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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Moje dziecko nie chrapie — Miasto Radom 2014 rok”, pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy waznego problemu zdrowotnego i spetnia wiekszos¢ wymogodw, jakie
powinien spetnia¢ prawidtowo napisany program profilaktyczny.

Podstawowg wartoscig jest prawidtowo przeprowadzona akcja informacyjna. Skuteczna
realizacja programu wymaga uwzglednienia wspotpracy z pulmonologami, a nie tylko z
laryngologami.

Budzet wymaga szczegotowej weryfikacji kosztdw poszczegdlnych dziatan z uwzglednieniem
kosztéow edukacji.

Program nie powinien dublowac¢ $wiadczen finansowanych przez NFZ.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego w zakresie badan przesiewowych w
kierunku bezdechu sennego u dzieci. Populacje docelowg programu stanowig dzieci z
pierwszej klasy szkoty podstawowej zamieszkate teren Gminy Miasta Radom, gdzie
konsultacjom laryngologicznym/pediatrycznym oraz fiberoskopii gérnych drég oddechowych
poddanych bedzie ok. 100 osdb. Program bedzie realizowany w 2014 r. Catkowity koszt
realizacji zatozen programu oszacowuje sie na kwote 10 000 zi.

Problem zdrowotny

Zespotem bezdechu sennego okresla sie stan chorobowy, w ktéorym w czasie snu pojawiajg
sie dtuzsze lub krotsze epizody bezdechu. W czasie tych epizodéw wystepuje sinica, czasem
mioklonie, znacznie zmniejsza sie zawartos¢ tlenu we krwi. Jesli epizody te powtarzajg sie
wielokrotnie, sen nie przynosi wypoczynku, znamienna jest senno$¢ w ciggu dnia. W
dalszym przebiegu choroby dotaczajg sie powiktania m.in. niewydolnos$¢ prawej komory,
nadci$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, choroba niedokrwienna serca, zawat serca,
udar mézgu. Do powiktan nalezy takze zaliczy¢ wypadki drogowe.

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



http://www.aotm.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTM nr 197/2014 z dnia 25 sierpnia 2014 r.

Obturacyjny bezdech senny jest znacznie czestszy niz osrodkowy i stanowi ok. 90%
wszystkich zaburzen oddychania w trakcie snu. Z tego powodu w niniejszym raporcie
skupiono sie na obturacyjnym bezdechu sennym.

Zespot bezdechu sennego rozpoznaje sie, jesli liczba bezdechéow i sptyce oddychania, z
ktorych kazde trwa przynajmniej 10 sekund, przypadajgca na godzine snu jest wieksza niz
10. W praktyce uzywa sie pojecia wskaznika bezdechdéw i sptycert oddychania (AHI —apnoea
and hypopnea index), ktéry wylicza sie dzielgc sume zarejestrowanych w polisomnografii
(PSG) epizoddw przez liczbe godzin snu. Chorobe rozpoznaje sie, jesli AHI jest wiekszy niz
10. Najbardziej adekwatne rozpoznanie bezdechu sennego opiera sie wfasnie na badaniu
PSG w laboratorium snu. Jest to niestety badanie trudnodostepne, dlatego dopuszcza sie
rozpoznawanie choroby za pomocg ograniczonej PSG. Badanie to zwykle pozwala na
potwierdzenie rozpoznania, ale wynik negatywny nie wyklucza potwierdzenia diagnozy.

Bardzo istotne jest réwniez badanie laryngologiczne, ktére czesto wykazuje zmiany w
goérnych drogach oddechowych takie jak przerost i wydtuzenie jezyczka, zwezenie ciesni
gardta, pogrubienie jezyka, przerost migdatkdw, skrzywienie przegrody nosowej,
deformacje twarzoczaszki, mata i cofnieta zuchwa.

tatwym i powszechnie stosowanym sposobem obiektywizacji nadmiernej sennosci dziennej,
ktora jest jednym z objawdw obturacyjnego bezdechu sennego, jest skala sennosci Epworth.
Wynik testu od 0 do 9 punktow uwazany jest za prawidtowy, od 10-14 oznacza
umiarkowang sennos¢ dzienng, a powyzej 14 uwazany jest za ciezkg sennos¢ dzienna.

W badaniu przedmiotowym lekarze powinni zwraca¢ uwage na otytos¢ i obwdd szyi.
Zaréwno otytos¢ jak i obwdd szyi przewyziszajgcy 43 cm u mezczyzn i 40 cm u kobiet
stanowig istotne czynniki ryzyka choroby.

Nalezy pamietac, ze bezdechy senne zdarzajg sie u zupetnie zdrowych ludzi, wystepujg tez u
dzieci. Jako granice normy przyjmuje sie na ogét u dorostych najwyzej 30 incydentow w
ciggu nocy (nie wiecej niz 5 na godzine), trwajgcych nie dtuzej niz 10 sekund.

Alternatywne swiadczenia

Obecnie zadna z jednostek samorzadu terytorialnego nie prowadzi programu zdrowotnego
o podobnej tematyce. Diagnostyka obturacyjnego bezdechu sennego odbywa sie w ramach
finansowania z NFZ. Ponadto NFZ dofinansowuje proteze powietrzng — aparat do leczenia
obturacyjnego bezdechu sennego pokrywajgc 70% limitu, ktéry wynosi 2100 zt (czyli 1470
zt) raz na 5 lat.

Whnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whnioski z oceny problemu zdrowotnego:

Cho¢ brak jest wytycznych i badan wtérnych dotyczacych prowadzenia programow
przesiewowego wykrywania obturacyjnych bezdechéw sennych w populacji, to odnaleziono
dowody naukowe i wytyczne zalecajgce prowadzenia skriningu przez lekarzy POZ,
stomatologéw, pielegniarki anestezjologiczne oraz lekarzy medycyny pracy, a takze
podkreslajagce wage prowadzenia tego typu dziatania.

Wedtug wytycznych kanadyjskich oraz rekomendacji wydanej przez grupe ekspertow w USA,
bardzo istotne jest prowadzenie skriningu obturacyjnego bezdechu sennego wsrdd
kierowcéw. Autorzy podkreslajg, ze pacjenci z nieleczonym bezdechem sennym majg

2/7



Opinia Prezesa AOTM nr 197/2014 z dnia 25 sierpnia 2014 r.

podwyzszone ryzyko udziatu w wypadku drogowym. W wytycznych tych zaleca sie takze
odradzenie kierowcom prowadzenia pojazdow do czasu potwierdzenia diagnozy i
rozpoczecia skutecznego leczenia.

W wytycznych szkockich podkresla sie, ze kwestionariuszowe metody s3 przydatne na
poczatku diagnozowania. Zarédwno wytyczne brytyjskie, kanadyjskie jak i wytyczne
Towarzystwa Bezdechu Sennego zalecajg przeprowadzenie badania sennosci dziennej skalg
sennosci Epworth. Dodatkowo podkresla sie, ze mozliwe jest przewidywanie wystgpienia
obturacyjnego bezdechu sennego w badaniu Kwestionariuszem Berlinskim, STOP i STOP-
Bang. Wedtug autora badania Kapur 2010 wysokie ryzyko zachorowania na obturacyjny
bezdech senny moze by¢ zidentyfikowane na podstawie charakterystyki demograficznej, BMI
i obwodu szyi.

W rozpoznaniu choroby istotng role odgrywa réwniez ocena gérnych drég oddechowych, co
podkresla sie w badaniach Sunitah 2009, Togeiro 2010 oraz w wytycznych Amerykanskiej
Akademii Medycyny Snu.

Badacze zwracajg uwage na znaczenie wczesnego rozpoznania choroby, gdyz moze to
zapobiega¢ powazinym konsekwencjom zdrowotnym. Wczesne rozpoznanie pozwala na
wczesne rozpoczecie leczenia. CPAP zmniejsza liczbe hospitalizacji z powodu chordb
sercowo-naczyniowych i wptywa na poprawe jakosci zycia. Niewykryty, a przez to nieleczony
bezdech senny jest przyczyng wzrostu czestosci korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotne;j,
a takze wzrostu kosztow o niemal 1,5 razy. Ponadto $redni czas hospitalizacji pacjentow ze
zdiagnozowanym bezdechem sennym jest krdtszy niz pacjentow przed postawieniem
rozpoznania.

Amerykanska Akademia Pediatrii zaleca, aby wszystkie dzieci i nastolatki byty poddawane
badaniom przesiewowym w kierunku chrapania - dalsza diagnostyka powinna obejmowacd
wykonanie badania PSG. W sytuacji kiedy przyczyng OBS u dzieci jest przerost migdatkdw
podniebiennych, leczenie powinno w pierwszym rzucie obejmowa¢ zabieg
adenotonsylektomii. Jezeli zabieg nie przyniesie efektow zaleca sie zastosowanie CPAP, lub w
przypadku przeciwwskazan do zabiegu — zastosowanie kortykosteroidéw donosowych. U
pacjentdow z nadwagg lub otytoscig zaleca sie utrate wagi, niezaleznie od innych form
wprowadzonego leczenia.

Pulsoksymetria jest uzytecznym testem przesiewowym, szczegdlnie wygodnym dla pacjenta,
powinna by¢ stosowana w celu wstepnej diagnozy OSA. Z uwagi na czutos¢ pulsoksymetrow,
zastosowanie tej metody nalezy uznac za nie wystarczajgce do oceny diagnostycznej OSA.

Polisomnografia (PSG) stanowi w chwili obecnej ztoty standard postepowania w
diagnozowaniu zburzen snu zaréwno u dorostych jak réwniez u dzieci. Jest to metoda
rutynowo stosowana w praktyce klinicznej, o potwierdzonej efektywnosci klinicznej,
charakteryzujaca sie stosunkowo wysoka czutoscig oraz specyficznoscig. Niemniej jednak jest
to metoda czasochtonna i stosunkowo droga, w zwigzku z czym powinna by¢ poprzedzona
wczesniejszg diagnostyka. PSG jest wskazana gdy ocena kliniczna sugeruje rozpoznanie OBS
u dzieci.

Analiza uzytecznosci kosztéw wskazuje, iz stosowanie przenos$nych urzadzen monitorujgcych
do diagnostyki bezdechu sennego w domu jest opcjg efektywng kosztowo w poréwnaniu do
polisomnografii wykonywanej w warunkach ambulatoryjnych.

Eksperci kliniczni potwierdzajg zasadno$¢ prowadzenia programdéw przesiewowego
wykrywania bezdechéw sennych, zaznaczajgc, ze jest to problem interdyscyplinarny i
wymaga wspotpracy z pulmonologami. Pacjenci uczestniczagcy w takim programie powinni
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mie¢ dostep do obiektywnych metod diagnostycznych, ktére potwierdza ewentualne
rozpoznanie choroby. Dodatkowo programy dotyczace tego problemu zdrowotnego powinny
zawierac algorytm dalszego postepowania leczniczego.

Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego Miasta Radom:

Dot. problemu zdrowotnego:

Program dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim jest bezdech senny w populacji
dzieci. Zostat krétko i precyzyjnie opisany, brakuje natomiast odniesienia do literatury
naukowej z jakiej korzystano podczas tworzenia danego opisu. Wnioskodawca nie dotacza
rowniez pismiennictwa, na podstawie ktdrego tworzono tres¢ projektu programu.

Opis sytuacji epidemiologicznej bezdechu sennego u dzieci, zostat potraktowany zdawkowo.
Biorac pod uwage trudny dostep do tego typy statystyk i danych epidemiologicznych oraz
czestsze wystepowanie problemu wsréd osdéb dorostych, krétki opis przedstawiony w
projekcie wydaje sie by¢ uzasadniony. Obturacyjny bezdech senny (OBS) stanowi chorobe
powszechnie wystepujacg, ale trudng w weryfikacji. U wiekszosci oséb, szczegdlnie dzieci,
problem ten jest bagatelizowany i uznawany za genetycznie odziedziczone schorzenie.
Tymczasem wsrod nieletnich moze wigzac sie z przerostem migdatkow, gdzie potrzebna jest
szybka interwencja medyczna. U osdb dorostych klinicznie istotny bezdech senny wystepuje
u ok. 4-10% mezczyzn oraz 2-4% kobiet, natomiast wedtug niektdrych szacunkéw problem
ten moze dotyczy¢ ponad 25% mezczyzn po 40 r.z.

Dot. celdow programu i populacji:

Gtéwnym celem danego programu jest przeprowadzenie badan profilaktycznych
dotyczgcych wykrycia zaburzen snu wsréd ucznidow pierwszych klas szkét podstawowych na
terenie Gminy Miasta Radomia. Zatozenie to zostato uzupetnione o 4 cele szczegétowe, ktore
Scisle pokrywajg sie oczekiwanymi efektami programu. Jednak cel dotyczacy ,objecia
badaniem fiberoskopowym goérnych drdg oddechowych” przypomina bardziej dziatanie
organizacyjne i okresla interwencje. Zasadnym bytoby sformutowanie danego zatozenia jako
»~Zwiekszenie wykrywalnosci przypadkoéw bezdechu sennego u dzieci poprzez badania
fiberoskopowe goérnych drog oddechowych w 2014 roku”. Mierniki efektywnosci programu
zostaty okreslone przez Wnioskodawce, ale warto bytoby sie ustosunkowaé do efektow
przeprowadzonego spotkania edukacyjnego i akcji informacyjnej, liczby wystanych i
zwréconych (uzupetnionych) ankiet, jak i liczby wykrytych przypadkéw OBS czy osoéb
wykluczonych z uczestnictwa w programie po konsultacji specjalistycznej

Populacje docelowg programu stanowig dzieci w wieku 6-7 lat (pierwsza klasa szkoty
podstawowej) zamieszkate teren gminy miasta Radomia, ktérych rodzice/opiekunowie
wyrazili zgode na uczestnictwo w badaniach przesiewowych. Wnioskodawca oszacowuje, ze
dziataniami programu zostanie objetych ok. 100 dzieci, jednak nie precyzuje dokfadnie czy
edukacja zdrowotna bedzie dotyczyta wskazanej liczby pierwszoklasistow czy tez wszystkich
dzieci w danej grupie wiekowej. Nie ustosunkowuje sie do ogodlnej liczby oséb w danym
wieku, ktére mogtyby zosta¢ objete dziataniami programu w sytuacji bez ograniczen
finansowych. Zgodnie z danymi GUS za 2013 r., 6,7- letni mieszkaricy gminy stanowig blisko
4398 0sdb (ryc. 1, rozdz. 2.3).

Tryb zapraszania do udziatu w programie stanowi akcja informacyjna w lokalnych mediach
oraz informacje umieszczone na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Radomiu.
Ponadto plakaty informujgce o programie zostang rozwieszone na terenie szkoét, do ktérych
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uczeszczajg potencjalni beneficjenci. Wzory materiatéw informacyjnych nie zostaty
przedstawione przez Wnioskodawce, w zwigzku z czym weryfikacja ich tresci nie byta
mozliwa. Z kolei dobrze zorganizowana akcja promocyjna programu jest jednym z
wyznacznikdw réwnego dostepu do Swiadczen.

Dot. interwencji:

Whnioskodawca w ramach realizacji celu gtdwnego chce przeprowadzié¢ badania przesiewowe
w kierunku bezdechu sennego wsrdéd pierwszoklasistow szkoét podstawowych w Radomiu.
Jako dziatania w tym kierunku traktuje ankiete wysytang rodzicom/opiekunom prawnym,
gdzie odpowiadajg oni na pytania zwigzane z zaburzeniami oddychania podczas snu swoich
dzieci. Jednak wzor kwestionariusza nie zostat przedstawiony w celu weryfikacji formy i
tresci. Ponadto na podstawie odestanej ankiety Whnioskodawca sugeruje potrzebe pilnej
konsultacji laryngologicznej lub pediatrycznej oraz badanie fiberoskopowe gérnych drég
oddechowych dzieci w celu wizualizacji jam nosa i gardta, i ewentualnego zakwalifikowania
do dalszego postepowania medycznego przewidzianego w ramach finansowania z NFZ.

Zgodnie z przyjetym postepowaniem diagnostycznym u dziecka z podejrzeniem zespotu
obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) powinno ono obejmowaé wywiad z uwzglednieniem
badania ankietowego, doktadne badanie przedmiotowe i badania pomocnicze (badanie
radiologiczne nosogardfa, rezonans magnetyczny, fiberoskopia). Czesto w diagnostyce
wstepnej OBS stosuje sie rowniez samg pulsoksymetrie, ale trzeba zaznaczy¢, ze badania
przesiewowe prowadzone w oparciu o rejestracje w czasie snu pojedynczego sygnatu
przyblizajg jedynie do rozpoznania choroby a nie upowazniajg do postawienia ostatecznej
diagnozy bezdechu sennego. Podobne znaczenie majg réoznego rodzaju ankiety, majgce na
celu oszacowanie ryzyka wystepowania bezdechu. Dlatego tez ztotym standardem w
rozpoznawaniu zespotu OBS jest catonocna polisomnografia (PSG). Istotg tego badania jest
jednoczasowa rejestracja w czasie snu wielu sygnatéw, obejmujgca swym zakresem m.in.
elektroencefalografie, okulografie, miografie, ruchy oddechowe klatki piersiowej i brzucha,
przeptyw powietrza przez gérne drogi oddechowe, pulsoksymetrie, EKG, pozycje ciafa i
aktywnos¢ ruchowa. Badanie to pozwala potwierdzi¢ lub wykluczy¢ rozpoznanie, a takze
oceni¢ zaawansowanie bezdechu. Zgodnie z wytycznymi American Academy of Pediatrics z
2012 roku odnoszacymi sie do diagnostyki i leczenia OBS wskazuje sie zeby wszystkie
dzieci/nastolatki zostaty poddane badaniu przesiewowemu w kierunku chrapania. Natomiast
u dzieci/nastolatkéw, ktére chrapia oraz wykazuja objawy OBS, nalezy przeprowadzic
badanie PSG - jezeli taka diagnostyka nie jest dostepna nalezy rozwazy¢ wykonanie
alternatywnych testow diagnostycznych lub skierowac pacjenta do lekarza specjalisty w celu
dokonania doktadnej diagnozy.

Zgodnie z powyzszym Whnioskodawca oprocz przewidzianej ankiety dot. zaburzen
oddychania podczas snu, konsultacji specjalistycznej (prawdopodobnie doktadnego badania
lekarskiego) oraz samej fiberoskopii (traktowanej jako badanie pomocnicze w
diagnozowaniu omawianych zaburzen) powinien odnies¢ sie do zgodnego z rekomendacjami
i opinig ekspertow badania polisomnografii (ztoty standard). Dodatkowo eksperci
potwierdzajg zasadnos$¢ prowadzenia programoéw przesiewowego wykrywania bezdechéw
sennych, zaznaczajgc, ze jest to problem interdyscyplinarny i wymaga wspotpracy z
pulmonologami (a nie tylko konsultacji laryngologa/pediatry). Pacjenci uczestniczgcy w takim
programie powinni mie¢ dostep do obiektywnych metod diagnostycznych, ktére potwierdzg
ewentualne rozpoznanie choroby. Dodatkowo programy dotyczagce tego problemu
zdrowotnego powinny zawiera¢ algorytm dalszego postepowania leczniczego,
Whioskodawca wspomina jedynie o tej kwestii, nie ustosunkowuje sie do szczegdétéw.
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W projekcie programu zaplanowano edukacje zdrowotng dzieci i ich rodzicow/opiekunéw w
postaci spotkan edukacyjnych. Edukacja zdrowotna stanowi wazny element polityki zdrowia
publicznego i jedno z zadan samorzaddéw lokalnych mozliwe do realizacji przy niewielkim
nakfadzie finansowym. Jednak nie odniesiono sie do szczegotow tego dziatania.

Dot. organizacji programu:

Opiniowany projekt programu zaktada 6 punktowy plan jego realizacji. Na poczatku
zaplanowano zawarcie umowy z Realizatorem i nawigzanie wspodfpracy z ewentualnymi
partnerami. Nie wskazano natomiast sposobu wyboru Realizatora i szczegdtdw dotyczacej
w/w wspotpracy w ramach programu zdrowotnego. Ankiety, na podstawie ktérych
kwalifikuje sie dane jednostki do udziatu w programie zostang przestane do placéwek
oswiatowych w celu uzupetnienia niezbednych informacji dot. zaburzen oddychania dzieci
podczas snu. W wyniku analizy ankiet zwrotnych otrzymanych przez Realizatora oraz
wyrazonej zgody na uczestnictwo dzieci w programie, Whnioskodawca zaplanowat
konsultacje laryngologiczne/pediatryczne w trybie przyspieszonym oraz wigzgce sie z nimi
badania fiberoskopowe gornych drég oddechowych. Kolejny krok stanowi¢ ma kwalifikacja
do dalszego leczenia oséb z stwierdzonym OBS. Oprdécz tego Wnioskodawca przewiduje tylko
jedno spotkanie edukacyjne rodzicéw i dzieci z klas pierwszych, natomiast nie okresla jego
formy i przekazywanych w nim tresci.

Whioskodawca nie ustosunkowuje sie jednak do doktadnych kryteriow kwalifikacji do
udziatu w programie, sposobu zakonczenia udziatu w programie czy tez powigzania dziatan w
ramach programu ze Swiadczeniami finansowanymi ze srodkéw publicznych, bezpieczenstwa
planowanych interwencji, dowoddw skutecznosci klinicznej i efektywnosci kosztowe;.

Dot. monitorowania i ewaluacji:

Monitorowanie i ewaluacja zostaty zaplanowane w projekcie opiniowanego programu.
Jednak kwestia ta zostata ograniczona do sprawozdan z liczby przeprowadzonych badan
przesiewowych wsréd populacji docelowej programu. Wnioskodawca nie okresla oceny
efektywnosci wszystkich interwencji przewidzianych w projekcie, jak i oceny jakosci
udzielanych $wiadczen.

Program ma by¢ realizowany w 2014 .

Dot. planowanych kosztow:

W projekcie programu okreslono jego koszty catkowite na kwote 10 000 zt. Nie
przedstawiono zestawienia kosztdw jednostkowych dziatan w ramach programu
zdrowotnego.

Biorac pod uwage, ze Wnioskodawca ostatecznie chce objg¢ badaniami przesiewowymi ok.
100 dzieci oraz przeznaczy¢ na ten cel 10 tys. zt, mozna oszacowac, ze koszt jednostkowy
interwencji zaplanowanych w danym projekcie to ok. 100 zt.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje opiniowanego programu pochodza z budzetu
Miasta Radom.

Whnioskodawca nie ustosunkowuje sie do argumentdéw przemawiajgcych za optymalnym
wykorzystaniem zasobow w projekcie programu
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Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteridw dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

Program odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest bezdech senny u
dzieci.

Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentdw zostata zapewniona poprzez
zaplanowanie akcji informacyjnej (w postaci plakatéw w szkotach podstawowych oraz
informacji w lokalnych mediach i na stronie internetowej Urzedu Miasta) oraz petne
finansowanie uczestnictwa w programie.

Skutecznos$¢ badan przewidzianych w ramach programu nie zostata udowodniona
naukowo, sugeruje sie pogtebienie badan przesiewowych o ztoty standard -
polisomnografie.

W projekcie programu podjeto prébe oszacowania kosztéw catkowitych programu na
kwote 10 tys. zt. Nie przedstawiono jednak zestawienia kosztow jednostkowych.

W projekcie programu uwzgledniono przeprowadzenie monitorowania oraz ewaluacji
zadan. Nie odniesiono sie jednak do oceny jakosci Swiadczen.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.), z
uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-138/2014 ,Moje dziecko nie chrapie - Miasto
Radom 2014 rok” realizowany przez: Miasto Radom, Warszawa, sierpien 2014 oraz Aneksu
do raportéw szczegdtowych ,Programy badania przesiewowego bezdechéw sennych -
wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, grudzien 2012.
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