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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania wad postawy wsrod dzieci w wieku
szkolnym w Gminie Miejskiej Kutno na lata 2019-2023"
realizowanego przez: miasto Kutno

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy wsrdod dzieci w wieku
szkolnym w Gminie Miejskiej Kutno na lata 2019-2023” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych
uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom, moze stanowié
warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych s$wiadczen gwarantowanych. Jednakze populacja
docelowa programu pod katem wieku uczestnikow nie jest zgodna z aktualnymi wytycznymi
w przedmiotowym zakresie i wymaga weryfikacji. Ponadto nalezy dopracowac niektdre elementy
programu, aby jego realizacja byta jak najwyzszej jakosci.

Warto takze zaznaczy¢, ze brak jest jednoznacznego stanowiska w wytycznych klinicznych, co do
zasadnosci wykonywania przesiewu w celu wykrycia wad postawy w populacji bezobjawowej. Jedynie
cze$¢ towarzystw odnosi sie do tej interwencji pozytywnie. Natomiast interwencje w zakresie
edukacji i dziatan korekcyjnych korespondujg z aktualnymi rekomendacjami klinicznymi. Niemniej
jednak nalezy doprecyzowac wartosci progowe, na podstawie ktérych dzieci przydzielane beda do
jednej z grup w zakresie interwencji fizjoterapeutycznych.

Zaproponowane w projekcie cele programowe nie sg zgodne z zasadg SMART. Z kolei mierniki
efektywnosci zaplanowano w sposéb poprawny.

Monitorowanie zaplanowano prawidtowo, natomiast ewaluacja wymaga uzupetnienia. Warto
pamietac, ze ewaluacja jest analizg danych, realizowang w celu oceny efektow dziatan prowadzonych
w ramach programu rowniez w okresie dtugofalowym. Nalezy takze podkreslic, ze wyniki
monitorowania i ewaluacji bedg stanowic¢ istotng czes¢ raportu koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej, zatem zasadnym jest prawidtowe opracowanie tych elementéw programu.

Budzet wymaga weryfikacji pod katem oszacowania kosztédw gimnastyki grupowej oraz
uwzglednienia kosztéw monitorowania i ewaluacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wykrywania i zapobiegania
wadom postawy wsrdd dzieci w wieku szkolnym. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi
358 500 z1, za$s okres realizacji obejmuje lata 2019-2023.
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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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do wad postawy wsréd dzieci w wieku szkolnym i czesciowo
wpisuje sie w nastepujgcy priorytet zdrowotny: ,tworzenie warunkdw sprzyjajgcych utrzymaniu
i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezgcy do priorytetéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

W projekcie programu odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w zakresie rozpatrywanego
problemu zdrowotnego w skali krajowej i regionalne;j.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych (MPZ), w 2014 r., w wojewddztwie tddzkim, na ktérego
terenie znajduje sie miasto Kutno, odnotowano 100 hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako choroby kregostupa (wsrdd dzieci). Liczba hospitalizacji wyniosta 23,69 na
100 tys. mieszkancow i byta to jedna z najnizszych wartosci wsrdd wojewddztw.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,,przywrdcenie maksymalnie mozliwej sprawnosci fizycznej oraz
zdolnosci do prowadzenia codziennej aktywnosci dzieciom z dysfunkcjami spowodowanymi wadami
postawy, poprzez kompleksowe dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej i wtdrnej prowadzone
w populacji dzieci 9-letnich na terenie Gminy Miejskiej Kutno w latach 2019-2023". Nalezy zaznaczyé,
ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie wytyczony (w odniesieniu do
planowanego czasu), a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan. Gtéwne zatozenie projektu zostato natomiast sformutowane w postaci
dziatania, a nie oczekiwanego rezultatu i powinno zostac przeformutowane.

W tresci projektu programu wskazano takze 3 cele szczegdtowe, odnoszace sie do: ,,wzrostu liczby
dzieci 9-letnich z rozpoznaniem wady postawy, ktérym udzielono swiadczen rehabilitacyjnych
w latach 2019-2023", ,,zwiekszenia wiedzy w obszarze profilaktyki pierwotnej i wtdrnej wad postawy,
w tym w zakresie znaczenia prawidtowe] postawy ciata, czynnikdw sprzyjajgcych powstawaniu wad
postawy oraz mozliwosci ich eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej oraz zasad prawidtowego
zywienia w populacji docelowej dzieci 9-letnich oraz ich rodzicow w latach 2019-2023" oraz
,ograniczenia ryzyka progresji wad postawy poprzez poprawe czynnikdw ryzyka, takich jak
utrzymywanie prawidtowe] postawy ciafta, sposdb odzywiania oraz poziom aktywnosci fizycznej
w populacji docelowej dzieci 9-letnich objetych interwencjami w programie w latach 2019-2023" (cel
3). Nalezy wskazaé, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcjag SMART, wedtug
ktorej powinien on byc¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.
Natomiast powyzsze cele nie zostaty zdefiniowane zgodnie z ww. regutg, zatem wymagajg
przeformutowania.

W ocenianym projekcie okreslono 6 miernikow efektywnosci, ktdre majg charakter zaréwno
ilosSciowy, jak i ilosciowo-jakoSciowy oraz odnoszg sie do zaplanowanych celéw programu. Wartosci
wskaznikdw powinny by¢ okreslane przed i po realizacji programu, poniewaz dopiero zmiana
uzyskana w zakresie tych wartosci, stanowi o wadze osiggnietego efektu programu. Powyzsza
kwestia zostata uwzgledniona w projekcie.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig uczniowie Il szkét podstawowych z terenu miasta Kutno
(dzieci urodzone w latach 2010-2014). Liczebno$¢ populacji docelowej oszacowano na 1 860
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uczniéw, co koresponduje z danymi GUS. Zatozono, ze w programie uczestniczy¢ bedg uczestniczyé,
wszystkie dzieci z populacji docelowej.

W zakresie dziatan edukacyjnych populacjg docelowg programu bedg takze rodzice/opiekunowie
prawni uczniéw klas | (ok. 1 000 osdb).

Wskazano kryteria kwalifikacji oraz wytgczenia z programu. Jednakze nie okreslono, jakie wyniki
uznane zostang za ,,wady postawy”, co wymaga doprecyzowania.

Zgodnie z wytycznymi w przedmiotowym zakresie przeprowadzenie badan przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrywania wad postawy zalecane jest dwukrotnie u dziewczynek— w 10
i w12 r. oraz jednokrotnie u chtopcow— w 13 lub w 14 r.z. (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015). Natomiast
eksperci kliniczni wskazujg, ze diagnostyka wad postawy powinna obejmowa¢ juz dzieci w wieku 3-6
lat (co tylko czesciowo koresponduje z wiekiem populacji docelowej programu), a szczegdlng opieke
i nadzdér powinno sie zapewnic¢ dzieciom i mtodziezy w okresie pokwitaniowego skoku wzrostowego
(tj. 11-14 lat u dziewczat i 12-15 lat u chtopcow).

Zatem wiek populacji wskazanej w projekcie nie pokrywa sie z ww. rekomendacjami i opiniami
ekspertow klinicznych.

Interwencja

W ramach programu przewidziano przeprowadzenie nastepujgcych interwencji:
e Etap | —dziatania edukacyjne:

» dzieci — forma: wyktad, pogadanka, instruktaz (realizowane w trakcie zajeé
lekcyjnych);

» rodzice — forma: wyktad, pogadanka, instruktaz (jedno 60-minutowe spotkanie
w kazdej szkole);

e Etap Il — badania kwalifikujgce do interwencji fizjoterapeutycznych;
e Etap lll —interwencje fizjoterapeutyczne:

» grupowa gimnastyka korekcyjna (prowadzacy: fizjoterapeuta) — 10 zaje¢ 30-
minutowych odbywajgcych sie z czestotliwoscig dwa razy w tygodniu (przez okres 5
kolejnych tygodni);

» indywidualne zajecia kinezyterapeutyczne (prowadzacy: fizjoterapeuta) — 10 zaje¢ 30-
minutowych odbywajgcych sie z czestotliwoscig dwa razy w tygodniu (przez okres 5
kolejnych tygodni) — w przypadku wykrycia skoliozy — realizacja Specyficznych Metod
Fizjoterapeutycznych, w przypadku kifozy lub lordozy — ¢wiczenia korekcyjno-
kompensacyjne;

e Etap IV —kontrolna wizyta lekarska.

Ww. dziatania edukacyjne skierowane zostang do uczniéw klas Il szkét podstawowych oraz ich
rodzicow/opiekundéw prawnych. W projekcie okreslono zakres, liczbe, czas trwania spotkan oraz
wskazano osobe odpowiedzialng za prowadzenie zaplanowanych dziatarh edukacyjnych. W projekcie
przewidziano ocene zmiany poziomu wiedzy uczestnikéw zaje¢. Warto jednak zauwazyé, ze do tresci
projektu nie dotgczono wzoréw ww. testoéw wiedzy, zatem nie byta mozliwa weryfikacja ich tresci.

Nalezy wskaza¢, ze odnalezione rekomendacje kfadg szczegdlny nacisk na role edukacji nie tylko
dziecka, ale i jego opiekundéw. Niski poziom motywacji do ¢wiczen, typowy dla mtodych osdb, mozna
podnies$¢ poprzez uswiadomienie dziecka i rodzicow co do charakteru choroby, jej przewidywanego
przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd. W uzasadnionych przypadkach warto
uzupetni¢ leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng (Society on Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment SOSORT 2014). Eksperci kliniczni takze wskazujg na zasadnos¢ realizowania
kampanii edukacyjnych w kierunku wad postawy dla rodzicow i opiekundw czy tez nauczycieli przy
udziale lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty. Dziatania te powinny by¢ prowadzone przez odpowiednio
wykwalifikowany personel w ww. dziedzinie.
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Drugim etapem programu bedzie realizacja badan kwalifikujgcych do udziatu w dalszych
interwencjach. W ramach tej interwencji przewidziano przedmiotowe badanie postawy ciata, jednak
nie odniesiono sie do zakresu wspomnianego badania, co wymaga uzupetnienia.

Nalezy zaznaczy¢, ze aktualne rekomendacje kliniczne w zakresie zasadnosci przeprowadzania badan
w populacji bezobjawowej nie sg jednoznaczne.

Wytyczne U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF 2018)/ American Academy of Family
Physicians (AAFP 2018) wskazujg, ze obecne dowody naukowe nie sg wystarczajgce do oceny bilansu
korzysci i szkdéd zwigzanych z przesiewem w kierunku wykrycia skoliozy mtodzieiczej u dzieci
i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat. Podobnie UK National Screening Committee (UK NSC 2016) nie
rekomenduje skryningu w kierunku mtodzienczej skoliozy idiopatycznej ze wzgledu na brak dowodow
wskazujgcych na przewage terapii oséb z pozytywnym wynikiem testu przesiewowego nad
oczekiwaniem na rozwiniecie symptomow, prowadzenie dalszej, niepotrzebnej diagnostyki (m. in.
RTG kregostupa).

Natomiast w pozytywnych rekomendacjach Scoliosis Research Society (SRS)/ Pediatric Orthopedic
Society of North America (POSNA)/ American Academy of Orthopedic Surgeons (AAQOS)/ American
Academy of Pediatrics (AAP) z 2015 r. wskazano, ze jezeli skryning w kierunku wykrycia skoliozy jest
juz przeprowadzany, dziewczeta powinny by¢ poddane badaniom dwukrotnie — w wieku 10 i 12 lat,
natomiast chtopcy jednokrotnie — w wieku 13 lub 14 lat. SOSORT w swoich rekomendacjach z 2016 .
wskazuje, ze szkolne programy przesiewowe rekomendowane sg we wczesnej diagnozie skoliozy
idiopatycznej, a za kazdym razem, gdy ocenie poddawane sg dzieci w wieku od 8 do 15 lat, pediatrzy,
specjalisci z zakresu medycyny sportowej oraz medycyny ogélnej, przeprowadzali test Adamsa oraz
postugiwali sie skoliometrem.

W dowodach naukowych zwraca sie uwage na niska (5%) wartos¢ predykcyjng dodatniego wyniku
badania przesiewowego i ryzyko niepotrzebnej dalszej diagnostyki (Montogomery 1990). Nie ma
silnych dowoddéw na to, ze programy skryningowe sg w stanie wykryé skolioze w mfodszym wieku,
z nizszym wynikiem krzywizny w skali Cobba (Sabirin 2010).

Warto zaznaczyé¢, ze odnalezione rekomendacje wskazuja, aby kliniczna ocena wystepowania skoliozy
obejmowata co najmniej: badanie kata rotacji tutowia, aspekty estetyczne, ustawienie kregostupa
w ptaszczyZznie strzatkowej. Inne mozliwe oceny obejmujg: poziom bélu, funkcje oddechowe,
elastyczno$¢ i site kregostupa i stawdw, rozbieznosci w dtugosci koriczyn dolnych, réwnowage
i koordynacje, jakosc¢ zycia (SOSORT 2016).

Wskazano, ze w razie koniecznosci (nie sprecyzowano jednak jakie sytuacje zostang uznane za
wspomniang ,konieczno$¢”) wydane zostanie skierowanie na badanie RTG lub/i rehabilitacje
leczniczg wraz ze wskazaniem rodzicom konkretnego podmiotu, w ktérym bedg mogli podjac leczenie
w ramach finansowania przez ptatnika publicznego. W wyniku przeprowadzonych badan uczniowie
przypisani zostang do dwdch grup: grupowa gimnastyka korekcyjna oraz indywidualne zajecia
kinezyterapeutyczne. Nie przedstawiono jednak zadnych wartosci progowych, na podstawie ktérych
dzieci przydzielane beda do jednej z dwdéch ww. grup, co wymaga uzupetnienia np. w ramach
warunkéw kwalifikacji do poszczegélnych etapédw programu. Nie wskazano réwniez sposobu
definiowania pojecia ,,wada postawy”, co nalezy doprecyzowac.

Wskazano, ze podczas etapu drugiego zaplanowany zostanie zakres ¢wiczen dostosowanych do
potrzeb zdrowotnych danego uczestnika programu.

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami SOSORT 2016 pacjenci ze skoliozg powinni aktywnie
uczestniczy¢ w zajeciach sportowych.

W $lad za opinig eksperckg nalezy zaznaczyé, 7ie postepowanie terapeutyczne musi byc
zindywidualizowane, nie wskazane jest realizowanie zajec¢ korekcyjnych w formie zaje¢ grupowych.
W projekcie nie wskazuje sie wprost, jaki zakres ¢wiczen bedzie dostepny dla uczestnikow.

Majgc na uwadze odnalezione dowody naukowe (Negrini 2008) nalezy jednak stwierdzi¢, ze nie jest
mozliwe doktadne okreslenie szczegétowego planu ¢wiczen z uwagi na fakt, ze plan ten powinien by¢
dopasowany indywidualnie do pacjenta. Nalezy wskazaé, ze powinno obowigzywa¢ indywidualne
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podejscie do kazdego dziecka zmagajgcego sie z problemem wad postawy. Podejscie to powinno
odznacza¢ sie przede wszystkim zréznicowanym doborem c¢éwiczern iflub ich odmiennym
wykonywaniem. Cwiczenia grupowe sg dopuszczalne nawet w zaawansowanych przypadkach skolioz
(wynika to gtéwnie z przyczyn ekonomicznych), ale muszg by¢ wykonywane w tzw. systemie
stacyjnym. Jesli dysponuje sie odpowiednim sprzetem, na poszczegdlnych stanowiskach kazdy z
cztonkéw grupy powinien wykonywac¢ indywidualnie dobrane éwiczenia. Z tresci projektu nie wynika
czy w przypadku planowanej gimnastyki korekcyjnej powyzsze warunki zostang spetnione.

Odnalezione rekomendacje (NSF 2010, VHA-DoD 2010). zalecajg, aby pacjenci otrzymywali tyle
Swiadczen terapeutycznych ile ,,potrzebujg” i sg w stanie tolerowac, aby przystosowac, odzyskaé i/lub
wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania. Warto doda¢, ze plan rehabilitacji
powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu danej osoby, zakresu potrzebnej
pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci oraz ciggtosci procesu rehabilitacji.

W projekcie zaznaczono, ze w przypadku stwierdzenia skoliozy planowane dziatania bedg réwniez
obejmowaty Specyficzne Metody Fizjoterapeutyczne (w tym: indywidualny dobdr terapii, nauka
samodzielnego wykonywania ¢wiczen, tréjptaszczyznowa autokorekcja deformacji ze szczegdlnym
uwzglednieniem odzyskiwania wtasciwych krzywizn kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej,
stabilizacja skorygowanej postawy ciata, edukacja dzieci i rodzicow). Nalezy zaznaczy¢, ze specyficzna
fizjoterapia (z ang. physiotherapeutic scoliosis-specific exercises — PSSE) jest rekomendowana jako
pierwszy krok w procesie leczenia skoliozy idiopatycznej, aby zapobiec lub ograniczy¢ postep
deformacji oraz mozliwosci gorsetowania. PSSE powinna by¢ oparta na autokorekcji postawy w 3D,
treningu podstawowych czynnosci zycia codziennego (z ang. activities of daily living, ADL), stabilizacji
prawidtowej postawy oraz edukacji pacjenta. Rekomenduje sie, aby PSSE byfa zindywidualizowana
pod wzgledem potrzeb pacjenta, wystepujgcego skrzywienia oraz etapu leczenia (podkresla sie jej
zindywidualizowanie nawet gdy prowadzona jest w matych grupach) (SOSORT 201618).

Ostatnim etapem realizacji programu bedg badania kontrolne prowadzone po zakonczeniu cyklu
grupowych oraz indywidualnych zaje¢ korekcyjnych. Przewidziano ponowne badanie przedmiotowe
postawy ciata, poréwnanie otrzymanych wynikdéw z wynikami z etapu dziatan kwalifikacyjnych oraz
omowienie dalszego postepowania z rodzicami.

Nalezy zaznaczy¢, ze kompleksowa ocena stanu zdrowia obejmujgca diagnostyke wad postawy
znajduje sie w wykazie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
i zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, powinna by¢ przeprowadzana u dzieci w ramach
testéw przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne m.in. w czasie
rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (bgdz w | klasie szkoty podstawowej) w i
i V klasie szkoty podstawowej, a takze w klasach | szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Zatem
biorgc pod uwage wiek dzieci (9 lat) istnieje ryzyko podwdjnego finansowania swiadczen.

Podsumowujgc, populacja docelowa i interwencje zaplanowane w ramach programu wymagaja
weryfikacji i dostosowania do aktualnych wytycznych klinicznych w przedmiotowym zakresie.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu zaplanowano w sposéb poprawny zaréwno w zakresie oceny zgtaszalnosci
jak i oceny jakosci $wiadczen udzielanych w programie.

Ewaluacja bedzie opierata sie na pordéwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu na podstawie 8 miernikdw. Wskazano takze, ze istotne bedzie
porownanie wskaznika zapadalnosci na znieksztatcenia kregostupa w populacji dzieci szkolnych
w gminie zgodnie z danymi na lata 2014-2018 z wartoscig tego wskaznika osiggnietg w latach 2019-
2025 (do 2 lat po zakonczeniu programu). Odnoszac sie do ww. wskaznika warto podkresli¢, ze
analizie bedg podlegaty populacje dzieci réznigce sie czynnikami ryzyka wystgpienia wad postawy.
Zatem w ramach ewaluacji programu zasadna wydaje sie takze ocena réinych czynnikdéw ryzyka
zwiekszajgcych prawdopodobienstwo wystgpienia wad postawy.

Warunki realizacji
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Wybodr realizatoréw programu ma sie odby¢ w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. Przestawiono takze wymagania wobec realizatoréw wzgledem kwalifikacji
personelu, wyposazenia oraz warunkéw lokalowych.

Przedstawiono schemat organizacyjny oraz zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjnej nt.
programu. Nalezy zaznaczyé, ze dziatania informacyjne powinny by¢ dostosowane do specyfiki
populacji docelowej oraz pozwolié na uzyskanie jak najwiekszej zgtaszalnosci do programu.

Okreslono zasady udzielania $wiadczen w ramach programu. Odniesiono sie takze do sposobu
zakonczenia udziatu w programie.

Koszt catkowity programu oszacowano na 358 500 zt. W projekcie wskazano koszty jednostkowe
poszczegdlnych interwencji. Warto zauwazyé, ze przy wyliczeniu kosztéw gimnastyki grupowej,
uwzgledniono nie 10, a 5 zaje¢, co wymaga weryfikacji. W budzecie nalezy takze uwzgledni¢ koszty
monitorowania i ewaluacji programu.

Program ma by¢ finansowany z budzetu miasta, przy czym jednoczesnie zaznaczono, ze miasto
bedzie sie takze starato o dofinansowanie z NFZ w wysokosci do 40% wartosci projektu, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawowymi.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wady postawy ciata stanowig w czasach wspotczesnych istotny problem zdrowotny. W krajach
o wysokim stopniu rozwoju cywilizacyjnego wady te wystepujg powszechnie, a chorobe
przecigzeniowa kregostupa mozna uzna¢ za chorobe cywilizacyjng. Fizyczna postawa cztowieka jest
nawykiem ruchowym ksztattujgcym sie na okreslonym podtozu morfologicznym i funkcjonalnym oraz
zwigzanym z codzienng dziaftalno$cig danej osoby. Jest wyrazem stanu fizycznego i psychicznego
jednostki. Stanowi wiec wskaznik mechanicznej wydolnosci zmystu kinetycznego, réwnowagi
miesniowej oraz koordynacji nerwowo-miesniowej. W ciggu catego zycia cztowieka postawa ciata
ulega zmianom — najwiekszym w okresie jego wzrostu. W wieku 7-10 lat, czyli w mtodszym wieku
szkolnym, wystepuje pierwszy okres krytyczny dla postawy fizycznej dziecka. Zwigzany jest on ze
zmiang trybu zycia oraz przejSciem z duzej swobody ruchu na kilkugodzinne przebywanie w pozycji
siedzacej, ktérej czesto towarzyszg niewtasciwe warunki. Dlatego tez poczatek nauki w szkole
powoduje zwykle pogorszenie postawy. Jednoczesnie okres ten charakteryzuje sie ogromng
biologiczng potrzebg ruchu, ktéra umiejetnie pokierowana moze by¢ najwazniejszym stymulatorem
rozwoju organizmu.

Alternatywne sSwiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna by¢
wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (roczne obowigzkowe
przygotowanie przedszkolne), a nastepnie w klasach lll i V szkoty podstawowej, w | klasach
gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub
higienistki szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Powyzsze dziatania reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522) okresla wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Swiadczenia gwarantowane w ramach rehabilitacji
leczniczej sg realizowane w warunkach ambulatoryjnych, domowych, osrodka lub oddziatu dziennego
oraz w warunkach stacjonarnych. Rehabilitacyjna porada lekarska dla dzieci moze obejmowaé m.in.:
0gdblng ocene stanu zdrowia — badanie lekarskie; skierowanie na konsultacje i badania dodatkowe;
testy czynnosciowe; ocene aktywnosci ruchowej; ocene odruchdw Sciegnisto-okostnowych; pomiar
dtugosci konczyn i obwoddéw; ocene chodu i lokomocji; punkcje lecznicze i iniekcje dostawowe;
zlecenie na wyroby medyczne (przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze) oraz inne zlecenia
i wnioski; skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe; koncowg ocene procesu
usprawniania.
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Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne m.in. U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF
2018), American Academy of Family Physicians (AAFP 2018), UK National Screening Committee (UK
NSC 2016), American Academy of Orthopedic Surgeons (AAQOS), Scoliosis Research Society (SRS),
Pediatric Orthopedic Society of North America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics (AAP)
z2015r.

USPSTF w swoich zaktualizowanych rekomendacjach (2018) stwierdzito, ze obecne dowody naukowe
nie s3 wystarczajgce do oceny bilansu korzysci i szkéd zwigzanych z przesiewem w kierunku wykrycia
skoliozy mtfodzieniczej u dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat. Poparcie dla ww. stanowiska
wyrazito rowniez (AAFP 2018).

Rekomendacje negatywne odnosnie prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wydato réwniez UK NSC 2016. Gtéwnymi powodami
prezentowanego przez UK NSC stanowiska jest brak wspdlnego konsensusu odnosnie zgody lekarzy
na zasadnos$¢ dalszej terapii po przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku powyzszego czes$¢ dzieci
zostanie skierowana na dalsze badania, w momencie gdy nie wptyng one na poprawe ich
funkcjonowania, cze$¢ natomiast nie zostanie skierowana na dalsze testy oraz terapie, ktéra mogtaby
okazac sie dla nich korzystna). Kolejnym badaniem diagnostycznym w kierunku wykrycia skolioz jest
badanie z wykorzystaniem promieniowania X, ekspozycja na wskazane promieniowanie moze by¢
natomiast szkodliwa. Niejasne jest réwniez czy leczenie oséb wykrytych podczas prowadzenia badan
przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie symptomadw.

Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych powyzej prezentujg AAOS, SRS, POSNA oraz
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
pacjentéw ze skoliozg idiopatyczng, wigzgace sie z wczesng terapig ich deformacji, mogg by¢ znaczace.
AAOS, SRS, POSNA i AAP w swoim wspdlnym stanowisku dochodza do konkluzji, ze jezeli skryning
w kierunku wykrycia skoliozy jest przeprowadzany, dziewczeta powinny byé 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 osiggaja dojrzatos¢ ptciowa ok. 2 lat
wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy czesciej cierpia na skolioze wymagajacy leczenia.
(AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

AAOS, SRS, POSNA i AAP podkreslaja, iz istnieje potrzeba prowadzenia skutecznych badan
przesiewowych, jednak wyniki fatszywie dodatnie mogg prowadzi¢ do tworzenia niepotrzebnych
zalecen oraz skierowan na dodatkowa diagnostyke (m.in. RTG kregostupa). Aby program
profilaktyczny byt skuteczny, musi by¢é prowadzony przez dobrze wyszkolony personel, ktory
odpowiednio przeprowadzi test Adamsa oraz wykona pomiary skoliometrem, co umozliwi poprawne
zidentyfikowanie oséb z mtodzienczg skoliozg idiopatyczng. (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

Dodatkowo AAQS, SRS, POSNA oraz AAP podkreslajg istotng role edukacji personelu medycznego
wykonujgcego testy przesiewowe. Stuzy to minimalizowaniu niepotrzebnych zaleced oraz
optymalizowaniu zasadnosci skierowan m.in. na RTG kregostupa — nie wszystkie dzieci w rezultacie
przeprowadzonych badani przesiewowych wymagajg dodatkowej diagnostyki. Jesli przeswietlenie
bedzie wymagane, lekarze powinni zaleca¢ szczegdlng ostroznos¢, aby zmniejszy¢ ekspozycje
pacjentéw na promieniowanie. W tym celu zachowana powinna by¢ podstawowa zasada ochrony
radiologicznej - ALARA (As Low As Reasonably Achievable)(AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

W roku 2014 w oparciu o wytyczne SOSORT 2011 opublikowane zostaty polskie wytyczne w zakresie
leczenia zachowawczego, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli fizjoterapii. W wytycznych tych
zaznaczono, iz o wyborze strategii leczniczej powinny decydowacé nie tylko jej zweryfikowanie
zgodnie z zasadami EBM, ale takze preferencje pacjenta i jego opiekundéw oraz doswiadczenie
klinicysty w postugiwaniu sie okreslonym modelem postepowania.

Zgodnie ze zaktualizowanymi rekomendacjami SOSORT 2016 dotyczgcymi skoliozy oraz zaburzen
prawidtowych funkcji kregostupa, szkolne programy przesiewowe rekomendowane sg we wczesnej
diagnozie skoliozy idiopatycznej. Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z wytycznymi, za kazdym razem, gdy
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ocenie poddawane sg dzieci w wieku od 8 do 15 lat, pediatrzy, specjalisci z zakresu medycyny
sportowej oraz medycyny ogodlnej, powinni przeprowadza¢ test Adamsa oraz postugiwac sie
skoliometrem. Rekomenduje sie, aby kliniczna ocena wystepowania skoliozy obejmowata co
najmniej: badanie kata rotacji tutowia, aspekty estetyczne, ustawienie kregostupa w ptaszczyznie
strzatkowej. Inne mozliwe oceny obejmujg: poziom bélu, funkcje oddechowe, elastycznosc i site
kregostupa i stawow, rozbieznosci w dtugosci koriczyn dolnych, réwnowage i koordynacje, jakos¢
zycia.

Warto podkresdli¢, iz odnalezione rekomendacje ktadg szczegdlny nacisk na role edukacji nie tylko
dziecka, ale i jego opiekundw. Niski poziom motywacji do ¢wiczen, typowy dla mtodych oséb, mozna
podnies¢ poprzez uswiadomienie dziecka i rodzicow co do charakteru choroby, jej przewidywanego
przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd. W uzasadnionych przypadkach warto
uzupetni¢ leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng (SOSORT 2014).

Odnalezione dowody naukowe wskazujg, ze warto$¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego
badania przesiewowego jest wyjatkowo niska (5%), co oznacza, ze 95% dzieci kierowanych jest w
wyniku przesiewu na dalsza diagnostyke niepotrzebnie. Z badania Montgomery 1990 wynika, ze
czestsze badania przesiewowe zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowarn na dalszg diagnostyke, nie
zmieniajgc liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby
rozpoznan fatszywie dodatnich mozna osiggnaé, dobierajagc bardziej efektywne narzedzia
przesiewowe, takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a (Montgomery 1990).

Z badania Fong 2010 wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest niewystarczajgce, jest
to metoda raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia i kompetencji badajgcego. Za wzgledu na
niewielki koszt i prostote badania autorzy sugerujg go nie wyklucza¢ lecz stosowac 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 dowoddw, ze badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Wyniki przegladu systematycznego Sabirin 2010 wskazuja, ze zachorowalno$¢ na skolioze wystepuje
czesciej u dziewczat w wieku 11-14 lat. Ponadto wskazuja, ze brak jest silnych dowoddéw na to, ze
programy skryningowe sg w stanie wykry¢ skolioze w mtodszym wieku, z nizszym wynikiem krzywizny
w skali Cobba oraz, ze brak jest silnych dowodéw na zmniejszenie liczby przeprowadzanych operacji
dzieki prowadzonym programom przesiewowym. W publikacji zwraca sie uwage na duze ryzyko
uzyskiwania wynikow fatszywie pozytywnych/negatywnych w ramach skryningu w kierunku skoliozy.
Sugeruje sie prowadzenie przesiewu w kierunku skoliozy w grupach wysokiego ryzyka tj. u dziewczat
w wieku 12 lat.

Badanie radiologiczne jako istotne badanie dodatkowe jest zwigzane z ekspozycjg na promieniowanie
w populacji dzieci/mtodziezy poddanych dalszej diagnostyce —zwieksza ryzyko wystgpienia
w przysztosci choréb nowotworowych, dlatego tez wdrazane powinny by¢ metody stuzgce redukcji
ich czestotliwosci oraz zasada ochrony radiologicznej — ALARA.

Wedtug opinii ekspertéw klinicznych wady postawy stanowig powazne zagrozenie prawidiowego
rozwoju dzieci i mtodziezy. Pociggajg one za sobg rozwdj dysfunkcji narzadu ruchu w wieku dorostym,
co prowadzi do ponoszenia przez budzet panstwa zwigzanych z tym kosztéw (np. rehabilitacja,
czasowa niezdolnos¢ do pracy, Swiadczenia rentowe).

Ponadto, zdaniem ekspertéw klinicznych, do wzrostu liczby dzieci, u ktérych wystepuja wady
postawy przyczynia sie m.in. coraz nizsza sprawno$¢ i odpornos¢ mtodych osdb, przecigzenie
(zajeciami obowigzkowymi/dodatkowymi), siedzgcy tryb zycia oraz ograniczenie aktywnosci
ruchowej. Istotnym problemem jest takze brak jednolitych programéw dot. profilaktyki i korekcji wad
postawy w skali krajowe]j oraz na obszarze poszczegdlnych.

Eksperci wskazujg, ze postepowanie terapeutyczne musi by¢ zindywidualizowane, niewskazane jest
realizowanie zaje¢ korekcyjnych w formie zajeé grupowych. Proces diagnostyczno-terapeutyczny nie
powinien by¢ realizowany przez osoby/ podmioty specjalizujgce sie wytgcznie w diagnostyce postawy
ciata, bez odpowiedniego doswiadczenia w praktyce zajeé korekcyjnych. Skuteczno$¢ ww. zaje¢ musi
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by¢ systematycznie weryfikowana za pomocg badan diagnostycznych prowadzonych wedtug tych
samych standarddéw, co badania wstepne.

Prowadzone powinny by¢ programy edukacyjne o prawidtowym odzywianiu i aktywnosci fizycznej,
zapobiegajgce nadwadze i otytosci wsrdd dzieci i miodziezy. Wzbogacona powinna zosta¢ takze
oferta pozalekcyjnych zajeé¢ ruchowych. Zapewnione powinny zosta¢ s$rodki finansowe na
prowadzenie gimnastyki korekcyjnej w szkotach.

Ponadto wedtug ekspertow wymagane jest state weryfikowanie skutecznosci programu poprzez
systematyczne powtarzanie badan diagnostycznych prowadzonych wg standardéw zgodnych
z badaniem wstepnym.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.133.2018 ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy wsrdd dzieci w wieku szkolnym w Gminie Miejskiej Kutno na lata 2019-
2023"” realizowany przez miasto Kutno, Warszawa, sierpien 2018, Aneksu ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy
u dzieci — wspdlne podstawy oceny” z marca 2018 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 204/2018 z dnia 6 sierpnia 2018 roku
o projekcie programu ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy wsrod dzieci w wieku szkolnym
w Gminie Miejskiej Kutno na lata 2019-2023".
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