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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 9/2017 z dnia 18 stycznia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Gminny program
ochrony zdrowia, promogji i profilaktyki “Zdrowie - dobrem zycia”
na lata 2016-2020"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Gminny program ochrony zdrowia, promocji i profilaktyki “Zdrowie - dobrem zycia” na
lata 2016-2020"

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji uwarunkowana jest brakiem licznych elementéw projektu
programu, bez ktérych utrudniona jest weryfikacja poprawnosci zaplanowanych dziatan.
W nadestanym dokumencie brakuje opisu kluczowych elementdéw programu, takich jak planowane
do wdrozenia dziatania, opis populacji docelowej i oszacowanie jej liczebnosci, oraz wielkos¢
budzetu. Projekt programu zawiera chaotycznie i hastowo przedstawione tresci, ktore uniemozliwiajg
weryfikacje ich poprawnosci. Konieczne jest uzupetnienie zapisow programu oraz przygotowanie
projektu zgodnie z dostepnymi zaleceniami na temat poprawnego tworzenia programow polityki
zdrowotne;.

W odniesieniu do poszczegdlnych tresci programu, prosze zapoznaé sie z ponizej wskazanymi
uwagami:

e Projekt programu nie posiada sprecyzowanego problemu zdrowotnego, do ktdrego bedzie
sie odnosic, brakuje réwniez danych epidemiologicznych uzasadniajacych jego wdrozenie;

e Projekt nie zawiera celu gtdwnego, zas cele szczegdtowe nie zostaty opracowane poprawnie.
Brakuje takze miernikéw efektywnosci;

e Populacja docelowa wskazana w projekcie to wszyscy mieszkancy gminy. Konieczne jest
wskazanie konkretnej populacji docelowej do ktérej skierowane bedg dziatania
z poszczegdlnych zakreséw tematycznych oraz jej liczebnosci. Niezbedne jest takze okreslenie
kryteriéw kwalifikacji do programu;

e Na podstawie przedstawionych informacji wyodrebniono 4 zakresy tematyczne, do ktdérych
odnoszg sie zapisu programu. Nalezy jednak wskazaé, ze zadne z zaproponowanych dziatan
nie opisuje konkretnych interwencji, ktore beda realizowane w ramach programu. Brakuje
odniesienia do charakteru i rodzaju prowadzonych dziatan, sposobu ich realizacji oraz
koordynacji;

e Projekt nie zawiera opisu monitorowania i ewaluacji;
e Projekt nie zawiera oszacowan kosztéw zwigzanych z jego realizacja.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy promocji zdrowia wsréd
mieszkancow gminy Piecki. W projekcie nie przedstawiono budzetu jaki planuje sie przeznaczy¢ na
realizacje programu. Okres realizacji programu to lata 2016-2020.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie programu nie sprecyzowano jakie problemy zdrowotne zostang ujete w ramach
programu. Opisy poszczegdlnych problemdw zdrowotnych zostaty przedstawione bardzo pobieznie.
Nie okreslono poszczegdlnych jednostek chorobowych jakich dotyczg elementy programu.

W projekcie brakuje takze odniesienia do lokalnych danych epidemiologicznych odnoszacych sie do
poszczegblnych zagadnien zawartych w problemie zdrowotnym. Zawarto jedynie informacje, ze
»ocena stanu zdrowia ludnosci zamieszkatej na terenie gminy Piecki za 2015 r. wskazuje, iz od lat
zdecydowanie najwiekszym zagrozeniem zycia dla mieszkancéw gminy, podobnie jak dla
mieszkancow catego kraju, sg choroby uktadu krazenia (gtéwna przyczyna chorobowosci i
zachorowalnosci oraz zgonéw), jak réwniez nowotwory, choroby odkleszczowe oraz przede
wszystkim schorzenia spowodowane niewtfasciwg dietg i brakiem aktywnosci fizycznej zaréwno
wsrdd dzieci i miodziezy jak i oséb dorostych (wady postawy, schorzenia kregostupa, otytosc,
cukrzyca, alergie”.

Nie zamieszczono jednak zadnych informacji dotyczacych przeprowadzonej oceny stanu zdrowia
mieszkancow Gminy Piecki. Nie jest chociazby jasne w jakim wieku byta populacja mieszkancow
w poszczegdlnymi problemami zdrowotnymi, ktérych mogta dotyczy¢ powyzsza ocena.

Cele i efekty programu

W projekcie nie okreslono celu gtéwnego. Wskazano jedynie 9 celdw szczegdtowych. Nalezy przy tym
zauwazyc, ze zaden z nich nie spetnia reguty SMART, wg ktérej cel powinien by¢ .in.. szczegétowy,
mierzalny, osiggalny, istotny iterminowy. Dodatkowo nalezy stwierdzi¢, Zze cele okreslone
w projekcie programu stanowig dziatania chociazby w przypadku celu okreslonego jako ,poprawa
sposobu zywienia ludnosci” czy tez ,rehabilitacja medyc—na - schorzenia narzadu ruchu zwigzane
z dolegliwosciami ze strony kregostupa oraz walka z otytoscig”. Natomiast cel dotyczacy , wczesnej
diagnostyki choréb Alzheimera i Parkinsona” nie ma odniesienia do pozostatych czesci projektu.

Nie okreslono miernikéw efektywnosci odpowiadajgcym celom programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu majg stanowi¢ mieszkancy gminy Piecki. Nie okreslono wielkosci
populacji oraz wieku oséb wtgczanych do programu co uniemozliwia szczegétowe odniesienie
zatozen projektu do zalecen/wytycznych.

Poza tym nie okreslono réwniez rodzaju interwencji wykorzystywanych w poszczegdlnych grupach
populacji gminy Piecki. Brakuje kryteriow kwalifikacji do programu oraz sposobu zapraszania
uczestnikéw do programu.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie dziatan z wielu zakreséw tematycznych. Na
podstawie przedstawionych informacji okreslono 4 zakresy interwencje dotyczace:

1. zdrowego odzywiania/profilaktyki otytosci,
2. profilaktyki cukrzycy u dzieci,
3. wad postawy u dzieci oraz
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4. edukacji rodzicow w kwestii autyzmu u dzieci.
Ad.1

W odniesieniu do interwencji prowadzonych w celu edukowania mieszkaricow gminy Piecki na temat
zdrowego odzywiania i profilaktyki otytosci w projekcie nie okreslono zadnych szczegétow w jaki
sposéb bedzie ona prowadzona, co uniemozliwia weryfikacje poprawnosci zatozen.

Mozna jedynie stwierdzi¢, ze zgodnie z wytycznymi European Association for the Study of Obesity
2015 konieczne jest tworzenie dla pacjentdw mozliwosci korzystania z wielodyscyplinarnych
zespotow ekspertow m.in. dietetykéw, psychologéw. Dodatkowo stwierdza sie, ze najbardziej
skuteczne s3 interwencje obejmujace aktywnosc¢ fizyczng, zmiane nawykéw Zzywieniowych i
interwencje behawioralne/wparcie psychologiczne. Powinny one obejmowa¢ kilka sesji trwajgcych
od kilku tygodni do kilku miesiecy.

Ad.2.

Kolejne dziatania majg odnosi¢ sie do prowadzenia badan przesiewowych na okreslenie poziomu
cukru u dzieci z nadwagg i/lub stwierdzong cukrzycg u rodzicéw. W projekcie nie wskazano w jaki
sposéb prowadzone beda badania przesiewowe, brakuje kryteriow kwalifikacji do badan. Nalezy
wskazac, ze konieczne jest uzupetnienie opisu planowanych badan przesiewowych.

Nalezy wskaza¢, ze badania przesiewowe w kierunku cukrzycy znajdujg swoje odzwierciedlenie
w wytycznych, jednak aby byty poprawnie zaplanowane, nalezy wzig¢ pod uwage skierowanie dziatan
do odpowiedniej populacji (biorgc pod uwage czynniki ryzyka). Ponadto nalezy wskazaé, ze badania
oznaczenia glukozy we krwi stanowig S$wiadczenia gwarantowane, zatem  konieczne jest
zaplanowanie dziatan, ktére nie bedg powielaé swiadczen juz finansowanych.

Ad. 3

W projekcie zaplanowano zajecia gimnastyki korygujgcej wady postawy u dzieci przedszkolnych
i szkolnych. Konieczne jest wskazanie doktadnego charakter zaje¢ (rodzaju zajec i wykorzystywanych
metod korekcyjnych) czasu i miejsca ich trwania, oraz czy beda to zajecia zindywidualizowane do
potrzeb kazdego dziecka.

Warto podkresdli¢, ze dziatania dotyczgce prowadzenia zajeé gimnastyki korekcyjnej sg zalecane przez
wytyczne/rekomendacije.

Ad. 4

Ostatnie dziatanie dotyczy prowadzenia prelekcji dla rodzicéw dzieci przedszkolnych oraz klas I-1l na
temat wczesnego wykrywania spektrum autyzmu u dzieci, i ewentualnej rehabilitacji. Réwniez to
dziatanie nie zostato przedstawione szczegétowo i nieznany jest zakres tematyczny, czas i miejsce
prowadzenia tego dziatania oraz osdb za nie odpowiedzialnej.

Na podstawie odnalezionych wytycznych stwierdza sie, ze terapeuci zajeciowi powinni przekazywad
rodzinom informacje i zalecenia w celu zwiekszenia uczestnictwa ich dziecka w rdzinych
srodowiskach. W ramach wytycznych zasugerowano by terapeuci zajeciowi przekazywali rodzinom
informacje i zalecenia w celu zwiekszenia uczestnictwa ich dziecka w réznych srodowiskach. Wydaje
sie zatem, ze interwencja dotyczaca prelekcji prowadzonych wsréd rodzicow jest zgodna z
rekomendacjami.

Pozostate dziatania zaplanowane przez wnioskodawce m.in. kontynuacja programoéw wszechstronnej
edukacji zdrowotnej w przedszkolach i szkotach czy tez integracja ucznidw niepetnosprawnych
w Srodowisku szkolnym nie sg mozliwe do zweryfikowania z uwagi na brak szczegétowych odniesien
do poszczegdlnych interwencji. Nalezy doprecyzowad, co zostanie zawarte w ramach edukacji, jakie
badania diagnostyczne przewiduje sie wykorzysta¢ czy tez na czym szczegdtowo ma polegad
chociazby profilaktyka wad rozwojowych. Sugeruje sie doprecyzowanie poszczegdlnych interwencji
wraz z dopasowaniem ich do odpowiednich populacji gminy Piecki. Niejasny rowniez wydaje sie
punkt dotyczacy ,organizowania spotkan ze specjalistami i udzielanie wskazéwek na temat
pielegnacji ciata, makijazu” czy tez , 0zywiania miejsc sprzyjajacych aktywnosci ruchowe;j”.
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Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie nie opisano prawidtowo sposobu monitorowania i ewaluacji programu, nie wskazano
planowanych do wykorzystania wskaznikéw oraz rodzaju danych, ktére bedg gromadzone.

Monitorowanie powinno odnosi¢ sie do czasu w jakim realizowany jest program i jest procesem
zbierania danych o realizacji i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepdw. Proces ten uzasadnia
modyfikacje, ktdre wspierajg realizacje celéw programu. Monitorowanie programu powinno zostaé
oparte o wskazniki m.in. liczba o0sd6b uczestniczacych w akcjach edukacyjnych, liczba
przeprowadzonych badan.

Monitorowanie realizacji programu powinno sie odbywaé na kazdym jego etapie. Zasadnym jest
powotanie do ww. funkcji osoby kompetentnej i tworzacej rzetelne sprawozdania. Mozna rowniez
zastosowac: karty uczestnictwa w programie (lub listy obecnosci), ankiety dot. ewentualnej poprawy
jakosci programu (dzieki ktorym mozliwa bedzie biezgca poprawa uchybien, niedociggnie¢ w jego
realizacji), sprawozdania pracownicze (w przypadku personelu zatrudnionego do realizacji
programu), raporty finansowe etc.

W odniesieniu do ewaluacji, nalezy pamieta¢, ze ewaluacja jest procesem dtugoterminowym i
powinna trwac np. kilka lat po zakonczeniu programu. Wskazniki zastosowane w ewaluacji mogtyby
obejmowac np. czestos¢ wystepowania poszczegdlnych schorzen (np. podwyzszonego poziomu
glukozy we krwi u dzieci, wskaznika BMI okreslajgcego otyto$é/nadwage) czy tez odsetek populacji,
ktore poddaty sie profilaktycznym badaniom przesiewowym. Warto podkresli¢, ze wazna jest takze
funkcja monitorowania przeprowadzanych dziatan w programie.

Warunki realizacji

W projekcie nie przedstawiono czesci sktadowych programu. Nie zaplanowano akcji informacyjnej,
nie wiadomo zatem w jaki sposéb zaplanowano powiadomienie o programie ewentualnych
uczestnikdw. W projekcie przedstawiono pobiezne informacje dotyczace kompetencji/warunkéw
niezbednych do realizacji programu. Zostali wymienieni jedynie realizatorzy. Nie okreslono w ramach
jakiego trybu zostang wytonieni realizatorzy programu a takze wymagan kadrowych, sprzetowych
oraz lokalowych dotyczacych realizatora programu (chociazby miejsc oraz godzin przyje¢ uczestnikdw
programu).

Brakuje informacji na temat kwalifikowania poszczegélnych uczestnikdw. Z uwagi na rozlegty
charakter programu warto bytoby wskaza¢ precyzyjne kryteria witaczenia do poszczegdlnych grup
uczestnikdw. Nie przedstawiono réwniez informacji dotyczacych zakonczenia programu
i ewentualnego kontunuowania swiadczen.

W projekcie nie przedstawiono budzetu jaki planuje sie przeznaczyé na realizacje programu.
Konieczne jest uzupetnienie tego elementu, z uwzglednieniem kosztéw poszczegdlnych sktadowych
programu.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Otytos¢

Wedtug definicji WHO nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktora stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Jest jedng z gtéwnych przyczyn
chorobowosci i umieralnosci w krajach o $rednim i wysokim rozwoju cywilizacyjnym. Otytos¢ jest
jedna z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktdra przybrata charakter epidemii.

Cukrzyca

Obecnie na swiecie obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2,
spowodowang gtownie prowadzeniem niezdrowego trybu zycia - nieodpowiednie odzywianie
powodujgce nadwage i otytlo$¢ oraz sprzyjajgca im mata aktywnos$é fizyczna. Na podstawie
najnowszych danych epidemiologicznych (raport WHO z 2016 r. ,Global Report on Diabetes” i
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badanie NCD-RisC z 2016 r.), od 1980 do 2014 roku rozpowszechnienie cukrzycy wsréd osdb
dorostych na swiecie wzrosto z 4,3% do 9,0% w przypadku mezczyzn i z 5,0% do 7,9% w przypadku
kobiet. Liczba dorostych z cukrzycg wzrosta z 108 min w 1980 roku do 422 min w 2014 roku. Wedtug
profilu cukrzycowego stworzonego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia dla Polski w 2016 roku,
cukrzyca odpowiada za 2% wszystkich zgondéw w Polsce. Wspétczynnik zapadalnosci na cukrzyce caty
czas ro$nie zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet. W Polsce w 2014 roku wyniést on okoto 9% dla
mezczyzn i okoto 7,5% dla kobiet. Od 1980 roku w grupie mezczyzn wspétczynnik zapadalnosci na
cukrzyce niemal sie podwoit.

Wady postawy

W krajach o wysokim stopniu rozwoju cywilizacyjnego wady postawy wystepujg powszechnie,
a chorobe przecigzeniowa kregostupa (ok. 80-90% populacji oséb dorostych) mozna uznac¢ za chorobe
cywilizacyjna. Fizyczna postawa cztowieka jest nawykiem ruchowym ksztattujgcym sie na okreslonym
podtozu morfologicznym i funkcjonalnym oraz zwigzanym z codzienng dziatalnoscig danej osoby.
Stanowi wskaznik mechanicznej wydolnosci zmystu kinetycznego, réwnowagi miesniowej oraz
koordynacji nerwowo-miesniowej. Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy
wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy, wady klatki
piersiowej oraz wady koriczyn dolnych.

Autyzm

Autyzm jest catosciowym zaburzeniem rozwoju dziecka, znanego réwniez pod nazwg ,autyzm
klasyczny” lub ,autyzm wczesnodzieciecy” (z uwagi na jego wystepowanie we wczesnym
dziecinstwie), ktérego objawy nieprawidtowego funkcjonowania obserwuje sie we wszystkich
obszarach rozwoju. Pierwsze symptomy autyzmu mogg pojawi¢ sie bardzo wczesnie, nawet
u kilkunastomiesiecznych niemowlat, ale najczesciej s widoczne przed ukonczeniem przez dziecko 3
roku zycia. Autyzm mozna zdiagnozowac juz u bardzo matych dzieci, ale czesto diagnozuje sie go
réowniez u nastolatkdw, a nawet u oséb dorostych

Alternatywne Swiadczenia

W ramach swiadczen gwarantowanych dostepnych jest szereg swiadczen z zakresu zaréwno badan
przesiewowych w kierunku cukrzycy (m.in. oznaczenie poziomu glukozy), wykrywania wad postawy.
Ponadto dostepne sg porady specjalistébw m.in. w zakresie poradnictwa psychologicznego,
dietetyczne, diabetologicznego i rehabilitacyjnego.

Ze wzgledu na brak okreslenia w projekcie konkretnych interwencji, utrudnione jest wskazanie
mozliwych dla nich technologii opcjonalnych, finansowanych obecnie ze srodkéw publicznych.

Ocena technologii medycznej

Ponizej przedstawiono podsumowanie wytycznych klinicznych odnoszgcych sie do profilaktyki
otytosci, cukrzycy, wad postawy i autyzmu: European Association for the Study of Obesity (EASO
2015), Obesity Committee within The Danish Paediatric Society (OC/DPS 2015),Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne (PTD 2016), German Diabetes Association (GDA 2014), American Diabetes
Association (ADA 2015), U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF), UK National Screening
Committee (UK NSC 2016), Academy of Orthopedic Surgeons (AAQS), Scoliosis Research Society
(SRS), Pediatric Orthopedic Society of North America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics
(AAP), American Occupational Therapy Association (AOTA 2009), National Institute for Health and
Care Excellence (NICE 2016)

Otytosé/wtasciwe odzywianie

Osoby otyte powinny mie¢ zapewniong dtugookresowg opieke prowadzong przez wykwalifikowany
multidyscyplinarny zespét w sktad ktérego wchodzi¢ bedzie: dietetyk, specjalista aktywnosci
fizycznej, specjalista promocji zdrowia (np. psycholog sportowy), psycholog kliniczny, psychiatra,
pediatra, pielegniarka pediatryczna. Najbardziej skuteczne sy multikomponentowe interwencje
obejmujace aktywnos¢ fizyczng, zmiane nawykow zywieniowych i interwencje behawioralne/wparcie
psychologiczne. Powinny one obejmowac kilka sesji trwajgcych od kilku tygodni do kilku miesiecy.
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Nalezy informowac osoby z nadwagg i otyloscig, ze nawet niewielka zmiana w diecie, aktywnosci
fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci zdrowotnej (np. zredukowad ryzyko wystgpienia cukrzycy
typu 2, nadcisnienia, udaru). Skuteczne leczenie nadwagi i otylosci jest $cisle zalezne od
zaangazowania catej rodziny pacjenta. Rodzina jako cato$¢ powinna wspierac inicjatywy i bra¢ udziat
w leczeniu, w tym czynnie uczestniczy¢ w zmianach nawykow zywieniowych i zmianie diety. Istotnym
jest opracowanie indywidualnego planu dietetycznego dla kazdego pacjenta. Gtéwng zasadg leczenia
jest redukcja przyjmowanych kalorii (niekoniecznie mniejszych porcji positkow, ale zawierajgcych
wiecej btonnika i ,zielonych” produktéw) wraz ze wzrostem aktywnosci fizycznej.

Cukrzyca

U otytych oséb mogg sie rozwingé zaburzenia gospodarki weglowodanowej lub cukrzyca typu 2. U
dzieci powyzej 10. roku zycia (lub wczesniej, gdy okres dojrzewania juz sie rozpoczat), cechujgcych sie
BMI powyzej 95. centyla, zaleca sie wykonywanie testu OGTT co 2 lata (badanie z oznaczeniem
stezenia insuliny). U dzieci > 10. roku zycia nalezy co rok wykonywaé OGTT z oznaczeniem glikemii na
czczo, po 30, 60, 90 i 120 minutach.

U dzieci i oséb mtodych, w pierwszej kolejnosci nalezy braé¢ pod uwage cukrzyce 1 typu, chyba, ze
obecne sg silne przestanki dla cukrzycy 2 typu, takie jak: historia rodzinna cukrzycy 2 typu, otytos¢, s
czarnoskore lub sg Azjatami, nie majg zapotrzebowania na insuline lub jest mniejsza niz 0,5
jednostek/kg/waga ciata/dzien, po czesciowej fazie remisji, obecne sg przestanki wskazujgce na
insulinoopornosé (np. rogowacenie ciemne).

Powszechne badania przesiewowe w kierunku cukrzycy 1 typu nie powinny by¢ prowadzone wsréd
dzieci i mtodziezy w populacji ogdlnej ani w grupach wysokiego ryzyka. Ryzyko rozwoju cukrzycy jest
3 razy wyzsze u dziecka, u ktérego ojciec ma cukrzyce, niz u dziecka, ktérego matka ma cukrzyce.
Podczas gdy przeciwciata i inne markery umozliwiajg ocene ryzyka, ze u danej osoby rozwinie sie
cukrzyca, tak nie ma efektywnych strategii, ktére mogtyby zapobiec wystgpieniu cukrzycy.

W celu wczesnego rozpoznania cukrzycy 2 typu, doustny test tolerancji glukozy powinien by¢
wykonany wszystkim dzieciom z nadwagg (BMI>90 centyl) w wieku 10 lat lub starszym, ktére majg
przynajmniej 2 z ponizszych czynnikdw ryzyka: osoby o bliskim pokrewienstwie majg cukrzyce 2 typu,
przynaleznosé do grupy etnicznej o zwiekszonym ryzyku cukrzycy (Azjaci, Afroamerykanie, Latynosi),
skrajna otytos¢ (BMI>99,5 centyl), oznaki insulinoopornosci (nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia,
podwyzszone transaminazy, zespét policystycznych jajnikdéw, rogowacenie ciemne).

Skrining w kierunku cukrzycy 2 typu i stanu przedcukrzycowego rekomendowany jest dzieciom (w
wieku 18 lat i mtodszym) z nadwagag (BMI>85 centyl) i majacym przynajmniej 2 z ponizszych
czynnikow ryzyka: historia cukrzycy 2 typu w rodzinie (w 1 lub 2 linii pokrewienstwa), rdzenny
Amerykanin lub Afroamerykanin lub Latynos lub Azjata lub mieszkaniec wysp Pacyfiku, oznaki
insulinoopornosci lub czynniki wskazujgce na insulinoopornosé (rogowacenie ciemnie, nadcisnieniem
dyslipidemia, zespot policystycznych jajnikdw, niska masa urodzeniowa), cukrzyca u matki w trakcie
cigzy.

Skryning powinno sie rozpoczyna¢ w wieku 10 lat lub w okresie dojrzewania; skrining co 3 lata przy
uzyciu badania HbAlc. Dzieciom z cukrzycg lub stanem przedcukrzycowym zaleca sie aktywnosé
fizyczng obejmujaca co najmniej 60 min aktywnosci/dzien.

Wady postawy

Zgodnie z wytycznymi USPSTF (stanowisko wydane w roku 2004, podtrzymane w latach 2009 oraz
2014) skryning w kierunku mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wsréd miodziezy bez objawow
choroby nie jest rekomendowany. USPSTF nie znalazto dobrych dowodéw popierajgcych teze, ze
skryning mtodziezy bez objawdéw choroby wykrywa skolioze idiopatyczng na wczesniejszym stadium
niz metody wykrywania choroby nieuwzgledniajgce prowadzenia skryningu. Precyzja najbardziej
popularnego testu (testu Adamsa z uzyciem lub bez uzycia skoliometru) stuzgcego wykryciu
mitodziezy ze skoliozg idiopatyczng, charakteryzuje sie natomiast zmiennoscig, istniejg tez dowody
mowigce o niedostatecznej obserwacji mtodziezy ze skoliozg idiopatyczng wykrytej przez populacyjne
programy przesiewowe.
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USPSTF znalazto dowody modwigce, ze terapia skoliozy idiopatycznej podczas lat mtodzienczych
prowadzi do korzysci zdrowotnych (zmniejszenie bdlu, dysfunkcji) jedynie w przypadku matego
odsetka oséb. Wiekszos¢ przypadkow wykrytych poprzez przeprowadzone testy przesiewowe nie
rozwing sie do klinicznie istotnej formy skoliozy. Przypadki skoliozy wymagajgce agresywnej terapii,
takiej jak operacja, prawdopodobnie zostang wykryte bez koniecznosci przeprowadzenia skryningu.

Rekomendacje negatywne odnosnie prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wydato réwniez UK National Screening Committee. Gtownymi
powodami prezentowanego przez UK NSC stanowiska jest brak wspdlnego konsensusu odnosnie
zgody lekarzy na zasadnos¢ dalszej terapii po przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku powyzszego
czesc¢ dzieci zostanie skierowana na dalsze badania, w momencie gdy nie wptyng one na poprawe ich
funkcjonowania, czes¢ natomiast nie zostanie skierowana na dalsze testy oraz terapie, ktéra mogtaby
okazac¢ sie dla nich korzystna). Kolejnym badaniem diagnostycznym w kierunku wykrycia skolioz jest
badanie z wykorzystaniem promieniowania X, ekspozycja na wskazane promieniowanie moze by¢
natomiast szkodliwa. Niejasne jest réwniez czy leczenie oséb wykrytych podczas prowadzenia badan
przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie symptomodw.

Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych powyzej prezentujg AAOS, SRS, POSNA i
AAP. Cho¢ zgadzajg sie, ze poparcie dla badan przesiewowych ma w omawianym przypadku
ograniczenia, w swoim stanowisku twierdzg, ze potencjalne korzysci dla pacjentéw ze skoliozg
idiopatyczng, wigzace sie z wczesng terapig ich deformacji, mogg by¢ znaczgce. Wytyczne te w swoim
wspdolnym stanowisku dochodzg do konkluzji, ze jezeli skryning w kierunku wykrycia skoliozy jest
przeprowadzany, dziewczeta powinny by¢ poddane badaniom dwukrotnie — w wieku 10 i 12 lat,
natomiast chtopcy jednokrotnie — w wieku 13 lub 14 lat. Powyzej sformutowane zalecenie poparte
jest faktem, iz dziewczeta osiggajg dojrzatosc¢ ptciowag ok. 2 lat wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy
czesciej cierpig na skolioze wymagajaca leczenia. Rekomendacje podkreslaja, ze aby program
profilaktyczny byt skuteczny, musi byé prowadzony przez dobrze wyszkolony personel, ktéry
odpowiednio przeprowadzi test Adamsa oraz wykona pomiary skoliometrem, co umozliwi poprawne
zidentyfikowanie 0séb z mtodziericza skoliozg idiopatyczna.

Autyzm

Biorgc pod uwage profil dzieci z autyzmem, terapia zajeciowa powinna skupia¢ sie na utatwianiu
aktywnego angazowania dziecka. Aktywne zaangazowanie powinno obejmowac¢ odpowiednig uwage
i pobudzenie, podtrzymany kontakt wzrokowy, wspdlne zwrdcenie uwagi na czynnos¢ oraz drugg
osobe, odpowiedni wptyw, komunikacje potrzeb, zamiane rél, gestykulacje jako czes¢ interakcji oraz
inicjacje zaangazowania spotecznego.

Terapeuci zajeciowi powinni przekazywaé rodzinom informacje i zalecenia w celu zwiekszenia
uczestnictwa ich dziecka w réznych srodowiskach. Rodzice powinni byé zachecani do informowania
pracownika stuzby zdrowia, jesli podejrzewajg, opdznienia lub nieprawidtowosci w rozwoju ich
dziecka lub jego zachowaniu. Powinno sie zapewni¢ rodzicom/opiekunom udzielenie ustnych i
pisemnych informacji dotyczgcych ich praw do krétkich przerw i opieki zastepczej oraz do formalnej
oceny ich witasnych fizycznych i psychicznych potrzeb i sposobu dostepu do nich.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.246.2016 ,,Gminny program ochrony zdrowia,
promocji i profilaktyki “Zdrowie - dobrem zycia” na lata 2016-2020” realizowany przez: Gmine Piecki”, Anekséw do
raportow szczegoétowych: ,Diagnostyka i terapia chordb ze spektrum zaburzen autystycznych (ASD) - wspdlne podstawy
oceny”, kwiecien 2015, ,,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne
podstawy oceny”, kwiecienn 2016, ,Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy
oceny”, kwiecien 2016, ,,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, styczen 2017,
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oraz Opinii Rady przejrzystosci nr 9/2017 z dnia 16 stycznia 2017 o projekcie programu polityki zdrowotnej ,,,Gminny
program ochrony zdrowia, promocji i profilaktyki “Zdrowie - dobrem zycia” na lata 2016-2020"
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