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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Badanie wad postawy ucznidw klas II-VIIl szkét podstawowych
i szkot ponadpodstawowych z Powiatu Ztotoryjskiego oraz
wdrozenie postepowania usprawniajacego wykrytych wad
na lata 2023-2027”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Badanie wad postawy uczniéw klas [I-VIIl szkét podstawowych i szkot
ponadpodstawowych z Powiatu Ziotoryjskiego oraz wdrozenie postepowania
usprawniajgcego wykrytych wad na lata 2023-2027".

Uzasadnienie

Swiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zaktadaja
przeprowadzenie kompleksowej oceny stanu zdrowia dziecka w okresie wzrastania,
obejmujacej 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 — w okresach szczegdlnie istotnych w rozwoju dziecka.

Negatywna opinia w odniesieniu do 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
whniosek wskazujg odnalezione wytyczne kliniczne oraz rekomendacje towarzystw naukowych.
Nalezy zarazem podkredli¢, ze zgodnie z danymi z badain naukowych wartos¢ predykcyjna
badan przesiewowych w populacji ogdlnej jest niska, a zatem wysoki odsetek o0sdb
uzyskujgcych wynik dodatni w takim badaniu dotyczy oséb w rzeczywistosci zdrowych.

Na opinie negatywnga wptynety réwniez liczne uchybienia obecne w projekcie, wsrdd ktérych
najbardziej powaznymi sg: brak oszacowania catkowitego budzetu programu, niepoprawnie
sformutowany cel gtéwny i wskazniki efektywnosci interwencji, brak celéw szczegétowych,
a takze niejasnosci w zapisach dotyczacych szacunkéw populacji docelowe;j.

Wytyczne i rekomendacje oraz eksperci wskazujg, ze podstawowg role w profilaktyce wad
postawy odgrywa regularna aktywnosc ruchowa dzieci i mtodziezy. Dziatania skoncentrowane
na tym aspekcie powinny stanowié¢ gtéwny element programu profilaktyki wad postawy.
W programach polityki zdrowotnej nalezy stosowac rozwigzania, ktére beda sprzyjaty
samodzielnemu podejmowaniu regularnej aktywnosci ruchowej, w tym takze po zakonczeniu
realizacji programu, gdyz zapewni to trwatos¢ uzyskanych efektéw. Celem programu powinno
by¢ przede wszystkim wytworzenie i utrwalenie wtasciwych nawykéw w zakresie aktywnosci
fizycznej.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnego wykrywania wad
postawy u dzieci z klas lI-VIIl szkét podstawowych oraz szkét ponadpodstawowych z terenu powiatu
ztotoryjskiego. Zaplanowano badanie przesiewowe w kierunku wad postawy, dziatania informacyjno-
edukacyjne, oraz zajecia terapeutyczne (grupowe i indywidualne). Program ma by¢ realizowany
w latach 2023-2027, w dokumencie nie oszacowano catkowitego kosztu jego realizacji.

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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2561 z pdzn. 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

Projekt programu odnosi sie do problemu zdrowotnego wad postawy u dzieci w wieku szkolnym.
Przedstawiono informacje na temat postawy ciata, typdw wad postawy i ich diagnostyki, wptywu
srodowiska na powstawanie wad postawy u dzieci oraz zagrozen zdrowotnych z tym zwigzanych w tej
populacji.

Projekt programu nie zawiera wykazu piSmiennictwa, na podstawie ktérego przygotowano opis
problemu zdrowotnego, co wymaga uzupetnienia.

Sytuacje epidemiologiczng korespondujacg z przedmiotowym problemem zdrowotnym przedstawiono
w oparciu o dane europejskie i ogélnopolskie. W dokumencie odniesiono sie do nieaktualnych Map
Potrzeb Zdrowotnych.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazuje sie m.in., ze w Polsce w 2019 roku byto
rehabilitowanych 3,34 miliona pacjentéow w ramach NFZ. WSsrdd nich 10% pacjentéw stanowity osoby
w wieku 0-17 lat, 51,9% w wieku 18-64 lata i 38,1% w wieku od 65 lat wzwyz. 76,6 % wszystkich
rehabilitowanych pacjentdow nie miafo wydanego orzeczenia o niepetnosprawnosci, 5% byto
niepetnosprawnych w stopniu lekkim, 11,2% w stopniu umiarkowanym, 5,5% w stopniu znacznym oraz
1,7% stanowity osoby z niepetnosprawnosciami do 16. roku Zycia. Warto nadmieni¢, ze MPZ nie odnosi
sie do problemu wad postawy u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie dolnoslgskim.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu sformutowano w postaci 4 osobnych zatozen:

(1) ,skuteczna identyfikacja dzieci zagrozonych wadami postawy, ktora doprowadzi do podjecia
dziatan w kierunku korekty wady, a w przypadku zmian chorobowych podjecia leczenia
specjalistycznego w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia lub innego
organizowanego indywidualnie przez samych rodzicow”;

(2) ,edukacja w zakresie profilaktyki schorzer kregostupa w postaci spotkarn z rodzicami, omdéwienia
wynikdéw badan, uswiadomienia zagrozZen i konsekwencji rozpoznanych wad jak réwniez zwrdcenie
uwagi na czynniki wpfywajgce na rozwdj wad (np. czeste zwolnienia z zaje¢ WF dzieci przez
rodzicéw) jak rowniez przekazanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie ksztattowania prawidtowych
postaw ucznidow, wzmocnienie ich aktywnosci ruchowej co moze skutkowac nie tylko
zmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez wpfywacé na problemy takie jak otyfosc¢ i jej
powiktania, a w pdzniejszym Zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe, osteoporoza
i inne, oraz na sfere rozwoju psychicznego”;

(3) ,pokazanie réznych form terapii, ktére mogq byc¢ kontynuowane po zakoriczeniu dziatann w ramach
programu”;
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(4) , uzyskanie efektu w postaci wzrostu swiadomosci u rodzicow, dzieci i dyrektorow szkot z zagrozen
zdrowotnych jakie niosq za sobq wady postawy”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do
wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw. Zaproponowane brzmienie celu gtéwnego zawiera istotne uchybienia.
W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze sktada sie on z kilku zatozen, co jest podejsciem
niepoprawnym, a ponadto zatozenia nr 1, 2 i 3 zapisano jako dziatania, natomiast nr 4 wzrost
Swiadomosci jest pojeciem niemierzalnym. Podkreslenia wymaga, ze poprawnie sformutowany cel
powinien skupiac sie na poprawie stanu zdrowia uczestnikdw programu, ktéra zostata osiggnieta jako
skutek zrealizowanych interwencji.

W opisie programu przedstawiono podpunkt odnoszacy sie facznie do celdéw szczegdtowych oraz
miernikow efektywnosci, wymieniajac:

(1) ,okreslenie liczby uczniow faktycznie biorgcych udziat w programie i jej zdiagnozowanie”;

(2) ,podzielenie zdiagnozowanej populacji na 3 podstawowe grupy w zaleznosci od stopnia
zagrozenia progresjqg wady”;

(3) ,organizacje i przeprowadzenie inicjujgcego cyklu zajec¢ terapeutycznych dla wytypowanych
dzieci”;

(4) ,wypracowanie praktycznych schematow Ccwiczeri do wykorzystania podczas Ccwiczen
domowych”;

(5) ,ocene skutecznosci i efektywnosci programu przez: ankiety skierowane do rodzicow oceniajgce
czes¢ edukacyjng; porownanie u poszczegdlnych dzieci wynikéw badan komputerowych z lat
ubiegtych (jezeli takie byly przeprowadzane w latach poprzednich); poréwnanie statystyczne
wynikow badan z badaniami przeprowadzonymi w podobnych programach w latach
poprzednich; wykonanie badan kontrolnych w VI klasie w trakcie ktorego zebrane bedg
informacje w formie wywiadu, a wyniki badan zostang opracowane dla ustalenia ilosci
uczestnikow, u ktorych dysfunkcje stwierdzone w badaniu w V klasie szkoty podstawowej majq
tendencje do progresji, regresji czy sq stabilne”.

Cele szczegdtowe powinny odnosic¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny byé mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktérej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci. W zwigzku z tym nalezy stwierdzi¢, ze
w dokumencie nie zostaty sformutowane cele szczegétowe programu. Mierniki efektywnosci powinny
umozliwia¢ obiektywnga i precyzyjng ocene stopnia realizacji wyznaczonych celéw oraz powinny by¢
istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych w danym programie, wyrazonych
w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczyé rezultatow, nie zas
podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu
polityki zdrowotnej i po zakoniczeniu realizacji. Do kazdego z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢
miernik efektywnosci. W ocenianym dokumencie ww. wskazniki nie spetniajg funkcji miernika. Majac
powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi¢, ze sformutowano je nieprawidlowo w postaci dziatania
(nr 1-4) albo odrebnych zatozen (nr 5).

Podsumowujac, element projektu dotyczacy celéw i miernikdéw efektywnosci programu wymaga
korekty.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do dzieci z klas II-VIll szkét podstawowych oraz ucznidéw szkét
ponadpodstawowych z terenu powiatu ztotoryjskiego. W dokumencie podano dane statystycznie
dotyczace liczby dzieci w powiecie z rocznikdw 2008-2020, jednak nie odwotano sie do zrédta tych
danych. W dokumencie zaznaczono, ze corocznie badaniami przesiewowymi i badaniami kontrolnymi
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objetych bedzie okoto 2 000 dzieci. Z danych GUS wynika, ze w powiat ztotoryjski zamieszkuje 4 606
dzieci w wieku 7-17 lat. Majac powyzisze na uwadze niezbedne jest okreslenie wielkosci populacji
docelowej oraz wskazanie, jaka jej czes¢ jest mozliwa do wtgczenia do programu przy posiadanych
zasobach oraz przy zachowaniu réwnego dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatan oferowanych
w ramach programu.

W dokumencie nie okreslono ani kryteriéw wtgczenia ani wykluczenia z programu, co wymaga
uzupetnienia.

Interwencja

W programie planowane jest przeprowadzenie badan przesiewowych, dziatan informacyjno-
edukacyjne oraz zajec terapeutycznych (grupowe i indywidualne).

Badania przesiewowe

Do jego przeprowadzenia zostanie wykorzystana tradycyjna metoda badania fizykalnego z testem
zgieciowym Adamsa, jednoczesnie badanie bedzie zweryfikowane przez komputerowg ocene wad
postawy z wykorzystaniem metody DIERSIO (ujecie wykrytej wady w parametry matematyczne).
Po badaniu realizator zobowigzuje sie do przekazania rodzicom lub opiekunom dziecka wynikéw badan
wraz opisem i zaleceniami do dalszego postepowania.

W dokumencie zatozono podziat zdiagnozowanej populacji na trzy grupy: dzieci z postawg prawidtowa
lub z nieznacznymi wadami w pfaszczyinie strzatkowej i wadami konczyn dolnych; dzieci
ze zdiagnozowang wadg postawy wymagajacg podjecia specjalistycznych dziatan terapeutycznych;
dzieci wymagajgce skierowania do specjalistycznej konsultacji lekarskiej oraz wizyty
fizjoterapeutycznej w ramach kontraktu z NFZ i realizatora programu (dzieci z: chorobg Scheuermanna
Il, skoliozg idiopatyczng, zaburzeniami statyki miednicy oraz z wadami korczyn dolnych
i wystepujgcymi dolegliwosciami bélowymi).

Przeglad systematyczny 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 zmieniajgc liczby ostatecznych rozpoznan. W przegladzie
Sabirin 2010 stwierdzono, ze nie ma silnych dowoddéw na to, ze programy skryningowe sg w stanie
wykry¢ skolioze w mtodszym wieku, z nizszym wynikiem krzywizny w skali Cobba.

Wytyczne kliniczne dotyczace wad postawy réznig sie co do zalecen w zakresie zasadnosci
przeprowadzania badan w populacji bezobjawowej. USPSTF 2018 stwierdza, ze obecne dowody
naukowe nie sg wystarczajgce do oceny bilansu korzysci i szkdd zwigzanych z przesiewem w kierunku
wykrycia skoliozy mtodzienczej u dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat. Ww. stanowisko USPSTF
podzielone zostato przez American Academy of Family Physicians z 2018 r. (AAFP 2018). Zgodnie
z rekomendacjami USPSTF 2018 doktadnos$¢ testu przesiewowego byta najwyzsza (czutosé¢ 93,8%,
swoistos¢ 99,2%), gdy zastosowano trzy odrebne metody (test zgieciowy, pomiar z wykorzystaniem
skoliometru i topografia Moiré). Czutos¢ byta natomiast nizsza, gdy programy badan przesiewowych
wykorzystywaty tylko jedng lub dwie metody.

Zajecia terapeutyczne (przeznaczone dla grupy 11 1ll)

Zajecia terapeutyczne grupowe — realizowane w formie cyklu co najmniej 22 zajec¢ korekcyjnych (grupy
po 12 oséb; 2 razy w tygodniu; po 45 minut). Cwiczenia maja by¢ wykonywane w systemie stacyjnym,
umozliwiajgcym indywidualne dostosowanie do wady stwierdzonej u uczestnika programu pod katem
doboru ¢wiczen lub ich sposobu wykonywania.

Zajecia terapeutyczne indywidualne — realizowane w cyklu co najmniej 3 spotkan (minimum 1 raz
w miesigcu; po 45 minut). Zajecia bedg prowadzone z wykorzystaniem metod m.in.: FED, Lahnert-
Schorth, PNF w skoliozach, prof. Dobosiewicz lub innych stosowanych w leczeniu skolioz. Uczestnicy
otrzymajg przygotowane w trakcie trwania instruktazu zestawy ¢wiczen dostosowane do ich potrzeb.
Raz w miesigcu przewidziana jest wizyta kontrolna, podczas ktérej zostang zmodyfikowane ¢wiczenia.
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Po zakonczeniu catego cyklu terapeuta przygotuje dla kazdego dziecka zestaw ¢wiczerht domowych oraz
przekaze dziecku ijego opiekunom wskazéwki i zalecenia do ewentualnego kontynuowania terapii
oraz informacje o koniecznosci przeprowadzenia ponownej kontrolnej konsultacji u lekarza specjalisty.

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami SOSORT 2016 pacjenci ze skoliozg powinni aktywnie
uczestniczy¢ w zajeciach sportowych. W slad za opinig ekspercka (Konsultant wojewdédzki 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 rozpoznania mozliwosci motorycznych dzieci,
co w konsekwencji uniemozliwia skuteczne oddziatywanie na organizm dziecka.

Odnalezione rekomendacje (NSF 2017, VHA-DoD 2010) zalecaja, aby pacjenci otrzymywali tyle
Swiadczen terapeutycznych, ile , potrzebujg” i sg w stanie tolerowaé, aby przystosowaé, odzyskaé
lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania. Warto dodaé, ze plan
rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej
pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji (Konsultant
krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej, 2010).

Dziatania edukacyjno-informacyjne

W dokumencie nie podano szczegétowych informacji na temat zakresu akcji edukacyjnej, a takze liczby
i czasu trwania spotkan z rodzicami i nauczycielami. Powyzsze wymaga stosownego uzupetnienia.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg 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 programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona na podstawie analizy obiektywnej wartosci
zainteresowania ze strony rodzicow prowadzonym programem, wyrazonej stosunkiem ilosci dzieci,
ktorych rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w programie do catej populacji objetej programem.
Nalezy podkresli¢, ze proponowany wskaznik jest niewystarczajgcy i zapisy w tym zakresie powinny by¢
rozszerzone przynajmniej o monitorowanie liczby oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie
polityki zdrowotnej; liczby osob, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej
z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powoddw); liczby osob, ktore
zrezygnowaty z udziatu w programie wraz z analizg przyczyn tych decyzji.

Ocena jakosci $wiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie analizy ankiet satysfakcji
skierowanych do uczestnikéw programu, jednak nie zatgczono wzoru takiej ankiety co wymaga
uzupetnienia.

Ewaluacja bedzie opierata sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu
i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow
efektywnosci odpowiadajgcych celom programu. Z uwagi na wczesniej opisane nieprawidtowosci
w programie przeprowadzenie kompleksowej ewaluacji programu nie bedzie mozliwe.

Warunki realizacji

W zakresie zapisow projektu dotyczgcych etapow i podejmowanych w nich dziatan, a takze kwalifikacji
personelu oraz warunkéw lokalowych i akcji informacyjnej nalezy wskazac, ze sg one niewystarczajgce
i powinny by¢ rozszerzone. W dokumencie powinny by¢ przedstawione wszystkie etapy programu
i harmonogram dziatan. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze sposoby zapraszania do programu i dziatania
informacyjne, powinny by¢ dostosowane do specyfiki okreslonej populacji. W zwigzku z tym istotnym
jest aby uwzgledni¢ wszystkie mozliwe $ciezki dotarcia do potencjalnie zainteresowanych osdb.

Realizator zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z przepisami ustawy.
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W projekcie programu podano koszty jednostkowe dotyczgce: badania przesiewowego, oraz
przeprowadzenia 1 godziny zaje¢ w formie: grupowych stacyjnych zajec¢ korekcyjnych; grupowych zajeé
na ptywalni oraz indywidualnych ¢éwiczen korekcyjnych.

W dokumencie nie oszacowano budzetu catkowitego na realizacje projektu, a takze nie odniesiono sie
do kosztéw monitorowania i ewaluacji co jest dziataniem nieprawidtowym i wymaga uzupetnienia.

W projekcie jako Zrddta finansowania wskazano: Gminy z Powiatu Ztotoryjskiego, Powiat Ztotoryjski;
Szpital Powiatowy im. A. Wolanczyka sp. z 0.0. w Ztotoryi; sSrodki Unii Europejskiej

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wady postawy ciata stanowig istotny problem zdrowotny. Postawa ciata jest nawykiem ruchowym
ksztattujgcym sie na okreslonym podtozu morfologicznym i funkcjonalnym, zwigzanym z codzienng
aktywnoscig. Jest wyrazem stanu fizycznego i psychicznego jednostki. Stanowi wskaznik mechanicznej
wydolnosci zmystu kinetycznego, réwnowagi miesniowej oraz koordynacji nerwowo-migsniowe;.

Alternatywne sSwiadczenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadcze gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427) zawiera zapisy dotyczace
kompleksowej oceny stanu zdrowia obejmujgce diagnostyke wad postawy. Zgodnie z przepisami
powinna by¢ ona przeprowadzana u dzieci w ramach testdw przesiewowych wykonywanych
przez pielegniarki lub higienistki szkolne m.in. w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego (badz w | klasie szkoty podstawowej), w IIl'i V i VIl klasie szkoty podstawowej, a takze
w | klasie ponadpodstawowej. Na wszystkich wymienionych etapach edukacji, w zakresie
profilaktycznego badania lekarskiego przeprowadzane jest badanie przedmiotowe m.in.
ze szczegblnym uwzglednieniem oceny rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym
okreslenie wspodtczynnika masy ciata (BMI, ang. body mass index) oraz oceny uktadu ruchu
wraz z wykrywaniem zaburzen ukfadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa. Ponadto
konieczne jest podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa rozwoju fizycznego ucznia,
rozwoju psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania szkolnego, kwalifikacji do grupy
na zajeciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz ewentualnego problemu zdrowotnego.
Dodatkowo w ramach rocznych obowigzkowych przygotowan przedszkolnych (lub w klasie | szkoty
podstawowej) przeprowadza sie test przesiewowy w kierunku wykrywania znieksztatcen statycznych
konczyn dolnych, oraz w VIl klasie szkoty podstawowej, a takze | klasie szkoty ponadpodstawowej —
test przesiewowy do wykrywania nadmiernej kifozy piersiowej.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Wady postawy ciata stanowig w czasach wspdtczesnych istotny problem zdrowotny. Tematyka
dotyczaca testéw przesiewowych we wskazanym problemie zdrowotnym budzi jednak wiele
kontrowersji, a badania przeprowadzone dotychczas zaréwno popierajg, jak i odradzajg prowadzenie
screeningu w omawianym zakresie.

e U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF, 2018) w swoich zaktualizowanych rekomendacjach
stwierdzito, ze obecne dowody naukowe nie sg wystarczajgce do oceny bilansu korzysci i szkdd
zwigzanych z przesiewem w kierunku wykrycia skoliozy mtodzieniczej u dzieci i mtodziezy w wieku
od 10 do 18 lat. Poparcie dla ww. stanowiska wyrazito rdwniez American Academy of Family
Physicians (AAFP 2018). Rekomendacje negatywne dotyczgce prowadzenia programéw
przesiewowych w kierunku mtodzieniczej skoliozy idiopatycznej wydato réwniez UK National
Screening Committee (UK NSC 2016). Gtéwnymi powodami prezentowanego przez UK NSC
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stanowiska jest brak wspdlnego konsensusu lekarzy w ocenie zasadnosci 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, czes¢
natomiast nie zostanie skierowana na dalsze testy oraz terapie, ktéra mogtaby okazac sie dla nich
korzystna). Kolejnym badaniem diagnostycznym w kierunku wykrycia skolioz jest badanie
z wykorzystaniem promieniowania X, ekspozycja na wskazane promieniowanie moze byc
szkodliwa. W wytycznych wskazuje sie, ze niejasne jest rowniez czy leczenie oséb wykrytych
podczas prowadzenia badan przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie
symptomow.

Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych powyzej prezentujg American Academy
of Orthopedic Surgeons (AAOS), Scoliosis Research Society (SRS), Pediatric Orthopedic Society of
North America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics (AAP). Cho¢ AAQS, SRS, POSNA i AAP
zgadzajg sie, ze poparcie dla badan przesiewowych ma w omawianym przypadku ograniczenia,
w swoim stanowisku twierdzg, ze potencjalne korzysci dla pacjentdw ze skoliozg idiopatyczng,
wigzace sie z wczesng terapig ich deformacji, moga by¢ znaczgce. 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 dojrzatosé ptciowa ok. 2 lat wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy
czesciej cierpig na skolioze wymagajacy leczenia (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

AAQS, 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 dodatkowg diagnostyke (m.in. RTG kregostupa). Aby program
profilaktyczny byt skuteczny, musi by¢ prowadzony przez dobrze wyszkolony personel, ktéry
odpowiednio przeprowadzi test Adamsa oraz wykona pomiary skoliometrem, co umozliwi
poprawne zidentyfikowanie oséb z mtodzienczg skoliozg idiopatyczng (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 decydowac nie tylko jej
zweryfikowanie zgodnie z zasadami medycyna oparta na dowodach naukowych (EBM,
ang. evidence-based medicine), ale takie 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 s3
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 przeprowadzaé¢ 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,
elastycznos$¢ i site kregostupa i stawdw, rozbieznosci w dtugosci konczyn dolnych, réownowage
i koordynacje, jakos¢ zycia.

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 (SOSORT 2016). Zaleca sie,
aby PSSE byta zgodna z konsensusem SOSORT oraz 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 byta zindywidualizowana
pod wzgledem potrzeb pacjenta, wystepujacego skrzywienia oraz etapu leczenia. PSSE powinna
by¢ zawsze zindywidualizowana, nawet gdy prowadzona jest w matych grupach. Poziom trudnosci
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PSSE powinien by¢ stopniowo zwiekszany w zaleznosci od mozliwosci pacjenta. Nauka
PSSE powinna by¢ przeprowadzana indywidualnie (w relacji 1:1) w celu zapewnienia
zindywidualizowanej opieki, tak zeby regularne PSSE mogto by¢ stosowane przez pacjenta w domu
lub w matych grupach (SOSORT 2016).

AAQS, 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 zalecaé szczegdlng ostroznos¢, aby zmniejszy¢
ekspozycje pacjentdw na promieniowanie. W tym celu zachowana powinna by¢ podstawowa
zasada ochrony radiologicznej - ALARA (As Low As Reasonably Achievable) (AAOS/SRS/POSNA/AAP
2015).

SOSORT kfadzie szczegdlny nacisk na role edukacji nie tylko dziecka, ale i jego opiekundéw. Niski
poziom motywacji do ¢wiczen, typowy dla mtodych oséb, mozna podnies¢ poprzez uswiadomienie
dziecku i rodzicom charakteru choroby, jej przewidywanego przebiegu, potencjalnych
konsekwencji braku leczenia itd. W uzasadnionych przypadkach warto uzupetnié leczenie
o konsultacje psychoterapeutyczng (SOSORT 2014).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Odnalezione dane wskazuja, ze wartos¢ 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 dalsza diagnostyke, nie zmieniajac
liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan
fatszywie dodatnich mozna osiggnaé, dobierajac bardziej efektywne narzedzia przesiewowe, takie
jak badanie fotogrametryczne Moire’a.

Z badania Fong 2010 wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest niewystarczajace,
jest to metoda raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia i kompetencji badajgcego.
Ze wzgledu na niski 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 dowododw, ze badania
te wykazujg dodatkowe korzysci.

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych

Wady postawy stanowig powazne zagrozenie prawidfowego rozwoju dzieci i mtodziezy. Pociggajg
one za sobg rozwdj dysfunkcji narzagdu ruchu w wieku dorostym, co w konsekwencji prowadzi
do ponoszenia przez budzet panstwa zwigzanych z tym kosztéw (rehabilitacja, czasowa
niezdolnos¢ do pracy spowodowana np. zespotami bdlowymi kregostupa o podtozu
przecigzeniowym, Swiadczenia rentowe).

Postepowanie terapeutyczne musi by¢ zindywidualizowane, nie wskazane jest realizowanie zajeé
korekcyjnych w formie zaje¢ grupowych. Proces diagnostyczno-terapeutyczny nie powinien by¢
realizowany przez osoby lub podmioty specjalizujgce sie wytgcznie w diagnostyce postawy ciata,
nie posiadajgce odpowiedniego doswiadczenia w praktycznej realizacji zaje¢ korekcyjnych.
Skutecznos$¢ zajeé¢ korekcyjnych musi by¢ systematycznie weryfikowana za pomocag 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 wsréd dzieci i mtodziezy. Wzbogacona powinna zostaé takze
oferta pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych. Zapewnione powinny zosta¢ S$rodki finansowe
na prowadzenie gimnastyki korekcyjnej w szkotfach.
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e Wymagane jest state weryfikowanie skutecznosci programu poprzez systematyczne powtarzanie
badan diagnostycznych prowadzonych wedtug standardéw zgodnych z badaniem wstepnym.

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

PREZES
dr n. med. Roman Topér-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/
Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: nr: 0T.431.58.2023 ,Badanie
wad postawy uczniéw klas 1I-VIII szkét podstawowych i szkét ponadpodstawowych z Powiatu Ztotoryjskiego oraz wdrozenie
postepowania usprawniajgcego wykrytych wad na lata 2023-2027” oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 161/2023 z dnia 2
pazdziernika 2023 roku o projekcie programu ,Badanie wad postawy uczniéw klas 1l-VIIl szkét podstawowych i szkét

ponadpodstawowych z Powiatu Ztotoryjskiego oraz wdrozenie postepowania usprawniajgcego wykrytych wad na lata 2023-
2027”.
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