacji leczenia, prowadzeniu baz danych o wszystkich mtodych pacjentach, leczonych
z powodu nowotworow ukfadu krwiotworczego, nowotworédw OUN, guzéw litych,
chtoniakéw.

Badanie przesiewowe stuchu

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139, z pdin. zm.) okresla
warunki realizacji porad oraz badan bilansowych, w tym badan przesiewowych. Pierwsze
badanie stuchu u dzieci, majgce na celu ocene rozwoju reakcji stuchowych, przeprowadzane
jest u noworodkdw miedzy 2 a 6 miesigcem zycia.. Kolejne- w 9 oraz 12 miesigcu zycia
dziecka. Dzieci w wieku 2 lat sg oceniane pod katem obecnosci czynnikdw ryzyka
uszkodzenia stuchu. Bilanse zdrowia 4-latka oraz 6/7-latka (klasa ,0”) oceniajg rozwdj reakcji
stuchowych oraz rozwdj mowy. W bilansie 13-latka wykonywane jest badanie orientacyjne
szeptem, majace na celu wykrywanie zaburzed stuchu. Proponowane w opiniowanym
programie przesiewowe badanie stuchu powiela wiec obowigzkowg ocene stuchu
finansowang ze $rodkéw publicznych, przeprowadzang co najmniej siedem razy, poczgwszy
od okresu noworodkowego i niemowlecego, az do ukonczenia 13 roku zycia.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Kluczowe wnioski wynikajgce z wytycznych:
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Szybki dostep do odpowiedniej diagnostyki obrazowej (wtgczajgc medycyng
nuklearng) jest znaczacy w przypadku dzieci lub mtodziezy z podejrzeniem lub
z potwierdzonym procesem nowotworowym. Obrazowanie u mfodszych dzieci lub
u noworodkéw powinny by¢ wykonywane w centrach z odpowiednim
doswiadczeniem.

W  klasycznej ultrasonografii  narazenie pacjentdbw na  promieniowanie
ultradzwiekowe jest niewielkie i nie przekracza wielkosci natezen akceptowanych
przez Miedzynarodowy Komitet Skutkow Biologicznych przy Amerykanskim Instytucie
Ultradzwiekéw w Medycynie. Natomiast ekspozycja na ultradzwieki zwigzane ze
stosowaniem dopplerowskich metod badania przeptywdw moze przekracza¢ wartosci
dopuszczalnych natezen, w zwigzku z tym lekarz prowadzgcy badania powinien tak
dobiera¢ parametry techniczne ekspozycji, aby uwzgledni¢ zasade najmniejszego
ryzyka.

U kazdego dziecka z podejrzewanym lub ze stwierdzonym guzem jamy brzusznej
proces diagnostyczny powinien sie rozpoczg¢ od badan najmniej inwazyjnych.
Wykrycie  nieprawidtowej masy nakazuje dalsze prowadzenie badan
z uwzglednieniem wieku dziecka, objawow klinicznych i umiejscowienia guza.
Najmniej inwazyjnymi badaniami sg zdjecie przeglagdowe jamy brzusznej i USG jamy
brzusznej i od nich powinno sie rozpocza¢ postepowanie diagnostyczne.

W przypadku podejrzenia guza Wilmsa, USG jamy brzusznej i nerek jest najczesciej
zalecanym badaniem diagnostycznym, ktére nalezy wykonac¢ w pierwszej kolejnosci.
Badanie USG umozliwia zrdznicowanie guza litego od torbieli, ocene przestrzeni
zaotrzewnowej, wyklucza lub potwierdza obecnos¢ powiekszonych weztow
chtonnych i czopa nowotworowego w zyle gtéwnej dolne;.

Do objawdéw wymagajgcych pilnej diagnostyki nalezy zaliczyc:
* nieprawidiowa liczbe krwinek,
= wybroczyny,

* zmeczenie u wczesniej zdrowych dzieci, zwitaszcza jesli jest zwigzane
z 0gélnym powiekszeniem weztédw chtonnych lub hepatosplenomegalia,

= Dbdl kostny, zwtaszcza jesli jest rozproszony lub obejmuje plecy, jest trwale
zlokalizowany w jednym miejscu, wymaja znieczulenia, ogranicza aktywnos¢,

= powiekszenie weztéw chtonnych, zwtaszcza jesli brakuje dowoddw infekcji,

= bol gtowy, zwtaszcza jesli narasta jego sita lub czestos¢, wigze sie z porannym
ztym samopoczuciem, wymiotami, zaburzeniami neurologicznymi (zez,
ataksja), zmianami zachowania lub pogorszeniem wynikéw szkolnych.

USG jamy brzusznej wykonuje sie m.in. w diagnostyce guzéw jader, nerwiakdéw
zarodkowych, przewlektej biataczki nielimfoblastycznej, przewlektej biataczki
szpikowej i nowotworédw tkanek miekkich, nowotworéw watroby, nerwiaka
niedojrzatego, zwojaka zarodkowego wspodtczulnego, nieziarniczych chtoniakéw
ztosliwych.

W wiekszosci panstw Europy ugruntowang pozycje majg programy wykrywania wad
stfuchu u noworodkdéw. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze nie wszystkie zaburzenia
stfuchu sg mozliwe do wykrycia w momencie narodzin dziecka. Badania przesiewowe
stfuchu u noworodkédw pozwalajg na wykrycie trwatych uszkodzen stuchu, z czego
wiekszo$¢ stanowi niedostuch typu odbiorczego w poréwnaniu do rzadko
wykrywanego niedostuch typu przewodzeniowego.
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Przesiewowe badania stuchu powinny by¢ integralng czescig szkolnych programow
zdrowotnych.

Europejska Federacja Towarzystw Audiologicznych, jako podstawowa populacje
docelowg do wykonywania badan przesiewowych w wieku szkolnym
i przedszkolnym, wskazuje dzieci w wieku od 4 do 7 lat. American Speech-Language-
Hearing Association rekomenduje wykonywanie badan przesiewowych dzieciom
rozpoczynajgcym nauke w szkole, dzieciom od przedszkola do 3 klasy, oraz dzieciom
w klasach 7 i 11. American Academy of Pediatrics, jako grupe, w ktérej
rekomendowane jest przeprowadzanie badan przesiewowych, wskazato, dzieci
w wieku 4, 5, 6, 8 10 lat.

Nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opédznienia
W rozwoju) moga uniemozliwia¢  otrzymanie  doktadnych  wynikdéw
w audiometrycznym badaniu przesiewowym. W tej sytuacji konieczne jest
skierowanie dziecka do otolaryngologa lub audiologa dzieciecego, posiadajgcych
odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce wiasciwe przeprowadzenie
badania.

Whioski z oceny programu gminy Odolanow

Program ,Zwiekszenie dostepnosci do podstawowych badan przesiewowych
u dzieci”, w ktérego sktad wchodzg programy zdrowotne ,,NIE nowotworom u dzieci”
oraz ,Badanie przesiewowe stuchu”, nie jest zgodny ze schematem programu
zdrowotnego zaproponowanym przez AOTM, brakuje w nim wielu istotnych
informacji dotyczacych realizacji programu, w tym szczegdétowego opisu sposobu
organizacji programu: czesci sktadowych, etapdw organizacyjnych, zasad udzielania
Swiadczen w ramach programu, sposobu zakonczenia udzialu w programie
i mozliwosci kontynuacji otrzymywania Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdéw
programu, jezeli istniejg wskazania. W projekcie nie zawarto informacji o sposobie
monitorowania i ewaluacji programu.

Program ,,NIE nowotworom u dzieci” bedzie kierowany do wszystkich dzieci w wieku
od 9 do 36 miesiecy z terenu gminy i miasta Odolanéw, niezalezenie od
wystepowania objawéw sugerujgcych chorobe nowotworowa.

Program ,Badanie przesiewowe stuchu” jest adresowany do dzieci w wieku 3 lat,
niezaleznie od wystepowania objawdéw gtuchoty lub niedostuchu. Program nie
okresla, jakiego typu badania zostang przeprowadzone w ramach przesiewu stuchu
u dzieci, tym samym stwierdzenie, czy planowane s$rodki finansowe zostang
wykorzystane w sposdb efektywny jest niemozliwe.

W projekcie zamiennie uzywane sg sformutowania ,,zamieszkaty” i ,,zameldowany”,
powodujgc tym samym niejasnosci w kryteriach wtgczenia uczestnikdéw do programu.

Swiadczenia oferowane w ramach programu ,Zwiekszenie dostepnosci do
podstawowych badan przesiewowych u dzieci” dostepne sg w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Powielanie swiadczen
finansowanych ze S$rodkéw publicznych moze zostaé uznane za nieefektywne
wykorzystanie srodkéw finansowych.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,Zwiekszenie dostepnosci do podstawowych
badan przesiewowych u dzieci” realizowanym przez gmine Odolanéw, nr: AOTM-0T-441-124/2012, Warszawa
kwiecien 2013 i aneksow: ,Programy w zakresie wczesnej diagnostyki obrazowej nowotworéw u dzieci —
wspolne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, lipiec 2012 oraz ,Badania

przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegdtowych,
Warszawa, listopad 2012
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