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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 55/2018 z dnia 4 kwietnia 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
wad postawy dla dzieci w wieku przedszkolnym”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki wad postawy dla dzieci w wieku przedszkolnym”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji wynika z faktu, ze w odnalezionych dowodach naukowych nie
odnajduje sie uzasadnienia dla prowadzenia badan z zakresu podologii w omawianej populacji.
Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze w ramach swiadczen gwarantowanych u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym wykonywane sg wizyty bilansowe majgce na celu ocene stanu rozwoju dziecka, w tym
prawidtowos¢ postawy.

W odniesieniu do poszczegdlnych elementow programu ponizej przedstawiono szczegdétowe uwagi.

Cele programowe powinny by¢ sformutowane zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci
powinny natomiast odnosi¢ sie do wszystkich celéw programowych.

W zakresie populacji docelowej nie oszacowano doktadnie liczby populacji docelowej. Ponadto
zasadne jest opracowanie kryteriow wykluczenia z programu, tak aby zminimalizowa¢ ryzyko
podwdjnego finansowania danych swiadczen.

Monitorowanie i ewaluacje programu zaplanowano w sposdéb poprawny, jednak wymagaja one
uzupetnienia.

Budzet programu zostat przygotowany w sposdb ogdlny i nie wskazano, czy w kosztach
jednostkowych uwzgledniono takze dziatania edukacyjne.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy wczesnego wykrywania wad
postawy u dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 45 000 zt, zas okres realizacji to
lata 2017-2019.

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, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa 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 i wpisuje sie
w nastepujgce priorytety: ,zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych
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skutkédw przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego” oraz ,zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy
objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie w szkofach
ponadgimnazjalnych do ich ukornczenia”, nalezgce do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

W projekcie programu pobieznie odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w zakresie
rozpatrywanego problemu zdrowotnego.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,skuteczna identyfikacja dzieci zagroZzonych wadami postawy,
ktdra doprowadzi do podjecia dziatarn w kierunku korekty wady, a w przypadku zmian chorobowych
podjecia leczenia specjalistycznego w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia”.
Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny powinien byé wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do
planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan. Wskazany wyzej cel nie spetnia tych kryteribw i powinien zostaé
przeformutowany.

Dodatkowo w tresci projektu programu wskazano 5 celdw szczegétowych. Odnoszg sie one do
»koordynacji przedsiewziecia w zakresie przebiegu badan przesiewowych w obrebie stép i kregostupa
oraz masy ciata”, ,pedagogizacji nauczycieli, rodzicow i personelu medycznego przedszkola
w zakresie profilaktyki wad w obrebie konczyn dolnych i kregostupa oraz zapobieganiu otytosci
u dzieci”, ,uzyskania efektu w postaci wzrostu sSwiadomosci u rodzicow i dzieci z zagrozen
zdrowotnych, jakie niosg ze sobg wady postawy”, , ksztattowania rodzicéw i nauczycieli w zakresie
umiejetnosci stosowania gimnastyki kompensacyjno-korekcyjnej, z zestawem narzedzi do zabaw
prozdrowotnych” oraz “wdrozenia systemu korekty wad postawy zapobiegajacemu powstawaniu
zmian chorobowych zmuszajgcych do podjecia leczenia specjalistycznego w ramach ubezpieczenia”.
W wiekszosci nie zostaty one sformutowane w petni zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej cel
powinien by¢ sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.

Przedstawione mierniki efektywnosci tj. ,procentowa liczba oséb biorgcych udziat w Programie
w stosunku do populacji kwalifikujgcej sie do wigczenia do Programu”, ,liczba oséb z prawidtowym
wynikiem badania” oraz ,liczba oséb z wykrytymi wadami postawy” odnoszg sie do zaplanowanych
dziatann w ramach programu. Nalezy jednak zauwazy¢, ze nie wyjasniono w projekcie programu co
nalezy rozumieé przez pojecie uzyskania ,prawidtowego wyniku badania”, do ktdérego odnosi sie
drugi miernik. Nie wskazano natomiast miernikbw odnoszacych sie do dziatan edukacyjnych
prowadzonych w ramach programu. Nalezy wskazane aspekty uzupetnié.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci w wieku 3-6 lat. Liczebnos¢ populacji docelowej
kwalifikujgcej sie do udziatu w programie oszacowano na 1812 osdéb. Dane te pochodzg z Wydziatu
Oswiaty i Wychowania w Kedzierzynie-Kozlu i nie obejmujg dzieci, ktére nie uczeszczajg do placéwek
oSwiatowych. Dzieci te rdwniez stanowig populacje docelowg programu. Zatem oszacowania
populacji kwalifikujgcej sie wymagajg weryfikacji.

Wedtug danych GUS za 2016 r. liczba dzieci wynosita 2090 os.

W projekcie zaplanowano witgczenie do programu 300-375 dzieci rocznie we wskazanym wieku.
Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze nie okreslono liczebnosci populacji rodzicow biorgcych udziat
w dziataniach edukacyjnych.

W programie przedstawiono kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikéw. Niemniej jednak, biorgc pod
uwage ograniczong liczbe mozliwych uczestnikow programu, nalezy wskazaé kryteria wykluczenia
z programu, jak chociazby zdiagnozowane juz u danego dziecka wady postawy, lub pozostawanie pod
statg opieka poradni ortopedycznej lub rehabilitacyjnej.

Interwencja

W ramach programu przewidziano przeprowadzenie nastepujacych interwencji:
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e Badanie przesiewowe przy uzyciu platformy diagnostycznej (podobarografu) oraz podoskopu
w celu wykrywania wad stop.

e Edukacja zdrowotna skierowana do rodzicow (prowadzona przez specjaliste z zakresu
rehabilitacji ruchowej)/ edukacja w zakresie ¢wiczern w warunkach domowych.

W toku wyszukiwania nie odnaleziono rekomendacji odnoszgcych sie do wykonania badania
podoskopowego oraz podobarograficznego stép w bezobjawowej populacji dzieci (w ramach
wczesnego wykrywania wad/deformacji stop). Raport HAS 2007 jasno definiuje, ze analiza
baropodometryczna wykonywana jest tylko w trudnych przypadkach, a ocena ta jest niezbedna
w wyborze terapii/pomocy pacjentom, zakupie butéw/aparatéw ortotycznych czy monitorowaniu
stanu stép ww. pacjentdéw. Zaznacza sie przy tym ze wartosé prewencyjna powyzszej interwencji jest
nie znana z uwagi na brak badan.

Odmienne wnioski wynikajg natomiast z przegladu literatury Rosario 2014 gdzie wskazano na duzy
potencjat w wykorzystaniu baropodometru w badaniach postawy i innych pokrewnych dziedzinach.
Nalezy jednak zwrécié uwage, ze przeglagd ma wiele ograniczern w postaci chociazby braku wynikow
wigczonych badan, braku przeprowadzonej metaanalizy, braku szczegdétowej metodologii przegladu,
a takze opisane w przegladzie badania nie dotyczyty badan przesiewowych w populacji dzieci.

Biorgc pod uwage powyisze wnioski nalezy stwierdzi¢, ze wdrozenie przesiewu z zakresu podologii
jest nieuzasadnione. Warto réwniez zauwazyé, ze zgodnie z obwieszczeniem MZ z dn. 25 stycznia
2016 r. ws. ogtoszenia jednolitego tekstu Rozporzadzenia MZ ws. $wiadczenn gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016, poz. 357), pedobarografia (kod ICD-9:
99.9951) jest swiadczeniem finansowanym ze srodkéw publicznych.

Kolejng interwencje ma stanowi¢ edukacja prowadzona wsrdd rodzicéw dzieci wigczonych do
programu. Dokfadnie okreslono zakres tematyczny oraz kadre odpowiedzialng za dziatania
edukacyjne. Nie wskazano jednak czy edukacja bedzie prowadzona indywidualnie czy tez grupowo co
pozniej moze mie¢ wptyw na koszty jednostkowe oraz catkowite.

Z tresci zapisdw projektu wynika, ze po przeprowadzonych badaniach z wykorzystaniem platformy
diagnostycznej (podobarografu) oraz podoskopu przeprowadzona zostanie edukacja w zakresie
¢wiczen mozliwych do przeprowadzenia w warunkach domowych. Rekomendacje SOSORT 2014 czy
tez rekomendacje powstate na zlecenie Ministra Zdrowia ktadg szczegdlny nacisk na role edukacji
opiekundéw dziecka, co zostato uwzglednione w tresci projektu programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86), u dzieci w wieku 4-5 lat przeprowadzane jest
badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny rozwoju fizycznego Ponadto
wykonywane jest podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa rozwoju fizycznego ucznia,
rozwoju psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania szkolnego, kwalifikacji do grupy na
zajeciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz ewentualnego problemu zdrowotnego.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

W ramach monitorowania uwzgledniono zaréwno ocene zgtaszalnosci i jakosci udzielanych
Swiadczen, ktére zostaty opracowane w sposéb poprawny. Dodatkowo zasadnym jest, aby ocena
zgtaszalnosci obejmowata takze liczbe dzieci objetych programem.

W czesci poswieconej ewaluacji mozna wyrézni¢ 2 wskazniki tj. ,liczba oséb z prawidtowym wynikiem
badania” oraz , liczba osdb z wykrytymi wadami postawy”. Niejasne jest w jakim celu wnioskodawca
w czesci poswieconej ewaluacji programu odnosi sie do ankiety jakoSci programu czy tez
zgtaszalnosci do programu. Brakuje réwniez uwzglednienia wskaznikdw odnoszacych sie do dziatan
edukacyjnych. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu. Jej celem jest ocena czy
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zaplanowane dziatania wptynety na zmiane sytuacji zdrowotnej w regionie. W projekcie nie zawarto
takiej informaciji.

Warunki realizacji

W tresci projektu odniesiono sie do jego czesci sktadowych, etapdw oraz dziatan organizacyjnych.

W tresci projektu opisano sposéb zakonczenia udziatu w programie. Po przeprowadzeniu badania
przesiewowego z wykorzystaniem podobarografu oraz podoskopu, , realizator przekaze wyniki badan
oraz dalsze zalecenia dla dzieci ze zdiagnozowang wada postawy wymagajacg podjecia dziatan
terapeutycznych oraz specjalistycznej konsultacji lekarskiej w ramach umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia”. Dodatkowo wsrdd rodzicow dzieci uczestniczacych w programie zostanie
przeprowadzona ankieta dotyczgca dziatan edukacyjnych oraz badan przesiewowych. Wzér ankiety
nie zostat dotgczony do projektu.

Whnioskodawca okreslit kompetencje sprzetowe oraz kadrowe. Realizator bedzie zobowigzany do
posiadania osoby z co najmniej tytutem mgr. rehabilitacji ruchowej lub mgr. fizjoterapii
z udokumentowanym co najmniej 3-letnim doswiadczeniem oraz technika ortopede
z udokumentowanym co najmniej 3-letnim stazem. Wybdr realizatora odbedzie sie w ramach
konkursu ofert.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszty catkowite (z podziatem na
poszczegdlne lata), a takze zrédto finansowania programu.

Koszt jednostkowy zostat okreslony na 40-50 zt. Nie wskazano czy w koszcie jednostkowym zostaty
zawarte koszty dziatan informacyjno-promocyjnych czy tez monitorowania/ewaluacji. Warto
zaznaczy¢, ze zgodnie z informacjami pozyskanymi przez Agencje rynkowy koszt wykonania
podoskopii oscyluje w granicach 70 zt. Koszt dziatan edukacyjnych ma wynies¢ 2,5 tys. zt rocznie.
Koszt catkowity realizacji programu (lata 2017-2019) zostat oszacowany na 45 tys. zt. Z uwagi na
powyzsze watpliwosci budzet moze by¢ niedoszacowany i wymaga weryfikacji.

Program ma by¢ finansowany z budzetu Gminy Kedzierzyn-KoZle. Z tresci projektu programu wynika,
ze zaktada sie jego wspoétfinansowanie. Nie wskazano jednak Zrddta z jakiego majg pochodzi¢ srodki
na ten cel.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Fizyczna postawa cztowieka jest nawykiem ruchowym ksztattujgcym sie na okreslonym podtozu
morfologicznym i funkcjonalnym oraz zwigzanym z codzienng dziatalnoscig danej osoby. Wady
postawy mogg dotyczy¢ réznych obszardw ciata. Do wad postawy koriczyn dolnych nalezg m.in.:

e kolana koslawe -o$ podudzia tworzy z osig uda kat otwarty na zewnatrz, podudzie w
odwiedzeniu, kostki oddalone od siebie 0 1 cm

e kolana szpotawe - o$ podudzia tworzy z osig uda kat otwarty do wewnatrz, podudzie w
przywiedzeniu, kolana nie przylegajg do siebie odstep 1cm

e stopa ptaska -ostabienie wiezadet pietowo-tydkowych i opadanie gtowy kosci skokowej oraz
obnizenie tuku przysrodkowego lub obnizenie sklepienia podtuznego

e stopa ptasko-koslawa - pieta ulega skreceniu na zewnatrz i opiera sie brzegiem
przysrodkowym o podtoze, zdzieranie podeszwy po stronie wewnetrznej

e stopa szpotawa- skrecenie piety do wewnatrz i oparcie stopy na krawedzi zewnetrznej ,
zdzieranie podeszwy po stronie zewnetrznej

e stopa wydrgzona -wysokie podbicie
e stopa wklesta

Alternatywne Swiadczenia
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Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujaca badanie przedmiotowe uwzgledniajgce m.in. ocene
rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspétczynnika masy ciata (Body
Mass Index — BMI oraz ocene uktadu ruchu, powinna byé wykonywana u dzieci w momencie
rozpoczynania nauki szkolnej (roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne), a nastepnie
w klasach Il i V szkoty podstawowej, w | klasach gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych oraz
w ostatniej klasie szkoty ponadgimnazjalnej do ukorniczenia 19. roku zycia. Zadanie to wpisane jest
w obowigzki pielegniarki lub higienistki szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
Powyzsze dziatania reguluje Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 roku w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86).

W ramach $wiadczen gwarantowanych dostepne sg takze Swiadczenia rehabilitacyjne.

Ocena technologii medycznej

W toku wyszukiwania nie odnaleziono rekomendacji odnoszacych sie do wykonania badania
podoskopowego oraz podobarograficznego stop w bezobjawowej populacji dzieci (w ramach
wczesnego wykrywania wad/deformacji stop).

Zgodnie z zaleceniami Instytutu Matki i Dziecka 2002 test przesiewowy do wykrywania znieksztatcen
statycznych konczyn dolnych sktada sie z dwdch czesci: pomiaru odlegtosci miedzy kostkami
przysrodkowymi koniczyn dolnych i badania ustawienia osi dtugiej podudzia i piety za pomocg pionu.
Badanie powinno by¢ przeprowadzone u dzieci 6-letnich przez pielegniarki lub higienistki szkolne.

Zgodnie z odnalezionym raportem Haute Autorité de Santé 2007 (HAS), baropodometryczna analiza
chodu jest iloSciowg metodg dynamiczng pozwalajgcg na analize rozktadu naciskdw podeszwowych i
wspierajgcg badanie pacjentow cierpigcych na choroby/wady neurologiczne, ortopedyczne czy
metaboliczne.

Analiza baropodometryczna wykonywana jest tylko w trudnych przypadkach, a ocena ta jest
niezbedna w wyborze terapii/pomocy pacjentom, zakupie butdéw/aparatéw ortotycznych czy
monitorowaniu stanu stop ww. pacjentow. HAS nie odnalazt jednak badan oceniajgcych wptyw
zastosowania baropodometrii w zdrowiu publicznym, w zwigzku z czym korzysci ww. narzedzia w
zakresie prewencyjnym nie zostaty ocenione.

Istotne jest z punktu widzenia zasadnosci finansowania udzielanych aktualnie $wiadczen
gwarantowanych, aby badania przesiewowe nie powielaty Swiadczen juz finansowanych, a stanowity
ich uzupetnienie. Dodatkowg wartoscig samorzagdowych programow 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
i rodzicom znaczenia czynnikdw sprzyjajagcych wadom postawy oraz budowania i wzmacniania
znaczenia zachowania prawidtowej postawy. Istotne jest tez nieprzecigzanie dzieciecych plecakéw
i tornistrow oraz zachecanie dzieci do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.

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

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

Tryb wydania opinii
Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.21.2018, ,,Program profilaktyki wad postawy dla
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dzieci w wieku przedszkolnym” realizowany przez: Gmine Kedzierzyn-Kozle, Warszawa, marzec 2018 oraz Anekséw do
raportow szczegdtowych: , Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny” z marca 2018
r. oraz ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia dorostych oraz dzieci i
mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 74/2018 z dnia 3 kwietnia 2018
roku o projekcie programu ,,Program profilaktyki wad postawy dla dzieci w wieku przedszkolnym” (miasto Kedzierzyn-Kozle)
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