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o projekcie programu zdrowotnego ,, Centra Korekcji
Wad Postawy” — Program profilaktyki wad postawy u dzieci

i mtodziezy szkolnej realizowany przez miasto

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
,,_ Centra Korekcji Wad Postawy”-program profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy
szkolnej realizowany przez miasto - dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego,
jednakze nie moze zostac pozytywnie zaopiniowany, gdyz:

e powiela Swiadczenia gwarantowane obecnie finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ),

e utworzenie w placdwce medycznej oraz na terenie szkét (posiadajgcych baze do prowadzenia
gimnastyki korekcyjnej na sali gimnastycznej i basenie kgpielowym) tzw. Centréw Korekcji Wad
Postawy, nie jest przekonujgco uzasadnione, ani pod wzgledem merytorycznym, ani
ekonomicznym. Czesciowo bedg one powiela¢ zadania istniejgcych Poradni Wad Postawy,

¢ nie okreslono na czym ma polegaé badanie ortopedyczne ijakie beda kryteria kwalifikacji
dzieci do zaje¢ gimnastyki korekcyjnej na sali gimnastycznej i basenie kapielowym. Brak jasnych
kryteriow moze spowodowac nieosiggniecie zasadniczego celu programu, z powodu rozszerzenia
g0 na osoby zdrowe, co moze zaktdcaé konicowe jego efekty,

* nie jest jasne dlaczego przy budzecie - tys. zt na rok (catkowity budzet -z’f), zakfada
sie dodatkowg optate ze strony rodzicéw (po I zt za 1 godz. gimnastyki korekcyjnej i po I zt za
basen). Wprawdzie z tych opfat zwolnione bedg rodziny wielodzietne, ale moze to ograniczyé
dostep dzieci biednych z innych rodzin.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie tych wad
i kierowanie dzieci do leczenia, zanim wady sie utrwalg, znajdujg sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w srodowisku nauczania
i wychowania oraz lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej w ramach porad patronazowych oraz
badan bilansowych, w tym badan przesiewowych, i powinny by¢ rutynowo wykonywane u dzieci
w wieku 6 albo 7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat. Badania takie zawsze wspierane byty przez lekarzy
ortopedéw i pediatréw.

Efektywnosé tych rutynowych badan, jak réwniez praktyczna mozliwos¢é skorzystania z dalszej
diagnostyki i ¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania przesiewowego, nie s3
znane. Cho¢ badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy, zwtaszcza skolioz, poswiecono liczne
publikacje, brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajacych efektywnos¢ skriningu.
Odnalezione dane wskazujg, ze warto$¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania
przesiewowego jest wyjgtkowo niska (5%), co oznacza, ze 95% dzieci kierowanych jest w wyniku
przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Z odnalezionych publikacji wynika, ze czestsze
badania przesiewowe (protokét konwencjonalny vs. nieswoisty) zwiekszajg o ok. 30% liczbe
skierowann na dalszg diagnostyke, nie zmieniajgc liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe
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efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan fatszywie dodatnich mozna osiggnaé, dobierajac
bardziej efektywne narzedzia przesiewowe, takie jak badanie fotogrametryczne (badanie prazkéw
mory). Z badan wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest niewystarczajgce, jest to
metoda raczej subiektywna izalezna od doswiadczenia i kompetencji badajgcego. Ze wzgledu na
niewielki koszt i prostote sugeruje sie niewykluczanie tego badania, lecz stosowanie go razem
z dodatkowymi testami. Wykorzystanie oceny wartosci kata rotacji tutowia, oceny fotogrametrycznej
oraz rtg w niskich dawkach lub kombinacji tych metod zwieksza trafnos¢ skierowan do specjalisty,
lecz brak wystarczajgcych dowoddw, ze przynosi to dodatkowe korzysci.

Oceniajgc warto$é badan przesiewowych, nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko wysitek organizacyjny
oraz koszty badan idalszej diagnostyki/leczenia, ale takze potencjalne dziatania niepozgdane,
wigzace sie z niepotrzebnymi badaniami lekarskimi i btednymi rozpoznaniami, oraz niekorzystny
efekt psychologiczny zwigzany z koniecznosciag noszenia gorsetu (w czeSci przypadkéw
niepotrzebnego — gdy znieksztatcenie kregostupa nie ma tendencji do powiekszania sie, a czasami
samoistnie ustepuje, niezaleznie od leczenia).

Obecnie dostepne dowody efektywnosci klinicznej zaréwno badan przesiewowych, jak i wczesnego
leczenia za pomocg programéw ¢wiczen, nie pozwalajg ani zdecydowanie zaleci¢, ani zniecheca¢ do
takiego postepowania. w tej sytuacji amerykanski USPSTF wydat rekomendacje negatywng dla badan
przesiewowych w kierunku skoliozy, co nie zyskato akceptacji srodowisk medycznych (zalecenia
SOSORT z 2005 r., wytyczne wtoskie z 2005 r., stanowisko SRS/AAQS z 2007 r.).

Dane z badania kosztowej efektywnosci, wykazujg, ze narzedzia zwiekszajgce wartos¢ predykcyjng
przesiewu (badanie fotogrametryczne) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne (zmniejszajac liczbe
rozpoznan fatszywie dodatnich), jak i dtugofalowe koszty programu. Efektywnos¢ przesiewu zwieksza
wykonywanie go przez doswiadczonych, wyspecjalizowanych pracownikéw medycznych.
Efektywnosé programu cwiczen zwieksza ich indywidualne dobranie dla konkretnego chorego
i prowadzenie pod systematyczng kontrolg specjalistébw badz w placéwkach specjalistycznych.
Efektywnosé programu ¢wiczen poprawia takze wprowadzenie do niego nauki autokorekcji postawy.

Nieliczne analizy ekonomiczne wykazaty, ze cho¢ koszt samych badan przesiewowych jest niewielki,
rosnie on znacznie, po przeliczeniu na jeden przypadek ostatecznie rozpoznany iskierowany do
leczenia oraz na jeden przypadek skutecznie leczonej skoliozy. Efektywno$é kosztowg programu
mozna zwiekszy¢, dobierajgc bardziej efektywne narzedzia przesiewowe.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze programy przesiewowego wczesnego wykrywania wad
postawy u dzieci przed spodziewanym skokiem pokwitaniowym, stanowigcym dodatkowy czynnik
ryzyka, prawidtowo zaprojektowane i wspomagajace, a nie powielajgce swiadczenia gwarantowane
lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej i lekarzy podstawowe] opieki zdrowotne;j ,
sg powszechnie zalecane przez ekspertow, mimo braku twardych dowododw ich efektywnosci.
Podobnie jest z programami ¢éwiczen korekcyjnych, ktére mogg by¢ skuteczne pod warunkiem
indywidualnego doboru zestawu ¢wiczen oraz systematycznego ich nadzorowania i dostosowywania.
Niezaleznie od programdéw skierowanych na problem zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy,
nalezy zwrdci¢ uwage zaréwno samorzadow, jak i wtadz szkolnych iinnych organizacji zajmujgcych
sie dzie¢mi i mtodziezg na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci fizycznej
mtodego pokolenia, co pomaga nie tylko zmniejszy¢ problem wad postawy, ale tez wptywa na
problemy takie jak otytos¢ ijej powikfania, a w pdziniejszym zyciu: problemy kardiologiczne,
zaburzenia lipidowe, osteoporoza , oraz na sfere rozwoju psychicznego.

Oceniajgc program miasta _, mozna uznaé, ze projekt zostat szczegdétowo opracowany
wedtug schematu proponowanego przez Agencje Oceny Technologii Medycznych. Okreslono w nim

cele, oczekiwane efekty, sposdéb wyboru realizatora, a takze wskazniki monitorowania. Zaplanowano
rowniez akcje informacyjng o programie.
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Jak podajg autorzy, catkowity koszt programu w kazdym roku jego realizacji wyniesie ok. -zi,
w tym udziat budzetu miasta _ stanowit bedzie ok. -z’r rocznie. Sredni koszt udziatu
jednego dziecka w programie wynosi ok. - zt, w tym pokrywany z budzetu miasta w kwocie ok.

zt. Nalezy jednak wskazaé, ze w projekcie wymieniono sktadowe kosztéw jednostkowych bez
podania konkretnych kwot.

Z tresci projektu wynika, ze badania ortopedyczne dzieci i mfodziezy finansowane beda z budzetu
miasta _ Dzieci skierowane z Poradni Wad Postawy beda miaty wykonane badanie
w ramach swiadczen finansowanych z NFZ. Gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna bedzie natomiast
finansowana z budzetu miasta oraz doptat rodzicéw do kazdej godziny zajec (I zt gimnastyka
korekcyjna, I zt basen kapielowy). Rodziny wielodzietne bedg zwolnione z doptat. Czes¢ edukacyjna
programu i kampania profilaktyczna finansowane bedg z budzetu miasta.

W programie zaplanowano akcje informacyjng. Okreslono takze populacje docelowg kwalifikujgca sie
do udziatu w programie; jest on skierowany jest do trzech réznych grup beneficjentdw — nauczycieli,
rodzicow i dzieci.

Przewiduje sie réwniez ocene miernikdw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu, takich jak
wyniki badania ortopedycznego dzieci i mtodziezy (wstepnego i koncowego), czy liczba rozpoznanych
wad postawy u dzieci zgtaszajacych sie do programu.
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