Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Protokét nr 13/2012
z posiedzenia Rady Przejrzystosci
w dniu 28 maja 2012 roku
w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych

Cztonkowie Rady Przejrzystosci (Rada) obecni na posiedzeniu:

1.
. _ (udziat w posiedzeniu od pkt 4 porzadku obrad)

(udziat w posiedzeniu od pkt4 porzadku obrad)

Pracownicy Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM):

-
_ (Dziat Raportéw i Oceny Raportéw w OT)
_(Dzia’f Raportéw i Oceny Raportéw w OT)
_(Dzia’r Programéw Zdrowotnych w OT)
_(Dzia’f Programéw Zdrowotnych w OT)
_(Dzia’f Obstugi Rady Konsultacyjnej w Biurze Obstugi Rady Konsultacyjnej — RK)
_(Dzia’f Raportow i Oceny Raportéw OT)
_(Dzia’f Metodologii, Informacji Naukowej i Szkolert w RK)
_(Dzia’r programéw Zdrowotnych w OT)
_(Dzia’r Rekomendacji w Biurze Prezesa - BP)
|

_(Dzia’f Raportéw i Oceny Raportéw OT)

_(Dzia’f Raportéw i Oceny Raportéow OT)
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_(Dzia’r Metodologii, Informacji Naukowej i Szkoler w RK)
_(Dzia’r Metodologii, Informacji Naukowej i Szkolef w RK)
_(Dzia’r Rekomendacji w BP)

_(Dzia’r Raportéw i Oceny Raportéw OT)

Lista obecnosci stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego protokotu.

Porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia.

2. Losowanie sktadéw Zespotdéw na posiedzenia Rady w dniach 18 i 25 czerwca.

3. Omowienie i zatwierdzenie porzadku obrad.

4. Omoéwienie konfliktéw intereséw cztonkéw Rady i gtosowanie nad ich wylaczeniem z
gtosowania albo z udziatu w zakresie omawianego wniosku.

5. Przygotowanie stanowiska w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania albo
usuniecia $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Chemioterapia niestandardowa - Rytuksymab” we
wskazaniu: leczenie pacjentéw z chorobg Hodgkina, z wykazu $wiadczen gwarantowanych.

6. Przygotowanie stanowiska w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania albo
usuniecia Swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Chemioterapia niestandardowa — Sunitynib” we
wskazaniu: leczenie wysoko zrdznicowanych nowotworéw neuroendokrynnych trzustki
nieoperacyjnych lub z przerzutami u dorostych, u ktérych doszto do progresji choroby, z
wykazu swiadczen gwarantowanych.

7. Przygotowanie opinii o projektach programéw zdrowotnych:

1) ,Zapobieganie i wykrywanie zaburzen rozwoju somatycznego ze szczegdlnym
uwzglednieniem nadwagi i otytosci”,
2) ,Zdrowy styl odzywiania sie - program edukacji zywieniowej w Gminie Otwock w 2012 r.”

8. Przygotowanie opinii o projektach programéw zdrowotnych:

1) ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy - badania densytometryczne
na lata 2011 — 2016",
2) ,Dzien walki z osteoporozg”,
3) ,Projekt profilaktyki osteoporozy na lata 2012-2014".
9. Przygotowanie opinii o projektach programéw zdrowotnych:

1) ,Program profilaktyki i korekcji wad postawy ciata dzieci i mtodziezy”,
2) ,Mocny kregostup - profilaktyka wad postawy dla dzieci i mtodziezy”,
3) ,Program profilaktyki wad postawy”,

4) ,Program wczesnego wykrywania i zapobiegania powstawaniu wad postawy u dzieci
w wieku szkolnym”,
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5) ,Prosto do Europy”,

6) ,Wykrywanie wad postawy wsrdd dzieci klas pierwszych i pigtych wszystkich szkot
podstawowych z terenu miasta Jastrzebie — Zdré;j”,

7) ,Program wczesnego wykrywania, profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym na terenie Gminy Olesnica”,

8) ,Gminny program zdrowotny na 2012 rok w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy
dla dzieci ze szkét podstawowych z terenu gminy Bodzechdéw”.

10. Przygotowanie opinii o projektach programéw zdrowotnych:
1) ,Program profilaktyki choréb odtytoniowych”,
2) ,Palenie albo zdrowie”.

11. Zamkniecie posiedzenia.

Ad.1. Posiedzenie o godzinie 10:30 otworzyt _ prowadzacy

posiedzenie.

_ podziekowat cztonkom Rady, ktérzy przyczynili sie do rozwigzania i zakoczenia
problemu zwigzanego z brakiem podstaw prawnych do wyptacenia przez AOTM zalegtych

wynagrodzen naleznych cztonkom Rady.

Ad.2. Decyzjg prowadzacego, losowania sktadu Zespotéw postanowiono przeprowadzi¢ dalszej
kolejnosci.

Ad.3. Rada w drodze gtosowania przyjeta jednogtosnie propozycje porzadku obrad przedstawiong

przez _

Ad.4. Konflikt intereséw dotyczacy firmy Roche zgtosit _, ktéry w wyniku gtosowania
7 gtoséw za, zostat wytgczony z dyskusji i gtosowania nad tematem objetym 5 punktem porzadku
obrad (rytuksymab).

Ad.5. _ na podstawie prezentacji przedstawit najistotniejsze informacje z Raportu Nr
AOTM-0T-0431-19/2011 ,Leczenie choroby Hodgkina przy wykorzystaniu produktu leczniczego
MabThera (rytuksymab)”.

Nastepnie swoje stanowisko przedstawit _, cztonek Rady wyznaczony przez
prowadzgcego posiedzenie do przygotowania projektu stanowiska.

W dalszej kolejnosci przeprowadzona zostata telekonferencja z ekspertem _

Y t6ry dopuszczony do udziatu

w telekonferencji pomimo nieztozenia Deklaracji Konfliktu Intereséw, przedstawit swoje stanowisko
i odpowiadat na pytania cztonkéw Rady.

W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada, 9 gtosami za, przy 0 gtosach przeciw przyjeta
uchwate bedacg jej stanowiskiem, ktéra stanowi zatgcznik nr 2 do protokotu.

Ad. 6. _ na podstawie prezentacji przedstawita najistotniejsze informacje z Raportu Nr:
AOTM-0T-431-20/2011, ,Sunitynib (Sutent®) w leczeniu wysoko zréznicowanych nowotwordéw
neuroendokrynnych trzustki nieoperacyjnych lub z przerzutami u dorostych, u ktérych doszto do
progresji choroby”.

Z kolei, projekt stanowiska przedstawit wyznaczony przez prowadzgcego posiedzenie cztonek Rady
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prowadzacy dopuscit do udziatu w telekonferencji pomimo nieztozenia Deklaracji Konfliktu
Intereséw, przedstawit swoje stanowisko i odpowiadat na pytania cztonkédw Rady.

Po kroétkiej dyskusji prowadzacy posiedzenie poddat pod gtosowanie tres¢ uchwaty.
Rada 10 gtosami za, przy 0 gtoséw przeciw przyjeta uchwate bedaca jej stanowiskiem, ktéra stanowi
zatgcznik nr 3 do protokotu.

W tym miejscu posiedzenia przeprowadzono losowanie skfadu Zespotu na posiedzenie Rady
Przejrzystos$ci w dniu 18 czerwca br.

Ad.7. _ na podstawie prezentacji przedstawita informacje dotyczace projektow
programow zdrowotnych tj.:

1) z Raportu nr: AOTM-OT-441-88/2011 ,Zapobieganie i wykrywanie zaburzed rozwoju
somatycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem nadwagi i otytosci” realizowany przez gmine
Police,

2) z Raportu nr: AOTM-0T-441-103/2012 ,Zdrowy styl odzywiania sie — program edukacji
zywieniowej w gminie Otwock w 2012” realizowany przez gmine Otwock.

Nastepnie swoje stanowisko przedstawit _, cztonek Rady wyznaczony przez
prowadzgcego posiedzenie do przygotowania projektdw opinii.

W dalszej kolejnosci, prowadzacy posiedzenie otworzyt dyskusje nad omawianymi projektami
programow.

W wyniku pozyskanych informacji oraz dyskusji Rada przyjeta uchwaty, bedace jej opiniami:

1) w wyniku gtosowania: 10 gtoséw za, 0 gtoséw przeciw, ktéra stanowi zatgcznik nr 4
do protokotu,

2) w wyniku gtosowania: 10 gtosow za, 0 gtosow przeciw, ktora stanowi zatgcznik nr 5
do protokotu.

W tym miejscu posiedzenia decyzjg przewodniczgcego zostat zmieniony porzgdek obrad. W pierwszej
kolejnosci postanowiono rozpozna¢ pkt 10 porzadku obrad, nastepnie 8 i 9.

Ad. 10. _ na podstawie prezentacji przedstawita informacje dotyczace projektow
programow zdrowotnych tj.:

1) z Raportu nr: AOTM-0OT-441-93/2011 ,Program profilaktyki chordb odtytoniowych”
realizowany przez powiat krotoszynski,

2) z Raportu nr: AOTM-0T-441-67/2012 ,Palenie albo zdrowie” realizowany przez powiat
legionowski .

Nastepnie projekty opinii przedstawit cztonek Rady _
Po krétkiej dyskusji Rada przyjeta uchwaty, bedace jej opiniami:

1) w wyniku gtosowania: 10 gtoséw za, O glosow przeciw, ktéra stanowi zatgcznik nr 6
do protokotu,

2) w wyniku gtosowania: 10 gloséw za, 0 gloséw przeciw, ktéra stanowi zatgcznik nr 7
do protokotu,

Ad. 8. _ na podstawie prezentacji przedstawita ogélne informacje dotyczace projektéw
programow zdrowotnych tj.:
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1) zRaportu nr: AOTM-0T-441-70/2012, ,Dzierr walki z osteoporozg” realizowany przez powiat
legionowski,

2) z Raportu nr: AOTM-0T-441-115/2012, ,Projekt profilaktyki osteoporozy na lata 2012—-2014"
realizowany przez gmine Suszec,

3) z Raportu nr: AOTM-0OT-441-107/2011 ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy — badania densytometryczne, na lata 2011-2016" realizowany przez miasto
Opole.

Nastepnie projekty opinii przedstawit cztonek Rady _

Po krotkiej dyskusji Rada przyjeta uchwaty, bedace jej opiniami:
1) w wyniku gtosowania: 10 gtoséw za, 0 gtoséw przeciw, ktéra stanowi zatgcznik nr 8

do protokotu,

2) w wyniku gtosowania: 10 gloséw za, 0 glosow przeciw, ktéra stanowi zatgcznik nr 9
do protokotu,

3) w wyniku gtosowania: 10 gtoséw za, 0 gtosow przeciw, ktdra stanowi zatgcznik nr 10
do protokotu.

W tym miejscu posiedzenia przeprowadzono losowanie skfadu Zespotu na posiedzenie Rady
Przejrzystos$ci w dniu 25 czerwca br.

Ad.9. 1. _ na podstawie prezentacji przedstawita informacje dotyczace projektow
programow zdrowotnych tj.:

1) z Raportu nr: AOTM-0T-441-204/2011 ,Program profilaktyki i korekcji wad postawy ciata
dzieci i mtodziezy” jako ztacznik Nr 5 do ,,Gminnego Programu Zdrowotnego na lata 2012-
2014” realizowany przez gmine Cieszyn,

2) z Raportu nr: AOTM-0T-441-226/2011 ,Mocny kregostup — profilaktyka wad postawy dla
dzieci i mtodziezy” realizowany przez gmine Polkowice,

3) z Raportu nr: AOTM-0T-441-8/2012 ,Program profilaktyki wad postawy” realizowany w
ramach programu ,Krakéw Zdrowe Miasto 2013-2015" realizowany przez miasto Krakéw,

4) z Raportu nr: AOTM-0T-441-42/2012 ,Program wczesnego wykrywania i zapobiegania
powstawaniu wad postawy u dzieci w wieku szkolnym” realizowany przez wojewddztwo
tédzkie.

Nastepnie swoje stanowisko przedstawita _, cztonek Rady wyznaczony przez
prowadzgcego posiedzenie do przygotowania projektéw opinii.

Po krdtkiej dyskusji Rada przyjeta uchwaty bedace jej opiniami:

1) w wyniku gtosowania: 10 gtoséw za, 0 gtoséw przeciw, ktéra stanowi zatgcznik nr 11
do protokotu,

2) w wyniku gtosowania: 6 glosow za, 3 glosy przeciw, ktora stanowi zatgcznik nr 12
do protokotu,

3) w wyniku gtosowania: 10 gtoséw za, 0 glosdw przeciw, ktéra stanowi zatacznik nr 13
do protokotu.

4) w wyniku gtosowania: 10 gloséw za, 0 glosdw przeciw, ktéra stanowi zatacznik nr 14
do protokotu.
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2. Kontynuujac swojg prezentacje _ przedstawita informacje dotyczace pozostatych
projektdw programdw zdrowotnych, objetych tym punktem porzadku obrad tj.:

1) zRaportu nr: AOTM-0OT-441-48/2012 ,,Prosto do Europy” realizowany przez powiat ktodzki,

2) z Raportu nr: AOTM-0OT-441-79/2012 ,Wykrywanie wad postawy wsrdod dzieci klas
pierwszych i pigtych wszystkich szkét podstawowych z terenu miasta Jastrzebie Zdréj”
realizowany przez miasto Jastrzebie Zdrgj,

3) z Raportu nr: AOTM-0OT-441-87/2012 ,Program wczesnego wykrywania, profilaktyki i
korekcji wad postawy u dzieci w wieku szkolnym na terenie gminy Olesnica” realizowany
przez gmine Olesnica,

4) z Raportu nr: AOTM-0T-441-105/2012 ,,Gminny program zdrowotny na rok 2012 w zakresie
profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkét podstawowych z terenu gminy
Bodzechdéw” realizowany przez gmine Bodzechéw.

Nastepnie swojg opinie w odniesieniu do projektow programéw zdrowotnych, o ktérych mowa
powyzej przedstawit _

W dalszej kolejnosci, prowadzacy posiedzenie otworzyt dyskusje nad omawianymi projektami
programow.

W wyniku pozyskanych informacji oraz dyskusji Rada przyjeta uchwaty, bedace jej opiniami:

1) w wyniku gtosowania: 10 gloséw za, 0 gloséw przeciw, ktdra stanowi zatgcznik nr 15
do protokotu,

2) w wyniku glosowania: 10 gtosow za, 0 gloséw przeciw, ktéra stanowi zatgcznik nr 16
do protokotu.

3) w wyniku gtosowania: 10 gtosow za, 0 gtoséw przeciw, ktéra stanowi zatgcznik nr 17
do protokotu,

4) w wyniku gtosowania: 10 gtosow za, 0 gtoséw przeciw, ktéra stanowi zatgcznik nr 18
do protokotu.

Ad.11. Prowadzacy posiedzenie _ zakonczyt posiedzenie Rady o godzinie 12:35.

Protokot zatwierdzit prowadzacy posiedzenie:
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Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 27/2012 z dnia 28 maja 2012 r.
W sprawie zasadnosci usuniecia
z wykazu swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach
programu chemioterapii niestandardowej lub dokonania zmiany
sposobu finansowania Swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Podanie
rytuksymabu w leczeniu choroby Hodgkina”

Rada Przejrzystosci uwaza za niezasadne usuniecie z wykazu Swiadczen
gwarantowanych realizowanych w ramach programu chemioterapii
niestandardowej swiadczenia opieki zdrowotnej ,Podanie rytuksymabu w
leczeniu choroby Hodgkina”.

Uzasadnienie

Rada Przejrzystosci rekomenduje zostawienie dotychczasowej mozliwosci
stosowania leku w ramach swiadczenn gwarantowanych realizowanych w
zakresie programu chemioterapii niestandardowej. Produkt leczniczy Mabthera
(rytuksymab) jest przeciwciatem monoklonalnym, stosowanym od lat 14, z
zarejestrowanymi wskazaniami do leczenia chtoniakdw nieziarniczych (NHL),
reumatoidalnego zapalenia stawdow (RZS) oraz przewlektej biataczki
limfocytowej (PBL). Lek ten od 5-7 lat stosowany jest takze w trybie off-label
w leczeniu choroby Hodgkina. Z powodu matej liczby leczonych chorych kilka
badan klinicznych Ill fazy ciggle trwa, ale przewiduje sie ich zakonczenie
najpozniej w okresie dwoch lat, co powinno ostatecznie rozwiqgzac
terapeutyczny dylemat skutecznosci i efektywnosci leku w chorobie Hodgkina.
Rocznie w Polsce jest leczona bardzo niewielka, wybrana grupa chorych
(najwyzej kilkunastu), a koszty refundacji ksztattujg sie w granicach 1 miliona
ztotych rocznie. Zostawienie leku w ramach programu chemioterapii
niestandardowej pozwoli na ewentualne leczenie wyselekcjonowanej i wqskiej
grupy chorych, dla ktdrych z réznych przyczyn medycznych nie ma innej opcji
terapeutycznej.

Przedmiot zlecenia

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczace przygotowania rekomendacji Prezesa AOTM w przedmiocie
usuniecia z wykazu Swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach programu chemioterapii
niestandardowej lub dokonania zmiany sposobu finansowania Swiadczenia opieki zdrowotnej
podanie rytuksymabu w leczeniu choroby Hodgkina na zasadzie art. 31e ust. 2 ustawy z dnia 24

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl
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sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U.
22008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), otrzymano pismem z dnia 5 grudnia 2011 r. (znak: MZ-PLA-
460-12509-64/GB/11). Termin realizacji zlecenia okreslono wéwczas na 30 czerwca 2012 r.

Dnia 9 stycznia 2012 r. otrzymano pismo Ministerstwa Zdrowia (znak: MZ-PLA-460-12508-33/GB/12
zdnia 3.01.2012) z zapytaniem na temat stanu prac odnosnie okreslonego wyzej zlecenia. Pismem
z dnia 16 stycznia 2012 r. (znak: AOTM-0T-431-17(4)/JC/2011) udzielono informacji o koniecznosci
wstrzymania prac analitycznych z powodu duzej ilosci zleced o wyzszej kategorii pilnosci. Minister
Zdrowia pismem z dnia 5 marca 2012 (znak: MZ-PLA-460-12508-33/GB/12) wyznaczyt nowy termin
realizacji zlecenia na koniec wrze$nia 2012 r.

Problem zdrowotny

Chtoniak Hodgkina (HL) to grupa choréb nowotworowych tkanki limfoidalnej charakteryzujgcych sie
wystepowaniem komérek Reed i Sternberga oraz komodrek Hodgkina, otoczonych komérkami
odczynowymi, rozwojem gtdwnie w obrebie weztdw chtonnych, tendencja do szerzenia sie
poczatkowo przez ciggtos¢ na inne wezty chtonne, a w bardziej zaawansowanych stadiach droga
naczyd krwionosnych. Cechuje sie wysoky wyleczalnosciag — jest to choroba o duzej chemio-
i promieniowrazliwosci. W Europie Zachodniej uzyskuje sie ponad 80% 10-letnich przezy¢. W Polsce
odnotowuje sie ok. 800 nowych zachorowan rocznie, co stanowi 0,8% wszystkich nowotwordéw i ok.
25% chtoniakdéw. W ciggu ostatnich lat zapadalno$¢ w Polsce i na $wiecie utrzymuje sie na statym
poziomie (2-3/100 000 rocznie). W krajach rozwinietych istniejg dwa szczyty zachorowan: w wieku
25-30 oraz 50-55 lat. Wskaznik umieralnosci wynosi 1/100.000. W przypadku zgondéw w ostatnich
latach w Polsce odnotowuje sie tendencje spadkowg — od prawie 400 przypadkéw w roku 2000 do
nieco ponad 200 w 2009.

Zgodnie z obecng klasyfikacjg WHO, wyrdznia sie nastepujgce typy HL:
HL klasyczny (ang. classical HL — cHL):
e Stwardnienie guzkowe (ang. nodular sclerosis classical HL- NSCHL)
e Postac mieszana (ang. mixed cellularity classical HL - MCCHL)
e Zzanikiem limfocytow (ang. lymphocytic depletion classical HL - LDCHL)
e Bogaty w limfocyty (ang. lymphocyte-rich classical HL - LRCHL)
HL nieklasyczny:

e Guzkowy z przewagg limfocytdw (ang. nodular lymphocyte predominant HL - NLPHL) lub
z przewagg limfocytéw (ang. lymphocyte predominant HL - LPHL)

Opis ocenianego $wiadczenia
Grupa farmakoterapeutyczna oraz kod ATC: LO1X C02, przeciwciato monoklonalne.

Produkt leczniczy Mabthera (rytuksymab), to przeciwciato monoklonalne, ktore wigze sie swoiscie
z przezbtonowym antygenem CD20,nieglikozylowanafosfoproteing, wystepujacg na limfocytach pre-B
i na dojrzatych limfocytach B. Antygen ten po potaczeniu z przeciwciatem nie podlega wprowadzeniu
do komorki i nie jest uwalniany z jej powierzchni. CD20 nie wystepuje w postaci wolnej, krgzacej
w osoczu, co wyklucza kompetycyjne wigzanie przeciwciata. Domena Fab czasteczki rytuksymabu
wigze sie z antygenem CD20 na limfocytach B i poprzez domene Fc uruchamia mechanizmy ukfadu
odpornosciowego prowadzgce do lizy komdrek B. Wykazano takze, ze przytgczenie rytuksymabu do
antygenu CD20 na limfocytach B indukuje Smier¢ komorki w drodze apoptozy.

Produkt leczniczy Mabthera uzyskat pozwolenie na dopuszczenie do obrotu w ramach procedury
centralnej w dniu 2 czerwca 1998. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu jest wazne na czas
nieokreslony.
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Wskazania rejestracyjne: chtoniaki nieziarnicze (NHL), reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS),
przewlekfa biataczka limfocytowa (PBL).

Stosowanie Mabthery (rytuksymab) w leczeniu choroby Hodgkina nie jest zgodne z obecnie
obowigzujgcym pozwoleniem na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego — jest stosowany
w trybie off-label.

Alternatywne $wiadczenia

Rytuksymabu w leczeniu choroby Hodgkina moze by¢ stosowany na réznych jej etapach (pacjenci
nowozdiagnozowani lub po nawrocie) i w réinych schematach (monoterapia lub skojarzenie z
chemioterapia, najczesciej z ABVD [adriamycyna, bleomycyna, winblastyna, dakarbazyna] oraz
gemcytabing).

Interwencjami alternatywnymi dla Mabthery w rzeczywistej praktyce medycznej w rozpatrywanym
wskazaniu moze byé: chemioterapia (gtéwnie schematy ABVD oraz gemcytabina),radioterapia,
immunoterapia inna niz rytuksymab (np. brentuximab vedotin dostepny w Polsce w ramach importu
docelowego), autotransplantacja komadrek krwiotwdrczych, leczenie skojarzone w/w metodami oraz
opieka paliatywna.

Skutecznosé kliniczna

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania w bazach Pubmed, Embase, oraz The Cochrane Library
nie znaleziono badan poréwnawczych lll fazy z zastosowaniem rytuksymabu u chorych na chorobe
Hodgkina. Odnaleziono jedynie 6 badan jednoramiennych Il fazy i wobec braku dowodéw wyzszej
jakosci, analize skutecznosci klinicznej oparto na nich.

Przy ocenie wtgczonych do analizy badan klinicznych nalezy jednak zwrdci¢ uwage na podstawowe
ograniczenie, jakim jest fakt, ze badania te sg badaniami Il fazy, nieporéwnawczymi,
jednoramiennymi, a wiec nie mozna na ich podstawie jednoznacznie zinterpretowaé efektywnosci
klinicznej ocenianej interwencji w rozpatrywanym wskazaniu. Poza tym, w toku prowadzenia oceny
dostepnych dowoddw analitycy AOTM zidentyfikowali inne ich ograniczenia, m.in.:

e mato liczne populacje wtgczone do badan — od kilkunastu do maksymalnie okoto 50 oséb;

e brak definicji punktow koncowych w niektorych badaniach, np. Eichenauer 2011, lub
definicje zgodne z International Workshop to Standardize Response Criteria for Non-
Hodgkin’s Lymphomas, zatem niedostosowane do oceny odpowiedzi leczenia chtoniakéw
Hodgkina, np. badanie Ekstrand 2003;

e dawka substancji leczniczej oraz schemat jej podawania niezoptymalizowane pod katem
leczenia chtoniakéw Hodgkina;

e trudna do okredlenia homogenicznos¢ wigczonych do badan populacji — np. w badaniu
Eichenauer 2011 brak kryteriow wykluczenia;

e okres obserwacji w badaniach, szczegdlnie nad pacjentami wczesniej nieleczonymi lub
nowozdiagnozowanymi, wydaje sie zbyt krétki do przeprowadzenia oceny efektywnosci
klinicznej, jesli weZmie sie pod uwage dtugi, czesto kilkuletni lub nawet kilkudziesiecioletni
przebieg choroby;

e informacje na temat bezpieczeristwa czesto przedstawione s w sposdb skrotowy, czesc
publikacji w ogdle nie podaje informacji na ten temat, np. badanie Younes 2003;

We wszystkich wigczonych do analizy badaniach wspdlnymi i gtéwnymi punktami koficowymi byty
odpowiedzi na leczenie — ORR (ogdlna odpowiedz na leczenie), CR (catkowita remisja), CRu (catkowita
odpowiedz niepotwierdzona) oraz PR (czesciowa odpowiedz/ remisja). Agregacje wynikéw pomiarow
tych parametréw, z podziatem na typ terapii, wskazaniem rozpoznania i etapu leczenia prezentuje
tabela ponizej.
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Tab. Odpowiedzi na leczenie uzyskiwane w poszczegdlnych badaniach

ORR CR + CRu PR

Monoterapia:

Ekstrand 2003
(pacj. z LPHL wczesniej leczeni i 22/22 (100%) 10/22 (46%) 12/22 (54%)
nieleczeni)

Eichenauer 2011
(pacj. z LPHL nowozdiagnozowani w st. 28/28 (100%) 24/28 (85,7%) 4/28 (14,3%)
IA)

Rehwald 2003/Schulz 2008 tylko CR: 8/15

14/15 (93%) 6/15 (40%)

(pacj. z LPHL po min. 1 przebytej terapii) (53%)

Younes 2003

(pacj. z cHL po min. 2 przebytych 5/22 (23%) tyIko((SItI;.)l/ZZ 4/22 (18%)
terapiach) °

Terapia skojarzona:

Oki 2007 — R + Gemcytabina

(pacj. z cHL po min. 2 przebytych 16/33 (48%) 5/33 (15%) 11/33 (33%)
terapiach)

Kasamon 2012 — R + ABVD

(pacj. z cHL nowozdiagnozowani wst. Il- | 46/49 (9a%) | YKo CR: 39/49 7/49 (14%)
V) (80%)

Bezpieczenstwo stosowania

Autorzy opiséw wyszukanych badan klinicznych zazwyczaj skrétowo odnosili sie do bezpieczeristwa
stosowanych terapii. Ponadto, dane przedstawione byly czesto w sposéb uniemozliwiajgcy ich faczng
ilosciowq agregacje. Na ich podstawie mozna przypuszczac, ze profil bezpieczenstwa leku w tym typie
chtoniaka nie odbiega znaczgco od tego obserwowanego w innych schorzeniach, w ktérych lek jest
podawany zgodnie z ChPL.

Zgodnie z aktualng ChPL, najczestsze ciezkie dziatania niepozadane, jakie obserwowano u pacjentéw
cierpigcych na chtoniaki nieziarnicze oraz przewlekta biataczke limfocytowg po zastosowaniu
rytuksymabu obejmujg: reakcje w wyniku podania wlewu (ogdlnie, objawy sugerujgce dziatania
niepozadane zwigzane z wlewem odnotowano u ponad 50 % pacjentdéw uczestniczacych w badaniach
klinicznych), choroby infekcyjne, reaktywacja patogendw (ogdlnie, powiktania infekcyjne
wystepowaty u ok. 30-55 % pacjentéw podczas badan klinicznych) oraz zaburzenia kardiologiczne.

Zgodnie z decyzjg Komisji Europejskiej podmiot odpowiedzialny zobowigzany zostat do
przeprowadzenia dodatkowych dziatan w zakresie nadzoru nad bezpieczerstwem stosowania
Mabthery w odniesieniu do m.in. przypadkéw neutropenii, PML (postepujaca leukoencefalopatia
wieloogniskowa), PRES (zespot odwracalnej tylnej encefalopatii) oraz przedtuzonego obnizenia
poziomu komarek B, infekcji oraz reakcji na infuzje.

Stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

W toku wyszukiwania dowoddéw naukowych nie odnaleziono publikacji oceniajgcych pod
wzgledem ekonomicznym zastosowania ocenianej interwencji w rozpatrywanym wskazaniu.

Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Na podstawie dostepnych danych liczbowych z DGL NFZ obliczono, ze leczenie w ramach TPZ
»,Program leczenia w ramach S$wiadczenia chemioterapii niestandardowej” 12 pacjentéow
zakwalifikowanych do kodu ICD-10 C81 (wraz ze wszystkimi podpunktami) pochtoneto w roku 2010
1416 tys. PLN, natomiast w roku 2011 w przypadku 6 pacjentéw — 574 tys. PLN.

Bazujgc na dostepnych danych mozna zatozy¢, ze srednio 9 pacjentéw byto leczonych rocznie w
ramach TPZ, a srednia wartos¢ swiadczen wyniosta okoto 995 tys. PLN rocznie. Zatem mozna
przypuszczaé, ze usuniecie Swiadczenia ,leczenie choroby Hodgkina przy wykorzystaniu produktu
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leczniczego Mabthera (rutyksymab)” z wykazu swiadczen gwarantowanych przyniesie oszczednos¢
roczne ok. 1 miliona PLN dla budzetu ptatnika.

Nalezy przy tym pamietaé, ze powyzsze szacowania kosztdw w rozpatrywanej sytuacji mogg by¢
obcigzone btedem — ze wzgledu na specyfike zasad TPZ ,Program leczenia w ramach $wiadczenia
chemioterapii niestandardowej” mozliwe jest, ze terapia jednego pacjenta mogta by¢ rozliczana w
dwéch latach, nie jest wiadome takze, na jakich etapach choroby, w jakich schematach lek byt
podawany i jakie byly tego konsekwencje finansowe wykraczajgce poza rozpatrywany TPZ (np.
pacjent przyjat rytuksymab zamiast innej interwencji). Ponadto, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
raportowania przez Swiadczeniodawcéw do NFZ wykonanych $wiadczen,, podmioty te moga
wprowadzié¢ zmiany w przekazane dane do 5 lat po ich sprawozdaniu.

Rekomendacje innych instytucji dotyczace ocenianego swiadczenia
National Comprehensive Cancer Network (NCCN), 2012

Rytuksymab w monoterapii lub w skojarzeniu z chemioterapiag jest rekomendowany w leczeniu
pacjentéw z LPHL (ang. Lymphocyte Predominant Hodgkin Lymphoma — chtoniak Hodgkina
z przewagg limfocytéw) w stadium IB, 1IB, Il i IV choroby.

Rytuksymab (tradioterapia) moze by¢ stosowany na wszystkich etapach leczenia LPHL, tj. zaréwno
w terapii inicjujgcej, jak i w leczeniu choroby nawrotowej. Dopuszczalne jest jego stosowanie
w monoterapii lub w skojarzeniu z najczesciej stosowanymi schematami chemioterapii:

e ABVD (adriamycyna, bleomycyna, winblastyna, dakarbazyna);

e CHOP (cyklofosfamid, doksorubicyna, winkrystyna, prednizon);

e CVP (cyklofosfamid, tenipozyd, prednizon);

e EPOCH (cyklofosfamid, doksorubicyna, etopozyd, winkrystyna, prednizon).

U pacjentéw z LPHL, u ktérych wczesniej stosowano rytuksymab w monoterapii, nalezy rozwazy¢
podtrzymanie rytuksymabem przez okres 2 lat.

Bioragc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci przyjeta stanowisko jak na wstepie.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31e ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, z uwzglednieniem opracowania Agencji Oceny Technologii
Medycznych , Leczenie choroby Hodgkina przy wykorzystaniu produktu leczniczego MabThera (rytuksymab)”,
AOTM-0T-0431-19/2011, maj 2012 .

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Opinia eksperta przedstawiona podczas posiedzenia RP w dniu 28.05.2012 .
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Rada Przejrzystosci

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 28/2012 z dnia 28 maja 2012
w sprawie zasadnosci usuniecia z wykazu
Swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach programu
chemioterapii niestandardowej lub dokonania zmiany sposobu
finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Sunitynib (Sutent®) w
leczeniu wysoko zréznicowanych nowotwordéw neuroendokrynalnych
trzustki nieoperacyjnych lub z przerzutami u dorostych, u ktérych
doszto do progresji choroby”

Rada Przejrzystosci uwaza za niezasadne usuniecie z wykazu Swiadczen
gwarantowanych realizowanych w ramach programu chemioterapii
niestandardowej swiadczenia opieki zdrowotnej , Sunitynib (Sutent®) w leczeniu
wysoko  zrdznicowanych  nowotwordw  neuroendokrynalnych  trzustki
nieoperacyjnych lub z przerzutami u dorostych, u ktorych doszto do progres;ji
choroby”.

Uzasadnienie

Sunitynib jest lekiem o udowodnionej skutecznosci klinicznej, jest efektywny
kosztowo, zalecany przez kompetentne stowarzyszenia medyczne i konsultanta
RP, wiec powinien byc¢ finansowany ze srodkdow publicznych w leczeniu wysoko
zroznicowanych nowotworow neuroendokrynnych trzustki nieoperacyjnych lub
z przerzutami u dorostych, u ktorych doszto do progresji choroby, w ramach
programu chemioterapii niestandardowe.

Przedmiot zlecenia

Przedmiotem zlecenia jest wydanie stanowiska Rady Przejrzystosci w sprawie usuniecia z wykazu
Swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach programu chemioterapii niestandardowej lub
dokonania zmiany sposobu finansowania produktu leczniczego ,,sunitynib (Sutent) w leczeniu wysoko
zréznicowanych nowotwordw neuroendokrynnych trzustki nieoperacyjnych lub z przerzutami u
dorostych, u ktérych doszto do progresji choroby”. Sunitynib w tym wskazaniu nie byt dotychczas
oceniany w Agencji.

Problem zdrowotny

Guzy neuroendokrynne trzustki (pNET) to rzadka choroba (4% wszystkich guzéw
neuroendokrynnych), ktérej zapadalnos$é ksztattuje sie rocznie od 4 do 12 przypadkéw/milion.
Klinicznie pNET dzieli sie na: guzy sekrecyjne i niesekrecyjne. Wiekszos¢ z nich to guzy wysoko
zrdznicowane (o niskim/$rednim stopniu ztosliwosci), wsrdd ktorych dominuje insulinoma oraz guzy
niesekrecyjne trzustki. pNET leczy sie chirurgiczne: radykalnie i paliatywnie oraz zachowawczo:
farmakoterapig objawowg, terapig celowang (analogi somatostatyny, interferon a), chemioterapig
wielolekowgq oraz terapig radioizotopowa.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.gov.pl
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Opis ocenianego Swiadczenia

Sutent (kod ATC: LO1XEO04; leki przeciwnowotworowe, inhibiotry kinazy biatkowej) zawiera
substancje czynng sunitynib (SUN), ktéra hamuje liczne receptory kinazy tyrozynowej, biorgce udziat
we wzroscie nowotwordw, w neoangiogenezie i w rozsiewie choroby nowotworowe;j.

Sutent zostat warunkowo dopuszczony do obrotu przez Komisje Europejskg 19.07.2006 r. na
terytorium Unii Europejskiej. 11.01.2007 r. przyznano petne pozwolenie, a 09.01.2012 r. dokonano
jego przedtuzenia. 29.11.2010 r. EMA rozszerzyta jego wskazania o leczenie nieoperacyjnych lub z
przerzutami wysoko zréznicowanych pNET z progresjg choroby. Natomiast FDA dopuscita produkt
Sutent do obrotu w 2006 r., a 20.05.2011 r. zatwierdzita go do stosowania w postepujgcych, wysoko
zréznicowanych pNET nieoperacyjnych miejscowo zaawansowanych lub z progresja choroby.

Aktualnie produkt leczniczy Sutent stosuje sie w nastepujacych wskazaniach:
¢ nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego nieoperacyjne lub z przerzutami u
dorostych po niepowodzeniu leczenia imatynibem ze wzgledu na opornosé lub nietolerancje;
¢ rak nerki zaawansowany lub z przerzutami u dorostych;
¢ wysoko zréznicowane nowotwory neuroendokrynne trzustki nieoperacyjne lub z przerzutami
u dorostych, u ktérych doszto do progresji choroby.

Alternatywne $wiadczenia

Obecnie w przedmiotowym wskazaniu mozna stosowac:

e ewerolimus (terapeutyczny program zdrowotny: leczenie raka nerki),

¢ chemioterapie (streptozotocyne, 5-fluorouracyl, doksorubicyne; cisplatyne lub karboplatyne,
etopozyd; katalog substancji czynnych stosowanych w chemioterapii nowotwordéw, za
wyjatkiem streptozotocyny),

¢ analogi somastatyny (oktreotyd i lanreotyd; wykaz lekéw refundowanych, katalog substancji
czynnych stosowanych w chemioterapii nowotworéw),

¢ interferon a (terapeutyczne programy zdrowotne: leczenie przewlektego WZW typu B, typu
C; katalog substancji czynnych stosowanych w chemioterapii),

¢ analogi somatostatyny znakowane Itrem-90 i Lutetem-177.

Skutecznosc¢ kliniczna

Bezpieczenstwo stosowania
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Zgodnie ChPL do najczestszych (>1/10) dziatan niepozgdanych wystepujgcych po SUN naleza:
zmeczenie, zmniejszenie apetytu, zaburzenia smaku, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego, przebarwienia skérne, erytrodyzestezja dtoniowo-podeszwowa oraz
zaburzenia hematologiczne. Podczas leczenia moze rozwingc sie niedoczynnosc tarczycy. Ciezkie
dziatania niepozadane zwigzane z SUN to: niewydolnos¢ nerek, niewydolnosé serca, zator tetnicy
ptucnej, perforacja jelita oraz krwotoki (z uktadu oddechowego, przewodu pokarmowego, guza).

Stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Wptyw na budzet ptatnika publicznego
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Rekomendacje innych instytucji dotyczace ocenianego swiadczenia

Odnaleziono pie¢ wytycznych klinicznych (europejskg i amerykanskg z 2012 r., francuska i brytyjska z
2011 r. oraz nordycky z 2010 r.), ktére zalecajg stosowanie SUN u pacjentéw z zaawansowanym
wysoko zréznicowanym pNET (nieoperacyjnym lub z przerzutami) po progresji choroby, a takze piec¢
pozytywnych rekomendacji (kanadyjska z 2012 r., francuska, holenderska, szkocka, walijska z 2011 r.)
dotyczacych finansowania produktu Sutent® w przedmiotowym wskazaniu oraz 1 rekomendacje
(australijskg z 2011 r.) negatywng z powodu uzyskania wysokiego i niepewnego ICER. W wyniku
wtasnego wyszukiwania odnaleziono informacje o finansowaniu SUN ze srodkéw publicznych (brak
informacji o finansowaniu w przedmiotowym wskazaniu) w: Belgii (100%), Czechach (70%-72%),
Stowacji (100%), Szwajcarii.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci przyjeta stanowisko jak na wstepie.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ws. oceny $wiadczenia opieki
zdrowotnej AOTM-0T-431-20/2011, ,Sunitynib (Sutent®) w leczeniu wysoko zréznicowanych nowotworéw
neuroendokrynalnych trzustki nieoperacyjnych lub z przerzutami u dorostych, u ktérych doszto do progresji
choroby”, maj 2012

Inne wykorzystane zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Opinia eksperta przedstawiona podczas posiedzenia RP w dniu 28.05.2012 r.
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Opinia Rady Przejrzystosci
nr 81/2012 z dnia 28 maja 2012 r.
o programie zdrowotnym gminy Police ,Zapobieganie i wykrywanie
zaburzen rozwoju somatycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem
nadwagi i otytosci”

Rada Przejrzystosci wydaje negatywnqg opinie o projekcie programu
zdrowotnego gminy Police ,Zapobieganie i wykrywanie zaburzen rozwoju
somatycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem nadwagi i otytosci”.

Uzasadnienie

Rada Przejrzystosci proponuje odrzuci¢ projekt, poniewaz jest on zbyt
ogolnikowy. W szczegolnosci brak informacji jakie badania bedg prowadzone w
ramach programu. Z tego wzgledu kalkulacja kosztow jest niemozZliwa do
oceny. Niewielkie fundusze przeznaczone na to badanie — 6050 zt — przy objeciu
nim 750 dzieci nie pozwalajq na realizacje dostepnych zalecen dotyczgcych tego
rodzaju badan. Brak szczegofowy informacji o programie edukacyjnym,
wspotpracy z lekarzami, rodzicami i nauczycielami wskazuje, Ze projekty
wymaga gruntownego doprecyzowania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny z zakresu profilaktyki drugorzedowej, ktérego
gtownym celem jest wczesne wykrycie zaburzen somatycznych u dzieci w wieku szkolnym,
zwigzanych przede wszystkim z nadwagg i otytoscig. Oprocz wczesnego wykrywania program
ma obejmowac dziatania edukacyjne. Populacja docelowa szacowana jest na okoto 750
dzieci zamieszkatych na terenie gminy Police. Catkowity koszt badan w roku 2011 szacowany
jest na ok. 6 tys. zt. W ramach mozliwosci budzetowych gminy, program bedzie
kontynuowany w latach kolejnych.

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje nadwage i otytoéé¢ jako nieprawidtowa lub
nadmierng akumulacje ttuszczu, stanowigcy zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Otytos¢ jest
jedng z najwazniejszych przewlektych choréb niezakaznych, ktéra przybrata charakter
epidemii. Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wieku choréb przewlektych,
a wedtug ekspertéw klinicznych, niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla
funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma
wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie
winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekdw lub narkotykéw. Zte nawyki
zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wplyw na rozwdj otytosci
w spofeczenstwie, a ta z kolei przyczynia sie do problemdw spotecznych, np. bezrobocia.
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Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia,
profilaktyke,  diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie Ilub ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie. Ponadto
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ocena rozwoju fizycznego
dziecka nalezy do zadan lekarza POZ oraz pielegniarki lub higienistki szkolnej i jest
prowadzona w ramach porad patronazowych w nastepujgcych latach zycia: 6 lub 7, 10, 12,
13, 16, 18. Ponadto w latach 2007-2011 prowadzony byt Narodowy Program Zapobiegania
Nadwadze i Otytosci, ktéry opierat sie na prewencji pierwotnej. Program ten nie jest jednak
kontynuowany w chwili obecne;j.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z przeprowadzonego przegladu dowodéw naukowych i rekomendacji klinicznych,
dotyczacych programoéw edukacji w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia
nadwagi i otytosci Agencja podsumowuje nastepujgco:

— W praktyce klinicznej otyto$¢ oceniana jest na podstawie BMI (kategorie wg WHO
2007) oraz obwodu talii. U dzieci w celu oceny nadwagi i otytosci uzywa sie siatek
centyli. Na nadwage wskazuje wartos¢ pomiedzy 90 a 97, dla otytosci powyzej 97
centyla. BMI (dostosowane do wieku i pici) jest rekomendowanym miernikiem
nadwagi u dzieci i mtodziezy, jednakie powinien by¢ ostroznie interpretowany
z powodu niebezposredniego pomiaru ilosci tkanki ttuszczowe;.

— Diagnostyka i skrining nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy powinny sie opierac
na pomiarze BMI. Do diagnostyki dzieciecej nie powinno uzywac sie obwodu talii oraz
miedzynarodowych tabel otytosci. Dziecko zdiagnozowane z nadwagg i otytoscig
powinno by¢ skierowane do lekarza specjalisty. Kuracje odchudzajgcg zaleca sie
u dzieci z BMI powyzej 95 centyla.

— Najlepsza formg profilaktyki otytosci sg skoordynowane interwencje taczace zaréwno
zagadnienia dietetyki, jak i aktywnosci fizycznej. Witadze lokalne powinny
wspotpracowac z lokalnymi partnerami (np. przedsiebiorcami lub organizacjami
pozytku publicznego), aby budowa¢ bardziej przyjazne i bezpieczne srodowisko dla
incydentalnej lub planowanej aktywnosci fizycznej poprzez poprawe bezpieczeristwa
otoczenia.

— Rekomenduje sie prowadzenie ciggtych szkolnych programoéw profilaktycznych
przeciwko nadwadze i otytosci. Zaleca sie udziat rodzicow i rodziny w programach.
Programy terapeutyczne nadwagi i otytosci u dzieci powinny taczy¢ zmiany
behawioralne, udziat rodzicow i rodziny, redukcje przyswajanej energii, zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz ograniczenie siedzgcego trybu Zzycia. Nalezy edukowacd
dzieci, rodzicow i nauczycieli w zakresie zdrowego odzywiania. Interwencje dla dzieci
powinny byé prowadzone z udziatem rodzicéw oraz z uwzglednieniem sSrodowiska
spotecznego.

— Szkolne programy prewencji nadwagi i otytosci mogg by¢ potencjalnie efektywne.
Dziewczeta bardziej reagujg na interwencje edukacyjne, a chfopcy na interwencje
promujgce aktywnosé¢ fizyczng. Wielokomponentowe interwencje promujgce
spozywanie owocOw i warzyw stosowane w ramach prewencyjnych programoéw
szkolnych sg skuteczne. W badaniach nie wykazano skutecznosci interwencji
polegajagcych na degustacjach, czy na nauce gotowania. W badaniach dowiedziono
umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwencji edukacyjnych. Interwencje
ztozone z wiekszej ilosci komponentow sg bardziej efektywne niz te mniej ztozone,
a programy dfugotrwate - skuteczniejsze niz krotkotrwate.
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— Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.

Zebrane opinie ekspertow sg pozytywne wobec programow pierwotnej i wtdrnej profilaktyki
nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy, o ile sg one profesjonalnie przygotowane
i ewaluowane. Programy takie powinny by¢ wg ekspertéw prowadzone przez jednostki
samorzadu terytorialnego i powinny obejmowaé, oprécz edukacji w zakresie zdrowego
odzywiania i promowania aktywnosci fizycznej, rowniez dziatania Srodowiskowe, np. zmiany
asortymentu w szkolnych sklepikach i usuwanie automatéw z ,niezdrowa zywnoscig”.
W programach powinny by¢ uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania, a badania
przesiewowe powinny sie odbywaé z zachowaniem prawa do intymnosci.

W raporcie Agencji odnoszgcym sie do programu gminy Police odnotowano, ze program ten
odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego,
ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Na
podstawie informacji zawartych w nadestanym projekcie nie mozina jednak ocenic
dostepnosci proponowanych dziatan dla cztonkéw populacji docelowej; w projekcie nie
sprecyzowano dziatan jakie bedg podejmowane w ramach programu, w projekcie nie ma
rowniez danych pozwalajgcych oceni¢, czy wykorzystanie $rodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje programu bedzie optymalne. Wsréd miernikéw efektywnosci
podano parametry pozwalajagce na monitorowanie przebiegu programu (zgtaszalnos¢,
klasyfikacja do grup ryzyka), ale nie na ocene jego efektow.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu AOTM-0T-441-88/2011, ,Zapobieganie i wykrywanie zaburzen
rozwoju somatycznego ze szczegélnym uwzglednieniem nadwagi i otytosci” realizowany przez: Gmine Police
(ocena projektu programu), maj 2012.
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 82/2012 z dnia 28 maja 2012 r.
o programie zdrowotnym ,,Zdrowy styl odzywiania sie — program
edukacji zywieniowej w gminie Otwock w 2012”

Rada Przejrzystosci wydaje pozytywnqg opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,Zdrowy styl odzywiania sie — program edukacji Zywieniowej w
gminie Otwock w 2012”.

Uzasadnienie
Rada Przejrzystosci proponuje przyjecie programu, ktory opisany jest
przekonujgco i na ktory przeznaczono adekwatne srodki.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny na 2012 rok z zakresu profilaktyki
pierwszorzedowej, ktérego gtéwnym celem jest poszerzenie wiedzy na temat zdrowego
odzywiania wsrdod ucznidw szkét na terenie gminy. Mimo braku doktadnie zdefiniowanych
interwencji, z tresci programu wynika, ze jego gtéwne dziatania bedga sie koncentrowaé na
edukacji zdrowotnej. Program adresowany jest do 3 866 dzieci ze szkot podstawowych
i gimnazjalnych. Srodki na realizacje programu zostaty zabezpieczone w budzecie Miasta
Otwocka w kwocie 110 000 zt.

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje nadwage i otyto$¢ jako nieprawidtowa lub
nadmierng akumulacje ttuszczu, stanowigcy zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Otytos¢ jest
jedng z najwazniejszych przewlektych choréb niezakaznych, ktéra przybrata charakter
epidemii. Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wieku choréb przewlektych,
a wedtug ekspertéw klinicznych, niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla
funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego otytego cztowieka. Otyto$¢ ma
wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie
winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekdw lub narkotykéw. Zte nawyki
zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wplyw na rozwdj otytosci
w spofeczenstwie, a ta z kolei przyczynia sie do problemdéw spotecznych, np. bezrobocia.
Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane s3 na promocje zdrowia,
profilaktyke,  diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub  ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie. Ponadto
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ocena rozwoju fizycznego
dziecka nalezy do zadan lekarza POZ oraz pielegniarki lub higienistki szkolnej i jest
prowadzona w ramach porad patronazowych w nastepujgcych latach zycia: 6 lub 7, 10, 12,
13, 16, 18. Ponadto w latach 2007-2011 prowadzony byt Narodowy Program Zapobiegania
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Nadwadze i Otytosci, ktéry opierat sie na prewencji pierwotnej. Program ten nie jest jednak
kontynuowany w chwili obecne;j.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z przeprowadzonego przeglagdu dowoddéw naukowych i rekomendacji klinicznych,
dotyczacych programoéw edukacji w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia
nadwagi i otytosci Agencja podsumowuje nastepujaco:

— W praktyce klinicznej otyto$¢ oceniana jest na podstawie BMI (kategorie wg WHO
2007) oraz obwodu talii. U dzieci w celu oceny nadwagi i otytosci uzywa sie siatek
centyli. Na nadwage wskazuje wartos¢ pomiedzy 90 a 97, dla otytosci powyzej 97
centyla. BMI (dostosowane do wieku i pici) jest rekomendowanym miernikiem
nadwagi u dzieci i mtodziezy, jednakie powinien by¢ ostroznie interpretowany
z powodu niebezposredniego pomiaru ilo$ci tkanki ttuszczowej.

— Diagnostyka i skrining nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy powinny sie opierac
na pomiarze BMI. Do diagnostyki dzieciecej nie powinno uzywac sie obwodu talii oraz
miedzynarodowych tabel otytosci. Dziecko zdiagnozowane z nadwagg i otytoscig
powinno by¢ skierowane do lekarza specjalisty. Kuracje odchudzajgcg zaleca sie
u dzieci z BMI powyzej 95 centyla.

— Najlepsza formg profilaktyki otytosci sg skoordynowane interwencje taczace zaréwno
zagadnienia dietetyki, jak i aktywnosci fizycznej. Witadze lokalne powinny
wspotpracowaé z lokalnymi partnerami (np. przedsiebiorcami lub organizacjami
pozytku publicznego), aby budowa¢ bardziej przyjazne i bezpieczne Srodowisko dla
incydentalnej lub planowanej aktywnosci fizycznej poprzez poprawe bezpieczenstwa
otoczenia.

— Rekomenduje sie prowadzenie ciggtych szkolnych programoéw profilaktycznych
przeciwko nadwadze i otytosci. Zaleca sie udziat rodzicow i rodziny w programach.
Programy terapeutyczne nadwagi i otytosci u dzieci powinny taczyé zmiany
behawioralne, udziat rodzicéw i rodziny, redukcje przyswajanej energii, zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz ograniczenie siedzgcego trybu zycia. Nalezy edukowacd
dzieci, rodzicdw i nauczycieli w zakresie zdrowego odzywiania. Interwencje dla dzieci
powinny by¢ prowadzone z udziatem rodzicow oraz z uwzglednieniem Srodowiska
spotecznego.

— Szkolne programy prewencji nadwagi i otytosci mogg by¢ potencjalnie efektywne.
Dziewczeta bardziej reagujg na interwencje edukacyjne, a chfopcy na interwencje
promujgce aktywnos$é¢ fizyczng. Wielokomponentowe interwencje promujgce
spozywanie owocOw i warzyw stosowane w ramach prewencyjnych programoéw
szkolnych sg skuteczne. W badaniach nie wykazano skutecznosci interwencji
polegajgcych na degustacjach, czy na nauce gotowania. W badaniach dowiedziono
umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwencji edukacyjnych. Interwencje
ztozone z wiekszej ilosci komponentdéw sg bardziej efektywne niz te mniej ztozone,
a programy diugotrwate - skuteczniejsze niz krétkotrwate.

— Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.

Zebrane opinie ekspertow sg pozytywne wobec programoéw pierwotnej i wtornej profilaktyki
nadwagi i otytosci u dzieci i miodziezy, o ile sg one profesjonalnie przygotowane
i ewaluowane. Programy takie powinny by¢ wg ekspertow prowadzone przez jednostki
samorzadu terytorialnego i powinny obejmowaé, oprocz edukacji w zakresie zdrowego
odzywiania i promowania aktywnosci fizycznej, rowniez dziatania sSrodowiskowe, np. zmiany
asortymentu w szkolnych sklepikach i usuwanie automatéw z ,niezdrowg zywnoscig”.
W programach powinny by¢ uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania, a badania
przesiewowe powinny sie odbywac z zachowaniem prawa do intymnosci.

2/3



Opinia Rady Przejrzystosci AOTM nr 82/2012 z dnia 28 maja 2012 r.

W raporcie Agencji odnoszgcym sie do programu gminy Otwock odnotowano, ze Program
odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego,
ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Na
podstawie informacji zawartych w Projekcie mozna stwierdzié, ze dziatania bedg tatwo
dostepne dla potencjalnych beneficjentédw. Wadg projektu jest brak doktadnej
charakterystyki zaplanowanych interwencji edukacyjnych. Z odnalezionych dowoddéw
naukowych wynika, ze programy prewencji nadwagi i otytosci mogg by¢ skuteczne, jednak
oceniany projekt jest programem jednorocznym, ktéry w Swietle dowoddédw naukowych
bedzie mnie skuteczny niz program wieloletni. Dane przedstawione w programie sg
niewystarczajgce do stwierdzenia, czy srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu
zostang wykorzystane optymalnie. W projekcie programu zaktada sie jego monitorowanie,
a podane w projekcie wskazniki efektywnosci wydajg sie byé adekwatne w stosunku do
planowanych celow.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu AOTM-0T-441-103/2012 ,,,Zdrowy styl odzywiania sie —
program edukacji zywieniowej w gminie Otwock w 2012” realizowany przez: Gmine Otwock (ocena projektu
programu)”, maj 2012.
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 83/2012 z dnia 28 maja 2012
o programie zdrowotnym ,,Program profilaktyki
choréb odtytoniowych”
realizowanym przez powiat krotoszynski

Rada wydaje pozytywnq opinie o projekcie programu zdrowotnego , Program
profilaktyki chorob odtytoniowych”, realizowanym przez powiat krotoszynski.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy bardzo istotnego spotecznie problemu zdrowotnego. Program
profilaktyki chordb odtytoniowych, ktory ma byc realizowany przez Centrum
Profilaktyki Medycznej iPromocji Zdrowia w Krotoszynie ma na celu
zaspokojenie potrzeb swiadczeri niedostepnych dla mfodziezy w zakresie
profilaktyki chorob odtytoniowych. Zauwazy¢ nalezy, iz program zdrowotny
finansowany przez NFZ obejmuje osoby palgce papierosy w wieku powyzej 18
roku zycia. Ponadto, dziatania prozdrowotne realizowane przez Powiatowq
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng nie sq skierowane do mfodziezy szkot
ponadgimnazjalnych. Tym samym zaznacza sie brak realizacji w srodowisku
szkolnym programow edukacyjnych o tej tematyce i w konsekwencji brak
zapobiegania rozpoczynaniu palenia tytoniu przez mtodych ludzi.

Projekt programu zawiera budzet jednostkowy oraz catkowity na 2011 r. (11
tys. zt) oraz zaktada monitorowanie liczby szkdét ponadgimnazjalnych
uczestniczqcych  w programie  edukacyjnym, liczbe  przeprowadzonych
wyktadow, warsztatow | konkursow z uwzglednieniem uwarunkowan i
mozliwosci lokalnych, naktadu wydanych irozdysponowanych materiatow
oswiatowo-zdrowotnych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego powiatu krotoszynskiego w zakresie
profilaktyki i zmniejszenia rozpowszechnienia palenia tytoniu wsréd mtodziezy. Program ma
na celu podniesienie poziomu edukacji antynikotynowej ws$réd miodziezy i dorostych
poprzez przeprowadzenie wyktadow i warsztatow, konkursu o tematyce antynikotynowej
oraz przekazanie materiatéw edukacyjnych. Program ma by¢ realizowany w 2011 r. z
mozliwoscig przedtuzenia na kolejne lata i jest skierowany do miodziezy szkot
ponadgimnazjalnych, placéwek szkolno-wychowawczych, szkoty specjalnej i mtodziezowego
osrodka wychowawczego, podlegajgcych Starostwu Powiatowemu w Krotoszynie — 3 670
0sob.
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Problem zdrowotny

Palenie tytoniu jest obecnie jednym z najpowazniejszych problemoéw zdrowotnych. Jak dotad
zidentyfikowano ok. 4 tys. substancji w dymie tytoniowym, m.in. polon, aceton, chlorek
winylu, cyjanowodér, arsen, formaldehyd, tlenek wegla. 40 z nich ma dziatanie
kancerogenne. Palenie tytoniu u oséb dorostych zwieksza ryzyko raka ptuca, zawatu serca,
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, a wymuszone bierne palenie jest najwazniejszym
czynnikiem ryzyka zdrowotnego u matych dzieci (0-4 lat). Im wczesniej dziecko rozpocznie
regularne palenie papieroséw, tym wieksze jest ryzyko chordb zagrazajgcych zyciu, takich jak
rak ptuca lub choroby serca, szczegdlnie jesli bedzie kontynuowato palenie w okresie
dorostym. Mtodziez rozpoczynajaca palenie przed 16. rokiem zycia jest dwukrotnie bardziej
narazona na kontynuowanie palenia w dorostym zyciu w porédwnaniu do mtodziezy
rozpoczynajacej palenie pdzniej. Palenie tytoniu stato sie giéwng przyczyng przedwczesnej
umieralno$ci mezczyzn w Polsce i jedng z podstawowych przyczyn przedwczesnej
umieralnosci kobiet.

Alternatywne Swiadczenia

W Polsce realizowany jest ,Program ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu w
Polsce. Cele i zadania na lata 2010-2013”. W realizacje tego programu zostaty wigczone
jednostki samorzadu terytorialnego. Jego kierunki sa zgodne z programem Swiatowej
Organizacji Zdrowia (Program ,WHO Tobacco Free Europe”) i politykg zdrowotng Unii
Europejskiej (Program ,Europe Against Cancer”), uwzgledniajg takze zobowigzania zawarte
w Ramowej Konwencji WHO o ,,Ograniczeniu Uzycia Tytoniu” (ratyfikowana przez Polske we
wrzesniu 2006 r.).

Jednym z zadan tego programu jest zapobieganie palenia tytoniu przez dzieci i mtodziez oraz
programy edukacyjne propagujgce mode na niepalenie. Interwencje realizowane w ramach
tego programu obejmujg m.in.: prowadzenie programow edukacyjnych i profilaktycznych
(zapobiegajacych inicjacji palenia tytoniu) dla dzieci i mtodziezy ukazujgcych zrddto i istote
zagrozenia toksycznymi i rakotwodrczymi sktadnikami dymu tytoniowego, opracowanie i
wdrozenie procedur postepowania wobec palgcych uczniéw oraz promocja mody na
niepalenie papierosow wsrod miodziezy i nauczycieli oraz wychowawcow ze szczegdlnym
uwzglednieniem wymogow wynikajgcych ze statusu i prestizu zawodu nauczyciela jako
wzoru osobowego, tworzenie w $Srodowisku domowym atmosfery wsparcia dla procesu
edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy, a takze warunkéw ochrony dzieci przed wymuszonym
wdychaniem dymu tytoniowego, przygotowanie nauczycieli, katechetéow i wychowawcéw do
rozpoznawania potrzeb edukacji zdrowotnej na terenie szkét, konstruowania programéw
interwencyjnych i edukacyjnych oraz skutecznej ich realizacji. Od 2007 r. koordynacjg
programu w wojewddztwach i powiatach, zajmujg sie odpowiednio Parnstwowi Wojewddzcy
Inspektorzy Sanitarni i Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Ponizej przedstawiono podsumowanie z odnalezionych wytycznych, dowodéw naukowych
oraz opinii eksperta:

e profilaktyka szczegdlnie wsrod mtodych ludzi oraz zaprzestanie i wspieranie zaprzestania
palenia sg najwazniejszymi strategiami redukcji palenia tytoniu,

e programy powinny by¢ realizowane od najmtodszych lat dzieci i kontynuowane w
przysztosci,

e populacjg programéw powinny by¢ dzieci i mtodziez ze szczegdlnym uwzglednieniem grup
ryzyka,
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e programy nie powinny by¢ przygotowywane ani realizowane we wspotpracy z
przemystem tytoniowym,

e w realizacje programoéw profilaktyki powinni by¢ wtgczani rodzice, cztonkowie rodziny
oraz spotecznosci dzieci,

e duzg efektywnoscig charakteryzujg sie interwencje realizowane przez réwiesnikow,

e najwiekszg skutecznoscig charakteryzujg sie interwencje wielokomponentowe tgczace
interwencje szkolne, kampanie medialne oraz programy spotecznosciowe,

e kampanie medialne powinny ukazywac tyton jako srodek niebezpieczny i wywotywac
negatywne emocje w zwigzku z nim, jednocze$nie powinny dostarcza¢ wiadomosci o
mozliwosciach zaprzestania palenia,

o wszelakie dziatania powinny by¢ wieloletnie,

e interwencje powinny polega¢ nie tylko na edukacji dzieci i mtodziezy, ale takze na
zapewnieniu odpowiedniego Srodowiska poprzez egzekwowanie prawa
antynikotynowego,

e aby program byt skuteczny nalezy go szczegdtowo i systematycznie zaplanowad,

e skrining w kierunku uzywania wyrobéw tytoniowych, wywiad motywacyjny polegajgcy na
ocenie checi zmiany nawykow oraz skierowanie zmotywowanej mtodziezy do udziatu w
programie zaprzestania palenia powinny byé przeprowadzane podczas rutynowych
konsultacji z lekarzem pierwszego kontaktu, pediatrg lub pielegniarka szkolng,

e dostepnos¢ oraz zachowanie poufnosci prowadzonych interwencji jest kluczowym
czynnikiem jakosci oraz skutecznosci prowadzonych Swiadczen,

e w opracowywaniu doktadnego planu interwencji nalezy skorzysta¢ z doswiadczen
opisanych w dostepnych wytycznych,

e nalezy monitorowac liczbe uczestnikdow oraz poziom ich wiedzy przed i po szkoleniu,

e nalezy przeprowadzi¢ takie pomiar poczatkowy wskaznikow epidemiologicznych
(zwtaszcza rozpowszechnienia palenia tytoniu).

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformufowanych American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do problemu zdrowotnego, opierajacego sie na profilaktyce i
zmniejszeniu rozpowszechnienia palenia tytoniu wsréd mtodziezy.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw — program zaktada przeprowadzenie akcji
informacyjnej. Okreslono populacje docelowg kwalifikujgcg sie do udziatu w programie —
bedzie to mtodziez ze szkét ponadgimnazjalnych z terenu powiatu krotoszynskiego — 3 670
oséb.

. Skutecznos$¢ dziatann — w projekcie programu nie odniesiono sie skutecznosci planowanych
dziatan.

IV. W projekcie przedstawiono budzet jednostkowy oraz catkowity na 2011 r (11 tys. zt). Nie
przedstawiono wyceny kampanii promocyjnej. W budzecie zabezpieczono srodki na 700 szt.
materiatdw edukacyjnych, co nie wystarczy dla wszystkich beneficjentéw programu.

V. Projekt zaktada monitorowanie liczby szkét ponadgimnazjalnych uczestniczacych w
programie edukacyjnym, liczbe przeprowadzonych wyktadéw, warsztatéw i konkursow z
uwzglednieniem uwarunkowan i mozliwosci lokalnych, naktadu wydanych i
rozdysponowanych materiatéw oswiatowo-zdrowotnych.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Program profilaktyki choréb odtytoniowych” realizowanym
przez powiat krotoszynski, nr: AOTM-0T-441-93/2012, Warszawa, maj 2012 i aneksu do raportow nr: AOTM-
0T-441-67/2012 i AOTM-0T-441-93/2012 ,Profilaktyka i zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu
wsrod dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, maj 2012.
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Opinia Rady Przejrzystosci
nr 84/2012 z dnia 28 maja 2012
o programie zdrowotnym ,,Palenie albo zdrowie”
realizowanym przez powiat legionowski

Rada wydaje negatywnqg opinie o projekcie programu zdrowotnego ,Palenie
albo zdrowie”, realizowanym przez powiat legionowski.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy bardzo istotnego spotecznie problemu zdrowotnego — nie
okresla jednakze liczebnosci populacji docelowej w powiecie legionowskim.
Projekt programu nie zawiera oszacowania budzetu, w tym szkolenn dla
realizatorow, zajec¢ warsztatowych, materiatow edukacyjnych oraz catej obstugi
programu. Projekt nie zaktada przeprowadzenia akcji informacyjnej.

Autorzy projektu nie przedstawili wskaznika efektywnosci, monitorowania i
ewaluacji co uniemozliwi jego ocene po zakoriczeniu realizacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego powiatu legionowskiego w zakresie
profilaktyki, zmniejszenia rozpowszechnienia palenia tytoniu oraz zmniejszenia narazenia na
bierne palenie dzieci i mfodziezy. Program zaktada szkolenia dla koordynatoréw (nauczycieli i
przedstawicieli sSrodowiska szkolnego np. pielegniarek szkolnych, pedagogéw, psychologéw
szkolnych, terapeutéw uzaleznien, przeszkolonych lideréw mtodziezowych) z kazdej placédwki
przeprowadzone przez przedstawicieli Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, zajecia
warsztatowe z uczniami wedtug wczesniej przygotowanych autorskich scenariuszy oraz
krétkie spotkania z rodzicami. Program ma by¢ realizowany w 2012 r. i skierowany jest do
dzieci uczeszczajgcych do przedszkoli, oddziatow przedszkolnych, szkét podstawowych,
gimnazjow, szkdt ponadgimnazjalnych oraz rodzicoéw. Nie oszacowano liczebnosci populacji
docelowej, ani budzetu.

Problem zdrowotny

Palenie tytoniu jest obecnie jednym z najpowazniejszych problemoéw zdrowotnych. Jak dotad
zidentyfikowano ok. 4 tys. substancji w dymie tytoniowym, m.in. polon, aceton, chlorek
winylu, cyjanowodér, arsen, formaldehyd, tlenek wegla. 40 z nich ma dziatanie
kancerogenne. Palenie tytoniu u oséb dorostych zwieksza ryzyko raka ptuca, zawatu serca,
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, a wymuszone bierne palenie jest najwazniejszym
czynnikiem ryzyka zdrowotnego u matych dzieci (0-4 lat). Im wczesniej dziecko rozpocznie
regularne palenie papieroséw, tym wieksze jest ryzyko chordb zagrazajgcych zyciu, takich jak
rak ptuca lub choroby serca, szczegdlnie jesli bedzie kontynuowato palenie w okresie
dorostym. Mtodziez rozpoczynajaca palenie przed 16. rokiem zycia jest dwukrotnie bardziej
narazona na kontynuowanie palenia w dorostym zyciu w poréwnaniu do mtodziezy
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rozpoczynajacej palenie pdzniej. Palenie tytoniu stato sie gtédwng przyczyng przedwczesnej
umieralnosci mezczyzn w Polsce i jedng z podstawowych przyczyn przedwczesnej
umieralnosci kobiet.

Alternatywne $wiadczenia

W Polsce realizowany jest ,Program ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu w
Polsce. Cele i zadania na lata 2010-2013”. W realizacje tego programu zostaty wigczone
jednostki samorzadu terytorialnego. Jego kierunki sa zgodne z programem Swiatowej
Organizacji Zdrowia (Program ,WHO Tobacco Free Europe”) i politykg zdrowotng Unii
Europejskiej (Program , Europe Against Cancer”), uwzgledniajg takze zobowigzania zawarte
w Ramowej Konwencji WHO o ,,Ograniczeniu Uzycia Tytoniu” (ratyfikowana przez Polske we
wrzesniu 2006 r.).

Jednym z zadan tego programu jest zapobieganie palenia tytoniu przez dzieci i mtodziez oraz
programy edukacyjne propagujgce mode na niepalenie. Interwencje realizowane w ramach
tego programu obejmuja m.in.: prowadzenie programéw edukacyjnych i profilaktycznych
(zapobiegajacych inicjacji palenia tytoniu) dla dzieci i mtodziezy ukazujgcych zrédto i istote
zagrozenia toksycznymi i rakotwoérczymi sktadnikami dymu tytoniowego, opracowanie i
wdrozenie procedur postepowania wobec palgcych uczniéw oraz promocja mody na
niepalenie papierosow wsréd mtodziezy i nauczycieli oraz wychowawcow ze szczegdlnym
uwzglednieniem wymogoéw wynikajgcych ze statusu i prestizu zawodu nauczyciela jako
wzoru osobowego, tworzenie w Srodowisku domowym atmosfery wsparcia dla procesu
edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy, a takze warunkéw ochrony dzieci przed wymuszonym
wdychaniem dymu tytoniowego, przygotowanie nauczycieli, katechetéw i wychowawcéw do
rozpoznawania potrzeb edukacji zdrowotnej na terenie szkét, konstruowania programow
interwencyjnych i edukacyjnych oraz skutecznej ich realizacji. Od 2007 r. koordynacjg
programu w wojewddztwach i powiatach, zajmujg sie odpowiednio Panstwowi Wojewddzcy
Inspektorzy Sanitarni i Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni.

Whnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Ponizej przedstawiono podsumowanie z odnalezionych wytycznych, dowoddéw naukowych
oraz opinii eksperta:

e profilaktyka szczegdlnie wsrdd mtodych ludzi oraz zaprzestanie i wspieranie zaprzestania
palenia sg najwazniejszymi strategiami redukcji palenia tytoniu,

e programy powinny by¢ realizowane od najmtodszych lat dzieci i kontynuowane w
przyszfosci,

e populacjg programéw powinny by¢ dzieci i mtodziez ze szczegdlnym uwzglednieniem grup
ryzyka,

e programy nie powinny by¢ przygotowywane ani realizowane we wspotpracy z
przemystem tytoniowym,

e w realizacje programow profilaktyki powinni by¢ wtgczani rodzice, cztonkowie rodziny
oraz spotecznosci dzieci,

e duzg efektywnoscig charakteryzujg sie interwencje realizowane przez rowiesnikoéw,

e najwiekszg skutecznoscig charakteryzujg sie interwencje wielokomponentowe tgczace
interwencje szkolne, kampanie medialne oraz programy spotecznosciowe,

e kampanie medialne powinny ukazywac tyton jako srodek niebezpieczny i wywotywac
negatywne emocje w zwigzku z nim, jednoczesnie powinny dostarcza¢ wiadomosci o
mozliwosciach zaprzestania palenia,

e wszelakie dziatania powinny by¢ wieloletnie,
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e interwencje powinny polega¢ nie tylko na edukacji dzieci i mtodziezy, ale takie na
zapewnieniu odpowiedniego Srodowiska poprzez egzekwowanie prawa
antynikotynowego,

e aby program byt skuteczny nalezy go szczegétowo i systematycznie zaplanowag,

e skrining w kierunku uzywania wyrobow tytoniowych, wywiad motywacyjny polegajgcy na
ocenie checi zmiany nawykow oraz skierowanie zmotywowanej mtodziezy do udziatu w
programie zaprzestania palenia powinny by¢ przeprowadzane podczas rutynowych
konsultacji z lekarzem pierwszego kontaktu, pediatrg lub pielegniarka szkolng,

e dostepnos¢ oraz zachowanie poufnosci prowadzonych interwencji jest kluczowym
czynnikiem jakosci oraz skutecznosci prowadzonych swiadczen,

e w opracowywaniu doktadnego planu interwencji nalezy skorzysta¢ z doswiadczen
opisanych w dostepnych wytycznych,

e nalezy monitorowac liczbe uczestnikdw oraz poziom ich wiedzy przed i po szkoleniu,

e nalezy przeprowadzi¢ takze pomiar poczatkowy wskaznikéw epidemiologicznych
(zwtaszcza rozpowszechnienia palenia tytoniu).

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do problemu zdrowotnego, opierajacego sie na profilaktyce,
zmniejszeniu rozpowszechnienia palenia tytoniu oraz zmniejszeniu narazenia na bierne
palenie dzieci i mtodziezy.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentow — projekt nie zaktada przeprowadzenia
akcji informacyjnej. Okreslono populacje docelowg kwalifikujgcg sie do udziatu w programie,
jednak nie podano liczebnosci tej grupy.

[ll. Skutecznos¢ dziatan — w projekcie programu nie odniesiono sie skutecznosci planowanych
dziafan.

IV. Optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdw — samorzad nie podjat préoby wykazania,
ze finansowanie opiniowanego programu stanowi optymalne wykorzystanie dostepnych
zasobdéw, poprzez odniesienie do rozpoznania potrzeb i preferencji mieszkaricow gminy,
ktore powinno poprzedzaé¢ podjecie decyzji o realizacji projektu. Projekt programu nie
zawiera oszacowania budzetu, w tym szkolen dla realizatoréw, zaje¢ warsztatowych,
materiatéw edukacyjnych oraz catej obstugi programu.

V. Projekt nie zaktada monitorowania ani w zakresie realizacji ani efektywnosci planowanych
dziafan.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie

3/4



Opinia Rady Przejrzystosci AOTM nr 84/2012 z dnia 28 maja 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 ,Palenie albo zdrowie” realizowanym przez powiat
legionowski, nr: AOTM-0T-441-67/2012, Warszawa, maj 2012 i aneksu do raportéw nr: AOTM-0T-441-67/2012
i AOTM-0T-441-93/2012 ,Profilaktyka i zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu wsrdd dzieci i
mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, maj 2012.
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Opinia Rady Przejrzystosci
nr 85/2012 z dnia 28 maja 2012 r.
o programie zdrowotnym powiatu legionowskiego
,Dzien walki z osteoporozg”

Rada Przejrzystosci wydaje negatywna opinie o programie zdrowotnym
powiatu legionowskiego , Dzien walki z osteoporozg”.

Uzasadnienie

Projekt zawiera istotne braki, ktére uniemozliwiajq jego realizacje — nie zawiera
budzetu, brak okreslenia ilosci populacji docelowej, brak przeprowadzenia akcji
informacyjnej, brak monitorowania realizacji oraz efektywnosci programu.
Rada zwraca rowniez uwage na istotny fakt, Zze wynik badania
densytometrycznego jest tylko jednym z czynnikow ryzyka ztamania,
podstawowq metodq oceny ryzyka ztamania jest skala FRAX.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program wczesnego wykrywania osteoporozy, adresowany do
mieszkarncdw powiatu legionowskiego — kobiet i mezczyzn powyzej 20 r.z. Program ma
polega¢ na pomiarze gestosci kosci (densytometrii). Badanie zostanie przeprowadzone
w mobilnej pracowni densytometrycznej — tzw. osteobusie. Populacja docelowa, tj. liczba
mieszkarncow powiatu w podanym wieku, obejmuje ponad 80 tys. oséb; w projekcie nie
okreslono, ile oséb planuje sie przebada¢ w ramach programu. Tytut programu oraz
sformutowanie ,akcja” uzyte w opisie, sugerujg, ze moze on by¢ realizowany tylko w ciggu
jednego dnia.

Problem zdrowotny

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie mata masg i obnizong
jakoscig tkanki kostnej — i w konsekwencji zwiekszong podatnoscia na ztamania, ktore
wystepujg nawet po niewielkim urazie. Osteoporoza pierwotna zwykle rozwija sie u kobiet
po menopauzie i u mezczyzn w podesztym wieku. Osteoporoza wtdrna, bedgca nastepstwem
roznych standw patologicznych lub wynikiem dziatania niektérych lekéw, wystepuje
z czestoscig zalezng od przyczyny. W Polsce osteoporoze stwierdza sie u okoto 7% kobiet
w wieku 45-54 lat, u okoto 25% w wieku 65—74 lat i u blisko 50% w wieku 75-84 lat. Czynniki
ryzyka rozwoju osteoporozy: genetyczne i demograficzne — predyspozycja rodzinna, pteé
zenska, watta budowa ciata, niska masa ciata, rasa biata i z6tta; stan prokreacyjny — niedobér
hormondw pfciowych, bezdzietnos¢, stan pomenopauzalny; czynniki zwigzane
z odzywianiem i stylem zycia — mafa podaz wapnia, niedobdr witaminy D, palenie tytoniu,
nadmierne spozywanie alkoholu, unieruchomienie lub siedzacy tryb zycia; choroby oraz leki
— przyczyny osteoporozy wtérnej.
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Alternatywne swiadczenia

Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego stanowi jeden z priorytetéw zdrowotnych
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2009 roku w sprawie priorytetow
zdrowotnych oraz stanowi 5. cel strategiczny Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007—
2015. Jak do tej pory, zaden narodowy program wczesnego wykrywania osteoporozy nie byt
i nie jest realizowany.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Wyniki przegladu polskich i swiatowych rekomendacji dotyczgcych wczesnego wykrywania
osteoporozy Agencja podsumowuje w nastepujacy sposob:

— Rekomendacje amerykanskie zalecajg przeprowadzanie przesiewu z wykorzystaniem
densytometrii wsréd kobiet powyzej 65 roku zycia lub u kobiet mtodszych, u ktérych
wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka., natomiast rekomendacje europejskie nie
zalecajg prowadzenia badan przesiewowych ~w  kierunku osteoporozy.
W rekomendacjach dotyczgcymi wykonywania badan densytometrycznych, najnizsza
podawana granica wiekowa u kobiet to 65 lat (granica ta moze sie obniza¢ (osoby
powyzej 50 r.z.) gdy wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka), u mezczyzn po 70 r.z.

— We wczesnej diagnostyce osteoporozy WHO rekomenduje narzedzie FRAX oceniajgce
10-letnie bezwzgledne, indywidualne ryzyko wystepowania ztaman
osteoporotycznych. Ze stanowiskiem WHO zgadza sie czes¢ polskich ekspertéw, do
ktorych wystgpiono o opinie oraz zasady opracowane przez Konsultanta Krajowego
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu i Prezesa Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego. W zasadach tych podstawg decyzji
terapeutycznej jest obliczenie bezwzglednego ryzyka ztamania, na podstawie
dostepnych parametréw ryzyka dla: wieku, gestosci mineralnej kosci (BMD), niskiego
wskaznika masy ciata (BMI), wystepowania ztamania u rodzicéw, przebytego
wczesniej ztamania, palenia papieroséw, nadmiernego spozycia alkoholu, chordb
reumatoidalnych i leczenia sterydami.

— Zadne z badan RCT nie odpowiedziato na podstawowe pytania — czy przesiew dla
osteoporozy skutecznie redukuje liczbe ztaman i inne punkty koncowe zwigzane ze
ztamaniami wsrod kobiet po menopauzie i wsréd mezczyzn. A takze jaka jest
potencjalna szkodliwos¢ takich dziatan. Dlatego tez nie istniejg zadne bezposrednie
dowody $wiadczagce o wptywie przesiewu na poprawe istotnych klinicznie punktéw
koricowych.

— Pomimo stworzenia wielu narzedzi do oceny ryzyka, wiekszos¢ z nich zawiera
podobne zmienne, takie jak wiek lub waga. Badania, ktére zawierajg oszacowang
warto$¢ AUC15 dla istotnych narzedzi pomiarowych pokazujg, ze narzedzia te w
niewielkim stopniu s3 w stanie przewidzie¢ niskg gesto$¢ kosci, badz ztamanie.
Prostsze narzedzia wykazujg podobng skuteczno$é do tych bardziej rozbudowanych,
typu FRAX. Zadne z badan nie wykazato skutecznosci tego instrumentu w poprawie
wynikéw ztaman.

— Dane pochodzace z populacyjnych badan kohortowych wykazaty, ze wartos¢
prognostyczna DXA  (absorpcjometria podwdjnej energii promieniowania
rentgenowskiego) jest podobna u kobiet i u mezczyzn. Brakuje danych okreslajgcych
jak czesto nalezy powtarzac¢ badanie DXA, jednakze jedno z badan wskazuje na brak
dodatkowych korzysci wynikajgcych z wykonania ponownego badania po 8 latach.
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W analizach koszt-efektywnos$¢ oceniano optacalnos¢ stosowania terapii
z zastosowaniem terapii hormonalnej, bisfosfonianéw i raloksyfenu. Terapie
profilaktyczne ztaman okazaty sie optacalne u oséb starszych z BMD T-score <-2.5.

Zalecana profilaktyka osteoporozy opiera sie na witasciwej diecie, odpowiednim
wysitku fizycznym raz unikaniu uzywek takich jak kofeina, alkohol i nikotyna.
Szczegdlnie istotnym dla prawidtowej struktury kosci jest odpowiednia podaz wapnia
i witaminy D w diecie. Rekomendowanym rodzajem wysitku fizycznego majgcego
pozytywny wptyw na stan kosci jest trening sitowy i Sredniej intensywnosci ¢wiczenia
z obcigzeniem.

W odniesieniu do programu powiatu legionowskiego, Agencja wskazuje na oparcie
wykrywania wyfgcznie na badaniu densytometrycznym (co nie jest obecnie zalecane), z
pominieciem zalecanego narzedzia FRAX oraz skierowanie badania densytometrycznego do
niewtasciwe] populacji docelowej (za niski wiek). Nie jest jasne ponadto, w jaki sposéb
miatby zostaé osiggniety cel promoc;ji profilaktyki osteoporozy ani w jaki sposéb potencjalni
beneficjenci zostang poinformowani o mozliwosci wziecia udziatu w programie. W projekcie
programu nie przedstawiono sposobu monitorowania realizacji i oceny efektywnosci, jak
rowniez nie przedstawiono budzetu programu.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-70/2012, ,Dzien walki z osteoporozg”
realizowany przez: powiat legionowski (ocena projektu programu)”, maj 2012.
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 86/2012 z dnia 28 maja 2012 r.
0 programie zdrowotnym gminy Suszec
,Projekt profilaktyki osteoporozy na lata 2012-2014”

Rada Przejrzystosci wydaje negatywna opinie o programie zdrowotnym gminy
Suszec ,Projekt profilaktyki osteoporozy na lata 2012-2014"

Uzasadnienie

Projekt zawiera istotne braki, ktore uniemoZliwiajqg jego realizacje -
przedstawiono budzet tylko na rok 2012, dodatkowo zaplanowano udziat w
programie tylko 120 kobiet, na 1800 oszacowanej populacji docelowej. Brak
kryteriow kwalifikacji do programu, co skutkuje nierownym dostepem kobiet do
swiadczen, brak kosztow jednostkowych poszczegdlnych interwencji i brak
budzetu akcji informacyjnej. Brak takie wskaZnikow monitorowania
efektywnosci tego programu. Rada zwraca rowniez uwage na istotny fakt, ze
rekomendowana dolna granica wieku dla wykonywania przesiewowych badan
densytometrycznych wynosi 65 lat dla kobiet i 70 lat dla mezczyzn. Rada zwraca
uwage na istotny fakt, ze wynik badania densytometrycznego jest tylko jednym
z czynnikow ryzyka ztamania, podstawowq metodq oceny ryzyka ztamania jest
skala FRAX.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program wczesnego wykrywania osteoporozy, adresowany do
mieszkanek gminy Suszec w wieku 50-80 lat (sposrod ok. 1800 mieszkanek gminy
w podanym wieku, planowane jest przebadanie 120 osdb). Wsrdd kobiet, ktére zgtoszg sie
do programu zostanie przeprowadzona indywidualna kwalifikacja. Kazda kobieta
zakwalifikowana do programu bedzie mogta jednorazowo skorzysta¢ z wszystkich badan
zagwarantowanych w ramach programu w danym roku, w tym: densytometria z szyjki kosci
udowej lub kregostupa, analiza krwi — morfologia, poziom wapnia, poziom fosforu, poziom
fosfatazy alkalicznej, RTG odcinka piersiowego oraz kregostupa ledzwiowo-krzyzowego ze
stawami biodrowymi z opisem radiologicznym, konsultacja lekarza ortopedy zawierajgca
wywiad lekarski, petne badanie fizykalne oraz analiza powyzszych wynikéw z odpowiednimi
wskazéwkami dotyczagcymi modyfikacji stylu zycia, aktywnosci fizycznej, a takze wskazaniem
odpowiednich mozliwosci terapii farmakologicznej. Projekt programu przewiduje jego
monitorowanie w zakresie liczcby oséb w nim uczestniczacych. Nie przedstawiono
wskaznikéw oceny efektywnosci. Przedstawiono budzet programu.

Problem zdrowotny

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie mata masg i obnizonag
jakoscig tkanki kostnej — i w konsekwencji zwiekszong podatnoscig na ztamania, ktére
wystepujg nawet po niewielkim urazie. Osteoporoza pierwotna zwykle rozwija sie u kobiet
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po menopauzie i u mezczyzn w podesztym wieku. Osteoporoza wtdrna, bedgca nastepstwem
roznych standw patologicznych lub wynikiem dziatania niektérych lekdéw, wystepuje
z czestoscig zalezng od przyczyny. W Polsce osteoporoze stwierdza sie u okoto 7% kobiet
w wieku 45-54 lat, u okoto 25% w wieku 65—74 lat i u blisko 50% w wieku 75-84 lat. Czynniki
ryzyka rozwoju osteoporozy: genetyczne i demograficzne — predyspozycja rodzinna, ptec
zenska, watta budowa ciata, niska masa ciata, rasa biata i z6tta; stan prokreacyjny — niedobér
hormondédw  ptciowych, bezdzietnos¢, stan pomenopauzalny; czynniki zwigzane
z odzywianiem i stylem zycia — mata podaz wapnia, niedobdr witaminy D, palenie tytoniu,
nadmierne spozywanie alkoholu, unieruchomienie lub siedzacy tryb zycia; choroby oraz leki
— przyczyny osteoporozy wtérnej.

Alternatywne swiadczenia

Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego stanowi jeden z priorytetéw zdrowotnych
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2009 roku w sprawie priorytetow
zdrowotnych oraz stanowi 5. cel strategiczny Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007—-
2015. Jak do tej pory, zaden narodowy program wczesnego wykrywania osteoporozy nie byt
i nie jest realizowany.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Wyniki przegladu polskich i swiatowych rekomendacji dotyczgcych wczesnego wykrywania
osteoporozy Agencja podsumowuje w nastepujgcy sposob:

— Rekomendacje amerykanskie zalecajg przeprowadzanie przesiewu z wykorzystaniem
densytometrii wéréd kobiet powyzej 65 roku zycia lub u kobiet mtodszych, u ktérych
wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka., natomiast rekomendacje europejskie nie
zalecajg prowadzenia badan przesiewowych w  kierunku osteoporozy.
W rekomendacjach dotyczgcymi wykonywania badan densytometrycznych, najnizsza
podawana granica wiekowa u kobiet to 65 lat (granica ta moze sie obniza¢ (osoby
powyzej 50 r.z.) gdy wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka), u mezczyzn po 70 r.z.

— We wczesnej diagnostyce osteoporozy WHO rekomenduje narzedzie FRAX oceniajgce
10-letnie bezwzgledne, indywidualne ryzyko wystepowania ztaman
osteoporotycznych. Ze stanowiskiem WHO zgadza sie czes¢ polskich ekspertéw, do
ktorych wystgpiono o opinie oraz zasady opracowane przez Konsultanta Krajowego
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu i Prezesa Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego. W zasadach tych podstawg decyzji
terapeutycznej jest obliczenie bezwzglednego ryzyka ztamania, na podstawie
dostepnych parametréw ryzyka dla: wieku, gestosci mineralnej kosci (BMD), niskiego
wskaznika masy ciata (BMI), wystepowania zfamania u rodzicéw, przebytego
wczesniej ztamania, palenia papieroséw, nadmiernego spozycia alkoholu, chordb
reumatoidalnych i leczenia sterydami.

— Zadne z badan RCT nie odpowiedziato na podstawowe pytania — czy przesiew dla
osteoporozy skutecznie redukuje liczbe ztaman i inne punkty koncowe zwigzane ze
ztamaniami wsrod kobiet po menopauzie i wsréd mezczyzn. A takze jaka jest
potencjalna szkodliwos¢ takich dziatan. Dlatego tez nie istniejg zadne bezposrednie
dowody $wiadczgce o wplywie przesiewu na poprawe istotnych klinicznie punktow
koricowych.

— Pomimo stworzenia wielu narzedzi do oceny ryzyka, wiekszos¢ z nich zawiera
podobne zmienne, takie jak wiek lub waga. Badania, ktére zawierajg oszacowang
warto$¢ AUC15 dla istotnych narzedzi pomiarowych pokazujg, ze narzedzia te w
niewielkim stopniu s3 w stanie przewidzie¢ niskg gesto$¢ kosci, badz ztamanie.
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Prostsze narzedzia wykazujg podobng skutecznosé do tych bardziej rozbudowanych,
typu FRAX. Zadne z badan nie wykazato skutecznosci tego instrumentu w poprawie
wynikéw ztaman.

— Dane pochodzace z populacyjnych badan kohortowych wykazaty, ze wartos$¢
prognostyczna DXA  (absorpcjometria podwdjnej energii promieniowania
rentgenowskiego) jest podobna u kobiet i u mezczyzn. Brakuje danych okreslajgcych
jak czesto nalezy powtarza¢ badanie DXA, jednakze jedno z badan wskazuje na brak
dodatkowych korzysci wynikajacych z wykonania ponownego badania po 8 latach.

— W analizach koszt-efektywno$¢ oceniano optacalnos¢ stosowania terapii
z zastosowaniem terapii hormonalnej, bisfosfonianéw i raloksyfenu. Terapie
profilaktyczne ztaman okazaty sie optacalne u oséb starszych z BMD T-score <-2.5.

— Zalecana profilaktyka osteoporozy opiera sie na witasciwej diecie, odpowiednim
wysitku fizycznym raz unikaniu uzywek takich jak kofeina, alkohol i nikotyna.
Szczegdlnie istotnym dla prawidtowej struktury kosci jest odpowiednia podaz wapnia
i witaminy D w diecie. Rekomendowanym rodzajem wysitku fizycznego majgcego
pozytywny wptyw na stan kosci jest trening sitowy i Sredniej intensywnosci ¢wiczenia
z obcigzeniem.

W odniesieniu do programu gminy Suszec, Agencja wskazuje na nastepujgce wady: brak
okreslonych kryteriéw kwalifikacji do programu, stosowanie badania densytometrycznego,
z pominieciem rekomendowanego narzedzia FRAX, brak uzasadnienia wyboru populacji
docelowej w zakresie wieku (populacje programu stanowia kobiety w wieku 50-80 lat;
najnizsza podawana dolna granica wiekowa rekomendowana dla badan densytometrycznych
u kobiet wynosi 65 lat; granica ta moze by¢ obnizona do 50 r.z. gdy wystepuja dodatkowe
czynniki ryzyka) i brak wskaznikéw efektywnosci.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-115/2012, ,,,Projekt profilaktyki
osteoporozy na lata 2012-2014" realizowany przez: gmine Suszec (ocena projektu programu)”, maj 2012.
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 87/2012 z dnia 28 maja 2012 r.
o programie zdrowotnym miasta Opola
,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy —
badania densytometryczne, na lata 2011-2016”

Rada wydaje pozytywnq opinie o programie zdrowotnym miasta Opola
,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy — badania
densytometryczne, na lata 2011-2016” .

Uzasadnienie

Program miasta Opola odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu
zdrowotnego i przewiduje zastosowanie narzedzia rekomendowanego juz w
opiniach Rady Konsultacyjnej dla programdw dotyczgcych osteoporozy —
metody FRAX. Uzupetnienia wymaga dokfadne oszacowanie grupy docelowej
oraz ewentualnie zasady kwalifikacji mieszkaricow miasta Opola .Podany
budzet zaktada przebadanie rocznie 2500 osob, a populacja kobiet i mezczyzn w
programie to odpowiednio 21632 i 13000 osob. Rada zwraca uwage na fakt, iz
rekomendowana dolna granica wieku dla wykonywania przesiewowych badan
densytometrycznych wynosi 65 lat dla kobiet i 70 lat dla mezczyzn. Rowniez
uzupetnienia wymaga oszacowanie kosztow planowanej edukacji prowadzonej
przez pielegniarke oraz spotkan informacyjno — szkoleniowych dla personelu
medycznego.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program wczesnego wykrywania osteoporozy, adresowany do
mieszkarncéw Opola — kobiet w wieku 50-75 lat oraz mezczyzn w wieku 55-75 lat. Za gtéwny
cel programu przyjeto wczesne wykrywanie i zmniejszenie umieralnosci z powodu
osteoporozy. Planowane dziatania obejmujg przeprowadzenie akcji informacyjno-
promocyjnej, zorganizowanie spotkan informacyjno-szkoleniowych dla personelu
medycznego, ktory bedzie uczestniczyt w realizacji Programu, przeprowadzenie wywiadu
z rozpoznaniem czynnikdw zagrozenia chorobg, wykonanie badania densytometrycznego
oraz oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metoda FRAX, edukacja pacjenta na
temat osteoporozy i jej skutkdw, profilaktyki i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na
te chorobe oraz przekazanie wyniku badania oraz zalecenie dalszej diagnostyki
i ewentualnego leczenia w ramach swiadczen gwarantowanych optacanych ze srodkéw NFZ
osobie, u ktérej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania. Program ma by¢ realizowany
w okresie 2011-2016; nadestany projekt zawiera budzet na 2011 r.
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Problem zdrowotny

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie mata masg i obnizong
jakoscig tkanki kostnej — i w konsekwencji zwiekszong podatnoscia na ztamania, ktére
wystepujg nawet po niewielkim urazie. Osteoporoza pierwotna zwykle rozwija sie u kobiet
po menopauzie i u mezczyzn w podesztym wieku. Osteoporoza wtdrna, bedgca nastepstwem
roznych standw patologicznych lub wynikiem dziatania niektérych lekéw, wystepuje
z czestoscig zalezng od przyczyny. W Polsce osteoporoze stwierdza sie u okoto 7% kobiet
w wieku 45-54 lat, u okoto 25% w wieku 65—74 lat i u blisko 50% w wieku 75-84 lat. Czynniki
ryzyka rozwoju osteoporozy: genetyczne i demograficzne — predyspozycja rodzinna, pteé
zenska, watta budowa ciata, niska masa ciata, rasa biata i z6tta; stan prokreacyjny — niedobér
hormondw pfciowych, bezdzietno$¢, stan pomenopauzalny; czynniki zwigzane
z odzywianiem i stylem Zycia — mata podaz wapnia, niedobdr witaminy D, palenie tytoniu,
nadmierne spozywanie alkoholu, unieruchomienie lub siedzacy tryb zycia; choroby oraz leki
— przyczyny osteoporozy wtérnej.

Alternatywne Swiadczenia

Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego stanowi jeden z priorytetéw zdrowotnych
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2009 roku w sprawie priorytetow
zdrowotnych oraz stanowi 5. cel strategiczny Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007—
2015. Jak do tej pory, zaden narodowy program wczesnego wykrywania osteoporozy nie byt
i nie jest realizowany.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Wyniki przeglagdu polskich i swiatowych rekomendacji dotyczacych wczesnego wykrywania
osteoporozy Agencja podsumowuje w nastepujgcy sposob:

— Rekomendacje amerykanskie zalecajg przeprowadzanie przesiewu z wykorzystaniem
densytometrii wsrdd kobiet powyzej 65 roku zycia lub u kobiet mtodszych, u ktérych
wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka., natomiast rekomendacje europejskie nie
zalecajag prowadzenia badan przesiewowych w  kierunku osteoporozy.
W rekomendacjach dotyczagcymi wykonywania badarn densytometrycznych, najnizsza
podawana granica wiekowa u kobiet to 65 lat (granica ta moze sie obniza¢ (osoby
powyzej 50 r.z.) gdy wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka), u mezczyzn po 70 r.z.

— We wczesnej diagnostyce osteoporozy WHO rekomenduje narzedzie FRAX oceniajgce
10-letnie bezwzgledne, indywidualne ryzyko wystepowania ztaman
osteoporotycznych. Ze stanowiskiem WHO zgadza sie czes¢ polskich ekspertéow, do
ktérych wystgpiono o opinie oraz zasady opracowane przez Konsultanta Krajowego w
dziedzinie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu i Prezesa Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego. W zasadach tych podstawg decyzji
terapeutycznej jest obliczenie bezwzglednego ryzyka ztamania, na podstawie
dostepnych parametréw ryzyka dla: wieku, gestosci mineralnej kosci (BMD), niskiego
wskaznika masy ciata (BMI), wystepowania ztamania u rodzicéw, przebytego
wczesniej ztamania, palenia papieroséw, nadmiernego spozycia alkoholu, choréb
reumatoidalnych i leczenia sterydami.

— Zadne z badan RCT nie odpowiedziato na podstawowe pytania — czy przesiew dla
osteoporozy skutecznie redukuje liczbe ztaman i inne punkty kofcowe zwigzane ze
ztamaniami wsrdd kobiet po menopauzie i wsrdd mezczyzn. A takie jaka jest
potencjalna szkodliwos¢ takich dziatan. Dlatego tez nie istniejg zadne bezposrednie
dowody $wiadczace o wptywie przesiewu na poprawe istotnych klinicznie punktow
koricowych.
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— Pomimo stworzenia wielu narzedzi do oceny ryzyka, wiekszos¢ z nich zawiera
podobne zmienne, takie jak wiek lub waga. Badania, ktére zawierajg oszacowana
warto$¢ AUC15 dla istotnych narzedzi pomiarowych pokazujg, ze narzedzia te w
niewielkim stopniu sg w stanie przewidzie¢ niskg gestos¢ kosci, badz ztamanie.
Prostsze narzedzia wykazujg podobng skutecznos¢ do tych bardziej rozbudowanych,
typu FRAX. Zadne z badan nie wykazato skutecznosci tego instrumentu w poprawie
wynikéw ztaman.

— Dane pochodzace z populacyjnych badan kohortowych wykazaty, ze wartosé
prognostyczna DXA  (absorpcjometria podwdjnej energii promieniowania
rentgenowskiego) jest podobna u kobiet i u mezczyzn. Brakuje danych okreslajgcych
jak czesto nalezy powtarza¢ badanie DXA, jednakze jedno z badan wskazuje na brak
dodatkowych korzysci wynikajacych z wykonania ponownego badania po 8 latach.

— W analizach koszt-efektywno$¢ oceniano optacalnos¢ stosowania terapii
z zastosowaniem terapii hormonalnej, bisfosfoniandw i raloksyfenu. Terapie
profilaktyczne ztaman okazaty sie optacalne u oséb starszych z BMD T-score <-2.5.

— Zalecana profilaktyka osteoporozy opiera sie na witasciwej diecie, odpowiednim
wysitku fizycznym raz unikaniu uzywek takich jak kofeina, alkohol i nikotyna.
Szczegdlnie istotnym dla prawidtowej struktury kosci jest odpowiednia podaz wapnia
i witaminy D w diecie. Rekomendowanym rodzajem wysitku fizycznego majgcego
pozytywny wptyw na stan kosci jest trening sitowy i Sredniej intensywnosci ¢wiczenia
z obcigzeniem.

W odniesieniu do programu miasta Opola Agencja odnotowata, ze program odnosi sie do
dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego i przewiduje zastosowanie narzedzia
rekomendowanego w uprzednich opiniach Rady Konsultacyjnej dla programéw dotyczacych
osteoporozy (FRAX). Program obejmuje réwniez badania densytometryczne, ktére miatyby
by¢ one wykonywane w populacji osé6b w wieku mtodszym, niz jest to rekomendowane.

Bioragc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdéw publicznych, z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-107/2011, ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy — badania densytometryczne, na lata 2011-2016” realizowany przez: miasto Opole
(ocena projektu programu)”, maj 2012.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 88/2012 z dnia 28 maja 2012
o programie zdrowotnym ,,Program profilaktyki i korekcji wad
postawy ciata dzieci i mtodziezy” jako ztgcznik Nr 5 do ,,Gminnego
Programu Zdrowotnego na lata 2012-2014", realizowanym przez
gmine Cieszyn

Rada pozytywnie opiniuje projekt programu zdrowotnego , Program profilaktyki
i korekcji wad postawy ciata dzieci i mtodziezy” jako ztgcznik Nr 5 do ,,Gminnego
Programu Zdrowotnego na lata 2012-2014” realizowanego przez gmine
Cieszyn. Rada uwaza, ze nalezy uzupetnic brakujgce informacje:

- danych odnoszqcych sie do podziatu uczniow na grupy, liczby grup oraz ich
liczebnoscii - nalezy doktadniej opisac sposéb przeprowadzenia badar,

- nalezy wyjasni¢ czy przewidywane jest ponowne przeprowadzenie oceny
wsrod dzieci poczqtkowo zakwalifikowanych do grupy bez nieprawidfowosci w
postawie ciata. Jezeli tak, to czy ocena bedzie dokonywana co roku, czy w
innych odstepach czasowych,

- w kosztorysie nalezy uwzgledni¢ koszty zwiqzane z przeprowadzeniem
dziatan edukacyjnych kierowanych do dzieci i ich opiekundw oraz kosztow
badan przesiewowych. oraz koszty zwigzane z przeprowadzeniem bazy
informacyjnej i opracowaniem sprawozdania merytoryczno- finansowego.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, ktoremu
mozna zapobiegac lub ktory mozna modyfikowac.

Program zdrowotny uwzglednia charakterystyke i potrzeby grupy docelowej. W
zatozeniu ma byc¢ realizowany na terenie szkof, co gwarantuje odpowiedniq
dostepnosc.

Programy przesiewowego wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci
prawidfowo zaprojektowane i wspomagajgce swiadczenia gwarantowane sq
powszechnie zalecane przez ekspertow, mimo braku twardych dowodow ich
efektywnosci.

Programy (¢wiczenn korekcyjnych mogq byc¢ skuteczne pod warunkiem
indywidualnego doboru zestawu Ccwiczen oraz ich systematycznego ich
stosowania i nadzorowania.

Z wyjgtkiem badania przesiewowego, ktore dubluje swiadczenia gwarantowane
mozna uznac, ze srodki finansowe bytyby prawidtowo wykorzystane.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl
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WskazZniki efektywnosci, ewaluacji i monitorowania zostaty uwzglednione
podczas projektowania programu zdrowotnego, co umozliwi ocene realizacji
programu.

Cwiczenia korekcyjne wchodzqce w sktad programu stanowig uzupetnienie
swiadczen gwarantowanych.

Przedmiot opinii

Projekt programu zdrowotnego ,Program profilaktyki i korekcji wad postawy ciata dzieci i
mitodziezy” ktérego celem jest zmniejszenie liczby przypadkéw wad postawy oraz nastepstw
wad postawy ciata u dzieci i mtodziezy poprzez przeprowadzenie éwiczen korekcyjnych,
kierowanie na leczenie specjalistyczne oraz realizacje dziatan edukacyjnych wsréd rodzicow i
nauczycieli, nadestany przez Burmistrza miasta Cieszyn.

Problem zdrowotny

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych — zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzenia rozwoju fizycznego i psychospotecznego
dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie
w szkofach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia oraz zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno-
stawowego. Do najczestszych wad postawy nalezg plecy okragte, plecy wkleste, boczne
skrzywienie kregostupa-skolizy, wady statyczne konczyn dolnych. Skolizy stanowig duzy
problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny, poniewaz wystepujg u okoto 2-5%
populacji, w tym w Polsce do 15%. Okoto 90% skrzywien kregostupa stanowig skolizy
idiopatyczne.

Powstajg u dzieci i mtodziezy w okresie wzrostu, czesciej dotyczg dziewczat. W zaleznosci od
wielkosci oraz lokalizacji, skolioza wptywa na funkcjonowanie uktadu oddechowego oraz
zmiany w ukfadzie sercowo-naczyniowym. Chorzy w zyciu dorostym cierpig na dolegliwosci
bdlowe kregostupa.

Alternatywne swiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna by¢
wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (6-7 lat), a nastepnie w
wieku 10 lat, 12,12, i 16 lat. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub higienistki
szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie tych
wad i kierowanie dzieci do leczenia zanim sie one utrwalg, znajdujg sie w zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania zawsze wspierane
byty przez ortopeddw i pediatréw.

Znajdujg sie w wykazie $Swiadczen gwarantowanych, udzielanych przez pielegniarki lub
higienistki szkolne oraz przez 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 lub 7 lat, 10 lat, 12 lat 13 lat i 16 lat.

Efektywnos¢ tych badan oraz praktyczna mozliwosé skorzystania z dalszej diagnostyki i
¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania przesiewowego nie s3 znane.
Eksperci proszeni o opinie wyrazili poparcie dla tego typu programéw zdrowotnych.
Dostepne sg liczne publikacje poswiecone badaniom przesiewowym skoliz, ale brak jest
dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnos¢ skriningu. Z publikacji
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wynika, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania przesiewowego
jest bardzo niska (5%), czyli 95% dzieci kierowanych jest na dalszg diagnostyke
niepotrzebnie.

Oceniajgc warto$¢ badan przesiewowych powinno sie wzig¢ pod uwage wysitek
organizacyjny oraz koszty badan oraz fakt zlecania i prowadzenia niepotrzebnych badan
wynikajagcych z btednego rozpoznania, niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany z
noszeniem gorsetu ( w czesci przypadkow niepotrzebnego).

Dostepne dowody efektywnosci klinicznej dotyczace badan przesiewowych i wczesnego
leczenia za pomocg ¢wiczen nie pozwalajg ani zdecydowanie zaleci¢, ani odradza¢ takiego
postepowania.

Badania wykonywane narzedziami zwiekszajagcymi wartos¢ predykcyjng (badanie
fotogrametryczne Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne(fatszywie dodatnie
rozpoznania) i w konsekwenc;ji dtugofalowe koszty programu.

Poza samg wartoscia badan przesiewowych, program samorzadowy oferuje wartos¢
dodatkowg — organizowanie dalszej diagnostyki, ¢wiczen korekcyjnych, dziatania edukacyjne.
Programy przesiewowe wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci, ktére nie
dublowatyby swiadczen gwarantowanych sg powszechnie zlecane przez ekspertéow.

Nalezy zwréci¢ uwage samorzaddéw, wtadz szkolnych i innych organizacji zajmujgcych sie
dzie¢mi i mtodzieza na koniecznos¢ prowadzenia dziatan majacych na celu zwiekszenie
aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej przyczynitoby sie
zarowno do zmniejszenia przypadkéw ad postawy jak i otytosci i zwigzanych z nig powikfan,
wystepujacych zwtaszcza w pdzniejszym zyciu.

Projekt programu jest zgodny ze Schematem Programu Zdrowotnego AOTM- uwzgledniono
informacje dotyczace celdw, interwencji, sposobéw monitorowania , ewaluacji i oceny
efektywnosci programu, trybu zapraszania do programu i poszczegdlnych etapow jego
realizacji.

Planowane interwencje — badanie przesiewowe wykonywane przez pielegniarki szkolne i
nauczycieli prowadzgcych zajecia z gimnastyki korekcyjnej oraz pod nadzorem lekarza
konsultanta ds. profilaktyki wad postawy, prowadzenie ¢wiczen korekcyjnych przez
nauczycieli gimnastyki korekcyjnej pod nadzorem konsultantéw, dziatania edukacyjne dla
dzieci, ich opiekundw, specjalistyczne szkolenia dla nauczycieli.

W programie brakuje informacji odnos$nie podziatu na grupy, liczby grup oraz ich liczebnosci.
Zaktada sie prowadzenie programu w latach szkolnych 2011/2012, 2012/2013, 2013/2014,
2014/2015 i objecie nim uczniéw klas I-lll, I-1V, I-V i I-VI. W roku szkolnym 2011/2012 grupa,
ktérg ma objgé program to 1053 dzieci z klas I-1ll szkél podstawowych. W kazdym kolejnym
roku szkolnym zaktada sie wigczanie ucznidéw kolejnych klas pierwszych.

Sposdéb przeprowadzenia badan nie zostat wystarczajgco doktadnie opisany. Nie okreslono,
czy przewidywane jest ponowne przeprowadzenie oceny wsrdéd dzieci poczgtkowo
zakwalifikowanych do grupy bez nieprawidtowosci w postawie ciata. Jezeli tak, to czy ocena
bedzie dokonywana co roku, czy w innych odstepach czasowych.

W kosztorysie nie uwzgledniono kosztéw zwigzanych z przeprowadzenie dziatan
edukacyjnych kierowanych do dzieci i ich opiekunéw oraz kosztéw badan przesiewowych.
Nie uwzgledniono kosztow zwigzanych z przeprowadzeniem bazy informacyjnej i
opracowaniem sprawozdania merytoryczno - finansowego.

3/4



Opinia Rady Przejrzystosci AOTM nr 88/2012 z dnia 28 maja 2012 r.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program profilaktyki i korekcji wad postawy ciata dzieci i
mtodziezy” jako ztgcznik Nr 5 do ,,Gminnego Programu Zdrowotnego na lata 2012-2014” realizowanym przez
gmine Cieszyn, nr: AOTM-0T-441-204/2011, Warszawa, maj 2012 i aneksu ,Programy profilaktyki i korekcji
wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegdtowych, Warszawa, maj 2012
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 89/2012 z dnia 28 maja 2012
o programie zdrowotnym , Mocny kregostup — profilaktyka wad
postawy dla dzieci i mtodziezy”, realizowanym przez gmine Polkowice

Rada pozytywnie opiniuje projekt programu zdrowotnego ,,Mocny kregostup —
profilaktyka wad postawy dla dzieci i mtodziezy” realizowanego przez gmine
Polkowice. Rada uwaza, Zze nalezy uzupetnic brakujgce informacje:

- okreslenia jaka konkretnie metoda czy metody diagnostyczne zostanqg
wykorzystane przy kwalifikacji do ¢wiczen korekcyjnych.

- doktadne opisanie zaplanowanej kampanii edukacyjnej, kierowanej do
nauczycieli, rodzicow i uczniow. (Brakuje informacji o sposobie prowadzenia
dziatan edukacyjnych oraz o kompetencjach osoby realizujgcej to zadanie).

- okreslenie wielkosci populacji docelowe;.

-wyjasnienie niejasnosci w sposobie oszacowania kosztow.

(podanie informacji o kosztach zwiqzanych z rozpowszechnianiem informacji o
realizacji programu, realizacjq kampanii edukacyjnej i wynagrodzeniu
koordynatora programu).

- udziat w programie zdrowotnym dzieci ponizej 16 roku zycia wymaga zgody
opiekundw, projekcie nie uwzgledniono tego warunku.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, ktoremu
mozna zapobiegac lub ktory mozna modyfikowac.

Program zdrowotny uwzglednia charakterystyke i potrzeby grupy docelowej. W
zatozeniu ma byc realizowany na terenie szkdf, co gwarantuje odpowiedniq
dostepnosc.

Programy przesiewowego wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci
prawidtowo zaprojektowane i wspomagajgce swiadczenia gwarantowane sq
powszechnie zalecane przez ekspertow, mimo braku twardych dowodow ich
efektywnosci.

Programy (¢wiczenn korekcyjnych mogqg byc¢ skuteczne pod warunkiem
indywidualnego doboru zestawu <d¢wiczen oraz ich systematycznego ich
stosowania i nadzorowania.

Z wyjgtkiem badania przesiewowego, ktore dubluje swiadczenia gwarantowane
mozna uznac, ze srodki finansowe bytyby prawidtowo wykorzystane.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl
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WskaZniki efektywnosci, ewaluacji i monitorowania zostaty uwzglednione
podczas projektowania programu zdrowotnego, co umozliwi ocene realizacji
programu.

Cwiczenia korekcyjne wchodzqce w sktad programu stanowig uzupetnienie
swiadczen gwarantowanych.

Catosc dziatan finansowana bedzie ze srodkéw gminy Polkowice.

Program zaplanowano w sposob kompleksowy- oprocz badania kwalifikacji
dzieci z wadami postawy do rdoznych grup cwiczen przewiduje motywowanie
dzieci i mfodziezy do aktywnego spedzania wolnego czasu, podnoszenie
poziomu wiedzy i umiejetnosci nauczycieli wychowania fizycznego, podnoszenie
poziomu wiedzy nauczycieli i rodzicow w zakresie przyczyn powstawania wad
postawy, wspotpraca z dyrektorami szkol i przedszkoli w zakresie dbania o
dostosowanie tawek i krzeset do wzrostu dzieci, wprowadzenie obowigzku
¢wiczen srodlekcyjnych podczas zajec szkolnych.

Przedmiot opinii

Projekt programu zdrowotnego , Mocny kregostup - profilaktyka wad postawy dla dzieci i
mtodziezy”, majacy na celu zapobieganie pogtebianiu sie i utrwalaniu wad postawy ciata u
dzieci i miodziezy z przedszkoli szkdél podstawowych oraz gimnazjéw z terenu gminy
Polkowice.

Problem zdrowotny

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych — zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzenia rozwoju fizycznego i psychospotecznego
dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie
w szkoftach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia oraz zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno-
stawowego. Do najczestszych wad postawy nalezg plecy okragte, plecy wkleste, boczne
skrzywienie kregostupa — skolizy, wady statyczne konczyn dolnych. Skolizy stanowig duzy
problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny, poniewaz wystepujg u okoto 2-5%
populacji, w tym w Polsce do 15%. Okoto 90% skrzywien kregostupa stanowig skolizy
idiopatyczne.

Powstajq u dzieci i mtodziezy w okresie wzrostu, czesciej dotyczg dziewczat.

W zaleznosci od wielkosci oraz lokalizacji, skolioza wptywa na funkcjonowanie uktadu
oddechowego oraz zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym. Chorzy w zyciu dorostym
cierpig na dolegliwosci bolowe kregostupa.

Alternatywne $wiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna by¢
wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (6-7lat), a nastepnie w
wieku 10 lat, 12,12, i 16 lat. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub higienistki
szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie tych
wad i kierowanie dzieci do leczenia zanim sie one utrwalg, znajdujg sie w zestawie
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rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania zawsze wspierane
byty przez ortopeddw i pediatrow.

Znajdujg sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych, udzielanych przez pielegniarki lub
higienistki szkolne oraz przez 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 lub 7 lat, 10 lat, 12 lat 13 lat i 16 lat.

Efektywnos¢ tych badan oraz praktyczna mozliwosé skorzystania z dalszej diagnostyki i
¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania przesiewowego nie sg znane.
Eksperci proszeni o opinie wyrazili poparcie dla tego typu programoéw zdrowotnych.
Dostepne sg liczne publikacje poswiecone badaniom przesiewowym skoliz, ale brak jest
dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnos¢ skriningu. Z publikacji
wynika, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania przesiewowego
jest bardzo niska (5%), czyli 95% dzieci kierowanych jest na dalszg diagnostyke
niepotrzebnie.

Oceniajac  warto$¢ badan przesiewowych powinno sie wzig¢ pod uwage wysitek
organizacyjny oraz koszty badan oraz fakt zlecania i prowadzenia niepotrzebnych badan
wynikajgcych z btednego rozpoznania, niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany z
noszeniem gorsetu ( w czesci przypadkdw niepotrzebnego).

Dostepne dowody efektywnosci klinicznej dotyczace badan przesiewowych i wczesnego
leczenia za pomocg ¢wiczen nie pozwalajg ani zdecydowanie zaleci¢, ani odradzac takiego
postepowania.

Badania wykonywane narzedziami zwiekszajgcymi wartos¢ predykcyjng (badanie
fotogrametryczne Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne( fatszywie dodatnie
rozpoznania) i w konsekwencji dtugofalowe koszty programu.

Poza samg wartoscig badan przesiewowych, program samorzgdowy oferuje wartosé
dodatkowg — organizowanie dalszej diagnostyki, ¢wiczen korekcyjnych, dziatania edukacyjne.
Programy przesiewowe wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci, ktére nie
dublowatyby swiadczen gwarantowanych sg powszechnie zlecane przez ekspertéw.

Nalezy zwréci¢ uwage samorzgddw, wtadz szkolnych i innych organizacji zajmujgcych sie
dzieémi i mtodziezg na konieczno$¢ prowadzenia dziatan majgcych na celu zwiekszenie
aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej przyczynitoby sie
zarowno do zmniejszenia przypadkéw ad postawy jak i otytosci i zwigzanych z nig powiktfan,
wystepujacych zwtaszcza w pdzniejszym zyciu.

Planowane w ramach programu interwencje to w pierwszym rzedzie badanie diagnostyczne
kwalifikujgce, ale nie okreslono jaka konkretnie metoda czy metody diagnostyczne zostang
wykorzystane. Badanie kwalifikujgce ma za zadanie wytoni¢ osoby, ktére bedg braty udziat w
zajeciach z gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej. Zajecia beda realizowane w grupach lub
w formie indywidualnej w przypadku zaje¢ grupowych nie podano jak dtugo bedzie trwata
jedna terapia. Cwiczenia korekcyjne stanowig uzupetnienie $wiadczert gwarantowanych i
interwencja ta jest zalecana do przeprowadzania w ramach programéw zdrowotnych
realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Zaplanowana do realizacji kampania edukacyjna nie zostali opisana w projekcie programu,
wiadomo, ze bedzie kierowana do nauczycieli, rodzicéw i ucznidw. Brakuje informacji o
sposobie prowadzenia dziatan edukacyjnych oraz o kompetencjach osoby realizujgcej to
zadania

Populacjg objetg programem beda dzieci w wieku od ok. 4 lat do 16 lat. Badania
przesiewowe w kierunku wykrywania wad postawy znajdujgce sie w wykazie swiadczen
gwarantowanych zalecane sg dzieciom w wieku 6 albo 7 lat oraz 10 lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat.
Program w pewnym zakresie bedzie pokrywat sie z dziataniami finansowanymi z budzetu NFZ
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Projekt zawiera niewiele danych epidemiologicznych, nie okreslono wielkosci populacji
docelowej. Liczba miejsc w programie wynosi 750 osdb rocznie. Koszt realizacji programu w
kazdym roku wyniesie 160000 zt. Niejasny jest sposdb oszacowania kosztéw. Podczas
szacowania kosztow catkowitych badania lekarskiego oraz pomocy pielegniarki szkolnej
zatozono, ze ilos¢ oséb w programie wyniesie 900, chociaz pierwotnie zaktadano, ze
przebadanych zostanie okoto 750 oséb. Watpliwosci budzi takze liczba oséb korzystajgcych z
grupowych zajec¢ korekcyjnych i grupowych instruktarzy stép. Z tabeli podajgcej ilos¢ i rodzaj
zaje¢ korekcyjnych wynika, ze w zajeciach wezmie udziat okoto 114 oséb, a w kosztorysie
zatozono, ze liczba ta bedzie wynosita 216. Brakuje informacji o kosztach zwigzanych z
rozpowszechnianiem informacji o realizacji programu, realizacja kampanii edukacyjnej i
wynagrodzeniu koordynatora programu

Realizatorem programu bedzie jednostka wytoniona w drodze konkursu ofert, informacje o
realizacji programu bedg przekazywane rodzicom przez osoby wykonujace badania w
programie oraz dyrektoréw szkét, nauczycieli i pielegniarki szkolne. Informacje o realizacji
programu planuje sie zamieszczaé na stronie internetowej Urzedu Gminy Polkowice oraz na
plakatach informacyjnych rozwieszanych w przedszkolach, szkotach oraz placéwkach stuzby
zdrowia.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Mocny kregostup — profilaktyka wad postawy dla dzieci
i mtodziezy” realizowanym przez gmine Polkowice, nr: AOTM-0T-441-226/2011, Warszawa, maj 2012 i aneksu
»Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw
szczegdtowych, Warszawa, maj 2012.
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr90/2012 z dnia 28 maja 2012
o programie zdrowotnym , Program profilaktyki wad postawy”
realizowany w ramach programu , Krakow Zdrowe Miasto
2013-2015”, realizowanym przez miasto Krakow

Projekt programu zdrowotnego ,Program profilaktyki wad postawy”
realizowany w ramach programu ,Krakow Zdrowe Miasto 2013-2015” moze
zostac pozytywnie zaopiniowany.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, ktoremu
mozna zapobiegac lub ktory mozna modyfikowac

Program zdrowotny uwzglednia charakterystyke i potrzeby grupy docelowej. W
zatozeniu ma byc¢ realizowany na terenie szkdtf, co gwarantuje odpowiedniq
dostepnosc

Programy przesiewowego wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci
prawidfowo zaprojektowane i wspomagajgce swiadczenia gwarantowane sq
powszechnie zalecane przez ekspertow, mimo braku twardych dowodow ich
efektywnosci

Programy (cwiczen korekcyjnych mogq byc¢ skuteczne pod warunkiem
indywidualnego doboru zestawu cwiczen oraz ich systematycznego ich
stosowania i nadzorowania

Z wyjgtkiem badania przesiewowego, ktdre dubluje swiadczenia gwarantowane
mozna uznad, ze srodki finansowe bytyby prawidtowo wykorzystane. Program
bedzie finansowany z budzetu miasta Krakow.

Wskazniki efektywnosci, ewaluacji i monitorowania zostaty uwzglednione
podczas projektowania programu zdrowotnego, co umozliwi ocene realizacji
programu.

Cwiczenia korekcyjne wchodzqce w skfad programu stanowiq uzupetnienie
swiadczen gwarantowanych.

Przedmiot opinii

Projekt programu zdrowotnego ,Program profilaktyki wad postawy”, ktérego celem jest
identyfikacja dzieci zagrozonych wadami postawy oraz profilaktyka w zakresie schorzen
kregostupa poprzez realizacje badan przesiewowych, dziatarn edukacyjno-informacyjnych
oraz zaje¢ terapeutycznych nadestanych przez Dyrektor Biura Ochrony Zdrowia Urzedu
Miasta Krakowa.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl
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Problem zdrowotny

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych — zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzenia rozwoju fizycznego i psychospotecznego
dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie
w szkoftach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia oraz zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno-
stawowego. Do najczestszych wad postawy nalezg plecy okragte, plecy wkleste, boczne
skrzywienie kregostupa-skolizy, wady statyczne konczyn dolnych. Skolizy stanowig duzy
problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny, poniewaz wystepujg u okoto 2-5%
populacji, w tym w Polsce do 15%. Okoto 90% skrzywien kregostupa stanowig skolizy
idiopatyczne.

Powstajq u dzieci i mtodziezy w okresie wzrostu, czesciej dotyczg dziewczat.

W zaleznosci od wielkosci oraz lokalizacji, skolioza wptywa na funkcjonowanie uktadu
oddechowego oraz zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym. Chorzy w zyciu dorostym
cierpig na dolegliwosci bélowe kregostupa.

Alternatywne $wiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna by¢
wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (6-7lat), a nastepnie w
wieku 10 lat, 12,12, i 16 lat. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub higienistki
szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie tych
wad i kierowanie dzieci do leczenia zanim sie one utrwalg, znajdujg sie w zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania zawsze wspierane
byty przez ortopeddw i pediatréow.

Znajdujg sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych, udzielanych przez pielegniarki lub
higienistki szkolne oraz przez 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 lub 7 lat, 10 lat, 12 lat 13 lat i 16 lat.

Efektywnos¢ tych badan oraz praktyczna mozliwosé skorzystania z dalszej diagnostyki i
¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania przesiewowego nie sg znane.
Eksperci proszeni o opinie wyrazili poparcie dla tego typu programoéw zdrowotnych.
Dostepne sg liczne publikacje poswiecone badaniom przesiewowym skoliz, ale brak jest
dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnos¢ skriningu. Z publikacji
wynika, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania przesiewowego
jest bardzo niska (5%), czyli 95% dzieci kierowanych jest na dalszg diagnostyke
niepotrzebnie.

Oceniajac  warto$¢ badan przesiewowych powinno sie wzig¢ pod uwage wysitek
organizacyjny oraz koszty badan oraz fakt zlecania i prowadzenia niepotrzebnych badan
wynikajgcych z btednego rozpoznania, niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany z
noszeniem gorsetu ( w czesci przypadkow niepotrzebnego).

Dostepne dowody efektywnosci klinicznej dotyczace badan przesiewowych i wczesnego
leczenia za pomocg ¢wiczen nie pozwalajg ani zdecydowanie zaleci¢, ani odradzac takiego
postepowania.

Badania wykonywane narzedziami zwiekszajgcymi wartos¢ predykcyjng (badanie
fotogrametryczne Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne (fatszywie dodatnie
rozpoznania) i w konsekwencji dtugofalowe koszty programu.
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Poza samg wartoscia badan przesiewowych, program samorzgdowy oferuje wartosé
dodatkowg — organizowanie dalszej diagnostyki, ¢wiczen korekcyjnych, dziatania edukacyjne.
Programy przesiewowe wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci, ktére nie
dublowatyby swiadczen gwarantowanych sg powszechnie zlecane przez ekspertéw.

Nalezy zwréci¢ uwage samorzaddéw, wtadz szkolnych i innych organizacji zajmujgcych sie
dzie¢mi i mtodzieza na konieczno$¢ prowadzenia dziatan majacych na celu zwiekszenie
aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej przyczynitoby sie
zarowno do zmniejszenia przypadkéw ad postawy jak i otytosci i zwigzanych z nig powiktfan,
wystepujacych zwtaszcza w pdzniejszym zyciu.

Projekt ocenianego programu jest zgodny ze Schematem Programu Zdrowotnego AOTM-
uwzgledniono informacje dotyczace celéw, interwencji, populacji docelowej, kompetencji
0séb realizujgcych program, sposobdéw monitorowania , ewaluacji i oceny efektywnosci
programu, trybu zapraszania do programu i poszczegdlnych etapdw jego realizacji.

Opis jest prawidtowy i wyczerpujacy.

Program kierowany jest do dzieci w wieku 11-12 lat, populacja bedzie czesciowo pokrywata
sie z programem finansowanym przez NFZ.

Cwiczenia korekcyjne stanowig uzupetnienie $wiadczer gwarantowanych i sg zalecane do
przeprowadzania w ramach programéw zdrowotnych realizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego. Istotnym elementem uzupetniajgcym swiadczenia gwarantowane
sg dziatania edukacyjne kierowane do dzieci i ich rodzicéw/opiekundw.

Planowane w ramach programu interwencje to: wykonanie badan przesiewowych tradycyjng
metodg badania fizykalnego z testem zgieciowym Adamsa i weryfikacje przez komputerowg
ocene wad postawy z wykorzystaniem zjawiska mory projekcyjnej, dziatania edukacyjne
kierowane do ucznidw, rodzicow i nauczycieli. Do programu zostang zaproszone szkoty,
ktorych dyrektorzy podpiszg list intencyjny w sprawie wspotpracy i pomocy organizacyjnej
przy realizacji programu. Liczba miejsc w programie wynosi 3000.

Realizacja programu rozpocznie sie w roku 2013, a zakonczy w 2015, realizator zostanie
wytoniony w drodze konkursu ofert. Koszt realizacji programu wyniesie 217 500 zt.. Program
bedzie finansowany z budzetu miasta Krakow.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program profilaktyki wad postawy” realizowany w ramach
programu , Krakéw Zdrowe Miasto 2013-2015” realizowanym przez miasto Krakow, nr: AOTM-0T-441-8/2012,
Warszawa, maj 2012 i aneksu ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy
oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, maj 2012.
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr91/2012 z dnia 28 maja 2012
o programie zdrowotnym ,, Program wczesnego wykrywania i
zapobiegania powstawaniu wad postawy u dzieci w wieku szkolnym”,
realizowanym przez wojewddztwo tddzkie

Projekt programu zdrowotnego ,Program wczesnego wykrywania i
zapobiegania powstawaniu wad postawy u dzieci w wieku szkolnym”
realizowanego przez wojewoddztwo tddzkie nie moZe zosta¢ pozytywnie
zaopiniowany.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, ktoremu
mozna zapobiegac lub ktdry mozna modyfikowac.

Program zdrowotny uwzglednia charakterystyke i potrzeby grupy docelowej. W
zatozeniu ma byc¢ realizowany na terenie szkof, co gwarantuje odpowiedniq
dostepnosc¢

Programy przesiewowego wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci
prawidfowo zaprojektowane i wspomagajgce swiadczenia gwarantowane sq
powszechnie zalecane przez ekspertow, mimo braku twardych dowodow ich
efektywnosci

Programy (¢wiczenn korekcyjnych mogq byc¢ skuteczne pod warunkiem
indywidualnego doboru zestawu Ccwiczen oraz ich systematycznego ich
stosowania i nadzorowania

Zaplanowane zajecia 1,5 godzinne w odstepach 3 tygodniowych nie spetniajq
tego wymogu W przypadku stwierdzenia przez lekarza, ze dziecko wymaga
dalszej szczegotowej diagnostyki i intensywnej rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych wytqgcza sie je z programu. Realizacja dalszego postepowania
diagnostycznego i leczniczego bedzie realizowana poza programem. Nie
wyjasniono, czy dzieci bedq kierowane na dalszq diagnostyke i intensywnq
rehabilitacje w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ.

Finansowanie programu nie zostato pisane, brak danych o kosztach
jednostkowych i koszcie catkowitym (wymieniono jedynie elementy sktadajgce
sie na ten koszt). Bez tych informacji nie mozna ocenic czy srodki poznaczone na
realizacje programu bytyby dobrze wykorzystane

Podpunkt monitorowanie i ewaluacja programu nie zostaty uwzglednione w
opisie programu Realizatorem programu ma by¢ Specjalistyczny Osrodek ZOZ w

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl
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Sokolnikach. Nie podano informacji czy zostat on wybrany w drodze konkursu
ofert.

W planie program kierowany ma by¢ do wybranych szkdt dwdch powiatow.
Program powinien by¢ kierowany do wszystkich szkot z terenu objetego
programem, aby zapewnic¢ rowny dostep do udziatu w programie wszystkim
dzieciom.

Przedmiot opinii

Projekt programu zdrowotnego ,Program wczesnego wykrywania i zapobiegania
powstawaniu wad postawy u dzieci w wieku szkolnym”, majacy na celu wczesne
rozpoznawanie wad postawy oraz zapobieganie ich utrwalaniu sie i pogtebianiu poprzez
realizacje badan lekarskich, zajeé kinezyterapii oraz dziatarn edukacyjnych, nadestany przez
Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
toédzkiego.

Problem zdrowotny

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych — zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzenia rozwoju fizycznego i psychospotecznego
dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie
w szkofach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia oraz zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno-
stawowego. Do najczestszych wad postawy nalezg plecy okragte, plecy wkleste, boczne
skrzywienie kregostupa-skolizy, wady statyczne kornczyn dolnych. Skolizy stanowig duzy
problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny, poniewaz wystepujg u okoto 2-5%
populacji, w tym w Polsce do 15%. Okoto 90% skrzywien kregostupa stanowig skolizy
idiopatyczne.

Powstajg u dzieci i mtodziezy w okresie wzrostu, czesciej dotyczg dziewczat.

W zaleznosci od wielkosci oraz lokalizacji, skolioza wptywa na funkcjonowanie uktadu
oddechowego oraz zmiany w ukfadzie sercowo-naczyniowym. Chorzy w zyciu dorostym
cierpig na dolegliwosci bolowe kregostupa.

Alternatywne $wiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujaca diagnostyke wad postawy, powinna by¢
wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (6-7lat), a nastepnie w
wieku 10 lat, 12,12, i 16 lat. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub higienistki
szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie tych
wad i kierowanie dzieci do leczenia zanim sie one utrwalg, znajdujg sie w zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania zawsze wspierane
byty przez ortopeddw i pediatréw.

Znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych, udzielanych przez pielegniarki lub
higienistki szkolne oraz przez 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 lub 7 lat, 10 lat, 12 lat 13 lat i 16 lat.

Efektywnos¢ tych badan oraz praktyczna mozliwosé skorzystania z dalszej diagnostyki i
¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania przesiewowego nie sg znane
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Eksperci proszeni o opinie wyrazili poparcie dla tego typu programdw zdrowotnych.
Dostepne sg liczne publikacje poswiecone badaniom przesiewowym skoliz, ale brak jest
dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnos¢ skriningu. Z publikacji
wynika, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania przesiewowego
jest bardzo niska (5%), czyli 95% dzieci kierowanych jest na dalszg diagnostyke
niepotrzebnie.

Oceniajgc warto$¢ badan przesiewowych powinno sie wzig¢ pod uwage wysitek
organizacyjny oraz koszty badan oraz fakt zlecania i prowadzenia niepotrzebnych badan
wynikajagcych z btednego rozpoznania, niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany z
noszeniem gorsetu ( w czesci przypadkow niepotrzebnego).

Dostepne dowody efektywnosci klinicznej dotyczace badan przesiewowych i wczesnego
leczenia za pomocg ¢wiczen nie pozwalajg ani zdecydowanie zaleci¢, ani odradzac takiego
postepowania.

Badania wykonywane narzedziami zwiekszajagcymi wartos¢ predykcyjng (badanie
fotogrametryczne Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne (fatszywie dodatnie
rozpoznania) i w konsekwenc;ji dtugofalowe koszty programu.

Poza samg wartoscig badan przesiewowych, program samorzgdowy oferuje wartos$é
dodatkowg — organizowanie dalszej diagnostyki, ¢wiczen korekcyjnych, dziatania edukacyjne.
Programy przesiewowe wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci, ktére nie
dublowatyby swiadczen gwarantowanych sg powszechnie zlecane przez ekspertéow.

Nalezy zwréci¢ uwage samorzaddéw, wtadz szkolnych i innych organizacji zajmujgcych sie
dzie¢mi i mtodzieza na koniecznos¢ prowadzenia dziatan majacych na celu zwiekszenie
aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej przyczynitoby sie
zaréwno do zmniejszenia przypadkow wad postawy jak i otytosci i zwigzanych z nig powiktan,
wystepujgcych zwtaszcza w pdzniejszym zyciu.

Planowane w ramach ocenianego programu interwencje obejmujg badania lekarskie, zajecia
kinezyterapeutyczne oraz edukacyjne kierowane do dzieci, rodzicow lub opiekundow.
Kinezyterapia stanowi uzupetnienie Swiadczenn gwarantowanych i jest zalecana do
przeprowadzania w ramach programéw zdrowotnych realizowanych przez jednostki
samorzgdu terytorialnego. Elementem uzupetniajgcym sSwiadczenia gwarantowane jest
edukacja dzieci i rodzicow.

Wedtug polskich wytycznych stosowanie metod kinezyterapeutycznych wymaga leczenia w
warunkach stacjonarnych, zwtaszcza w poczatkowym okresie, w celu nauczenia chorego i
opiekunéw wtasciwego wykonywania ¢wiczen (okres 3-4 tygodni). Sposéb realizacji zajec
kinezyterapeutycznych znaczaco odbiega od tego schematu. Planowane jest realizowanie
zajec¢ 1,5- godzinnych w odstepach 3-tygodniowych. W przypadku stwierdzenia przez lekarza,
ze dziecko wymaga dalszej szczegétowej diagnostyki i intensywnej rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych wytgcza sie je z programu. Realizacja dalszego postepowania diagnostycznego
i leczniczego bedzie realizowana poza programem. Nie wyjasniono, czy dzieci beda
kierowane na dalszg diagnostyke i intensywng rehabilitacje w ramach swiadczen
finansowanych przez NFZ.

Program terapeutyczny kierowany jest do dzieci uczeszczajacych do szkédl podstawowych z
terenow wiejskich wojewddztwa tdédzkiego, w szczegdlnosci planuje sie objecie nim powiatu
zgierskiego i teczyckiego. Nie sg znane motywy wyboru tych dwéch powiatéw. Adresowanie
programu do catego wojewddztwa, i wyrdznianie dwdch powiatéw stwarza nieréwny dostep
do programu. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci realizatora programu- mozliwos$é
przebadania 117 dzieci i zapewnienia 78 miejsc od zaje¢ kinezyterapeutycznych bardziej
prawidtowe bytoby skierowanie programu tylko do tych podjednostek, w ktérych mozliwe
bedzie w programie. W planie program kierowany bedzie do wybranych szkét dwdch

3/4



Opinia Rady Przejrzystosci AOTM nr 91/2012 z dnia 28 maja 2012 r.

powiatow. Program powinien by¢ kierowany do wszystkich szkdét z terenu objetego
programem, aby zapewnic¢ rowny dostep do udziatu w programie wszystkim dzieciom.
Realizatorem programu ma by¢ Specjalistyczny Osrodek ZOZ w Sokolnikach. Nie podano
informacji czy zostat on wybrany w drodze konkursu ofert.

W projekcie nie zostat przedstawiony budzet ani informacje o kosztach jednostkowych.
Kompetencje oséb realizujgcych program zostaty prawidtowo i szczegétowo opisane. Projekt
programu nie zawiera opisu monitorowania, zostaty natomiast uwzglednione wskazniki
efektywnosci.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Program wczesnego wykrywania i zapobiegania powstawaniu
wad postawy u dzieci w wieku szkolnym” realizowanym przez wojewddztwo tddzkie, nr: AOTM-OT-441-
42/2012, Warszawa, maj 2012 i aneksu ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne
podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, maj 2012.
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr92/2012 z dnia 28 maja 2012
o programie zdrowotnym ,,Prosto do Europy”, realizowanym przez
powiat Ktodzki

Rada Przejrzystosci wydaje negatywnqg opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,,Prosto do Europy” realizowanego przez powiat Ktodzki.

Uzasadnienie

W programie nie okreslono sposobu indywidualnego doboru ¢wiczeri korygujgcych, brak
informacji o kosztach jednostkowych, nie opisano wtasciwie miernikdw efektywnosci, ani tez
nie wskazano elementéw programu, ktore bedq monitorowane oraz sposobu
monitorowania.

Przedmiot opinii

Projekt programu zdrowotnego ,Prosto do Europy”, ktéry ma na celu wczesne
rozpoznawanie wad postawy u dzieci i miodziezy, zahamowanie procesu powstawania i
utrwalania sie tych wad oraz zwiekszanie $wiadomosci zdrowotnej poprzez realizacje
odpowiednio badan lekarskich, ¢wiczen korekcyjnych oraz dziatan edukacyjnych, nadestany
przez Staroste Powiatu Ktodzkiego.

Problem zdrowotny

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych — ,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 ukonczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego”.

Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte,
plecy ptaskie, boczne skrzywienie kregostupa — skoliozy, wady statyczne koriczyn dolnych. W
zaleznosci od wielkosci oraz lokalizacji, skrzywienie kregostupa wptywa na funkcjonowanie
uktadu oddechowego oraz zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym. Chorzy ze skoliozg w
zyciu dorostym cierpig na dolegliwosci bdlowe kregostupa, ponadto istotny wptyw na jako$é
zycia majg odczucia estetyczne oraz akceptacja wtasnego wygladu.

Alternatywne Swiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna by¢
wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (6-7 lat), a nastepnie
w wieku 10 lat, 12, 13 i 16 lat. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub
higienistki szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl
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1) Whnioski z oceny problemu zdrowotnego

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie tych
wad i kierowanie dzieci do leczenia, zanim sie one utrwalg, znajdujg sie w zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania takie zawsze
wspierane byly przez ortopeddéw i pediatréw. Takze eksperci proszeni o opinie wyrazili
gorgce poparcie dla tego typu programoéw zdrowotnych, a jeden zadeklarowat nawet
»Zbiezno$¢ intereséw” (przez analogie do ,konfliktu intereséw”) z celami programéw,
ktorych celem jest poprawa wydolnosci ruchowej i zdrowotnosci najmtodszej czesci
spoteczenstwa.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajduja sie w wykazie Swiadczen
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.
Efektywnos¢ tych rutynowych badan, jak réwniez praktyczna mozliwos¢ skorzystania
z dalszej diagnostyki i ¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego, nie sg znane.

Cho¢ badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy, zwtaszcza skolioz, poswiecono
tysigce publikacji, brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosc
skriningu. Odnalezione dane wskazujg, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego
standardowego badania przesiewowego jest wyjgtkowo niska (5%), co oznacza, ze 95%
dzieci kierowanych jest w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Z badania
Montgomery 1990 wynika, ze czestsze badania przesiewowe (protokdt konwencjonalny vs.
nieswoisty) zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac
liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan
fatszywie dodatnich mozna osiggng¢, dobierajgc bardziej efektywne narzedzia przesiewowe,
takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a. Z badania Fong 2010 wynika, ze wykonywanie
samego testu zgieciowego jest niewystarczajace, jest to metoda raczej subiektywna i zalezna
od doswiadczenia i kompetencji badajgcego. Za wzgledu na niewielki koszt i prostote autorzy
sugerujg nie wyklucza¢ tego badania lecz stosowa¢ razem z dodatkowymi testami.
Stosowanie oceny wartosci kata rotacji tutowia, oceny fotogrametrycznej Moire’a oraz
rentgena w niskich dawkach lub kombinacji tych metod dowodzi trafnosci skierowan do
specjalisty lecz brak jest wystarczajagcych dowodoéw, ze badania te wykazujg dodatkowe
korzysci.

Oceniajgc wartos¢ badan przesiewowych, nalezy wzig¢ pod uwage wysitek organizacyjny
oraz koszty badan i dalszej diagnostyki/leczenia, ale takie potencjalne dziatania
niepozadane, wigzace sie z niepotrzebnymi badaniami lekarskimi i btednymi rozpoznaniami,
oraz niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany z koniecznoscig noszenia gorsetu (w czesci
przypadkdédw niepotrzebnego — gdy znieksztatcenie kregostupa nie ma tendencji do
powiekszania sie, a z rzadka samoistnie ustepuje, niezaleznie od leczenia).

Obecnie dostepne dowody efektywnosci klinicznej zaréwno badan przesiewowych, jak
i wczesnego leczenia za pomocy programéw cwiczen, nie pozwalajg ani zdecydowanie
zalecic, ani zniechecaé do takiego postepowania. W wyniku tej sytuacji amerykanski USPSTF
wydat rekomendacje negatywnag dla badan przesiewowych w kierunku skoliozy, co nie
zyskato akceptacji srodowisk medycznych (zalecenia SOSORT z 2005 r, wytyczne wtoskie
z 2005 r, stanowisko SRS/AAQS z 2007 r.). Ciekawe Swiatto na efektywnosc¢ kliniczng rzucajg
dane z badania kosztowej efektywnosci Montgomery 1990 wykazujace, ze badania
wykonywane narzedziami zwiekszajgcymi warto$é predykcyjng (badanie fotogrametryczne
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Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne (zmniejszajgc liczbe rozpoznan fatszywie
dodatnich), jak i w efekcie dtugofalowe koszty programu. Efektywnos$¢ przesiewu zwieksza
wykonywanie go przez doswiadczonych, wyspecjalizowanych pracownikéw medycznych
(Nussinovitch 2002). Efektywnos¢ programu ¢éwiczen zwieksza jego indywidualne dobranie
dla konkretnych chorych i prowadzenie pod systematyczng kontrolg specjalistéw badz w
warunkach placowki specjalistycznej (Kotwicki 2009, Negrini 2008). Efektywnos¢ programu
¢wiczen zwieksza takze wprowadzenie do niego nauki autokorekcj postawy (Kowalski 2001).
Skutecznos¢ autokorekcji potwierdza badanie Anwajler 2006.

Nieliczne analizy ekonomiczne wykazaty, ze cho¢ koszt samych badan przesiewowych jest
niewielki, rosnie znacznie, gdy przeliczy sie go na jeden przypadek ostatecznie rozpoznany
i skierowany do leczenia oraz na jeden przypadek skutecznie leczonej skoliozy (SRS/AAQS,
Montgomery 1990). Efektywnos$¢ kosztowqg programu mozna zwiekszy¢, dobierajgc bardziej
efektywne narzedzia przesiewowe (Montgomery 1990).

Poza samg wartoscia badan przesiewowych, programy samorzagdowe mogg oferowac
warto$¢ dodatkowa w postaci organizowania dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych.
Istotnym elementem dodanym moze tez by¢ edukacja: uswiadamianie dzieciom i rodzicom
czynnikdw sprzyjajacych wadom postawy, propagowanie znaczenia prawidtowej postawy,
nieprzecigzania dzieciecych tornistréw, zachecania do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.
Kolejng wartoscig dodang moze by¢ organizowanie rehabilitacyjnych ¢wiczen korekcyjnych
w dogodnym dla dzieci miejscu i czasie.

W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze programy przesiewowego wczesnego wykrywania
wad postawy u dzieci przed spodziewanym skokiem pokwitaniowym, stanowigcym
dodatkowy czynnik ryzyka, prawidtowo zaprojektowane i wspomagajace, a nie dublujgce
Swiadczenia gwarantowane lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej
i lekarzy POZ, sg powszechnie zalecane przez ekspertow, mimo braku twardych dowoddw ich
efektywnosci. Podobnie ma sie sprawa z programami ¢wiczen korekcyjnych, ktdre moga by¢
skuteczne pod warunkiem indywidualnego doboru zestawu ¢wiczen oraz systematycznego
ich nadzorowania i dostosowywania. Niezaleznie od programéw skierowanych na problem
zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy, nalezy zwrdéci¢ uwage zarowno samorzadow,
jak i wtadz szkolnych i innych organizacji zajmujgcych sie dzie¢mi i mtodziezg na potrzebe
dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci fizycznej mtodego pokolenia, ktére moga
skutkowac nie tylko zmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez wptywaé na problemy
takie jak otytos¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe, osteoporoza i inne, oraz na sfere rozwoju psychicznego.

2) Wnhnioski z oceny programu powiatu Ktodzkiego

Realizacja programu zdrowotnego gminy Ktodzko , Prosto do Europy” ma na celu wczesne
rozpoznawanie wad postawy u dzieci i miodziezy, zahamowanie procesu powstawania i
utrwalania sie tych wad oraz zwiekszenie Swiadomosci zdrowotne;.

Planowane w ramach programu interwencje to badanie lekarskie, ¢wiczenia korekcyjne oraz
zajecia edukacyjne kierowane do dzieci oraz ich rodzicéw (lub prawnych opiekundw), a takze
nauczycieli zajmujacych sie korekcja wad postawy. Cwiczenia korekcyjne stanowia
uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych i sg zalecane w ramach programéw zdrowotnych
realizowanych przez jst. Informacje dotyczace realizacji ¢wiczen korekcyjnych sg bardzo
zdawkowe, brakuje informacji odnosnie liczby grup oraz ich liczebnosci (w przypadku zajec
grupowych) oraz czasu trwania zajeé. Istotnym elementem uzupetniajgcym sSwiadczenia
gwarantowane sg rowniez dziatania edukacyjne. Sposdb ich przeprowadzania nie zostat
prawidtowo opisany.
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Cze$¢ programu dotyczgca badan szkolnych oraz realizowanych przez lekarza POZ moze
pokrywac sie z zakresem badan przesiewowych, ktére sg swiadczeniem gwarantowanym i
kierowane sg do dzieci w wieku lat 6 lub 7 oraz lat 10, 12, 13 i 16. Beneficjentami programu
majg by¢ dzieci w wieku od 4 do 19/20 lat, w zwigzku z czym populacja bedzie sie czesciowo
pokrywata.

Istnieje pewna niescistos¢ w opisie populacji docelowej. Wedtdg informacji zawartej w opisie
celéw gtéwnych, rozpoznawanie wad postawy ma obejmowac dzieci w wieku od 0 do 18 lat.
Natomiast program kierowany jest do przedszkolakéw, ucznidw klas podstawowych,
gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych czyli oséb w wieku od 4 do 19/20 lat. Liczbe miejsc
W programie oszacowano tacznie na 3236.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych okresla warunki wyboru realizatora programu zdrowotnego (art. 48).
Wybor realizatora powinien dokonywac sie w drodze konkursu ofert. W opisie programu nie
jest wyjasnione czy ,,Zespot Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku, ktory bedzie realizowat program,
zostat wybrany na drodze konkursu ofert.

Mierniki efektywnosci programu nie zostaty witasciwie opisane, dokumentacja prowadzona
przez lekarza POZ i fizjoterapeute i monitoring prowadzony przez pielegniarki medycyna
szkolnej nie sg wskaznikami efektywnosci. Podpunkt powinien zosta¢ doktadnie opisany, w
tym wypadku istotne bylyby informacje o tym co bedzie zawierata dokumentacja z
przeprowadzonych dziatan.

Koszt catkowity realizacji programu wyniesie 16 462,00 zt i zostanie pokryty z budzetu
»Zespotu Opieki Zdrowotne]” w Ktodzku oraz budzetu Starostwa Powiatowego w Ktodzku.
Kosztorys powinien uwzglednia¢ koszt jednostkowy realizacji ¢wiczen korekcyjnych, z
uwzglednieniem podziatu na zajecia grupowe i indywidualne. Wedtug informacji zawartej w
opisie programu tgczna liczba zaplanowanych godzin to 1300, koszt jednej godziny wynositby
w przyblizeniu 10 zt. Poniewaz opis programu nie zwiera informacji odnosnie liczby grup i
liczby zaje¢ indywidualnych oraz czestosci przeprowadzania zaje¢ korekcyjnych nie jest
mozliwa prawidtowa ocena zaproponowanego kosztorysu. Ponadto ,brakuje informacji o
kosztach zwigzanych z realizacjg dziatan edukacyjnych (mozliwe, ze zostaty zawarte w
kosztach utrzymania poradni).

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Prosto do Europy” realizowanym przez powiat Ktodzki, nr:
AOTM-0T-441-48/2012, Warszawa, maj 2012 i aneksu ,,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci —
wspolne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegdtowych, Warszawa, maj 2012.
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Opinia Rady Przejrzystosci
nr 93/2012 z dnia 28 maja 2012
o programie zdrowotnym , Wykrywanie wad postawy wsrod dzieci
klas pierwszych i pigtych wszystkich szkot podstawowych z terenu
miasta Jastrzebie Zdrdj ”, realizowanym przez miasto Jastrzebie Zdrdj

Rada Przejrzystosci wydaje negatywnqg opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,, Wykrywanie wad postawy wsrod dzieci klas pierwszych i pigtych
wszystkich szkot podstawowych z terenu miasta Jastrzebie Zdroj”
realizowanego przez miasto Jastrzebie Zdroj.

Uzasadnienie

Program nie zawiera budzetu ani szczegotowej oceny finansowej
poszczegolnych elementdow. Dziatania edukacyjne nie zostaty opisane w
programie.

Przedmiot opinii

Projekt programu zdrowotnego , Wykrywanie wad postawy wsréd dzieci klas pierwszych
i pigtych wszystkich szkét podstawowych z terenu miasta Jastrzebie Zdréj”, ktérego realizacja
ma na celu rozpoznawanie wad postawy u dzieci oraz ich korygowanie, a takie wzrost
Swiadomosci zdrowotnej i higieny zycia poprzez objecie dzieci klas | i V szkoty podstawowej
badaniem fizykalnym oraz ¢wiczeniami korekcyjnymi, nadestany przez Petnomocnika ds.
Oswiaty, Polityki Spotecznej i Ochrony Srodowiska Urzedu Miasta Jastrzebie Zdroj.

Problem zdrowotny

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych — ,Zapobieganie
najczestszym problemom  zdrowotnym i  zaburzeniom rozwoju  fizycznego
i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego”.

Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte,
plecy ptaskie, boczne skrzywienie kregostupa — skoliozy, wady statyczne konczyn dolnych. W
zaleznosci od wielkosci oraz lokalizacji, skrzywienie kregostupa wptywa na funkcjonowanie
uktadu oddechowego oraz zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym. Chorzy ze skoliozg w
zyciu dorostym cierpig na dolegliwosci bdlowe kregostupa, ponadto istotny wptyw na jakosé
zycia majg odczucia estetyczne oraz akceptacja wtasnego wygladu.

Alternatywne swiadczenia
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Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna by¢
wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (6-7 lat), a nastepnie
w wieku 10 lat, 12, 13 i 16 lat. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub
higienistki szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
1) Wnhnioski z oceny problemu zdrowotnego

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie tych
wad i kierowanie dzieci do leczenia, zanim sie one utrwalg, znajdujg sie w zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania takie zawsze
wspierane byly przez ortopeddw i pediatrow. Takze eksperci proszeni o opinie wyrazili
gorgce poparcie dla tego typu programéw zdrowotnych, a jeden zadeklarowat nawet
»Zbieznos¢ intereséw” (przez analogie do ,konfliktu intereséw”) z celami programow,
ktérych celem jest poprawa wydolnosci ruchowej i zdrowotnosci najmfodszej czesci
spoteczenstwa.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajduja sie w wykazie Swiadczen
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.
Efektywnos¢ tych rutynowych badan, jak réwniez praktyczna mozliwos¢ skorzystania
z dalszej diagnostyki i ¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego, nie sg znane.

Cho¢ badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy, zwtaszcza skolioz, poswiecono
tysigce publikacji, brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosé
skriningu. Odnalezione dane wskazujg, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego
standardowego badania przesiewowego jest wyjgtkowo niska (5%), co oznacza, ze 95%
dzieci kierowanych jest w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Z badania
Montgomery 1990 wynika, ze czestsze badania przesiewowe (protokdt konwencjonalny vs.
nieswoisty) zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac
liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan
fatszywie dodatnich mozna osiggna¢, dobierajgc bardziej efektywne narzedzia przesiewowe,
takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a. Z badania Fong 2010 wynika, ze wykonywanie
samego testu zgieciowego jest niewystarczajace, jest to metoda raczej subiektywna i zalezna
od doswiadczenia i kompetencji badajgcego. Za wzgledu na niewielki koszt i prostote autorzy
sugerujg nie wyklucza¢ tego badania lecz stosowac¢ razem z dodatkowymi testami.
Stosowanie oceny wartosci kata rotacji tutowia, oceny fotogrametrycznej Moire’a oraz
rentgena w niskich dawkach lub kombinacji tych metod dowodzi trafnosci skierowan do
specjalisty lecz brak jest wystarczajgcych dowoddw, ze badania te wykazujg dodatkowe
korzysci.

Oceniajgc wartos¢ badan przesiewowych, nalezy wzigé pod uwage wysitek organizacyjny
oraz koszty badan i dalszej diagnostyki/leczenia, ale takie potencjalne dziatania
niepozadane, wigzgce sie z niepotrzebnymi badaniami lekarskimi i btednymi rozpoznaniami,
oraz niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany z koniecznoscig noszenia gorsetu (w czesci
przypadkdédw niepotrzebnego — gdy znieksztatcenie kregostupa nie ma tendencji do
powiekszania sie, a z rzadka samoistnie ustepuje, niezaleznie od leczenia).

Obecnie dostepne dowody efektywnosci klinicznej zaréwno badan przesiewowych, jak
i wczesnego leczenia za pomocy programéw cwiczen, nie pozwalajg ani zdecydowanie
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zaleci¢, ani zniechecac do takiego postepowania. W wyniku tej sytuacji amerykanski USPSTF
wydat rekomendacje negatywng dla badan przesiewowych w kierunku skoliozy, co nie
zyskato akceptacji srodowisk medycznych (zalecenia SOSORT z 2005 r, wytyczne wtoskie
z 2005 r, stanowisko SRS/AAQS z 2007 r.). Ciekawe sSwiatto na efektywnos¢ kliniczng rzucajg
dane z badania kosztowe] efektywnosci Montgomery 1990 wykazujgce, ze badania
wykonywane narzedziami zwiekszajagcymi wartos¢ predykcyjng (badanie fotogrametryczne
Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne (zmniejszajgc liczbe rozpoznan fatszywie
dodatnich), jak i w efekcie dtugofalowe koszty programu. Efektywnosé¢ przesiewu zwieksza
wykonywanie go przez doswiadczonych, wyspecjalizowanych pracownikéw medycznych
(Nussinovitch 2002). Efektywnos¢ programu ¢wiczen zwieksza jego indywidualne dobranie
dla konkretnych chorych i prowadzenie pod systematyczng kontrolg specjalistéw badz w
warunkach placéwki specjalistycznej (Kotwicki 2009, Negrini 2008). Efektywnos¢ programu
¢wiczen zwieksza takze wprowadzenie do niego nauki autokorekcj postawy (Kowalski 2001).
Skutecznos$¢ autokorekcji potwierdza badanie Anwajler 2006.

Nieliczne analizy ekonomiczne wykazaty, ze choé koszt samych badan przesiewowych jest
niewielki, rosnie znacznie, gdy przeliczy sie go na jeden przypadek ostatecznie rozpoznany
i skierowany do leczenia oraz na jeden przypadek skutecznie leczonej skoliozy (SRS/AAQS,
Montgomery 1990). Efektywnos¢ kosztowg programu mozna zwiekszyé, dobierajgc bardziej
efektywne narzedzia przesiewowe (Montgomery 1990).

Poza samg wartoscig badan przesiewowych, programy samorzagdowe mogg oferowad
warto$¢ dodatkowa w postaci organizowania dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych.
Istotnym elementem dodanym moze tez by¢ edukacja: uswiadamianie dzieciom i rodzicom
czynnikdw sprzyjajacych wadom postawy, propagowanie znaczenia prawidtowej postawy,
nieprzecigzania dzieciecych tornistrow, zachecania do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.
Kolejng wartoscig dodang moze by¢ organizowanie rehabilitacyjnych ¢éwiczen korekcyjnych
w dogodnym dla dzieci miejscu i czasie.

W podsumowaniu nalezy stwierdzié¢, ze programy przesiewowego wczesnego wykrywania
wad postawy u dzieci przed spodziewanym skokiem pokwitaniowym, stanowigcym
dodatkowy czynnik ryzyka, prawidtowo zaprojektowane i wspomagajgce, a nie dublujgce
Swiadczenia gwarantowane lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej
i lekarzy POZ, s3 powszechnie zalecane przez ekspertéw, mimo braku twardych dowoddw ich
efektywnosci. Podobnie ma sie sprawa z programami ¢wiczen korekcyjnych, ktére mogg by¢
skuteczne pod warunkiem indywidualnego doboru zestawu ¢wiczen oraz systematycznego
ich nadzorowania i dostosowywania. Niezaleznie od programéw skierowanych na problem
zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy, nalezy zwrdci¢ uwage zaréwno samorzgadow,
jak i wiadz szkolnych i innych organizacji zajmujgcych sie dzie¢mi i mtodziezg na potrzebe
dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci fizycznej mtodego pokolenia, ktére moga
skutkowac nie tylko zmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez wptywac na problemy
takie jak otytosc i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe, osteoporoza i inne, oraz na sfere rozwoju psychicznego.

2) Whnioski z oceny programu miasta Jastrzebie Zdroj

Realizacja programu zdrowotnego gminy Polkowice ,,Wykrywanie wad postawy wsrdd dzieci
klas pierwszych i pigtych wszystkich szkét podstawowych z terenu miasta Jastrzebie Zdréj”
ma na celu rozpoznawanie wad postawy i ich korygowanie oraz zwiekszanie swiadomosci
zdrowotne;.

Planowane w ramach programu interwencje to badanie fizykalne, konsultacja lekarska,
opracowanie indywidualnych zestawdéw ¢wiczen korekcyjnych, sporzadzenie rejestru
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przebadanych dzieci (wg. wykrytych wad postawy) oraz przeprowadzenie edukacji
zdrowotnej. Interwencja zaproponowana w opisie programu, jakg sg ¢wiczenia korekcyjne,
stanowi uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych i jest zalecana do przeprowadzania
w ramach programoéw zdrowotnych realizowanych przez jst.

Beneficjentami programu bedg dzieci w wieku 7 i 12 lat, badania przesiewowe w kierunku
wad postawy znajdujgce sie w wykazie sSwiadczen gwarantowanych zalecane sg dzieciom
wieku 6 albo 7 lat, 10, 12, 13 i 16 lat. W zwigzku z czym opiniowany program zdrowotny
w pewnym stopniu bedzie pokrywat sie z dziataniami finansowanymi z budzetu NFZ.

Celem gtéwnym realizacji programu jest ,podniesienie poziomu wiedzy mieszkancéw na
temat profilaktyki wystepowania wad postawy”. Realizacja tego celu wymaga
przeprowadzenia dziatan edukacyjnych, ktére nie zostaty opisane w projekcie a powinny byc¢
uwzgledniane w programach profilaktyki wad postawy u dzieci.

Kompetencje oséb realizujgcych program oraz warunki wzgledem realizatora programu
zostaty szczegdtowo opisane, brakuje informacji o sposobie wyboru realizatora. Realizacja
programu zdrowotnego wymaga wyfonienia koordynatora natomiast autorzy projektu
zaktadajg, ze prawidtowe zorganizowanie i kontrolowanie przebiegu badan bedzie lezato w
zakresie obowigzkéw poszczegdlnych jednostek biorgcych udziat w programie (szkot
podstawowych).

Projekt programu nie zawiera budzetu, wymienione zostaty jedynie elementy, ktére bedg sie
sktadaty na koszt catkowity. Koszt realizacji programu zostanie pokryty z budzetu Miasta
Jastrzebie Zdrdj.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystos$ci wydata opinie jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Wykrywanie wad postawy wsréd dzieci klas pierwszych i
pigtych wszystkich szkét podstawowych z terenu miasta Jastrzebie Zdréj” realizowanym przez miasto Jastrzebie
Zdrdj, nr: AOTM-0T-441-79/2012, Warszawa, maj 2012 i aneksu ,,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy
u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, maj 2012.
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr94/2012 z dnia 28 maja 2012
o programie zdrowotnym , Program wczesnego wykrywania,
profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci w wieku szkolnym na
terenie gminy Olesnica”, realizowanym przez gmine Olesnica

Rada Przejrzystosci wydaje negatywnqg opinie o projekcie programu
zdrowotnego , Program wczesnego wykrywania, profilaktyki i korekcji wad
postawy u dzieci w wieku szkolnym na terenie gminy Olesnica” realizowanego
przez gmine Olesnica.

Uzasadnienie

Brak doktadnego opisu dziatan terapeutycznych, ich czestosci i rodzaju oraz
kwalifikacji 0sob prowadzqcych zajecia. Nie uwzgledniono czynnosci
edukacyjnych. Brak kosztow jednostkowych.

Przedmiot opinii

Projekt programu zdrowotnego ,Program wczesnego wykrywania, profilaktyki i korekcji wad
postawy u dzieci w wieku szkolnym na terenie gminy Olesnica”, ktérego realizacja ma na celu
skuteczne identyfikowanie dzieci i mtodziezy zagrozonych wadami postawy, zwiekszenie
Swiadomosci zdrowotnej ucznidw oraz ich rodzicéw/opiekundw, a takze podniesie jakosci
zaje¢ korekcyjnych poprzez realizowanie badan przesiewowych, indywidualnych zajec
terapeutycznych oraz edukacji dzieci, rodzicow/opiekundw i nauczycieli, nadestany przez
Kierownik Referatu Promocji, Wspétpracy i Pozyskiwania Funduszy Urzedu Gminy Olesnica (z
upowaznienia Wajta).

Problem zdrowotny

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych — ,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 ukoniczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego”.

Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte,
plecy ptaskie, boczne skrzywienie kregostupa — skoliozy, wady statyczne konczyn dolnych. W
zaleznosci od wielkosci oraz lokalizacji, skrzywienie kregostupa wptywa na funkcjonowanie
uktadu oddechowego oraz zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym. Chorzy ze skoliozg w
zyciu dorostym cierpig na dolegliwosci bdlowe kregostupa, ponadto istotny wptyw na jakosé
zycia majg odczucia estetyczne oraz akceptacja wtasnego wygladu.
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Alternatywne swiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna by¢
wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (6-7 lat), a nastepnie
w wieku 10 lat, 12, 13 i 16 lat. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub
higienistki szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
1) Wnhnioski z oceny problemu zdrowotnego

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie tych
wad i kierowanie dzieci do leczenia, zanim sie one utrwalg, znajdujg sie w zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania takie zawsze
wspierane byly przez ortopeddéw i pediatrow. Takze eksperci proszeni o opinie wyrazili
gorgce poparcie dla tego typu programéw zdrowotnych, a jeden zadeklarowat nawet
»Zbieznos¢ intereséw” (przez analogie do ,konfliktu intereséw”) z celami programow,
ktérych celem jest poprawa wydolnosci ruchowej i zdrowotnosci najmfodszej czesci
spoteczenstwa.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajduja sie w wykazie Swiadczen
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.
Efektywnos¢ tych rutynowych badan, jak réwniez praktyczna mozliwos¢ skorzystania
z dalszej diagnostyki i ¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego, nie sg znane.

Cho¢ badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy, zwtaszcza skolioz, poswiecono
tysigce publikacji, brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosé
skriningu. Odnalezione dane wskazujg, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego
standardowego badania przesiewowego jest wyjgtkowo niska (5%), co oznacza, ze 95%
dzieci kierowanych jest w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Z badania
Montgomery 1990 wynika, ze czestsze badania przesiewowe (protokdt konwencjonalny vs.
nieswoisty) zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac
liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan
fatszywie dodatnich mozna osiggnaé, dobierajgc bardziej efektywne narzedzia przesiewowe,
takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a. Z badania Fong 2010 wynika, ze wykonywanie
samego testu zgieciowego jest niewystarczajace, jest to metoda raczej subiektywna i zalezna
od doswiadczenia i kompetencji badajgcego. Za wzgledu na niewielki koszt i prostote autorzy
sugerujg nie wyklucza¢ tego badania lecz stosowac¢ razem z dodatkowymi testami.
Stosowanie oceny wartosci kata rotacji tutowia, oceny fotogrametrycznej Moire’a oraz
rentgena w niskich dawkach lub kombinacji tych metod dowodzi trafnosci skierowan do
specjalisty lecz brak jest wystarczajgcych dowoddw, ze badania te wykazujg dodatkowe
korzysci.

Oceniajgc wartos¢ badan przesiewowych, nalezy wzigé pod uwage wysitek organizacyjny
oraz koszty badan i dalszej diagnostyki/leczenia, ale takie potencjalne dziatania
niepozadane, wigzace sie z niepotrzebnymi badaniami lekarskimi i btednymi rozpoznaniami,
oraz niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany z koniecznoscig noszenia gorsetu (w czesci
przypadkdédw niepotrzebnego — gdy znieksztatcenie kregostupa nie ma tendencji do
powiekszania sie, a z rzadka samoistnie ustepuje, niezaleznie od leczenia).
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Obecnie dostepne dowody efektywnosci klinicznej zarowno badan przesiewowych, jak
i wczesnego leczenia za pomocg programow cwiczen, nie pozwalajg ani zdecydowanie
zaleci¢, ani zniecheca¢ do takiego postepowania. W wyniku tej sytuacji amerykanski USPSTF
wydat rekomendacje negatywng dla badan przesiewowych w kierunku skoliozy, co nie
zyskato akceptacji srodowisk medycznych (zalecenia SOSORT z 2005 r, wytyczne wtoskie
z 2005 r, stanowisko SRS/AAQS z 2007 r.). Ciekawe sSwiatto na efektywnos¢ kliniczng rzucajg
dane z badania kosztowe] efektywnosci Montgomery 1990 wykazujgce, ze badania
wykonywane narzedziami zwiekszajagcymi wartos¢ predykcyjng (badanie fotogrametryczne
Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne (zmniejszajgc liczbe rozpoznan fatszywie
dodatnich), jak i w efekcie dtugofalowe koszty programu. Efektywnos¢ przesiewu zwieksza
wykonywanie go przez doswiadczonych, wyspecjalizowanych pracownikéw medycznych
(Nussinovitch 2002). Efektywnos¢ programu ¢wiczen zwieksza jego indywidualne dobranie
dla konkretnych chorych i prowadzenie pod systematyczng kontrolg specjalistéw badz w
warunkach placéwki specjalistycznej (Kotwicki 2009, Negrini 2008). Efektywnos¢ programu
¢wiczen zwieksza takze wprowadzenie do niego nauki autokorekcj postawy (Kowalski 2001).
Skutecznos$¢ autokorekcji potwierdza badanie Anwajler 2006.

Nieliczne analizy ekonomiczne wykazaty, ze choé koszt samych badan przesiewowych jest
niewielki, rosnie znacznie, gdy przeliczy sie go na jeden przypadek ostatecznie rozpoznany
i skierowany do leczenia oraz na jeden przypadek skutecznie leczonej skoliozy (SRS/AAQS,
Montgomery 1990). Efektywnos¢ kosztowg programu mozna zwiekszyé, dobierajgc bardziej
efektywne narzedzia przesiewowe (Montgomery 1990).

Poza samg wartoscig badan przesiewowych, programy samorzagdowe mogg oferowad
warto$¢ dodatkowa w postaci organizowania dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych.
Istotnym elementem dodanym moze tez by¢ edukacja: uswiadamianie dzieciom i rodzicom
czynnikdw sprzyjajgcych wadom postawy, propagowanie znaczenia prawidtowej postawy,
nieprzecigzania dzieciecych tornistrow, zachecania do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.
Kolejng wartoscig dodang moze by¢ organizowanie rehabilitacyjnych ¢éwiczen korekcyjnych
w dogodnym dla dzieci miejscu i czasie.

W podsumowaniu nalezy stwierdzié¢, ze programy przesiewowego wczesnego wykrywania
wad postawy u dzieci przed spodziewanym skokiem pokwitaniowym, stanowigcym
dodatkowy czynnik ryzyka, prawidtowo zaprojektowane i wspomagajgce, a nie dublujgce
Swiadczenia gwarantowane lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej
i lekarzy POZ, s3 powszechnie zalecane przez ekspertéw, mimo braku twardych dowoddéw ich
efektywnosci. Podobnie ma sie sprawa z programami ¢wiczen korekcyjnych, ktére mogg by¢
skuteczne pod warunkiem indywidualnego doboru zestawu ¢wiczen oraz systematycznego
ich nadzorowania i dostosowywania. Niezaleznie od programéw skierowanych na problem
zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy, nalezy zwrdci¢ uwage zaréwno samorzadow,
jak i wiadz szkolnych i innych organizacji zajmujgcych sie dzie¢mi i mtodziezg na potrzebe
dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci fizycznej mtodego pokolenia, ktére mogg
skutkowac nie tylko zmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez wptywac na problemy
takie jak otytos¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe, osteoporoza i inne, oraz na sfere rozwoju psychicznego.

2) Whnioski z oceny programu gminy Olesnica

Realizacja programu zdrowotnego gminy Olesnica ,Program wczesnego wykrywania,
profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci w wieku szkolnym na terenie gminy Olesnica” ma
na celu skuteczne identyfikowanie dzieci i mitodziezy zagrozonych wadami postawy,
zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej ucznidow oraz ich rodzicéw/opiekundw, a takze
podniesie jakosci zaje¢ korekcyjnych prowadzonych przez nauczycieli.
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Planowane w ramach programu interwencje to w pierwszej kolejnosci badanie przesiewowe,
przy czym nie okreslono jaka konkretnie metoda lub metody diagnostyczne zostang
wykorzystane. Badanie przesiewowe ma za zadanie wytoni¢ osoby, ktére bedga braty udziat w
indywidualnych zajeciach terapeutycznych. Badania przesiewowe w kierunku wad postawy
znajdujgce sie w wykazie swiadczern gwarantowanych zalecane sg dzieciom wieku 6 albo
7 lat, 10, 12, 13 i 16 lat. Program zdrowotny adresowany jest do uczniéw klas podstawowych
oraz gimnazjalnych, czyli dzieci w wieku od 6/7 lat do 16 roku zycia, w zwigzku z czym
opiniowany program zdrowotny w pewnym stopniu bedzie pokrywat sie z dziataniami
finansowanymi z budzetu NFZ. Brakuje szczegétowego opisu sposobu realizacji dziatan
terapeutycznych, nie okreslono jakie konkretnie interwencje bedg realizowane i jak czesto
bedg odbywaty sie zajecia terapeutyczne, a takze kwalifikacji osdb realizujgcych powyisze
dziatania. Programy profilaktyki wad postawy u dzieci powinny ktas¢ duzy nacisk na dziatania
edukacyjne, ktorych realizacja nie zostata zaplanowana.

Program bedzie realizowany w roku 2012, a koszty realizacji wszystkich elementéw
programu zostang pokryte z budzetu gminy Olesnica. Catkowity koszt realizacji programu
wyniesie 40 000,00 zt. Brakuje kosztorysu uwzgledniajgcego poszczegdlne koszty
jednostkowe. Zatozono, ze z programu w roku 2012 skorzysta okoto 300 o0sdéb
(prawdopodobnie taczna ilos¢ dzieci i ich opiekundw), co daje koszt jednostkowy
w wysokosci okoto 133 zt. Koszt jednostkowy wydaje sie by¢ niski biorgc pod uwage, ze
w ramach programu realizowane bedg indywidualne zajecia terapeutyczne, zajecia
edukacyjne dla dzieci i ich rodzicow, szkolenia nauczycieli prowadzacych zajecia korekcyjne
oraz wstepne badanie przesiewowe. Ponadto nalezy rédwniez uwzglednié¢ koszty zwigzane
z monitorowaniem i ewaluacjg programu (prowadzenie dokumentacji medycznej, raport
z realizacji programu) i wynagrodzeniem dla koordynatora.

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty opisane w projekcie natomiast brakuje
wskaznikow oceniajgcych efektywnosc.

WYybor realizatora programu nastgpi na drodze otwartego konkursu ofert ogtoszonego przez
Wodjta Gminy Olesnica.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program wczesnego wykrywania, profilaktyki i korekcji wad
postawy u dzieci w wieku szkolnym na terenie gminy Olesnica” realizowanym przez gmine Olesnica, nr: AOTM-
0OT-441-87/2012, Warszawa, maj 2012 i aneksu ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci —
wspolne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, maj 2012.
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 95/2012 z dnia 28 maja 2012
o programie zdrowotnym ,,Gminny program zdrowotny na rok 2012
w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkoét
podstawowych z terenu gminy Bodzechéw”, realizowanym przez
gmine Bodzechéw

Rada Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,,Gminny program zdrowotny na rok 2012 w zakresie profilaktyki i
korekcji wad postawy dla dzieci ze szkot podstawowych z terenu gminy
Bodzechdéw” realizowanego przez gmine Bodzechow.

Uzasadnienie

Projekt nie informuje, czy badanie bedzie obejmowato dzieci z Bodzechowa czy
Szewna. Nie podano budzetu. Nie podano liczny miejsc w programie. Nie
przedstawiono sposobu oceny efektywnosci.

Przedmiot opinii

Projekt programu zdrowotnego ,Gminny program zdrowotny na rok 2012 w zakresie
profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkét podstawowych z terenu gminy
Bodzechdéw” , ktérego realizacja ma na celu zapobieganie pogtebianiu sie wad postawy oraz
korygowanie istniejgcych wad postawy poprzez wprowadzanie ¢wiczen korekcyjnych,
nadestany przez Sekretarz Gminy Bodzechow.

Problem zdrowotny

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych — ,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 oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego”.

Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte,
plecy ptaskie, boczne skrzywienie kregostupa — skoliozy, wady statyczne konczyn dolnych. W
zaleznosci od wielkosci oraz lokalizacji, skrzywienie kregostupa wptywa na funkcjonowanie
uktadu oddechowego oraz zmiany w ukfadzie sercowo-naczyniowym. Chorzy ze skoliozg w
zyciu dorostym cierpig na dolegliwosci bélowe kregostupa, ponadto istotny wptyw na jakos$¢
zycia majg odczucia estetyczne oraz akceptacja wtasnego wygladu.

Alternatywne $wiadczenia

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl
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Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna by¢
wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (6-7 lat), a nastepnie
w wieku 10 lat, 12, 13 i 16 lat. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub
higienistki szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
1) Wnhnioski z oceny problemu zdrowotnego

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie tych
wad i kierowanie dzieci do leczenia, zanim sie one utrwalg, znajdujg sie w zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania takie zawsze
wspierane byly przez ortopeddéw i pediatrow. Takze eksperci proszeni o opinie wyrazili
gorgce poparcie dla tego typu programéw zdrowotnych, a jeden zadeklarowat nawet
»Zbieznos¢ intereséw” (przez analogie do ,konfliktu intereséw”) z celami programow,
ktérych celem jest poprawa wydolnosci ruchowej i zdrowotnosci najmfodszej czesci
spoteczenstwa.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajduja sie w wykazie Swiadczen
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.
Efektywnos¢ tych rutynowych badan, jak réwniez praktyczna mozliwos¢ skorzystania
z dalszej diagnostyki i ¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego, nie sg znane.

Cho¢ badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy, zwtaszcza skolioz, poswiecono
tysigce publikacji, brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosé
skriningu. Odnalezione dane wskazujg, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego
standardowego badania przesiewowego jest wyjgtkowo niska (5%), co oznacza, ze 95%
dzieci kierowanych jest w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Z badania
Montgomery 1990 wynika, ze czestsze badania przesiewowe (protokdt konwencjonalny vs.
nieswoisty) zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac
liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan
fatszywie dodatnich mozna osiggna¢, dobierajgc bardziej efektywne narzedzia przesiewowe,
takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a. Z badania Fong 2010 wynika, ze wykonywanie
samego testu zgieciowego jest niewystarczajace, jest to metoda raczej subiektywna i zalezna
od doswiadczenia i kompetencji badajgcego. Za wzgledu na niewielki koszt i prostote autorzy
sugerujg nie wyklucza¢ tego badania lecz stosowac¢ razem z dodatkowymi testami.
Stosowanie oceny wartosci kata rotacji tutowia, oceny fotogrametrycznej Moire’a oraz
rentgena w niskich dawkach lub kombinacji tych metod dowodzi trafnosci skierowan do
specjalisty lecz brak jest wystarczajgcych dowodoéw, ze badania te wykazujg dodatkowe
korzysci.

Oceniajgc wartos¢ badan przesiewowych, nalezy wzigé pod uwage wysitek organizacyjny
oraz koszty badan i dalszej diagnostyki/leczenia, ale takie potencjalne dziatania
niepozadane, wigzgce sie z niepotrzebnymi badaniami lekarskimi i btednymi rozpoznaniami,
oraz niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany z koniecznoscig noszenia gorsetu (w czesci
przypadkdédw niepotrzebnego — gdy znieksztatcenie kregostupa nie ma tendencji do
powiekszania sie, a z rzadka samoistnie ustepuje, niezaleznie od leczenia).

Obecnie dostepne dowody efektywnosci klinicznej zaréwno badan przesiewowych, jak
i wczesnego leczenia za pomocy programéw cwiczen, nie pozwalajg ani zdecydowanie
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zaleci¢, ani zniechecac do takiego postepowania. W wyniku tej sytuacji amerykanski USPSTF
wydat rekomendacje negatywng dla badan przesiewowych w kierunku skoliozy, co nie
zyskato akceptacji srodowisk medycznych (zalecenia SOSORT z 2005 r, wytyczne wtoskie
z 2005 r, stanowisko SRS/AAQS z 2007 r.). Ciekawe Swiatto na efektywnos¢ kliniczng rzucajg
dane z badania kosztowe] efektywnosci Montgomery 1990 wykazujgce, ze badania
wykonywane narzedziami zwiekszajagcymi wartos¢ predykcyjng (badanie fotogrametryczne
Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne (zmniejszajgc liczbe rozpoznan fatszywie
dodatnich), jak i w efekcie dtugofalowe koszty programu. Efektywnosé¢ przesiewu zwieksza
wykonywanie go przez doswiadczonych, wyspecjalizowanych pracownikéw medycznych
(Nussinovitch 2002). Efektywnos¢ programu ¢wiczen zwieksza jego indywidualne dobranie
dla konkretnych chorych i prowadzenie pod systematyczng kontrolg specjalistéw badz
w warunkach placéwki specjalistycznej (Kotwicki 2009, Negrini 2008). Efektywnos¢ programu
¢wiczen zwieksza takze wprowadzenie do niego nauki autokorekcj postawy (Kowalski 2001).
Skutecznos$¢ autokorekcji potwierdza badanie Anwajler 2006.

Nieliczne analizy ekonomiczne wykazaty, ze choé koszt samych badan przesiewowych jest
niewielki, rosnie znacznie, gdy przeliczy sie go na jeden przypadek ostatecznie rozpoznany
i skierowany do leczenia oraz na jeden przypadek skutecznie leczonej skoliozy (SRS/AAQS,
Montgomery 1990). Efektywnos¢ kosztowg programu mozna zwiekszyé, dobierajgc bardziej
efektywne narzedzia przesiewowe (Montgomery 1990).

Poza samg wartoscig badan przesiewowych, programy samorzagdowe mogg oferowad
warto$¢ dodatkowa w postaci organizowania dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych.
Istotnym elementem dodanym moze tez by¢ edukacja: uswiadamianie dzieciom i rodzicom
czynnikdw sprzyjajacych wadom postawy, propagowanie znaczenia prawidtowej postawy,
nieprzecigzania dzieciecych tornistrow, zachecania do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.
Kolejng wartoscig dodang moze by¢ organizowanie rehabilitacyjnych ¢éwiczen korekcyjnych
w dogodnym dla dzieci miejscu i czasie.

W podsumowaniu nalezy stwierdzié¢, ze programy przesiewowego wczesnego wykrywania
wad postawy u dzieci przed spodziewanym skokiem pokwitaniowym, stanowigcym
dodatkowy czynnik ryzyka, prawidtowo zaprojektowane i wspomagajgce, a nie dublujgce
Swiadczenia gwarantowane lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej
i lekarzy POZ, s3 powszechnie zalecane przez ekspertéw, mimo braku twardych dowoddéw ich
efektywnosci. Podobnie ma sie sprawa z programami ¢wiczen korekcyjnych, ktére mogg by¢
skuteczne pod warunkiem indywidualnego doboru zestawu ¢wiczen oraz systematycznego
ich nadzorowania i dostosowywania. Niezaleznie od programéw skierowanych na problem
zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy, nalezy zwrdci¢ uwage zaréwno samorzgadow,
jak i wiadz szkolnych i innych organizacji zajmujgcych sie dzieémi i mtodziezg na potrzebe
dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci fizycznej mtodego pokolenia, ktére moga
skutkowac nie tylko zmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez wptywac na problemy
takie jak otytos¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe, osteoporoza i inne, oraz na sfere rozwoju psychicznego.

2) Whnioski z oceny programu gminy Bodzechéw

Realizacja programu zdrowotnego gminy Bodzechdéw ,,Gminny program zdrowotny na rok
2012 w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkét podstawowych
zterenu gminy Bodzechdw” ma na celu zapobieganie pogtebianiu sie wad postawy oraz
korygowanie istniejgcych wad postawy.

Interwencjg zaplanowang do realizacji w programie sg ¢wiczenia korekcyjne prowadzone
przez specjalistow rehabilitacji. Kwalifikacja do udziatu w programie bedzie sie odbywata na
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podstawie skierowania od lekarzy pierwszego kontaktu lub lekarzy specjalistow. Interwencja
jakg sg c¢wiczenia korekcyjne, stanowi uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych i jest
zalecana do przeprowadzania w ramach programoéw zdrowotnych realizowanych przez jst.

Beneficjentami programu bedg dzieci uczeszczajgce do szkét podstawowych. Poniewaz nie
podano przedziatu wiekowego mozna wnioskowac, ze program obejmie wszystkie dzieci
zklas I-VI. Nazwa programu sugeruje, ze bedzie to program gminny z kolei w opisie
programu mowa jest zaréwno o Gminie Bodzechéw, jak i samym Bodzechowie oraz Szewnie.
Nie zostato jednoznacznie okreslone czy program kierowany jest do wszystkich mieszkarncéw
gminy Bodzechoéw, czy tylko do dwdch w/w podjednostek. Nie podano informacji o liczbie
miejsc w programie, z opisu epidemiologii wynika, ze wady postawy stwierdzono u 562 dzieci
ze szkot podstawowych. Poniewaz projekt programu nie zawiera budzetu nie mozna ocenic
czy obejmie on wszystkie dzieci, u ktérych stwierdzono wady postawy. Nie okreslono, jakie
bedzie kryterium kwalifikacji uczestnikow i czy w zaleznosci od wykrytej wady postawy dzieci
beda trafiaty do rdéinych grup. Nie zostat opisany tryb zapraszania do programu,
prawdopodobnie dzieci bedg kierowane na badania przez szkote, do ktdrej uczeszczaja.

Informacje dotyczgce sposobu monitorowania programu sg bardzo zdawkowe. Wiadomo
jedynie, ze na podstawie ankiety skierowanej do rodzicdw dzieci bedacych beneficjentami
programu zostanie oceniona jakos¢ programu. Wskazniki efektywnosci w ogdle nie zostaty
uwzglednione w projekcie programu.

Program nie zawiera budzetu, wiadomo jedynie, ze program w cafos$ci bedzie realizowany
przez gmine Bodzechdw. Realizator programu zostanie wyfoniony na drodze konkursu ofert
(warunki wzgledem realizatoréw zostaty dokfadnie opisane) a wyboru dokona Waéjt Gminy
Bodzechow.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Gminny program zdrowotny na rok 2012 w zakresie
profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkét podstawowych z terenu gminy Bodzechow” realizowanym
przez gmine Bodzechéw, nr: AOTM-0T-441-105/2012, Warszawa, maj 2012 i aneksu , Programy profilaktyki
i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegdtowych, Warszawa, maj
2012.
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