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o projekcie programu ,Profilaktyczne badania przesiewowe u dzieci
— uczniow Il klas szkét podstawowych na terenie Mystowic”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu ,Profilaktyczne badania przesiewowe u dzieci — ucznidw Il klas szkét
podstawowych na terenie Mystowic”.

Uzasadnienie

Projekt programu zdrowotnego dotyczy waznego problemu zdrowotnego, jakim sg wady
postawy, wzroku i stuchu oraz problem nadwagi i otytosci wsrdd dzieci. Programem sg objete
dzieci 8-letnie, zatem te, ktdre nie sg objete badaniami przesiewowymi, ale ktdora zostanie
nimi objeta za dwa lata.

Autorzy projektu zamiast celéw szczegétowych podali planowane dziatania (interwencje). Cel
gtéwny programu réwniez powinien zosta¢ zmodyfikowany. Niepoprawnie podano réwniez
oczekiwane efekty programu. Autorzy programu planujg przeprowadzenie konsultacji
lekarskich przez lekarza specjaliste, jednak nie precyzuja, jakiej specjalizacji bedzie to lekarz.
Autorzy wramach organizacji programu powinni zwrdci¢ sie z prosbg o uzyskanie
od opiekundw dzieci zgody na udziat uczniow w programie. Autorzy projektu powinni zatozy¢
przekazanie wynikdw badan rodzicom przebadanych dzieci, np. podczas tzw. wywiaddwek
w szkole. W zakresie zapobiegania otytosci autorzy zaplanowali jedynie pomiar wskaznika
BMI. Nie zaplanowano zadnych innych dziatan stuzgcych realizacji tego celu. Ocena jakosci
Swiadczen mogtaby zosta¢ przeprowadzona na podstawie badania ankietowego
skierowanego do rodzicéw, dyrektoréw szkoét.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny miasta Mystowice z zakresu wykrywania wad
postawy, wzroku, stuchu oraz otytosci. Celem gtéwnym programu jest kontynuacja programu
badan przesiewowych w kierunku poprawy jakosci i skutecznosci zapobiegania otytosci,
wadom postawy, wzroku i stuchu. Program kierowany jest do uczniéw klas 1l szkét
podstawowych (dzieci w wieku 8 lat), nieobjetych badaniami przesiewowymi (bilanse
zdrowia wykonywane sg w 1, 2, 4, 6, 10, 14 i 16 roku zycia dziecka). Program ma by¢
realizowany od 01.01.2014 do 31.12.2016. Planowane koszty catkowite realizacji programu
(30 000 zt). Program w catosci finansowany ze srodkéw budzetu Miasta Mystowice.

Problem zdrowotny

Wady postawy: 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.
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Chorzy ze skoliozg w zyciu dorostym cierpig na dolegliwosci bélowe kregostupa, ponadto
istotny wptyw na jakos¢ zycia majg odczucia estetyczne oraz akceptacja wtasnego wygladu.

Wady wzroku: Prawidlowe widzenie stanowi niezbedny element poprawnego rozwoju
dziecka, dlatego bardzo istotne jest wykrycie zaburzen widzenia jak najwczesniej. Podjecie
leczenia i poprawa ostrosci wzroku pozwala na poprawny rozwdj wszystkich funkcji
wzrokowych i wptywa na zapobieganie niedowidzenia. W przypadku nadwzrocznosci,
zwiekszona akomodacja oka moze prowadzi¢ do szybkiego meczenia sie przy czytaniu,
pisaniu, a takze prowadzi¢ do rozwoju zeza. Przy duzej krotkowzrocznosci moze dojs¢ do
zwyrodnienia siatkowki. W przypadku wad refrakcji konieczne jest wczesne wykrycie oraz
korekcja za pomocg wtasciwych szkiet okularowych.

Zaburzenia stuchu: Do znanych przyczyn nabytego ubytku stuchu typu odbiorczego
w dziecinstwie nalezg infekcje wirusowe i bakteryjne, ototoksycznos¢ i zaburzenia
spowodowane urazami gtowy lub nadmierng ekspozycjag na hatas. Ubytek stuchu
spowodowany hatasem moze powstaé we wczesnym dziecinstwie oraz w pdzniejszych
okresach rozwoju i czesto jest powaziny. Wrodzony niedostuch, moze sie objawiaé juz
W momencie narodzin, ale réwniez moze ulec pogorszeniu po badaniu przesiewowym
u noworodkéw. Obserwowane u dzieci zaburzenia przetwarzania stuchowego mogg by¢
rezultatem nieprawidtowosci w budowie morfologicznej neurondéw, zaburzen
funkcjonowania osrodkowej czesci uktadu stuchowego lub zaburzen neurologicznych.
Zaburzenia te z reguty pojawiajg sie we wczesnym okresie dziecinistwa i nie s3 wykrywanie
w badaniach przesiewowych noworodkdw.

Alternatywne swiadczenia

Wady postawy — 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;.

Wady wzroku — brak swiadczen alternatywnych.
Zaburzenia stuchu — brak swiadczen alternatywnych

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego- wady postawy:

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¢ interesow” (przez analogie do ,konfliktu interesow”) z celami programow,
ktorych celem jest poprawa wydolnosci ruchowej i zdrowotnosci najmfodszej czesci
spoteczenstwa.

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.
Efektywnos¢ tych rutynowych badan, jak réwniez praktyczna mozliwos¢ skorzystania
z dalszej diagnostyki i ¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego, nie sg znane.
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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 wyjatkowo 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 (protokét konwencjonalny vs.
nieswoisty) zwiekszajag o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac
liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan
fatszywie dodatnich mozna osiggna¢, dobierajac bardziej efektywne narzedzia przesiewowe,
takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a (Montgomery1990). Z badania Fong 2010
wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest niewystarczajace, jest to metoda
raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia i kompetencji badajacego. Za wzgledu na
niewielki koszt i prostote autorzy sugerujg nie wykluczac tego badania lecz stosowaé 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 dowodow, ze
badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, 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, s3 powszechnie zalecane przez ekspertéw, mimo braku twardych dowoddw ich
efektywnos$ci. Podobnie ma sie sprawa z programami ¢wiczen korekcyjnych, ktére 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 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 otytosc¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe, osteoporoza i inne, oraz na sfere rozwoju psychicznego.

Whioski z oceny problemu zdrowotnego — wady wzroku:

— Prawidtowe widzenie stanowi niezbedny element poprawnego rozwoju dziecka, dlatego
bardzo istotne jest wykrycie zaburzen widzenia jak najwczes$niej. Podjecie leczenia
i poprawa ostro$ci wzroku pozwala na poprawny rozwdéj wszystkich funkcji wzrokowych
i wptywa na zapobieganie niedowidzenia. W przypadku nadwzrocznosci, zwiekszona
akomodacja oka moze prowadzi¢ do szybkiego meczenia sie przy czytaniu, pisaniu,
a takze prowadzi¢ do rozwoju zeza. Przy duzej krdotkowzrocznosci moze dojs¢ do
zwyrodnienia siatkowki. W przypadku wad refrakcji konieczne jest wczesne wykrycie
oraz korekcja za pomocg witasciwych szkiet okularowych.

— Czynnikami powodujacymi btedy refrakcji sg m.in. czynniki genetyczne, srodowiskowe
oraz sg bardziej rozpowszechnione w niektérych grupach etnicznych. Nieprawidtowe
widzenie moze wptynaé na wyniki w nauce, wyboér zawodu i socjoekonomiczny status
w dorostym zyciu.

— Zaburzenia narzadu wzroku sg jednymi z najczestszych zaburzen wystepujacych u dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym. Rodzaj tych nieprawidtowosci oraz ich czestos¢ zalezy od
wieku dziecka. Najczestszymi zaburzeniami s3: wady refrakcji (krétkowzrocznosé,
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nadwzroczno$¢, astygmatyzm), zez, zaburzenia widzenia barw, amblyopia. Zaburzenia
w ostrosci widzenia wystepuja czesto i dotykajg okoto 10-40% dzieci w wieku szkolnym.

Eksperci zauwazyli, ze skutki zaniechania dziatan zaproponowanych w programach moga
by¢ znaczne, poniewaz brak precyzyjnego widzenia stwarza trudnosci w nauce dzieci
i mtodziezy oraz moze wptynaé na brak mozliwosci wykonywania zawodow, ktoére tego
wymagaja.

Nie odnaleziono polskich zalecen dotyczacych rodzajow testdw przesiewowych
w kierunku wykrywania wad refrakcji, wieku dziecka i czestosci ich przeprowadzania.
W publikacji wydanej przez Instytut Matki i Dziecka, Zaktad Medycyny Szkolnej,
w ramach programu polityki zdrowotnej ,Wdrazanie standardow w opiece zdrowotne;j
nad populacjag w wieku szkolnym” ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia opisano testy
przesiewowe, ktore zostaty zaakceptowane przez Konsultantéow Krajowych w dziedzinie
pediatrii oraz okulistyki. Sg to: badanie obecnosci widocznego zeza — ustawienie gatek
ocznych, badanie odbicia Swiatta na rogéwkach (test Hirschberga), ocena ruchéw gatek
ocznych, cover test — naprzemienne zastanianie oczu — testy te nalezy wykona¢ w 6 r.z.
dziecka lub w klasie Szkoty Podstawowej; badanie ostrosci wzroku do dali za pomocg
tablic z optotypami — test nalezy wykona¢ w wieku 6 lat, 7 lat (I klasa szkoty
podstawowej), 10 lat (Il klasa), 12 lat (V klasa), 13 lat (I klasa gimnazjum), 15 lat (llI
klasa), 16 lat (I klasa szkoty ponadgimnazjalnej), 18/19 lat (ostatnia klasa); badanie
widzenia barw za pomocg tablic pseudoizochromatycznych Ishihary — dzieci w wieku 10
lat (11l klasa szkoty podstawowej).

W rekomendacjach zagranicznych nie ma zgodnos$ci co do wieku dzieci, czestosci,
rodzajow testow przesiewowych jakie powinny by¢ wykonywane w kierunku
wykrywania zaburzen wzroku oraz kto te testy powinien przeprowadza¢. Wedtug CPS —
Kanadyjskiego Towarzystwa Pediatrycznego miedzy 3 a 5 r.z. powinno sie wykonac
badanie ostrosci wzroku za pomoca tablic z optotypami HOTV lub obrazkowymi, badanie
ustawienia gatek ocznych oraz test naprzemiennego zastaniania oczu w celu wykrycia
zeza. Wedtug The Royal College of Ophthalmologists badanie przesiewowe wzroku —
ocena wzroku — powinno by¢ wykonane u wszystkich 4-5-latkéw za pomoca tablic
Snellena. AAO — Amerykanska Akademia Okulistyczna w porozumieniu z Amerykanskim
Towarzystwem Okulistyki Dzieciecej i Zeza — AAPOS rekomenduje wykonywanie badan
okulistycznych u dzieci w kazdym wieku, gdy wystgpi jakiekolwiek podejrzenie zwigzane
z wystgpieniem zaburzen widzenia; badania przesiewowe wzroku powinny by¢
wykonane w wieku 3 i 3,5 r.z. — badania powinno by¢ oparte gtéwnie na badaniu
ostrosci wzroku; niezbednym jest aby badanie ostrosci wzroku byto przeprowadzone
przed 5 r.z. dziecka; Dalsze badania przesiewowe powinny by¢ wykonywane w ramach
rutynowych szkolnych badan lub po pojawieniu sie niepokojgcych symptomow. USPSTF
rekomenduje prowadzenie badan przesiewowych w celu wykrycia amblyopii, zeza
i zaburzen ostrosci widzenia wsréd dzieci mtodszych niz 5 lat. Opierajgc sie na
przegladzie aktualnych dowoddéw, USPSTF nie byto w stanie okresli¢ poszczegélnych
optymalnych testéw przesiewowych, czestosci ich przeprowadzania. W 1 r.z. zez moze
zosta¢ oceniony testem naprzemiennego zastaniania oczu i testem Hirschberga, u dzieci
starszych niz 3 lata mozna ocenié widzenie stereoskopowe, ostros¢ widzenia za pomoca
tablic z optotypami HOTV lub obrazkowymi. AAP — Amerykanska Akademia Pediatryczna
we wspodtpracy z APPOS oraz AAO rekomenduje badanie ostrosci wzroku za pomoca
tablic Snellena lub tablic z optotypami HOTV lub obrazkowymi, test naprzemiennego
zastaniania oczu u dzieci w wieku 3-5 i 6 lat i starszych; badania ostrosci wzroku
powinno byé wykonywane z odlegtosci ok 3 m. AAPOS rekomenduje powtarzanie badan
przesiewowych wzroku co 1-2 lata. COS — Kanadyjskie Towarzystwo Okulistyczne
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rekomenduje badanie ostrosci wzroku za pomocag tablic Snellena oraz test
naprzemiennego zastaniania oczu u dzieci 3-letnich; badanie ostro$ci wzroku za pomoca
tablic Snellena u dzieci w wieku 4,5-6 r.z.

— Wszystkie badania nalezy wykonywac w przyjaznej dziecku atmosferze, wyjasniajac na
czym dane badanie bedzie polegac i jaka jest w nim rola dziecka.

— Autorzy przegladow s3g zgodni, ze brak jest dowoddéw dotyczacych prowadzenia
przesiewowych badan wzroku. Mimo tego, ze badania przesiewowe wzroku sg szeroko
prowadzone w szkotach w krajach o wysokich dochodach i w wielu krajach o srednich
dochodach, efektywnos¢ tych programow nie zostata dotad ustalona. Badania
przesiewowe wzroku w szkotach sg generalnie postrzegane jako korzystne, jednak brak
jest prowadzonych badan RCT, ktére mogtyby potwierdzi¢ lub odrzuci¢ tg teze. Brak
zgodnosci co do wieku dzieci, w ktorym powinny by¢ poddane przesiewowi i jakie testy
powinny by¢ stosowane oraz jakie punkty koncowe powinny by¢ oceniane.

— Rdine organizacje rekomendujg réznorodne testy do oceny wzroku w réznych grupach
wiekowych. Mimo, ze zostato opublikowanych wiele badan oceniajgcych rézne testy do
wykrywania zaburzen wzroku, dla zadnego pojedynczego testu lub grupy testow nie
wykazano wyzszosci nad innymi.

— Prawidtowe widzenie najczesciej moze zosta¢ przywrdcone przez noszenie szkiet
korekcyjnych. Jednakze istniejg dowody na to, ze nadmierna lub nieadekwatna korekcja
moze spowodowac wade, ktora bedzie sie utrzymywaé, w sytuacji gdy mogtaby zostac
skorygowana w inny sposéb lub ustgpi¢ naturalnie (emmetropizacja). Jeden z ekspertéw
zwrocit uwage na to, aby doboru szkiet okularowych dokonywat lekarz okulista po
zaaplikowaniu badanemu dziecku kropli porazajgcych akomodacje.

Whioski z oceny problemu zdrowotnego — wady stuchu:

W wiekszosci panistw Europy ugruntowang pozycje majg programy wykrywania wad stuchu
u noworodkdéw. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze nie wszystkie zaburzenia stuchu sg mozliwe
do wykrycia w momencie narodzin dziecka. Badania przesiewowe stuchu u noworodkow
pozwalajg na wykrycie trwatych uszkodzen stuchu, z czego wiekszos¢ stanowi niedostuch
typy odbiorczego w pordownaniu do rzadko wykrywanego niedostuch typu
przewodzeniowego. Przesiewowe badania stuchu powinny by¢ integralng czescig szkolnych
programow zdrowotnych. Europejska Federacja Towarzystw Audiologicznych jako
podstawowg populacje docelowa do wykonywania badan przesiewowych w wieku szkolnym
i przedszkolnym wskazuje dzieci w wieku od 4 do 7 lat. ASHA rekomenduje wykonywanie
badan przesiewowych dzieciom rozpoczynajagcym nauke w szkole, dzieciom od przedszkola
do 3 klasy, oraz dzieciom w klasach 7 i 11. AAP wskazato jako grupe, w ktérej
rekomendowane jest przeprowadzanie badan przesiewowych dzieci w wieku 4, 5, 6, 8 i 10
lat.

Rekomenduje sie rowniez wykonywanie badan dzieciom rozpoczynajagcym specjalny tok
nauczania, powtarzajgcym klase lub dzieciom nowoprzyjetym do szkoty, w przypadku kiedy
brakuje dowoddéw na wczesniej realizowane badania. Dodatkowo uczniowie mogg by¢
poddawani badaniom okresowym bedgc w pdzniejszych klasach, kiedy pojawiajg sie obawy
rodzicow/ opiekundw, nauczycieli (lub innego personelu szkolnego) dotyczgce wystepowania
zaburzen stuchu, mowy, jezyka oraz zdolnosci uczenia sie. Do innych elementow
sugerujgcych potrzebe przeprowadzania badan stuchu nalezg ekspozycja na potencjalnie
szkodliwe poziomy hatasu, stosowanie lekéw ototoksycznych, urazy gtowy z utratg
Swiadomosci, stwierdzenie w wywiadzie rodzinnym dziedzicznych ubytkéw stuchu,
nawracajgce lub trwajgce dtuzej niz 3 miesigce wysiekowe zapalenie ucha Srodkowego,
anomalie w budowie twarzoczaszki (w tym nieprawidtowosci morfologiczne w budowie
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matzowiny i przewodu stuchowego). Dzieci regularnie poddawane ocenie audiologicznej nie
muszg uczestniczy¢ w badaniu przesiewowym.

Rekomendowang metodg stosowang w badaniach przesiewowych stuchu jest audiometria
tonalna. AAA rekomenduje stosowanie audiometrii tonalnej w populacji dzieci w wieku 3 lat
i starszych, natomiast AAP u dzieci w wieku 4. Lat i starszych. Badanie powinno by¢
wykonywane dla obydwu uszu dla tondw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz przy 20 dB.
Pozytywny wynik badania to taki, gdzie dla obydwu uszu nastepuje prawidtowa odpowiedz
przy kazdej z zastosowanych czestotliwosci. W przypadku, gdy wynik badania jest
nieprawidtowy dla ktorejkolwiek z zastosowanych czestotliwosci nalezy ponownie
poinstruowac¢ dziecko odnosnie sposobu przeprowadzania badania i wykona¢ badanie
ponownie tam gdzie uprzednio wystgpit btgd. Negatywny wynik testu optymalnie powinien
zostaé¢ zweryfikowany w przeciggu jednego miesigca, ale nie pdzniej niz w ciggu trzech
miesiecy od przeprowadzenie badania.

ASHA jako wymagania wzgledem personelu realizujgcego program podaje obecnos¢ lekarza
audiologa, patologa mowy i jezyka oraz personelu pomocniczego, ktory bedzie nadzorowany
przed audiologa.

Kazdy program powinien zawiera¢ cze$¢ edukacyjng skierowang do rodzicow, gdzie zostang
poruszone kwestie dotyczace realizacji przesiewowego badania stuchu,
prawdopodobienstwa wystgpienia ubytku stuchu u dzieci oraz realizacji dalszych badan,
jezeli zaistnieje taka potrzeba. Rodzice lub opiekunowie dziecka, poddanego badaniu
przesiewowemu, powinni otrzyma¢ powiadomienie o wynikach uzyskanych przez dziecko.
Jezeli ktérykolwiek z wynikow testéw wskazuje na potencjalny problem rodzice/opiekunowie
powinni zosta¢ poinformowani o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu,
laryngologa badz audiologa oraz otrzymac¢ odpowiednie skierowanie. Nieprawidtowosci
rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdZnienia w rozwoju) moga
uniemozliwia¢  otrzymanie doktadnych  wynikébw w audiometrycznym  badaniu
przesiewowym. W tej sytuacji konieczne jest skierowanie dziecka do otolaryngologa lub
audiologa dzieciecego, ktorzy posiadajag odpowiednie kompetencje oraz aparature
umozliwiajgce wlasciwe przeprowadzenie badania.

Whioski z oceny programu Miasta Mystowice

Projekt programu zdrowotnego dotyczy wazinego problemu zdrowotnego, jakim sg wady
postawy, wzroku i stuchu oraz problem nadwagi i otytosci wsréd dzieci. Celem gtownym
programu jest kontynuacja programu badan przesiewowych w kierunku poprawy jakosci
i skutecznosci zapobiegania otytosci, wadom postawy, wzroku i stuchu.

Autorzy projektu zamiast celéw szczegétowych podali planowane dziatania (interwencje). Cel
gtéwny programu réwniez powinien zosta¢ zmodyfikowany, w taki sposdb, aby okreslat
jakich zmian oczekujg autorzy programu po jego przeprowadzeniu. Cel powinien byc¢
mierzalny, umozliwiajagc tym samym pdzniejsze sprawdzenie czy i w jakim stopniu zostat
osiggniety w odniesieniu do przyjetego kryterium sukcesu.

Niepoprawnie podano rowniez oczekiwane efekty programu. Oczekiwanym efektem nie
powinno by¢ wykonanie badan przesiewowych, lecz np. zwiekszenie liczby dzieci objetych
programami badan przesiewowych, zmniejszenie odsetka dzieci z nieleczonymi wadami
postawy, wzroku, stuchu.

Autorzy programu planujg przeprowadzenie konsultacji lekarskich przez lekarza specjaliste,
jednak nie precyzujg jakiej specjalizacji bedzie to lekarz.

Autorzy w ramach organizacji programu powinni zwrdci¢ sie z prosbg o uzyskanie od
opiekunow dzieci zgodny na udziat ucznidéw w programie.
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Z informacji zawartych w projekcie programu zdrowotnego wynika, ze po zakonczeniu
programu lekarz specjalista dokona analizy danych oraz przekaze uzyskane wyniki
pacjentom. Wydaje sie to niezasadne, poniewaz oznacza to, iz wyniki zostang przekazane
dzieciom w wieku 8 lat. Autorzy projektu powinni zatozy¢ przekazanie wynikéw badan
rodzicom przebadanych dzieci np. podczas tzw. wywiaddwek w szkole.

W zakresie zapobiegania otytosci autorzy zaplanowali jedynie pomiar wskaznika BMI. Nie
zaplanowano zadnych innych dziatan stuzacych realizacji tego celu.

Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest pomiar BMI skorygowany o wiek
i pte¢ w postaci centyléw, a nie jedynie samo obliczenie indeksu masy ciata (jak podajg
autorzy). Ponadto w zapobieganiu otytosci wsrdd dzieci ma znaczenie szereg innych
interwencji (m.in. edukacja z zakresu zdrowego odzywiania, ktéra powinna obejmowac takze
rodzicéw i opiekundw oraz cate rodziny, psychologiczne terapie behawioralno-poznawcze,
zachecanie dzieci do aktywnosci fizycznej), o ktérych nie wspomniano w projekcie.

Programem s3 objete dzieci 8-letnie, zatem te, ktére nie s objete badaniami
przesiewowymi.

Przedmiotowy program uzupetnia dziatania dostepne w ramach $wiadczen gwarantowanych,
jednak tylko w odniesieniu do badan przesiewowych. Autorzy programu podajg, ze osoby
z nieprawidtowymi wynikami zostang skierowane na dalszg konsultacje i leczenie.

Projekt programu nie przewiduje przeprowadzenia kampanii informacyjnej. W projekcie
programu zaznaczono jednak, ze Realizator uzyska od Dyrektorow szkoét listy uczniow, aby
objg¢ dziataniami 100% populacji. Promowanie programu w s$rodowisku zewnetrznym
(pozaszkolnym) nie ma w takim przypadku duzego znaczenia.

Jakos¢ i efektywnos$¢ sSwiadczen ma zosta¢ oceniona na podstawie dokumentéw
potwierdzajgcych odbycie konsultacji medycznej. Na podstawie ww. dokumentow moze by¢
mozliwa, co najwyzej ocena zgtaszalnosci do programu - moze stuzy¢ pordwnaniu
zgtaszalnosci zatozonej przez autorow projektu i zgtaszalnosci faktycznej zwigzanej z faktem,
Ze nie wszyscy rodzice wyrazg zgode na udziat ich dziecka w programie.

Autorzy projektu nie podali dokfadnych wskaznikéw, ktére mogtyby stuzy¢ ocenie
efektywnosci programu. Z pewnoscig takie dane jak: piecze¢ $wiadczeniodawcy, nazwa
programu, nr kolejny przeprowadzonej konsultacji, nazwisko i imie, nr szkoty i klasa oraz
dokumentacja realizacji przeprowadzenia badan, nie s3 odpowiednie, aby mdc na ich
podstawie okresli¢, jakie sg efekty podjetych dziatan oraz czy osiggnieto cel programu.
Trudno jednak wskazywaé konkretne wskazniki skoro autorzy projektu nie podali
konkretnego celu gtéwnego programu i w ogdle nie wskazali celdw szczegdtowych oraz
oczekiwanych efektow.

Ocena jakosci swiadczen mogtaby zosta¢ przeprowadzona na podstawie badania
ankietowego skierowanego do rodzicéw, dyrektorow szkot.

Przedstawiono koszty jednostkowe (przeprowadzenia kompletu badan i konsultacji - 50 zt)
oraz planowane koszty catkowite realizacji programu (30 000 zt). Nie okreslono kosztow
poszczegblnych dziatan planowanych w ramach programu (badania w kierunku wad
postawy, statycznego badania miejscowego koniczyn dolnych, orientacyjnych pomiaréw
linijnych konczyn dolnych, badanie w kierunku wad wzroku, badanie stuchu). Ze wzgledu na
szeroki zakres planowanych interwencji budzet 50zt wydaje sie by¢ zdecydowanie za niski.
Program w catosci finansowany ze Srodkéow budzetu Miasta Mystowice. Odnoszac projekt
opiniowanego programu do ogdélnych kryteriow dobrze zaprojektowanego programu
zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna stwierdzic,
ze:
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I. Program odnosi sie do waznych problemoéw zdrowotnych.

Il. Dostepno$é¢ dziatarn Programu dla beneficjentéw: projekt programu nie przewiduje
przeprowadzenia kampanii informacyjnej. W projekcie programu zaznaczono jednak, ze
Realizator uzyska od Dyrektoréow szkét listy ucznidow, aby objac dziataniami 100% populacji.
Promowanie programu w S$rodowisku zewnetrznym (pozaszkolnym) nie ma w takim
przypadku duzego znaczenia.

[ll. Skutecznos¢ dziatan: autorzy nie przedstawili informacji dotyczacych skutecznosci oraz
bezpieczenstwa planowanych interwencji, jednak mozna je uzna¢ za skuteczne oraz
bezpieczne.

IV. Przedstawiono koszty jednostkowe (50 zt) oraz planowane koszty catkowite realizacji
programu (30 000 zit). Program w catosci finansowany ze S$rodkéow budzetu Miasta
Mystowice.

V. Jakos¢ i efektywnosé¢ sSwiadczen ma zosta¢ oceniona na podstawie dokumentéw
potwierdzajgcych odbycie konsultacji medycznej. Na podstawie ww. dokumentéow moze byé
mozliwa, co najwyzej ocena zgtaszalnosci do programu - moze stuzy¢ pordwnaniu
zgtaszalnosci zatozonej przez autorow projektu i zgtaszalnosci faktycznej zwigzanej z faktem,
ze nie wszyscy rodzice wyrazg zgode na udziat ich dziecka w programie.

Autorzy projektu nie podali dokfadnych wskaznikdw, ktére mogtyby stuzy¢ ocenie
efektywnosci programu. Z pewnoscig takie dane jak: piecze¢ swiadczeniodawcy, nazwa
programu, nr kolejny przeprowadzonej konsultacji, nazwisko i imie, nr szkoty i klasa oraz
dokumentacja realizacji przeprowadzenia badan, nie s3g odpowiednie, aby moc na ich
podstawie okresli¢, jakie sg efekty podjetych dziatan oraz czy osiggnieto cel programu.
Trudno jednak wskazywac¢ konkretne wskazniki skoro autorzy projektu nie podali
konkretnego celu gtéwnego programu i w ogodle nie wskazali celéw szczegétowych oraz
oczekiwanych efektow.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,Profilaktyczne badania przesiewowe u dzieci — ucznidéw Il klas szkét podstawowych na
terenie Mystowic” realizowany przez Miasto Mystowice, AOTM-0T-441-87/2013, Warszawa, listopad 2013 i anekséw:
,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych,
Warszawa, maj 2012, ,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci — wspdlne
podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, styczen 2012, ,Badania przesiewowe stuchu u dzieci w
wieku szkolnym — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, listopad 2012.

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

1. Nie dotyczy.
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