Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 130/2019 z dnia 12 wrzes$nia 2019 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyczny dotyczgcy wczesnego wykrywania wad postawy
ucznidow szkoét podstawowych z terenu Gminy Tarnowo Podgoérne”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyczny dotyczacy wczesnego wykrywania wad postawy ucznidow szkét
podstawowych z terenu Gminy Tarnowo Podgérne”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji spowodowana jest faktem, iz projekt zostat opracowany w sposéb
zbyt ogdlny i nieprecyzyjny. Ponadto, populacja docelowa programu nie jest w petni zgodna
z aktualnymi wytycznymi klinicznymi w przedmiotowym zakresie. Warto takze zaznaczy¢, ze brak jest
jednoznacznego stanowiska w rekomendacjach, co do zasadnosci wykonywania przesiewu w celu
wykrycia wad postawy w populacji bezobjawowej. Jedynie czes¢ towarzystw odnosi sie do tej
interwencji pozytywnie. Nalezy takze podkresli¢, iz aktualnie opiniowany program byt juz
przedmiotem oceny Agencji i uzyskat opinie negatywng. W obecnie ocenianym projekcie nie
uwzgledniono wiekszosci uprzednich uwag Prezesa Agencji. Tym samym powyzsze kwestie oraz
pozostate uwagi dotyczagce poszczegdlnych elementéw programu uniemozliwiajg wydanie
pozytywnej opinii Prezesa Agencji.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze uwagi dotyczgce poszczegélnych elementéw programu:

e Zaproponowane w projekcie cele programowe zostaty w wiekszosci sformutowane w postaci
dziatan, a nie rezultatéw, jakie zamierza sie osiggng¢ w wyniku realizacji programu. Mierniki
efektywnosci réwniez nie zostaty zdefiniowane poprawnie. Powinny sie one odnosi¢ sie do
wszystkich celéw programu, co umozliwi jakosciowg iiloSciowg ocene efektywnosci
programu.

e Odnoszac sie do planowanych interwencji nalezy wskazaé, ze brak jest szczegdtow
odnoszacych sie do dziatan edukacyjnych dla dzieci i rodzicow opiekunéw prawnych oraz
zaje¢ gimnastyki korekcyjnej. Ponadto istnieje ryzyko, ze programem zostang rowniez objete
osoby, ktére majg juz stwierdzong wade postawy i pozostajg pod opiekg poradni
specjalistycznych.

e W projekcie zaplanowano monitorowanie i ewaluacje programu, jednak nie przedstawiono
oceny jakosci $wiadczen oraz nie okreslono poprawnych wskaznikow ewaluacyjnych. Nalezy
podkresli¢, ze wyniki monitorowania i ewaluacji majg stanowic istotng czes$¢ raportu
koncowego zrealizacji programu polityki zdrowotnej, zatem zasadnym jest prawidtowe
opracowanie tych elementéw programu.
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e W ramach budzetu nie oszacowano kosztéw catkowitych realizacji programu oraz nie
uwzgledniono kosztéw niektérych interwencji (m.in. dziatan edukacyjnych dla dzieci
i rodzicdw) oraz monitorowania i ewaluacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wykrywania wad postawy
wsrdod dzieci w wieku szkolnym. Budzet przeznaczony na realizacje programu w 2019 r. zostat
oszacowany na 58 150 zt, zas okres realizacji zaplanowano na lata 2019-2023.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1373) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej,
ktore 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 i czeSciowo
wpisuje sie w priorytet: ,tworzenie warunkdéw sprzyjajgcych utrzymaniu ipoprawie zdrowia
w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezacy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 20018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 469).

W projekcie programu w sposdb pobiezny odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej
w przedmiotowym zakresie.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych (MPZ), w 2016 roku w wojewddztwie wielkopolskim
odnotowano 0,27 tys. hospitalizacji dzieci z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby

kregostupa, co stanowito 11,05% wszystkich hospitalizacji dzieci z powodu rozpoznan, ktére
zakwalifikowano do grupy choroby uktadu kostno-miesniowego.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,skuteczna identyfikacja dzieci zagrozonych wadami postawy;
wdrozenie indywidualnych programéw terapeutycznych dla dzieci, u ktérych stwierdzono wade
postawy; edukacja w zakresie profilaktyki wad postawy — spotkania z rodzicami, szkolenia dla
nauczycieli prowadzgcych gimnastyke korekcyjng”. Nalezy zaznaczy¢, ze gtdwne zatozenie programu
sktada sie w istocie z 3 odrebnych celdw, z ktérych wszystkie stanowig dziatania, a nie rezultat, jaki
zamierza sie osiggng¢ w wyniku realizacji programu. Cel gtdwny nie odnosi sie do efektu
zdrowotnego. Ponadto nie okreslono konkretnych wartosci docelowych, jakie zamierza sie osiggnac.

W tresci projektu wskazano takze 6 celéw szczegdtowych:
e (1) ,0kreslenie liczby dzieci z wadami postawy”,
e (2),0kreslenie rodzaju wad postawy”,
e (3),opracowanie i wdrozenie indywidualnych zalecen terapeutycznych”,
e (4) ,rozpoznanie skali problemu w zakresie wad postawy”,
e (5),zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej uczniéw i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych”,

e (6) ,dziatania edukacyjne dla nauczycieli podnoszace jakos¢ pracy w zakresie zajeé
korekcyjnych dla dzieci”.

Cele szczegotowe 1, 2, 3, 4 i 6 podobnie jak cel gtdwny zostaty przygotowane w formie dziatan, a nie
rezultatow, jakie zamierza sie osiggng¢ w ramach realizacji programu oraz nie odnoszg sie do efektu
zdrowotnego. Natomiast cel 5 dotyczacy zwiekszenia swiadomosci zdrowotnej ucznidw i ich rodzicéw
jest trudno mierzalny ze wzgledu na wystepowanie innych czynnikéw, ktére majg wptyw na
zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej. Dodatkowo przy braku zaplanowania finansowania dziatan
edukacyjnych cel moze okazad sie niemozliwy do zrealizowania.
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Nalezy pamietaé, ze cel programu powinien by¢ sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny
i zaplanowany w czasie, a zatem zgodny z koncepcjg SMART.

Podsumowujgc, cele programu powinny zostac przekonstruowane.
W ocenianym projekcie okreslono 3 mierniki efektywnosci:
e (1) ,liczba dzieci zakwalifikowanych do programu”,
e (2),liczba dzieci uczestniczgcych w programie”,
e (3),,raporty opracowane przez realizatorow programu wg przygotowanego schematu”.

Nalezy podkresli¢, zaproponowane mierniki nie zostaty poprawnie sformutowane. Wskazniki 1 oraz 2
nie spetniajg funkcji miernika efektywnosci, natomiast mogg zosta¢ wykorzystane podczas
monitorowania programu. Z kolei raporty opracowywane przez realizatoréw mogg by¢ przydatne
W procesie oceny stopnia realizacji celéw, jednak same w sobie nie stanowig miernika.

Nalezy zaznaczyé, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene
stopnia realizacji wszystkich wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem
zdarzen lub faktéw wystepujacych w danym programie, a takze powinny by¢é wyrazone
w odpowiednich jednostkach miary. Wartosci wskaznikdw powinny by¢ okreslane przed i po realizacji
programu, poniewaz dopiero zmiana uzyskana w zakresie tych wartosci, stanowi o wadze
osiggnietego efektu programu.

Reasumujac, element programu dotyczgcy miernikéw efektywnosci wymaga uzupetnienia.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig uczniowie klas | i Il szkét podstawowych z terenu gminy
Tarnowo Podgdrne. Zgodnie z zapisami projektu liczba dzieci wynosi odpowiednio: w klasach | — 464,
w klasach Il — 209, co jest zblizone do danych GUS. Zgodnie z trescig projektu programem zamierza
sie objgc¢ 100% populacji docelowej programu.

Wiek populacji docelowej programu nie jest w petni zgodny z odnalezionymi rekomendacjami
klinicznymi (AAOS, SRS, POSNA, AAP 2015). Wedtug wytycznych, jezeli skryning w kierunku wykrycia
skoliozy jest przeprowadzany, to dziewczeta powinny by¢ poddane badaniom dwukrotnie — w wieku
10 12 lat, natomiast chtopcy jednokrotnie — w wieku 13 lub 14 lat. Zatem witgczenie wskazanej grupy
wiekowej do programu wymaga weryfikacji.

Kryteria wiaczenia do udziatu w programie stanowig: zamieszkiwanie na terenie gminy Tarnowo
Podgdrne, uczeszczanie do | lub 1l klasy szkoty podstawowej z terenu gminy oraz wyrazenie zgody
przez rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie. Nie przedstawiono kryteriéw
wykluczenia, zatem istnieje ryzyko, ze programem zostang rédwniez objete osoby, ktére majg juz
stwierdzong wade postawy i pozostajg pod opieka poradni specjalistycznych.

Reasumujac, wiek populacji docelowej (w odniesieniu do dzieci w wieku 7 lat (I klasa) oraz w wieku 9
lat (lll klasa)) pod katem przeprowadzenia badan przesiewowych nie znajduje odzwierciedlenia
w odnalezionych rekomendacjach klinicznych. Ponadto doprecyzowania wymagajg kryteria
wytaczenia z programu.

Interwencja

W ramach programu przewidziano przeprowadzenie nastepujacych interwencji: badania
przesiewowe, zajecia korekcyjne, dziatania edukacyjne.

Badanie przesiewowe zaplanowano w | klasie szkoty podstawowej (badanie przedmiotowe oraz testy
czynnosciowe), podczas ktdrego wykorzystany zostanie podoskop, ortoprint, skoliometr, goniometr,
urzadzenie testujgce symetrie obcigzenia, poziomice fizjoterapeutyczne. Zaplanowano réowniez
przeprowadzenie badania kontrolnego w Il klasie szkoty podstawowej przy uzyciu tych samych
testéw. Wskazano, ze dokonana zostanie: wzrokowa ocena sylwetki; wzrokowa i funkcjonalna ocena
wybranych elementéw postawy; wzrokowa metoda badania stop za pomocg podoskopu; badanie
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stdép za pomocy katomierza; fotorejestracja sylwetki oraz odbicia stop. Wyniki badan zamieszczone
zostang w karcie badania profilaktycznego.

Nalezy zaznaczy¢, ze aktualne rekomendacje kliniczne dotyczace wad postawy nie sg spdjne co do
zalecen w zakresie zasadnosci przeprowadzania badan w populacji bezobjawowej.

Czes¢ wytycznych wskazuje na zasadnos$é stosowania skryningu w kierunku skoliozy (Society on
Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment SOSORT 2018, SOSORT 2016, SOSORT 2014,
American Academy of Orthopedic Surgeons AAQOS, Scoliosis Research Society SRS, Pediatric
Orthopedic Society of North America POSNA i )/ American Academy of Pediatrics AAP 2015).

Przeciwne podejscie prezentujg wytyczne UK National Screening Committee (UK NSC 2016), ktére nie
rekomendujg prowadzenia skryningu. U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF 2018) stwierdza,
ze obecne dowody naukowe nie sg wystarczajgce do oceny bilansu korzysci i szkdéd zwigzanych
z przesiewem w kierunku wykrycia skoliozy mtodzienczej u dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat.
Ww. stanowisko USPSTF podziela takze American Academy of Family Physicians (AAFP 2018).

Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze w przegladzie systematycznym Montgomery 1990 wskazuje sie na
niskg wartos¢ predykcyjng wyniku dodatniego standardowego badania przesiewowego w kierunku
wad postawy (ok. 5%), co oznacza, ze 95% dzieci kierowanych jest w wyniku przesiewu na dalszg
diagnostyke niepotrzebnie. Ponadto zgodnie z wynikami wspomnianego przegladu, czestsze badania
przesiewowe zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac liczby
ostatecznych rozpoznan.

SOSORT 2016 wskazuje, ze kliniczna ocena wystepowania skoliozy powinna obejmowac co najmnie;j:
badanie kata rotacji tutowia, aspekty estetyczne oraz ustawienie kregostupa w ptaszczyznie
strzatkowej. Inne mozliwe oceny obejmujg: poziom bdlu, funkcje oddechowe, elastycznosé i site
kregostupa i stawow, rozbieznosci w dtugosci konczyn dolnych, réwnowage i koordynacje, jakos¢
zycia.

W odniesieniu do dziatan edukacyjnych, w projekcie wskazano jedynie szczegdty szkolen dla
nauczycieli wychowania fizycznego i nauczania poczatkowego. Natomiast nie przedstawiono
szczegbtow w zakresie dziatan edukacyjnych dla dzieci i rodzicow (forma, czas trwania, czestotliwosé,
zakres tematyczny, osoba odpowiedzialna, miejsce), co wymaga doprecyzowania.

Rekomendacje SOSORT 2014 kfadg szczegdlny nacisk na role edukacji nie tylko dziecka, ale i jego
opiekunéw. Niski poziom motywacji do ¢wiczen, typowy dla mtodych oséb, mozna podniesé poprzez
uswiadomienie dziecka i rodzicow co do charakteru choroby, jej przewidywanego przebiegu,
potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd. W uzasadnionych przypadkach warto uzupetnié
leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng. Rekomendacje Ministra Zdrowia (2009) wskazujg, ze
nauczyciele/wychowawcy sg jednymi z realizatoréw dziatan profilaktycznych w $rodowisku nauczania
i wychowani oraz okre$lajg ich zadania w tym zakresie.

Projekt zaktada takze przeprowadzenie zaje¢ korekcyjnych. Przy czym nie przedstawiono szczegétéw
w tym zakresie z wyjatkiem wskazania kosztéw ww. dziatan. Powyzsza kwestia wymaga uzupetnienia.

Nalezy réowniez podkresli¢, iz zgodnie z aktualnymi rekomendacjami SOSORT 2016 pacjenci ze
skoliozg powinni aktywnie uczestniczyé w zajeciach sportowych. Odnalezione rekomendacje (NSF
2010, VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali tyle $wiadczen terapeutycznych ile
»potrzebujg” i sg w stanie tolerowaéd, aby przystosowaéd, odzyskac i/lub wrdci¢ do optymalnego
osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania. Plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajgcych  ze stanu danej osoby, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej,
kompleksowosci, wczesnosci oraz ciggtosci procesu rehabilitacji.

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
testow 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.
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Reasumujac, dziatania zaplanowane w ramach projektu cze$ciowo wpisujg sie w zalecenia kliniczne
w przedmiotowym zakresie. Jednak zostaty one opisane zbyt ogdlnie i nieprecyzyjnie, a ponadto
istnieje ryzyko podwdjnego finansowania Swiadczen.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt zaktada przeprowadzenie monitorowania i ewaluacji programu, jednak nie zostaty one
zaplanowane poprawnie.

Nalezy pamieta¢, ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére
umozliwiajg biezgcq ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng
i zdrowotng w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji
programu i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych
z projektu polityki zdrowotnej, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma byé dokonywana na podstawie analizy , liczby dzieci w populacji
okreslonej w programie”, ,liczby dzieci uczestniczacych w realizacji programu” oraz ,liczby dzieci
zakwalifikowanych do dalszego postepowania terapeutycznego”. W ramach oceny zgtaszalnosci
nalezy monitorowac liczbe osdéb zakwalifikowanych do udziatu w programie, liczbe oséb, ktére nie
zostaty objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem
tych powoddw), a takze liczbe oséb, ktdre z whasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu.

W projekcie nie zaplanowano oceny jakosci Swiadczen, ktéra powinna zosta¢ przeprowadzona np.
w oparciu o analize wynikéw ankiety satysfakcji z udziatu w programie.

W punkcie dotyczagcym oceny efektywnosci $wiadczenn wskazano na ,opracowanie wyniku
porownawczego dla dzieci objetych terapig”, ,,opracowanie wyniku poréwnawczego — obserwacja dla
pozostatych dzieci” oraz ,,opracowanie sprawozdania z catosci badan”. Jednak nie wskazano, jakie
parametry bedg brane pod uwage w ocenie wyniku. Nalezy podkresli¢, ze nie zaproponowano
zadnych konkretnych i prawidtowo sformutowanych wskaznikéw ewaluacyjnych.

W zakresie ewaluacji nalezy odniesc¢ sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po
zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikéw
efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze ewaluacja
programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu, a stanem po jego zakonczeniu. Ponadto w kontekscie ocenianego programu nalezatoby
przeanalizowad stan/brak aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci wraz z przyczynami.

Reasumujac, powyzszy element programu wymaga uzupetnienia.

Warunki realizacji

Wybor realizatoréw programu ma sie odby¢ w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. W projekcie w sposdb zdawkowy odniesiono sie do warunkéw dotyczacych
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjnej, jednak nie przedstawiono szczegétéow w tym
zakresie. Nalezy zaznaczy¢, ze przewidziane dziatania informacyjne powinny byé dostosowane do
specyfiki populacji docelowej oraz pozwoli¢ na uzyskanie jak najwiekszej zgtaszalnosci do programu.

Koszt catkowity programu nie zostat oszacowany. Wskazano kosztorys programu na rok 2019 (58 150
zt). Koszt jednego badania przesiewowego oszacowano na 50 zt, szkolenia dla nauczycieli
wychowania fizycznego i nauczania poczatkowego na 600-800 zt. Przedstawiono koszt zajec
korekcyjnych zindywidualizowanych (1 500 zi/zajecia), jednak nie okreslono szczegétéw w tym
zakresie. Nie jest zatem jasne, czy powyzsza kwota odnosi sie do zaje¢ dla jednego dziecka czy dla
wiekszej grupy oséb. Nie przedstawiono kosztéw konsultacji lekarskich i analizy przeprowadzonych
badan, dziatan edukacyjnych dla dzieci i rodzicéw, a takie kosztow akcji informacyjnej. Nalezy
pamietac, ze w ramach budzetu programu nalezy takze uwzgledni¢ koszty monitorowania i ewaluacji
programu.

Program ma byc finansowany z budzetu gminy.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wady postawy ciata stanowig w czasach wspdtczesnych 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 dziatalnoscig danej osoby. Jest wyrazem stanu fizycznego i psychicznego
jednostki. Stanowi wiec wskaznik mechanicznej wydolnosci zmystu kinetycznego, réwnowagi
mies$niowej 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 ogromna
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 Ill 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 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadcze gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522) okresla wykaz oraz warunki realizacji
$wiadczen 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.: ogdlng ocene stanu zdrowia — badanie lekarskie; skierowanie na konsultacje
i badania dodatkowe; testy czynnosciowe; ocene aktywnosci ruchowej; ocene odruchdéw Sciegnisto-
okostnowych; pomiar dtugosci konczyn i obwoddéw; ocene chodu i lokomocji; punkcje lecznicze
i iniekcje dostawowe; zlecenie na wyroby medyczne (przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze)
oraz inne zlecenia i wnioski; skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe; koricowg ocene
procesu usprawniania.

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 sg 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). Przy czym zgodnie z ww. rekomendacjami USPSTF 2018 doktadnos¢
testu przesiewowego byfa najwyzsza (czutos¢ 93,8%, swoistos¢ 99,2%), gdy zastosowano trzy
odrebne metody (np. test zgieciowy, pomiar z wykorzystaniem skoliometru i topografia Moiré).
Czutos¢ byta natomiast nizsza, gdy programy badan przesiewowych wykorzystywaty tylko jedng lub
dwie metody (np. 71,1% dla testu zgieciowego oraz pomiarow z wykorzystaniem skoliometru czy
84,4% dla samego testu zgieciowego). W wyniku skryningu przeprowadzonego z zastosowaniem
trzech réinych metod w postaci testu zgieciowego, pomiaru z wykorzystaniem skoliometru
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i topografii Moiré zauwazalny byt niski poziom wynikdw fatszywie ujemnych (6,2%) i najnizszy poziom
wynikéw fatszywie dodatnich (0,8%). W przypadku zastosowania tylko jednego testu wynikéw
fatszywie ujemnych i fatszywie dodatnich byto zdecydowanie wiecej (np. test zgieciowy — 15,6%
wynikéw fatszywie ujemnych i 4,8% wynikow fatszywie dodatnich). Dodatkowo badania
przeprowadzone za pomocg trzech ww. metod cechowaty sie najwyzszg wartoscig predykcyjng
dodatnig — 81% (95% Cl, 80.3% to 81.7%). Wartos¢ predykcyjna dodatnia w przypadku zastosowania
dwéch metod (np. test zgieciowy, pomiar z wykorzystaniem skoliometru) wahata sie od 29,3% (95%
Cl, 20.3% to 39.8%) do 54,1% (95% Cl, 40.8% to 66.9%), natomiast w przypadku zastosowania tylko
jednej metody wynosita od 5% (95% Cl, 3.4% to 7.0%) do 17,3 (95% Cl, 11.7% to 24.2%).

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$¢ dalszej terapii po przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku powyzszego cze$¢ 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, wigzace 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 chiopcy oraz 3-4 razy czesciej cierpia na skolioze wymagajacq leczenia.
(AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

AAOS, SRS, POSNA i AAP podkreslajg, 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 mtodziericzg skoliozg idiopatyczng. (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

Dodatkowo AAOS, 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
ocenie poddawane sg dzieci w wieku od 8 do 15 lat, pediatrzy, specjalisci z zakresu medycyny
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sportowej oraz medycyny ogdlnej, 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 bdlu, funkcje oddechowe, elastycznosc i site
kregostupa i stawow, rozbieznosci w dtugosci koriczyn dolnych, réwnowage i koordynacje, jakos¢
zycia.

Warto podkresli¢, iz odnalezione rekomendacje ktada szczegdlny nacisk na role edukacji nie tylko
dziecka, ale i jego opiekundow. Niski poziom motywacji do ¢wiczen, typowy dla mtodych oséb, mozna
podnies$é poprzez uswiadomienie dziecka i rodzicow co do charakteru choroby, jej przewidywanego
przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd. W uzasadnionych przypadkach warto
uzupetnié 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 dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Z badania Montgomery 1990 wynika, ze
czestsze badania przesiewowe zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie
zmieniajgc liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby
rozpoznan fatszywie dodatnich mozna osiggngé, dobierajgc 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 wykluczaé 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 wskazujg, ze zachorowalnosé 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 wynikéw 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 stuzace redukcji
ich czestotliwosci oraz zasada ochrony radiologicznej — ALARA.

Wedtug opinii ekspertéw klinicznych wady postawy stanowig powazne zagrozenie prawidtowego
rozwoju dzieci i mtodziezy. Pociggajg one za sobg rozwdj dysfunkcji narzagdu ruchu w wieku dorostym,
co prowadzi do ponoszenia przez budzet panstwa zwigzanych z tym kosztow (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 sprawnos$¢ i odpornos¢ mtodych osdb, przecigzenie
(zajeciami obowigzkowymi/dodatkowymi), siedzacy tryb zycia oraz ograniczenie aktywnosci
ruchowej. Istotnym problemem jest takze brak jednolitych programoéw 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 zaje¢ korekcyjnych. Skuteczno$¢ ww. zaje¢ musi
by¢ systematycznie weryfikowana za pomocg badan diagnostycznych prowadzonych wedtug tych
samych standarddw, co badania wstepne.
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Prowadzone powinny by¢ programy edukacyjne o prawidtowym odzywianiu i aktywnosci fizycznej,
zapobiegajgce nadwadze i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Wzbogacona powinna zostaé takze
oferta pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych. Zapewnione powinny zosta¢ s$rodki finansowe na
prowadzenie gimnastyki korekcyjnej w szkotach.

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

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 srodkow
publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1373), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.108.2019 ,,Program profilaktyczny dotyczacy
wczesnego wykrywania wad postawy ucznidw szkét podstawowych z terenu Gminy Tarnowo Podgdrne” realizowany przez:
Gmine Tarnowo Podgdrne, Warszawa, sierpien 2019; Aneksu ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci —
wspdlne podstawy oceny” z marca 2018 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 278/2019 z dnia 2 wrzesnia 2019 roku
o projekcie programu ,Program profilaktyczny dotyczacy wczesnego wykrywania wad postawy uczniow szkoét
podstawowych z terenu Gminy Tarnowo Podgérne”.
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