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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program Zdrowego
Kregostupa” Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2017-2021 w zakresie wczesnego wykrywania
deformac;ji kregostupa u dzieci w wieku szkolnym oraz edukacja
w zakresie ergonomii w codziennym zyciu dziecka”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program Zdrowego Kregostupa” Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2017-2021 w zakresie wczesnego wykrywania deformacji kregostupa u dzieci
w wieku szkolnym oraz edukacja w zakresie ergonomii w codziennym zyciu dziecka” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy wykrywania wad postawy oraz edukacji
z zakresu utrzymania prawidtowej postawy ciata u dzieci. Program moze czesSciowo stanowic
uzupetnienie swiadczen gwarantowanych, jednak w celu zapewnienia wysokiej jakosci realizowanych
dziatan, konieczne jest dopracowanie niektérych jego elementéw.

Cele programowe powinny by¢ okreslone zgodnie z regutag SMART. Mierniki efektywnosci nalezy
uzupetnié o mierniki jakosciowe.

Populacja docelowa zostata okreslona poprawnie. Watpliwosci budzg jednak oszacowania liczby oséb
uczestniczacych w poszczegdlnych etapach programu. Warto wskazac dla tej czesci uzasadnienie.

Interwencje programowe pozostajg zgodne z wytycznymi. Nalezy mie¢ nas uwadze, ze w zakresie
badan przesiewowych, konieczne jest okreslenie mechanizmoéw, ktére pozwolg na unikniecie
podwdjnego finansowania tych samych $wiadczen. Natomiast w zakresie edukacji i szkolen konieczne
jest szczegdtowe opisanie zakresu tematycznego oraz sposobu realizacji tych dziatan.

Projekt zawiera informacje o $ciezce postepowania (w ramach NFZ) z dzieckiem, u ktérego wykryto
wade postawy. Niemniej jednak warto, aby zakonczenie udzialu w programie wigzato sie
z przekazaniem zalecen do éwiczen, ktére dziecko moze wykonywac samodzielnie w domu. Réwniez
w zakresie edukacji zdrowotnej rodzicéw element ten powinien zosta¢ uwzgledniony.

Monitorowanie programu nie budzi wiekszych zastrzezen. Ewaluacje nalezy poprawi¢ i uzupetnié
o wskazniki jakosciowe.

Budzet programowy zawiera btedy w kalkulacjach oraz zawiera oszacowania kosztow zakupu sprzetu,
ktory nie zostat uwzgledniony w innych czesciach projektu. Konieczne jest jego poprawienie
i doprecyzowanie.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wad postawy. Budzet
przeznaczony na realizacje programu wynosi 34 987 420,91 PLN , za$ okres realizacji to lata 2017-
2021.

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

Oceniany projekt programu odnosi sie do wad postawy wsrdd dzieci w wieku szkolnym. W tresci
projektu zwrdcono uwage na najczesciej wystepujagce wady postawy, oraz przyczyny ich
powstawania. Ponadto rozréiniono oraz stosownie zdefiniowano nawykowg nieprawidiowg
postawe.

Opiniowany projekt wpisuje sie w nastepujgce priorytety: ,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 schorzer uktadu kostnostawowego”, nalezgce do priorytetdw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz.
1126).

W projekcie przedstawiono wskazniki epidemiologiczne korespondujgce z wybranym problemem
zdrowotnym, odnoszgc sie zaréwno do danych ogodlnoswiatowych, krajowych, jak i sytuacji
regionalnej. Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych opublikowanymi przez Ministerstwo Zdrowia
w dniu 2.01.2017 r. w 2014 roku w Wojewddztwie Slgskim odnotowano 219 hospitalizacji z powodu
rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby kregostupa, co stanowito 0,54% wszystkich hospitalizacji
z powodu przeanalizowanych rozpoznan. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw wyniosta
28,40.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,,poprawa stanu zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 7-15 lat, poprzez
prowadzenie dziatan profilaktycznych obejmujgcych edukacje zachowan ergonomicznych w zyciu
catej rodziny oraz zwiekszenie dostepu do wczesnej diagnostyki nieprawidtowosci w obrebie postawy
ciata oraz deformacji kregostupa w wojewddztwie Slgskim do 2021 roku”. Cel gtéwny powinien zostac
sformutowany w sposdb szczegdtowy, tak aby byt on mierzalny, realistyczny oraz terminowy. Gtéwne
zatozenie ocenianego projektu zostato uzupetnione 6 celami szczegétowymi. W tresci projektu
programu poprawnie przedstawiono mierniki efektywnosci, ktore odnoszg sie w swoim zakresie do
wszystkich dziatan zaplanowanych w ramach programu. Majg one jednak charakter gtéwnie ilosciowy
i nie pociggajg za sobg mozliwosci okreslenia wptywu ww. dziatarn prowadzonych w ramach programu
na stan zdrowia uczestnikdw. Istotnym jest rdwniez, aby wartosci miernikdw byty okreslane przed i
po realizacji programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg ocenianego projektu stanowia dzieci i mtodziez w wieku od 7 do 15 lat. Zgodnie
z danymi GUS liczba dzieci w ww. przedziale wiekowym mieszkajgcych na terenie wojewddztwa
$laskiego wynosi 372 275. Dane te pokrywajg sie zatem z liczebnoscig wskazang w tresci projektu.

Nalezy podkresli¢, ze ostateczne oszacowanie populacji, ktéra poddana zostanie badaniom
przesiewowym (uwzglednione w kosztach) budzi pewne watpliwosci. Mimo ze w tresci projektu
programu zaznaczono, iz przez okres 2017-2021 zaplanowano objgé programem catg mozliwg do
wiaczenia grupe o0sdb z regionu, zatozenie to spetnione zostanie tylko w przypadku roku 2017 (100%
0sO0b w przedziale wiekowym 7-15 lat). W kolejnych latach przewidziano obja¢ badaniami 46%
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populacji we wskazanym przedziale wiekowym, w roku 2019 — 27%, w roku 2020 — 20%, natomiast
w roku 2021 — 17%. Kwestia ta wymaga zatem doprecyzowania.

Ponadto, w projekcie zaznaczono, ze wsparciem edukacyjnym objeci zostang réwniez
rodzice/opiekunowie prawni dzieci i mtodziezy. Wsparcie szkoleniowe w zakresie poprawnosci
prowadzenia badania przesiewowego kierowane bedzie do pielegniarek (711) oraz higienistek
szkolnych (103). Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w tresci projektu programu wsparciem
posrednio objeci bedg réwniez nauczyciele szkét podstawowych i gimnazjow (w wojewddztwie
zatrudnionych jest 22 446 nauczycieli). Planowane szkolenia bedg skierowane réwniez do
fizjoterapeutéw prowadzacych w szkotach zajecia korekcyjne, lekarzy specjalistow z poradni
rehabilitacji lub wad postawy w celu przekazania najnowszej wiedzy na temat diagnostyki i leczenia
deformacji kregostupa. W projekcie nie wskazano uzasadnienia dla tak przyjetej liczby uczestnikéw
edukacji i szkolen.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano prowadzenie nastepujgcych dziatan:

1. Modut [|: badania przesiewowe postawy ciata nakierowane na wykrywanie wszelkich
nieprawidtowosci w obrebie postawy ciata ze szczegdlnym uwzglednieniem deformacji
kregostupa (tj. skolioza i choroba Scheuermanna).

2. Modut II: diagnostyka w przypadku podejrzenia wady postawy lub deformacji kregostupa.
Skierowanie do diagnostyki réznicowej otrzymajg te osoby, u ktérych w ramach badan
przesiewowych stwierdzono podejrzenie wystgpienia wady postawy lub deformacji
kregostupa.

3. Modut lll: dziatania edukacyjne i szkoleniowe.
Ad. 1.

W tresci projektu zaznaczono, ze w czasie trwania programu (okres 5 lat) kazdego roku
dzieci/mtodziez w przedziale wiekowym 7-15 lat bedg poddawane badaniom przesiewowym (zatem
kazde dziecko w wieku od 7 do 14 lat zostanie poddane przesiewowi wiecej niz raz).

Warto podkresli¢, ze odnalezione wytyczne nie sg zgodne co do zasadnosci prowadzenia przesiewu
w kierunku wad postawy. Zgodnie z wytycznymi U.S. Preventive Services Task Force (stanowisko
wydane w roku 2004, podtrzymane w latach 2009 oraz 2014) skryning w kierunku mtodzienczej
skoliozy idiopatycznej wsréd mtodziezy bez objawow choroby nie jest rekomendowany. USPSTF nie
znalazto dobrych dowoddw popierajgcych teze, ze skryning mtodziezy bez objawdéw choroby
wykrywa skolioze idiopatyczng na wczesniejszym stadium niz metody wykrywania choroby
nieuwzgledniajgce prowadzenia skryningu. Rekomendacje negatywne odnosnie prowadzenia
programow przesiewowych w kierunku mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wydato réwniez UK
National Screening Committee (UK NSC 2016).

Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych powyzej prezentujg American Academy of
Orthopedic Surgeons (AAOS), Scoliosis Research Society (SRS), Pediatric Orthopedic Society of North
America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics (AAP). Cho¢ AAOS, SRS, POSNA i AAP zgadzajg
sie, ze poparcie dla badan przesiewowych ma w omawianym przypadku ograniczenia, w swoim
stanowisku twierdzg, ze potencjalne korzysci dla pacjentow ze skoliozg idiopatyczng, wigzace sie
z wczesng terapig ich deformacji, mogg by¢ znaczace. AAQOS, SRS, POSNA i AAP w swoim wspdolnym
stanowisku (2015 r.) dochodzg do konkluzji, ze jezeli skryning w kierunku wykrycia skoliozy jest
zalecany dziewczeta powinny byé poddane badaniom dwukrotnie — w wieku 10 i 12 lat, natomiast
chtopcy jednokrotnie — w wieku 13 lub 14 lat.

Wytyczne podkreslaja, iz istnieje potrzeba prowadzenia skutecznych badan przesiewowych, jednak
wyniki fatszywie dodatnie mogg prowadzi¢ do tworzenia niepotrzebnych zalecen oraz skierowan na
dodatkowg diagnostyke (m.in. RTG kregostupa).

Warto takze zaznaczy¢, ze kompleksowa ocena stanu zdrowia obejmujgca diagnostyke wad postawy
znajduje sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
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i zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczed gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej, powinna by¢ przeprowadzana u dzieci w ramach testow
przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne m.in. w czasie rocznego
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (badz w | klasie szkoty podstawowej), w 1ll i V klasie
szkoty podstawowej oraz w | klasie gimnazjum. W tresci programu nie wskazano, czy dziatania zostaty
zaplanowane tak, aby mozliwe byto unikniecie podwadjnego finansowania danych swiadczen.

Nalezy podkresli¢, ze w tresci projektu programu nie sprecyzowano jakie narzedzia postuzg ocenie
stanu danego uczestnika, wymieniono jedynie dostepne metody diagnostyczne. Konieczne jest takze
doprecyzowanie, zgodnie z jakimi normami uczestnicy kwalifikowani bedg do kolejnych etapdw.

Ad.2.

W przypadku podejrzenia wady postawy w badaniu przesiewowym dziecko bedzie kierowane do
lekarza specjalisty z poradni rehabilitacji lub wad postawy celem diagnostyki réznicowej RTG.

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, w przypadku dodatniego wyniku testu przesiewowego
pielegniarka musi skierowac dziecko do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, przekazujgc zarazem
informacje o rodzaju stwierdzonej nieprawidtowosci, zadaniem lekarza jest natomiast potwierdzenie
badz tez wykluczenie wystepowania zaburzenia (ORE 2014).

Zgodnie z opinig eksperta, dotgczong do projektu programu, zatozenia modutu Il budzg pewne
zastrzezenia. Punktem koricowym tego etapu jest bowiem skierowanie do poradni specjalistyczne;j.
W tresci projektu programu nie okreslono natomiast trybu wydawania skierowania (w systemie
ubezpieczenia zdrowotnego czy poza nim), jak réwniez trybu wystawienia skierowania w przypadku
kierowania do lekarza specjalisty dziatajgcego w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego.
Kwestia ta wymaga zatem sprecyzowania.

Nalezy podkresli¢, iz w przypadku skolioz badanie radiologiczne uchodzi za najwazniejsze badanie
dodatkowe. Ekspozycja na promieniowanie wsrdd populacji dzieci i mtodziezy poddanych dalszej
diagnostyce w kierunku wskazanego schorzenia zwieksza jednak ryzyko wystgpienia w przysztosci
choréb nowotworowych, dlatego tez wdrazane powinny by¢ metody stuzgce redukcji ich
czestotliwosci.

Ad.3

W tresci projektu programu zaznaczono, ze szkolenia edukacyjne poswiecone tematyce zachowan
ergonomicznych obejmowa¢ bedg co najmniej jedng z wymienionych grup: dzieci,
rodzice/opiekunowie, nauczyciele. Nie sprecyzowano zatem do kogo skierowane bedg planowane
dziafania.

Wskazany zakres tematyczny obejmowac¢ ma: edukacje poprawnej pozycji ciata w trakcie siedzenia
i stania, prawidtowe podnoszenie plecaka, noszenie i pakowanie plecaka/tornistra, wtfasciwe
przyjmowanie pozycji siedzacej z zachowaniem fizjologicznych krzywizn kregostupa. Ponadto, dzieci
i mtodziez poznawa¢ beda podstawowe zagadnienia z zakresu anatomii i fizjologii kregostupa
w aspekcie prawidtowe]j postawy ciata i mozliwych nieprawidtowosci w jej obrebie. Jako ze program
obejmuje swym zakresem populacje w wieku 7-15 lat zasadnym wydaje sie sprecyzowanie zagadnien
kierowanych do dzieci oraz tych kierowanych do mtodziezy.

Rodzice/opiekunowie edukowani bedg w zakresie propagowania aktywnosci fizycznej, nauki
poprawnego siedzenia umiejetnosci korekcji dziecka w trakcie wykonywania czynnosci dnia
codziennego. Rodzice oraz opiekunowie poznawaé bedg rowniez zasady pakowania plecaka
(ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w mtodszym wieku szkolnym). Zostang oni takze
poinstruowani o objawach, ktére powinny zwréci¢ ich szczegdlng uwage i ewentualnych
konsekwencjach ich zaniedbywania. Zakres planowanych dziatan (m.in. zdrowy styl zycia, prawidtowy
sposéb siedzenia, kontrolowanie zawartosci tornistrow) jest zgodny z odnalezionymi
rekomendacjami (ORE 201423).

W tresci projektu programu nie sprecyzowano takze kto bedzie odpowiedzialny za prowadzenie ww.
dziatan, nie odniesiono sie rdwniez do ich czestotliwosci.
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Biorgc po uwage odnalezione wytyczne zasadnym jest prowadzenie dziatan edukacyjnych
obejmujacych swym zakresem zaréwno dzieci/mtodziez, jak i rodzicéw oraz opiekunéw prawnych
uczestnikdw programu. Ponadto, cel gtéwny programu przewiduje ,prowadzenie dziatan
profilaktycznych obejmujgcych edukacje zachowan ergonomicznych w 2yciu catej rodziny”.
Planowane dziatania edukacyjne nie powinny by¢ zatem ograniczone do jednej z ww. grup.

Zgodnie z rekomendacjami  powstatymi na  zlecenie  Ministra  Zdrowia  (2009)
nauczyciele/wychowawcy sg jednymi z realizatoréw dziatan profilaktycznych w $rodowisku nauczania
i wychowania. Ich dziatania w zakresie profilaktyki wad postawy powinny obejmowac¢: wspotdziatanie
w realizacji programu profilaktyki, szczegdlnie w zakresie dziatarh prozdrowotnych; dbanie o wtasciwg
postawe ciata ucznia podczas lekcji; dbanie o ergonomiczne warunki pracy ucznia podczas lekcji
(m.in. witasciwa odlegtos¢ od tablicy, dobdr miejsca pracy do warunkdéw fizycznych dziecka);
systematyczne prowadzenie gimnastyki srddlekcyjnej, a takze wspdtprace z rodzicami, innymi
nauczycielami oraz pielegniarkg $rodowiska nauczania i wychowania w realizacji dziatan
profilaktycznych. Uwzglednienie ww. grupy oséb w dziataniach edukacyjnych nalezy uznaé za
dziatanie prawidtowe.

Ponadto, projekt zaktada prowadzenie szkolen przeznaczonych dla pielegniarek szkolnych
i higienistek, w zakresie prawidtowego przeprowadzania badan przesiewowych. Dla ww. kadry
(liczacej 814 osbb) przewidziano przeprowadzenie 3 godzin wyktadéw (w 8 grupach) oraz 3 godzin
warsztatow (w 80 grupach).

Dziatania szkoleniowe skierowane bedg réwniez do lekarzy specjalistow z poradni rehabilitacji lub
wad postawy oraz fizjoterapeutéow (ok. 100 oséb) w celu przekazania najnowszej wiedzy na temat
diagnostyki i leczenia deformacji kregostupa. Zaplanowano 3 godziny wyktadéw (1 grupa) oraz
3 godziny warsztatow (w 10 grupach). W projekcie nie odniesiono sie do oséb odpowiedzialnych za
prowadzenie ww. szkolen, nie precyzuje ich zakresu tematycznego oraz czestotliwosci spotkan.
Modut Ill wymaga zatem uzupetnienia.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu w sposdb poprawny odniesiono sie do monitorowania programu, w tym oceny
zgtaszalnosci i jakosci udzielanych S$wiadczen. Warto jednak rozszerzy¢é ocene zgtaszalnosci
o doktadng liczbe uczestnikéw poszczegdlnych dziatan zaplanowanych w ramach programu,
z uwzglednieniem wieku dzieci/mtodziezy oraz schorzenia, z ktérym sie borykaja.

Ocena efektywnosci programu nie zostata przygotowana w sposdb prawidtowy. Zaznaczono, ze
zostanie ona dokonana na podstawie analizy wartosci miernikow efektywnosci zatozonych
w programie. Wskazniki te majg jednak charakter gtéwnie ilosciowy, a nie jakosciowy, przez co
okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng uczestnikéw moze by¢ utrudnione.
Konieczne jest zatem uzupetnienie tej czesci, majgc na uwadze, ze proces ewaluacji jest dtugofalowy
i obejmuje catosciowa ocene wptywu programu na zdrowie spoteczenistwa.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera harmonogram prowadzonych dziatan. Wskazano takze sposdéb wyboru
realizatora w otwartym konkursie ofert. Wymieniono takze warunki realizacji programu
i zaplanowano akcje informacyjng. W projekcie okreslono $ciezke postepowania z uczestnikiem
programu po zakonczeniu przez niego udziatu.

W projekcie okreslono zaréwno koszty jednostkowe, jak i catkowite zaplanowanych dziatan. Nalezy
wskazaé, ze w projekcie wystepuje jednak btad. Koszt sciezki Il w roku 2021 nie powinien wynosic¢
1062 985,17 zt lecz 102 990 zt (3 433 0sdb x 30 zt). Wskazany koszt zostat zatem zawyzony o 959 995
zt. taczny koszt realizacji badan przesiewowych i diagnostycznych wyniesie 27 310 492,23 zt. Zgodnie
z danymi wskazanymi w tresci projektu programu koszt ten powinien jednak wynies¢ 26 351 007,6 zt.
Kwestia ta wymaga zatem sprecyzowania.

W projekcie zaplanowano takze zakup skoliometréw oraz pulsometréw dla 2 091 jednostek
oswiatowych. Na zakup sprzetu dla kazdej ze szkét przeznaczono 1 200 zt, co daje taczny koszt
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2 509 200 zt. Nalezy zaznaczy¢, ze w innych czesciach projektu programu wnioskodawca nie odnosi
sie do wykorzystania pulsometrow.

W kosztach uwzgledniono takze dziatania ewaluacyjne, ktére wykonywane bedg na 10% populacji
przez fizjoterapeute (15 zt) — 434 074,05 zi, jednak koszty te powinny zostac przedstawione bardziej
szczegotowo.

Catkowity koszt realizacji programu wyniesie 34 987 420,91 zt (31 806 746,28 zt — realizacja dziatan
zaplanowanych w programie, 10% - koszty posrednie). Majgc na uwadze ww. niescistosci
w oszacowaniu kosztéw nalezy jednak zaznaczy¢, ze kwota ta jest zawyzona a budiet wymaga
korekty.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy
ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy, wady statyczne koriczyn dolnych.

Plecy okragte to nadmierne wygiecie kregostupa ku tytowi. Charakteryzujg sie ostabieniem miesni,
wysunieciem do przodu gtowy i barkdéw, przykurczem miesni klatki piersiowej, uposledzeniem funkcji
oddechowej klatki piersiowej.

Plecy wkleste to pogtebienie lordozy ledZzwiowej, co czesto jest uwarunkowane wiekiem,
ustawieniem miednicy, napieciem i dtugoscig miesni stabilizujgcych stawy biodrowe.

Plecy wklesto-okragte charakteryzujg sie zwiekszong lordozg ledZzwiowg i kifozg piersiows,
co prowadzi do pochylenia glowy ku przodowi, sptaszczenia klatki piersiowej, rozciggniecia
prostownika grzbietu odcinka piersiowego oraz jego skrécenia w odcinku ledZzwiowym, przykurczy
miesni obreczy barkowej i klatki piersiowej, przesuniecia narzgdéw jamy brzusznej ku przodowi i pod
ich naporem rozciggniecia miesni brzucha.

Plecy ptaskie charakteryzujg sie sptaszczeniem lub brakiem fizjologicznych wygieé kregostupa, co
powoduje ostabienie funkcji amortyzacyjnej kregostupa, przecigzenia prowadzace do zmian
zwyrodnieniowych, uposledzenie pojemnosci i ruchomosci klatki piersiowej, wiekszg sktonnos¢ do
powstawania bocznych skrzywien kregostupa.

Skolioza idiopatyczna jest typem skoliozy strukturalnej (skolioza utrwalona), ktérej cechami
charakterystycznymi sg: deformacja kregostupa w trzech ptaszczyznach (czotowej, strzatkowej
i poprzecznej), kat skrzywienia mierzony sposobem Cobba na zdjeciu RTG wykonanym w pozycji
stojacej w projekcji przednio-tylnej wynosi co najmniej 10°, powstaje w wieku rozwojowym, ma
tendencje do pogtebiania sie w okresach szybkiego wzrostu kregostupa, za$ progresja dotyczy
gtéwnie dziewczat.

Alternatywne swiadczenia

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie na wykazie $wiadczen 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 (Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej — Dz.U z 2013 r. poz. 1248).

Ocena technologii medycznej

Zaproponowana w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma na celu wczesne wykrywanie
wad postawy i kierowanie dzieci do leczenia, zanim wady te sie utrwalg. Dziatania te sg szeroko
popierane w opiniach ekspertdw z zakresu ortopedii i rehabilitacji.

Podkresli¢ nalezy brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosé skriningu.
Odnalezione dane wskazujg, ze warto$¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania
przesiewowego jest wyjgtkowo niska (5%), co oznacza, ze 95% dzieci jest niepotrzebnie kierowanych
w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke.
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Zgodnie z wytycznymi U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF; stanowisko wydane w roku 2004,
podtrzymane w latach 2009 oraz 2014) skryning w kierunku mtodzienczej skoliozy idiopatycznej
wsrod mtodziezy bez objawdw choroby nie jest rekomendowany. USPSTF nie znalazto dobrych
dowoddéw popierajgcych teze, ze skryning mtodziezy bez objawdéw choroby wykrywa skolioze
idiopatyczng na weczesniejszym stadium niz metody wykrywania choroby nieuwzgledniajgce
prowadzenia skryningu. Precyzja najbardziej popularnego testu (testu Adamsa z uzyciem lub bez
uzycia skoliometru) stuzgcego wykryciu mtodziezy ze skoliozg idiopatyczng, charakteryzuje sie
natomiast zmiennoscig, istniejg tez dowody mowigce o niedostatecznej obserwacji mtodziezy ze
skoliozg idiopatyczng wykrytej przez populacyjne programy przesiewowe.

USPSTF znalazto dowody mowigce, ze terapia skoliozy idiopatycznej podczas lat mtodzienczych
prowadzi do korzysci zdrowotnych (zmniejszenie bélu, 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 agresywne;j terapii,
takiej jak operacja, prawdopodobnie zostang wykryte bez koniecznosci przeprowadzenia skryningu.

Rekomendacje negatywne odnosnie prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
mtodziencze] skoliozy idiopatycznej wydato rowniez 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 rowniez czy leczenie oséb wykrytych podczas prowadzenia badan
przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie symptomow.

Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych powyzej prezentuja Academy of
Orthopedic Surgeons (AAOS), Scoliosis Research Society (SRS), Pediatric Orthopedic Society of North
America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics. 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¢ znaczace. Wytyczne te w swoim wspélnym 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 dojrzatosé
ptciowq ok. 2 lat wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy czesciej cierpig na skolioze wymagajacy leczenia.
Rekomendacje podkreslajg, 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 oséb z mtodziericzg skoliozg idiopatyczna.

Pomimo réznych rekomendacji i zalecen, badania przesiewowe w kierunku wad postawy s3 silnie
zalecane przez srodowiska medyczne, zwtaszcza w populacji dzieci w wieku szkolnym, kiedy to
prawidtowy rozwdj organizmu jest najintensywniejszy.

Istotne jest z punktu widzenia zasadnosci finansowania udzielanych aktualnie $wiadczen
gwarantowanych, aby badania przesiewowe nie powielaty Swiadczen juz finansowanych, a stanowity
ich uzupetnienie. Dodatkowga wartoscig samorzagdowych programoéw zdrowotnych jest organizowanie
dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych i rehabilitacji, ktéra moze by¢ udzielana w miejscach
tatwo dostepnych dla uczestnikéw oraz w dogodnym dla nich czasie.

Kolejnym waznym elementem jest edukacja zdrowotna majgca na celu uswiadomienie dzieciom
irodzicom znaczenia czynnikéw sprzyjajacych wadom postawy oraz budowania i wzmacniania
znaczenia zachowania prawidtowe] postawy. Istotne jest tez nieprzecigzanie dzieciecych plecakdéw
i tornistréw oraz zachecanie dzieci do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.

Niezaleznie od programéw skierowanych na problem zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy,
nalezy zwrdéci¢ uwage wszystkich, zaréwno samorzaddw, jak i wtadz szkolnych i innych organizacji
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zajmujgcych sie dzieémi i mtodziezg, na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci
fizycznej mtodego pokolenia. Dziatania te mogg skutkowaé nie tylko zmniejszeniem problemu wad
postawy, ale tez wptywaé na problemy takie jak otytos$¢, zaburzenia lipidowe, osteoporoza i inne,
oraz na istotny wptyw aktywnosci fizycznej na sfere rozwoju psychicznego.

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: OT.441.78.2017 ,»Program Zdrowego Kregostupa«
Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Slaskiego na lata 2017-2021 w zakresie wczesnego wykrywania deformagii
kregostupa u dzieci w wieku szkolnym oraz edukacja w zakresie ergonomii w codziennym zyciu dziecka” realizowany przez:
Wojewddztwo Slaskie, Warszawa, maj 2017 oraz Aneksu ,,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspéine
podstawy oceny” ze stycznia 2017 r oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 117/2017 z dnia 15 maja 2017 roku o projekcie
programu ,»Program Zdrowego Kregostupa« Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Slaskiego na lata 2017 - 2021 w
zakresie wczesnego wykrywania deformacji kregostupa u dzieci w wieku szkolnym oraz edukacja w zakresie ergonomii w
codziennym zyciu dziecka”
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