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o projekcie programu ,,Profilaktyczna opieka nad uczniami”
miasta Katowice

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,,Profilaktyczna opieka nad uczniami” miasta Katowice, pod warunkiem wytaczenia
z programu badania przez chirurga dzieciecego.

Uzasadnienie

Program zdrowotny odnosi sie do istotnych probleméw zdrowotnych obecnych w populacji
docelowej. Program realizuje jeden z priorytetow zdrowotnych, jakim jest 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 ukoriczenia.

Likwidacja opieki profilaktycznej prowadzonej przez lekarza szkolnego, jak i wprowadzony w
1999 roku system opieki zdrowotnej, zmienit zasady dotyczgce dotychczasowego systemu
opieki nad uczniami — badania profilaktyczne w szkole praktycznie przestaty by¢
prowadzone.

Autorzy programu sg specjalistami z wieloletnim doswiadczeniem w swoich dziedzinach.
Program przygotowano w oparciu o wtasne doswiadczenie oraz zalecenia znajdujace sie
w przedstawionym w projekcie programu pismiennictwie.

Proponowany program jest nieco zmieniong (uscislono przebieg badania) wersjg programu
prowadzonego w latach 2007-2013 i przygotowanego przez tych samych autorow. Byt to
rzekomo pierwszy tego typu program prowadzony w Polsce. Uzyskane wyniki, przedstawione
w publikacji, uzasadniajg dalsze prowadzenie badan.

W projekcie zaznaczono, ze dzieci, ktore bedg wymagaty leczenia zostang skierowane do
poradni specjalistycznych, szpitala, osrodkéw rehabilitacyjnych w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ).

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Miasta Katowice z zakresu profilaktycznej opieki
nad uczniami oraz zapobiegania nadwadze i otytosci wsrdd dzieci. Celem gtéwnym programu
jest wczesne wykrycie chordb, nieprawidtowosci i zagrozen u dzieci w wieku przed okresem
dojrzewania. Adresatami programu sg uczniowie Il klas szkdt podstawowych (9-latki),
ktérych rodzice wyrazg zgode na badanie. Program ma by¢ realizowany w latach 2014 —
2020. Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 190 000 zt. Program zostanie
w catosci sfinansowany z budzetu miasta Katowice.
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Problem zdrowotny

Poziom dostepnosci do opieki zdrowotnej, w tym do opieki profilaktycznej nad uczniami jest
jednym z uwarunkowan zdrowia. Z odnalezionych opracowan wynika, iz w Polsce, mimo
finansowania $wiadczen pielegniarki/higienistki szkolnej ze srodkéw publicznych, istnieje
wiele nieréwnosci w dostepie uczniow do profilaktyczne opieki zdrowotnej. Przede
wszystkim w odnalezionych opracowaniach zwraca sie uwage na: brak dostepu do gabinetu
medycznego w szkotach wiejskich (zwtaszcza w szkotach specjalnych); przekraczanie norm
liczby ucznidw, ktérzy powinni pozostawaé pod opiekg jednej pielegniarki, zwtaszcza
w szkotach specjalnych; nieobjecie testami przesiewowymi, profilaktyka fluorkowa oraz
edukacjg zdrowotng wszystkich uczniow.

Alternatywne $wiadczenia

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami realizowana jest w oparciu o przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdin. zm.) oraz nastepujacych aktéw
wykonawczych:

1. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg ( Dz. U. Nr 139, poz. 1133),

2. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139,
z pdin. zm.),

3. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego ( Dz. U. Nr 140, poz. 1144,
z pdzn. zm.),

4. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu
obowigzkowych szczepien oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien ( Dz. U.
Nr 237, poz. 2018 z pdzn. zm.),

5. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie trybu orzekania
o zdolnosci do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu przez dzieci i mtodziez do
ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikdéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia ( Dz.
U. Nr 139, poz. 1134).

W Polsce od 2006 roku realizowany jest ogdlnopolski Program edukacyjno-informacyjny
,Trzymaj forme"2 wspétorganizowany jest przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS) oraz
Polskg Federacje Producentéw Zywnosci Zwigzek Pracodawcéw (PFPZZP) w ramach realizacji
strategii WHO dotyczacej diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia.

Celem programu ,Trzymaj forme!” jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania
prozdrowotnych nawykow wsréd miodziezy szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego
stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywidualng i wolny wybér
jednostki.

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

Ogdlne wnioski i zalecenia wynikajgce z opinii ekspertow, odnalezionych rekomendacji oraz
dowodéw naukowych dotyczgcych skutecznosci i efektywnosci kosztowej programow
dotyczacych edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia otytosci:
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Programy dotyczgce edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia
nadwagi i otytosci powinny by¢ realizowane przez jst ze wzgledu na bliski kontakt
z pacjentami oraz znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej.

Programy profilaktyki powinny obejmowa¢ zaréwno populacje zdrowg (profilaktyka
pierwotna), jak i populacje cierpigce na nadwage i otytos¢ (profilaktyka wtérna).

Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych. Edukacjg zdrowotng
powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

Programy zdrowotne dotyczace nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy
od dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup
wiekowych. Prowadzenie programow ws$rdéd mitodziezy i dorostych réwniez jest
zalecane, jednak moze przynie$¢ mniejsze korzysci z perspektywy ochrony zdrowia.

Programy polegajagce na edukacji dzieci powinny obejmowaé takze rodzicow
i opiekundw oraz cate rodziny.

Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe. Nalezy
wigcza¢ w nie diete, aktywnos¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie behawioralno-
poznawcze.

Nalezy takze wprowadzaé¢ zmiany srodowiskowe sprzyjajace utrzymaniu zdrowego stylu
zycia.

Interwencje edukacyjne powinny aktywnie wiaczac uczestnikow w zajecia.

Badania przesiewowe w szkotach powinny odbywac sie z zachowaniem prawa do
intymnosci.

Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest pomiar BMI skorygowany o wiek
i pte¢ w postaci centyléw. Normy w populacji polskiej to: dla nadwagi pomiedzy 90 a 97
centylem, dla otytosci powyzej 97 centyli.

Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dorostych jest pomiar BMI, obwodu talii
oraz WHR. Otyto$¢ stwierdza sie dla wartosci powyzej 80 cm u kobiet i 94 cm
u mezczyzn.

W przypadku potwierdzonej nadwagi i otytosci zaleca sie wykona¢ podstawowe badania
laboratoryjne w celu wykluczenia choréb towarzyszacych: nadanie cisnienia krwi,
badanie poziomu glukozy we krwi, lipidogram.

Programy obejmujgce zmiane diety u dorostych powinny polega¢ na ograniczeniu
kalorycznosci dziennej racji zywieniowej o 500-1000 kcal/dzien. Zaleca sie redukcje wagi
0 5-10% w ciggu 6 miesiecy lub 0,5-1/tydz.

Nieliczne dostepne dane na temat efektywnosci kosztowej wskazujg na potencjalng
efektywnos¢ kosztowq programow profilaktyki otytosci.

Otytos¢ jest jednym z podstawowych czynnikdw etiologicznych  choroby
zwyrodnieniowej kolan, bioder oraz kregostupa. Zasadnym jest faczenie diagnostyki
i terapii choroby zwyrodnieniowej stawdw z profilaktyka i leczeniem otyfosci.

Odnalezione dane oraz opinie ekspertow potwierdzaja bezpieczenstwo interwencji
profilaktyki otytosci oraz edukacji w zakresie zdrowego zywienia.

Whioski z oceny programu miasta Katowice

Przedmiotowy program dotyczy profilaktycznej opieki nad uczniami. Jako cel gtéwny
wskazano wczesne wykrycie chordb, nieprawidtowosci i zagrozen u dzieci w wieku przed
okresem dojrzewania.
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Adresatami programu sg uczniowie lll klas szkét podstawowych (9-latki), ktérych rodzice
wyrazg zgode na badanie. W populacji uczniéw zamierza sie przeprowadzi¢ wykfady
edukacyjne dotyczgce zdrowego stylu zycia, zapobiegania otytosci, witasciwego odzywiania,
potrzeby aktywnosci fizycznej oraz profilaktyki urazéw i zatrué. Ponadto autorzy projektu
planujg przeprowadzenie badan przesiewowych z udziatem lekarza pediatry chirurga
dzieciecego, ortopedy i pielegniarki.

Posrednio program jest rowniez skierowany do rodzicbw — uwzglednia potrzebe ich
obecnosci podczas badania oraz przeprowadzenie wykfadéw podczas spotkan z rodzicami
(tzw. wywiaddwek) i podczas przeprowadzania badan przesiewowych.

W odniesieniu do badan przesiewowych przeprowadzanych przez pielegniarke mozna

stwierdzié, ze:

— Programy dotyczgce edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia
nadwagi i otytosci powinny by¢ realizowane przez jst ze wzgledu na bliski kontakt
z pacjentami oraz znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej.

— Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe. Nalezy
wigcza¢ w nie diete, aktywnos¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie behawioralno-
poznawcze. Przedmiotowy program ma by¢ realizowany w latach 2014-2020, zaktada
promowanie aktywnosci fizycznej wsréd dzieci. Nie podano informacji o witgczeniu
psychologicznych terapii behawioralno-poznawczych.

— Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest pomiar BMI skorygowany o wiek
i pte¢ w postaci centylow. Zatem planowana interwencja jest zgodna z wytycznymi.

— Odnalezione dane oraz opinie ekspertow potwierdzajg bezpieczenstwo interwencji
profilaktyki otytosci oraz edukacji w zakresie zdrowego zywienia.

Badania przesiewowe w szkotach powinny odbywa¢ sie z zachowaniem prawa do intymnosci.
Autorzy zatozyli, ze dzieci bedg badane indywidualnie, po wyrazeniu zgody przez rodzicéw,
najlepiej w ich obecnosci.

W odniesieniu do badan przesiewowych przeprowadzanych przez lekarza ortopede:

— 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 pediatréw. Takze eksperci proszeni o opinie wyrazili
gorgce poparcie dla tego typu programéw zdrowotnych. Badania przesiewowe
w kierunku wad postawy znajdujg 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. Zatem
populacja programu nie jest objeta badaniami w tym zakresie.

— Opinie ekspertow dotyczgce wykrywania wad postawy uzyskane w drodze oceny innych
programow z tego zakresu wykazaty, ze pojecie wad postawy powinno obejmowaé,
oprécz skoliozy, takze zaburzenia budowy stop (ptaskostopie statyczne), deformacje
klatki piersiowej; nalezy wykonaé ocene osi konczyn goérnych i dolnych, a takze chodu
i koordynacji ruchowej ciata oraz wydolnosé fizyczna.

W projekcie zaznaczono, ze dzieci, ktére beda wymagaty leczenia zostang skierowane do
poradni specjalistycznych, szpitala, osrodkéw rehabilitacyjnych w ramach NFZ.

W zakresie monitorowania i ewaluacji autorzy podali wyniki z poprzedniej edycji programu.
Zgtaszalno$¢ do programu w latach 2007-2012 wyniosta ok. 75%, w efekcie
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przeprowadzonych badan stwierdzono choroby lub nieprawidtowosci u okoto 72% dzieci.
Warto zaznaczy¢, ze projekt zaktada prowadzenie ewaluacji okresowej i koricowej. Jest to
bardzo wazny element projektu programu zdrowotnego — ewaluacja okresowa pozwala na
monitorowanie realizacji programu i dokonywanie ewentualnych zmian, natomiast
ewaluacja koncowa pozwala na zbadanie stopnia realizacji ustalonych celow.

Podano koszty jednostkowe — okoto 95 zt/os oraz planowane koszty catkowite realizacji
programu — 190 000 zt. Program zostanie w catosci sfinansowany z budzetu miasta Katowice.

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

l. Program zdrowotny odnosi sie do istotnych problemdéw zdrowotnych obecnych w populacji
docelowej. Program realizuje jeden z priorytetéw zdrowotnych, jakim jest 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 ukoniczenia.

Il. Dostepnos$¢ dziatan Programu dla beneficjentow — zaplanowano doreczenie rodzicom
zaproszenia na wykfad edukacyjny oraz listu z wyjasniajgcego cele i procedure badania.

[ll. Skuteczno$¢ dziatarh — w projekcie programu odniesiono sie do skutecznosci planowanych
dziafan.

IV. Podano koszty jednostkowe — okoto 95 zt/os oraz planowane koszty catkowite realizacji
programu — 190 000 zt. Program zostanie w catosci sfinansowany z budzetu miasta Katowice.

V. W zakresie monitorowania i ewaluacji autorzy podali wyniki z poprzedniej edycji
programu. Zgfaszalnos¢ do programu w latach 2007-2012 wyniosta ok. 75%, w efekcie
przeprowadzonych badan stwierdzono choroby lub nieprawidtowosci u okoto 72% dzieci.
Warto zaznaczyé, ze projekt zaktada prowadzenie ewaluacji okresowej i korncowej. Jest to
bardzo waziny element projektu programu zdrowotnego — ewaluacja okresowa pozwala na
monitorowanie realizacji programu i dokonywanie ewentualnych zmian, natomiast
ewaluacja koicowa pozwala na zbadanie stopnia realizacji ustalonych celow.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje 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 ,Profilaktyczna opieka nad uczniami” realizowany przez Miasto Katowice, AOTM-0T-441-
111/2013, Warszawa, listopad 2013 i anekséw: ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie
nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, lipiec 2012, ,Programy
profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdétowych, Warszawa,
maj 2012.

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

1. Nie dotyczy.
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