Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 35/2020 z dnia 19 maja 2020 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program Polityki
Zdrowotnej w zakresie zwiekszenia aktywnosci fizycznej i obnizenia
skali wystepowania wad postawy u uczniow klas I-11l Szkét
Podstawowych na terenie Gminy Biate Btota na lata 2020-2025"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie zwiekszenia aktywnosci fizycznej
i obnizenia skali wystepowania wad postawy u uczniéw klas I-l1ll Szkét Podstawowych
na terenie Gminy Biate Btota na lata 2020-2025".

Uzasadnienie

Swiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zaktadaja dokonanie
kompleksowej oceny stanu zdrowia dziecka w okresie wzrastania, obejmujgcej m.in.
diagnostyke wad postawy. Wykonanie badania przesiewowego w kierunku wykrywania wad
postawy znajduje sie w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej. Jest ono
wykonywane pieciokrotnie — na okresach szczegdlnie istotnych w rozwoju dziecka, jak
np. podjecie edukacji przedszkolnej, czy rozpoczecie nauki w szkole.

Negatywna opinia w odniesieniu do opiniowanego projektu programu polityki zdrowotnej
wynika przede wszystkim z faktu, ze brak jest dowoddw na lepszg identyfikacje wad postawy
u dzieci i mtodziezy wskutek zwiekszenia czestosci wykonywania badania przesiewowego.
Na taki wniosek wskazujg odnalezione wytyczne kliniczne oraz rekomendacje towarzystw
naukowych. Nalezy zarazem podkresli¢, ze zgodnie z danymi z badan naukowych wartos¢
predykcyjna badan przesiewowych w populacji ogélnej jest niska, a zatem wysoki odsetek
0s0b uzyskujacych wynik dodatni w takim badaniu dotyczy w rzeczywistosci oséb zdrowych.
Fatszywie pozytywna diagnoza wstepna wigze sie z tym, ze osoby te otrzymujg skierowanie
na pogtebiong diagnostyke, ktdra wigze sie m.in. z wykonaniem zdjecia rentgenowskiego i tym
samym ekspozycjg na szkodliwe promieniowanie.

Ponadto, za negatywng opiniag przemawia brak danych potwierdzajgcych zasadnosc
kierowania na terapie wad postawy o0sob, u ktérych odstepstwa od normy sg na tyle
niewielkie, ze nie dajg zadnych objawodw.

Dodatkowo, nalezy nadmieni¢, ze wytyczne i rekomendacje oraz eksperci wskazujg, ze
podstawowa role w profilaktyce wad postawy odgrywa regularna aktywnos¢ ruchowa dzieci
i mfodziezy. Dziatania skoncentrowane na tym aspekcie powinny stanowi¢ gtéwny element
programu profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy. Nalezy stosowac rozwigzania, ktére

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. (+48 22) 101-46-00 fax (+48 22) 46-88-555
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTMIT nr 35/2020 z dnia 19 maja 2020 r.

beda sprzyjaty samodzielnemu podejmowaniu regularnej aktywnosci ruchowej takze
po zakonczeniu realizacji programu, gdyz zapewni to trwato$é uzyskanych efektéw. Inne
dziatania, takie jak prowadzenie edukacji, czy promowanie zdrowego stylu zycia, petnia
funkcje pomocnicza. Ich celem powinno by¢ przede wszystkim utworzenie i utrwalenie
wtasciwych nawykdéw w zakresie aktywnosci fizycznej.

Majac na uwadze powyzsze, warto zastanowic sie nad rozwazeniem alternatywnej mozliwosci
alokacji dostepnych s$rodkow finansowych i przeznaczeniem ich na zaprojektowanie
i realizacje projektdw programdw zdrowotnych poswieconych innym istotnym problemom
zdrowotnym (np. otytosci wérdd dzieci), dla ktorych skutecznosc i bezpieczenstwo interwencji
zostata potwierdzona w dowodach naukowych i znajduje swoje uzasadnienie w wytycznych
klinicznych, co w przysztosci moze przetozyc sie na uzyskanie trwatych i pozytywnych efektéw
zdrowotnych w populacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad postawy
u dzieci. Populacje docelowg stanowig dzieci klas I-lll szkoty podstawowej, czyli okoto 840 dzieci,
jednak w projekcie nie wskazano, ile oséb faktycznie zostanie do niego wtgczone. Dodatkowo
przewidziane sg dziatania edukacyjne skierowane do rodzicow i opiekunéw, a takze nauczycieli
edukacji wczesnoszkolnej oraz wychowania fizycznego oséb z populacji docelowej. Planowane koszty
realizacji programu oszacowano na 42000zt w pierwszym roku realizacji. Program ma by¢
finansowany przez gmine Biate Btota. Planowany okres realizacji programu to lata 2020-2025.

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 srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1373 z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do problemu zdrowotnego, jakim sg wady postawy wsrdd dzieci
w wieku szkolnym. W tresci projektu odniesiono sie do przyczyn, podziatu na grupy oraz profilaktyki
w zakresie nieprawidtowej postawy ciata. Projekt programu czesciowo wpisuje sie w priorytet
zdrowotny: ,,tworzenie warunkéw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki,
pracy i zamieszkania”, nalezagcy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469). W projekcie zamieszczono wykaz
pismiennictwa, na podstawie ktérego przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

Sytuacja epidemiologiczna zostata przedstawiona w sposéb zdawkowy. Zostaty przedstawione jedynie
dane krajowe. Nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych, sytuacji regionalnej ani lokalnej.

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych, w 2016 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
odnotowano 0,12 tys. hospitalizacji dzieci z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby
kregostupa, co stanowito 9,14% wszystkich hospitalizacji dzieci z powodu rozpoznan, ktére
zakwalifikowano do grupy choroby uktadu kostno-miesniowego.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zmniejszenie liczby dzieci i mfodziezy na terenie Gminy Biate Btota
zwadami postawy oraz ograniczenie nastepstw wad postawy ciata”. Cel gtéwny powinien by¢
wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie, a jego osiggniecie powinno
stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan. Nalezy zaznaczy¢, ze program polityki
zdrowotnej powinien zawierac jeden najwazniejszy cel, zas przedstawiona propozycja w istocie sktada
sie z dwdch odrebnych celéw. Brak jest takze docelowej wartosci liczbowej, ktdra ma zostac osiggnieta
dzieki zastosowanym interwencjom. Projekt powinien takze zawieraé opis uzasadnienia dla przyjetej
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wartosci docelowej. Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze cel ,,ograniczenie nastepstw wad postawy ciata”
nie jest precyzyjne sformutowany, a zatem jego obiektywny pomiar bedzie utrudniony.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujace cele szczegétowe:

(1) ,zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej uczniéw, rodzicéw/opiekundéw i nauczycieli w zakresie
wad postawy, ich przyczyn, skutkow oraz roli profilaktyki”;

(2) ,ksztattowanie nawykow prawidfowej postawy ciata u dzieci i mtodziezy”;

(3) ,wczesne wykrywanie nieprawidtowosci w zakresie postawy ciata”;

(4) ,wspomaganie wszechstronnego i harmonijnego rozwoju psychofizycznego uczniow”;
(5) ,,rozwijanie i doskonalenie sprawnosci ruchowej i tezyzny fizycznej uczniow”;

(6) ,rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Cel szczegétowy nr 1 moze by¢ trudny w pomiarze ze wzgledu na brak
jednoznacznej definicji ,, zwiekszenia $wiadomosci” oraz brak przedstawienia narzedzia pomiarowego,
ktore w obiektywny sposdb zobrazuje zachodzace dzieki przeprowadzeniu interwencji zmiany. Cel
szczegdtowy nr 2 zostat sformutowany na zbyt duzym poziomie ogdlnosci. Cele szczegétowe nr 3,415
zostaty sformutowane jako dziatania, a nie efekty, co jest podejSciem niepoprawnym. Wszystkie cele
powinny zawiera¢ wartosci liczbowe, ktére majg zostaé osiggniete, zas w tresci projektu powinno
znalez¢ sie uzasadnienie doboru kazdej z podanych liczb. Przyjete wartosci oczekiwane w celach
szczegétowych powinny odnosié sie do poprawy obecnej sytuacji, co oznacza, ze mozliwe zmiany
wynikajgce z realizacji programu nalezy odnosic¢ do wartosci wyjsciowych, oszacowanych na podstawie
danych epidemiologicznych.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:

(1) ,wyniki badari przesiewowych dzieci objetych programem i uczestniczqcych w zajeciach
gimnastyki korekcyjnej”

(2) ,,wyniki ankiety przeprowadzonej wsréd rodzicow”

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakoriczeniu realizacji. W szczegélnosci mierniki powinny
odnosi¢ sie do zjawisk, ktérych dotycza cele programu. W przeciwienstwie do celdw, mierniki
efektywnosci przedstawiajg faktyczny, a nie oczekiwany efekt uzyskany dzieki interwencjom.
Zaproponowane mierniki efektywnosci nr 1 i 2 nie spetniajg roli w programie, ktdra zostata
przedstawiona powyzej. Miernik efektywnosci nr 1 jest sformutowany zbyt ogdlnie i nie pozwala
na okreslenie korzysci z przeprowadzenia interwencji wzgledem stanu sprzed rozpoczecia programu.
Miernik efektywnosci nr 2 odwotuje sie do niesprecyzowanej ankiety, a zatem nie wiadomo jakie
zjawisko jest mierzone. Nalezy podkresli¢, ze ankieta poziomu satysfakcji stanowi element
monitorowania realizacji programu i nie powinna by¢ uwzgledniana przy monitorowaniu efektywnosci
zastosowanych w programie interwencji.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci uczeszczajgce do klas I-lll publicznych szkét
podstawowych z terenu gminy Biate Btota. Dodatkowo interwencjami z zakresu edukacji objeci maja
zostaé rodzice lub opiekunowie prawni oraz nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej i nauczyciele
wychowania fizycznego. W projekcie na podstawie danych Centrum Obstugi Edukacji i Sportu Gminy
Biate Btota wskazano liczbe ucznidow kwalifikujgcych sie do programu na okoto 840 oséb, jednak
w tresci nie wskazano liczby osdb, ktore faktycznie zostang objete programem. Oszacowanie
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liczebnosci populacji objetej programem nie byto mozliwe na podstawie analizy tresci projektu, gdyz
uniemozliwity to bardzo ogdlnikowe opisy planowanych interwencji oraz brak kosztéw jednostkowych
interwencji. Tak nieprecyzyjnej formy przedstawienia populacji docelowej nie mozna uznaé
za poprawna.

Liczba oséb objetych interwencjami dodatkowymi w postaci edukacji zostata oszacowana na okoto
1 600 osdb. Nalezy podkresli¢, ze jest to grupa bardzo réznorodna, gdyz zalicza sie do niej zaréwno
pracownikéw jednostki oswiatowej, jak i rodzicéw oraz opiekundéw prawnych. Wstepny poziom wiedzy
oraz Srodowisko interakcji z dzie¢mi kazdej z tych dwdch grup bedzie inny, a zatem konieczne jest
zaplanowanie i stosowanie réznych tresci w edukacji — dostosowanych do profilu grupy docelowe;.
Jesli tego typu dziatania polegajgce na réznicowaniu tresci programoéw edukacyjnych w zaleznosci
od odbiorcy sg planowane do realizacji w programie, to nalezy to opisa¢ w projekcie programu polityki
zdrowotnej.

Kryteria wtgczenia zostaty przedstawione w sposdb zdawkowy. Nalezy podkresli¢, ze program polityki
zdrowotnej powinien zapewniac¢ rowny dostep do $wiadczen, zas kryterium w postaci uczeszczania
do placéwek oswiatowych wytgcznie publicznych nie jest uzasadnione potrzebami zdrowotnymi,
a zatem jest sprzeczne z zasadg réwnego dostepu.

Interwencja
Wsrdd planowanych interwencji znajduja sie:
e badanie przesiewowe (ocena postawy ciata),

e instruktaz ucznidw niewymagajgcych uczeszczania na state zajecia gimnastyki korekcyjnej
w zakresie ¢wiczen niezbednych do wykonywania w domu pod nadzorem rodzicow,

e zajecia korekcyjne dla dzieci wymagajgcych objecia regularnymi zajeciami gimnastyki
korekcyjnej,

e edukacja z zakresu profilaktyki i korekty wad postawy dla rodzicow/opiekunéw uczniéw klas
I-lll (podczas spotkan klasowych), a takze dla nauczycieli wychowania poczatkowego oraz
wychowania fizycznego.

W projekcie programu zaplanowano przeprowadzenie badania przesiewowego w celu oceny wad
postawy ciafa. Zaproponowano wykorzystanie np. testu Bertranda-Adamsa, skoliometrow Bunnella,
umozliwiajagcych obiektywng ocene zmian w jednej z trzech ptaszczyzn typowych dla skoliozy.
Nie przedstawiono jednak wiecej informacji dot. organizacji ww. dziatan. Wnioskodawca wskazuje, ze
po przeprowadzeniu testéw, dzieci zostang przydzielone do jeden z czterech grup w zaleznosci
od wynikéw badania przesiewowego. Nie przedstawiono jednak konkretnych wartosci progowych
czy objawdw, ktére beda decydowaty o kwalifikacji do kazdej z grup.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze skutecznos$¢ planowanej interwencji gtéwnej, jaka jest prowadzenie
przesiewu w kierunku identyfikacji wad postawy w populacji bezobjawowej nie znajduje potwierdzenia
w dowodach naukowych i nie zostata uznana za zasadng w wytycznych klinicznych i rekomendacjach
towarzystw naukowych. Szczegdtowe informacja zamieszczono w czesci opinii poswieconej ocenie
technologii medyczne;j.

W programie zaplanowano takze instruktaz uczniéw z zakresu gimnastyki korekcyjnej oraz
uczestnictwo w zajeciach korekcyjnych.

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami SOSORT 2016 pacjenci ze skolioza powinni aktywnie
uczestniczy¢ w zajeciach sportowych. W $lad za opinig ekspercka (KW w dziedzinie pediatrii, 2016)
nalezy zaznaczyé, ze postepowanie terapeutyczne musi by¢ zindywidualizowane, niewskazane jest
realizowanie zaje¢ korekcyjnych w formie zaje¢ grupowych. W praktyce wigze sie to bowiem
z niejednolitoscig takich grup w zakresie m.in. rozpoznania, czy tez mozliwosci motorycznych dzieci.
W konsekwencji uniemozliwia to skuteczne oddziatywanie na organizm dziecka. Majgc na uwadze
odnalezione dowody naukowe (Negrini 2008) nalezy jednak stwierdzi¢, ze nie jest mozliwe doktadne
okreslenie szczegétowego planu éwiczen z uwagi na fakt, ze plan ten powinien by¢ dopasowany
indywidualnie do pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze powinno obowigzywaé indywidualne podejscie
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do kazdego dziecka zmagajacego sie z problemem wad postawy. Podejscie to powinno odznaczac sie
przede wszystkim zréznicowanym doborem éwiczen lub 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 poszczegélnych stanowiskach kazdy z cztonkéw grupy powinien
wykonywac indywidualnie dobrane ¢wiczenia.

Odnalezione rekomendacje (NSF 2017, VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali tyle
Swiadczen terapeutycznych ,ile potrzebujg” i s w stanie tolerowac, aby przystosowac, odzyska¢ lub
wroci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania. Warto doda¢, ze plan rehabilitacji
powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy
fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

W programie zaznaczono, ze bedzie podejmowana wspétpraca z lekarzem specjalista w zakresie wad
postawy ciata, do ktérego zadan bedzie nalezata okresowa ocena postepdédw w zakresie procesu
korekcyjnego i podjetych dziatan profilaktyczno-rehabilitacyjnych na podstawie przeprowadzonych
badan ucznidw uczeszczajacych na zajecia gimnastyki korekcyjnej. W projekcie brak jest wyczerpujacej
informacji opisujacej ten element programu.

Dodatkowo w programie zaplanowano prowadzenie edukacji z zakresu profilaktyki i korekty wad
postawy dla rodzicoéw/opiekundéw prawnych ucznidw klas I-lll w czasie spotkan klasowych, a takze
dla nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej i wychowania fizycznego. Jako cel edukacji wskazano
zwiekszenie $Swiadomosci zdrowotnej oraz zwrdcenie uwagi na bezpieczne zachowania zdrowotne
i zachecenie do dbania o prawidtowg postawe ciata poprzez profilaktyczne éwiczenie korekcyjne.
Nalezy wskazaé, ze odnalezione rekomendacje (SOSORT 2014) ktadg szczegdlny nacisk nie tylko na role
edukacji dziecka, ale i jego opiekundw. Otrzymana opinia ekspercka wskazuje na zasadnos¢
realizowania kampanii edukacyjnych w kierunku wad postawy dla rodzicéw i opiekundw czy nauczycieli
przy udziale lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty. Dziatania te powinny by¢ prowadzone przez
odpowiednio wykwalifikowany personel. Jednoczesénie nalezy podkresli¢, ze skutkiem prowadzonej
edukacji powinny by¢ faktyczne efekty w postaci zwiekszenia aktywnosci fizycznej czy regularnego
uprawiania sportu, gdyz ,poprawa $wiadomosci” nie musi przektadac sie na zmiane postaw i dziatan
w przedmiotowym zakresie. Konieczne jest wskazanie barier w podejmowaniu aktywnosci fizycznej
przez grupe docelowy, ktére mogg zostac dzieki dziataniom edukacyjnym usuniete.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu polityki zdrowotnej. Monitorowanie
jest procesem zbierania danych biezgcych towarzyszacych realizacji programu i stuzy kontrolowaniu
jego przebiegu. Prawidtowo prowadzone monitorowanie pozwala na identyfikacje przeszkdd
w realizacji celéw oraz wdrazanie dziatan naprawczych. Zbierane dane sg wykorzystywane m.in.
do oceny zgtaszalnosci do programu oraz poziomu satysfakcji z udzielanych $wiadczen.
Monitorowanie, w przeciwiedstwie do miernikow efektywnosci, dotyczy wszystkich aspektéw
programu, a nie jedynie efektéw interwencji. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowana
po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan. Podstawowym jej elementem jest
zestawienie wyznaczonych na poczatku wartosci liczbowych celdw z uzyskanymi faktycznie
wartosciami liczbowymi miernikéw efektywnosci. Prawidtowo przeprowadzona ewaluacja pozwala
obiektywnie i jednoznacznie oceni¢ skale wptywu zrealizowanych w programie interwencji
na niezaspokojone wczesniej potrzeby zdrowotne, a takie oszacowaé skutki w perspektywie
wieloletniej.

W projekcie w ramach monitorowania przewidziano jedynie ocene zgtaszalnosci na podstawie liczby
uczniow, ktdrych rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w programie. Nalezy podkresli¢, ze
wtaczenie do programu moze nastgpié¢ wytacznie po wyrazeniu takiej woli przez rodzica lub opiekuna
prawnego. Propozycja wtgczania dzieci do programu bez zgody rodzica lub opiekuna prawnego budzi
powazne watpliwosci.

Ocena jakosci swiadczen w programie bedzie dokonana na podstawie uwag i skarg zgtaszanych
do Urzedu Gminy w Biatych Btotach przez osoby objete programem. W projekcie nie zaplanowano
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przeprowadzenia ankiety satysfakcji. Proponowane rozwigzanie moze nie dostarczyé kompleksowej
i wyczerpujacej informacji zwrotnej odnosnie jakosci realizowanych w ramach programu swiadczen.

Przeprowadzenie prawidtowej ewaluacji moze by¢ utrudnione ze wzgledu na niewielkg liczbe
prawidtowo sformutowanych celéw oraz miernikéw efektywnosci.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
wybér prowadzgcego/prowadzacych zajecia gimnastyki korekcyjnej w trybie konkursu ofert. Drugim
etapem bedzie przeprowadzenie badan przesiewowych w celu oceny wad postawy ciata. Nastepnym
etapem bedzie przeprowadzenie kolejnych interwencji zaplanowanych w programie. Ostatnim
elementem ma by¢ podsumowanie programu i jego ewaluacja. Przedstawiona organizacja programu
nie budzi zastrzezen.

Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi.

W projekcie w sposdb ogdlny odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych.

W ramach akcji informacyjno-edukacyjnej zaplanowano informowanie o programie catego
spoteczenstwa gminy Biate Btota za posrednictwem stron internetowych gminy oraz Urzedu Gminy
Biate Btota, a takze lokalnych mediéw, co nie budzi zastrzezen.

W projekcie brak jest przedstawienia kosztow jednostkowych poszczegdlnych przewidzianych
interwencji, co budzi zastrzezenia.

Koszt realizacji programu w pierwszym roku zostat zaplanowany na 42 000 zt. Oszacowanie
catkowitego kosztu programu w czasie jego realizacji w latach 2020-2025 nie zostato przedstawione.
Program ma zostac w catosci sfinansowany ze srodkéw gminy Biate Btota.

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
przecigzeniowg kregostupa mozna uznac¢ za chorobe cywilizacyjng. Fizyczna postawa cztowieka jest
nawykiem ruchowym ksztattujagcym 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 ciafa 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, ktorej
czesto towarzyszg niewtasciwe warunki. Dlatego tez poczatek nauki w szkole powoduje zwykle
pogorszenie postawy. Jednoczesnie okres ten charakteryzuje sie ogromng biologiczng potrzeba ruchu,
ktdra umiejetnie pokierowana moze by¢ najwazniejszym stymulatorem rozwoju organizmu.

Alternatywne Swiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujaca diagnostyke wad postawy, powinna by¢ 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 szkot
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 wrzednia 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 $Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522) okresla wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen
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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; koficowg 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) z 2015 r.

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 mtodzienczej 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 byta najwyzsza (czutos$é 93,8%, swoistos¢ 99,2%), gdy zastosowano trzy odrebne
metody (np. test zgieciowy, pomiar z wykorzystaniem skoliometru i topografia Moiré). Czutos$¢ byta
natomiast nizsza, gdy programy badan przesiewowych wykorzystywaty tylko jedng lub dwie metody
(np. 71,1% dla testu zgieciowego oraz pomiardéw z wykorzystaniem skoliometru czy 84,4% dla samego
testu zgieciowego). W wyniku skryningu przeprowadzonego z zastosowaniem trzech réznych metod
w postaci testu zgieciowego, pomiaru z wykorzystaniem skoliometru i topografii Moiré zauwazalny byt
niski poziom wynikéw fatszywie ujemnych (6,2%) i najnizszy poziom wynikéw fatszywie dodatnich
(0,8%). W przypadku zastosowania tylko jednego testu wynikow fatszywie ujemnych i fatszywie
dodatnich byto zdecydowanie wiecej (np. test zgieciowy — 15,6% wynikow fatszywie ujemnych i 4,8%
wynikéw fatszywie dodatnich). Dodatkowo badania przeprowadzone za pomocg trzech ww. metod
cechowaty sie najwyisza wartoscig predykcyjng dodatnia — 81% (95%Cl 80,3%-81,7%). Wartos¢
predykcyjna dodatnia w przypadku zastosowania dwdch metod (np. test zgieciowy, pomiar
z wykorzystaniem skoliometru) wahata sie od 29,3% (95%Cl 20,3%-39,8%) do 54,1%
(95%Cl 40,8%-66,9%), natomiast w przypadku zastosowania tylko jednej metody wynosita od 5%
(95%CI 3,4%-7,0%) do 17,3 (95%Cl 11,7%-24,2%).

Rekomendacje negatywne odnosnie prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
mitodzienczej skoliozy idiopatycznej wydato réwniez UK NSC 2016. Gtéwnymi powodami
prezentowanego przez UK NSC stanowiska jest brak wspdlnego konsensusu odnosnie zgody lekarzy
na zasadno$¢ dalszej terapii po przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku powyzszego czes¢ dzieci
zostanie skierowana na dalsze badania, w momencie, gdy nie wptyng one na poprawe ich
funkcjonowania, cze$¢ 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 symptomodw.

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 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 dojrzatos¢ ptciowa ok. 2
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lat wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy czesciej cierpig na skolioze wymagajgcg leczenia.
(AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

AAQOS, SRS, POSNA i AAP podkredlajg, 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, ktéry odpowiednio
przeprowadzi test Adamsa oraz wykona pomiary skoliometrem, co umozliwi poprawne
zidentyfikowanie oséb z mtodzieniczg skoliozg idiopatyczng. (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

Dodatkowo AAOQS, SRS, POSNA oraz AAP podkreslajg istotng role edukacji personelu medycznego
wykonujgcego testy przesiewowe. Stuzy to minimalizowaniu niepotrzebnych zalecen oraz
optymalizowaniu zasadnosci skierowan m.in. na RTG kregostupa — nie wszystkie dzieci w rezultacie
przeprowadzonych badan 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 decydowaé nie tylko jej zweryfikowanie zgodnie
z zasadami EBM, ale takze preferencje pacjenta i jego opiekunéw oraz doswiadczenie klinicysty
w postugiwaniu sie okreslonym modelem postepowania.

Zgodnie ze zaktualizowanymi rekomendacjami SOSORT 2016 dotyczacymi 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
sportowej oraz medycyny ogdlnej, powinni przeprowadza¢ test Adamsa oraz postugiwac sie
skoliometrem. Rekomenduje sie, aby kliniczna ocena wystepowania skoliozy obejmowata co najmnie;j:
badanie kata rotacji tutowia, aspekty estetyczne, ustawienie kregostupa w ptaszczyznie strzatkowe;.
Inne mozliwe oceny obejmujg: poziom bédlu, funkcje oddechowe, elastycznos$é¢ i site
kregostupa istawdw, rozbieznosci w dtugosci koniczyn dolnych, réwnowage i koordynacje, jakos¢ zycia.

Warto podkredli¢, 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 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 niewystarczajace, jest to
metoda raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia i kompetencji badajacego. Za wzgledu
na niewielki koszt i prostote badania autorzy sugerujg go nie wykluczaé, lecz stosowaé razem
z dodatkowymi testami. Stosowanie oceny wartosci kata rotacji tutowia, oceny fotogrametrycznej
Moire’a oraz rentgena w niskich dawkach Ilub kombinacji tych metod dowodzi trafnosci
skierowan dospecjalisty, lecz brak jest wystarczajgcych dowoddw, ze badania te wykazuja dodatkowe
korzysci.

Wyniki przegladu systematycznego Sabirin 2010 wskazujg, 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
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w skali Cobba oraz ze brak jest silnych dowoddéw 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 wprzysztosci chordéb 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 narzgdu 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 sprawnos¢ i odpornos$¢ mtodych oséb, 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
krajowej oraz na obszarze poszczegdlnych.

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

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.

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

PREZES
dr n. med. Roman Topor-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

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 2019 r. poz. 1373 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.34.2020 pn. ,Program Polityki
Zdrowotnej w zakresie zwiekszenia aktywnosci fizycznej i obnizenia skali wystepowania wad postawy u uczniéw klas I-11l Szkét
Podstawowych na terenie Gminy Biate Btota na lata 2020-2025" realizowany przez: gmine Biate Btota, Warszawa, maj 2020;
Aneksu pn. ,,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny” z marca 2018; oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 113/2020 z dnia 11 maja 2020 roku o projekcie programu ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie
zwiekszenia aktywnosci fizycznej i obnizenia skali wystepowania wad postawy u uczniow klas I-Ill Szkét Podstawowych
na terenie Gminy Biate Bfota na lata 2020-2025".
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