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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 132/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego ,,Program zdrowotny w zakresie
profilaktyki i korelacji wad postawy dla dzieci w wieku od 6 do 10
roku zycia

na terenie Gminy Miejskiej -"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego ,,Program
zdrowotny w zakresie profilaktyki i korelacji wad postawy dla dzieci w wieku od 6 do 10 roku zycia na
terenie Gminy Miejskiej -” dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego, jednakze
nie moze zostac pozytywnie zaopiniowany, gdyz:

. powiela swiadczenie gwarantowane obecnie finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NF2),

e nie zaplanowano akcji informacyjnej o programie i nie sprecyzowano szczegétéw spotkan
wychowawcéw klas i magistrow rehabilitacji ruchowej z dzieémi i rodzicami, w ramach edukacji
zdrowotnej,

e nie opisano kryteridw, na podstawie ktérych uczestnicy beda kwalifikowani do wtaczenia do
programu.

e  brak jest opisu dziatan w przypadku stwierdzenia wady postawy,
e  program nie przewiduje monitorowania zgtaszalnosci do udziatu w nim.

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 sSrodowisku nauczania
i wychowania oraz lekarzy podstawowej 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
ortopeddéw i pediatréw.

Efektywnos$é tych rutynowych badan, jak réwniez praktyczna mozliwosé skorzystania z dalszej
diagnostyki i ¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania przesiewowego, nie s3
znane. Cho¢ badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy, zwtaszcza skolioz, poswiecono liczne
publikacje, brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajacych efektywnos¢ skriningu.
Odnalezione dane wskazujg, ze warto$¢ 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
skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajgc liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe
efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan fatszywie dodatnich mozna osiggna¢, dobierajac
bardziej efektywne narzedzia przesiewowe, takie jak badanie fotogrametryczne (badanie prazkow
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mory). Z badan wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest niewystarczajace, jest to
metoda raczej subiektywna i zalezna 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 fotogrametryczne;j
oraz rtg w niskich dawkach lub kombinacji tych metod zwieksza trafno$é skierowan do specjalisty,
lecz brak wystarczajgcych dowodéw, ze przynosi to dodatkowe korzysci.

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

Obecnie dostepne dowody efektywnosci klinicznej zarowno badan przesiewowych, jak i wczesnego
leczenia za pomocg programoéw ¢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 sSrodowisk 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 zwiekszajace wartosé predykcyjna
przesiewu (badanie fotogrametryczne) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne (zmniejszajac liczbe
rozpoznan fatszywie dodatnich), jak i dtugofalowe koszty programu. Efektywnosé¢ przesiewu zwieksza
wykonywanie go przez doswiadczonych, wyspecjalizowanych pracownikéw medycznych.
Efektywnosé programu cwiczen zwieksza ich indywidualne dobranie dla konkretnego chorego
i prowadzenie pod systematyczng kontrolg specjalistow badz w placowkach specjalistycznych.
Efektywnos¢ programu ¢wiczen zwieksza takze wprowadzenie do niego nauki autokorekcji postawy.

Nieliczne analizy ekonomiczne wykazaty, ze choé koszt samych badan przesiewowych jest niewielki,
rosnie on znacznie, gdy przeliczy sie go na jeden przypadek ostatecznie rozpoznany i skierowany do
leczenia oraz na jeden przypadek skutecznie leczonej skoliozy. Efektywnos$é kosztowg programu
mozna zwiekszyé, dobierajac 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 wspomagajgce, a nie dublujgce $Swiadczenia gwarantowane
lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej ,
sg powszechnie zalecane przez ekspertow, mimo braku twardych dowododw ich efektywnosci.
Podobnie ma sie sprawa z programami ¢wiczen korekcyjnych, ktére mogg byé skuteczne pod
warunkiem indywidualnego doboru zestawu d¢wiczen oraz systematycznego ich nadzorowania
i dostosowywania. Niezaleznie od programodw skierowanych na problem zdrowotny wad postawy u
dzieci i mtodziezy, nalezy zwrdéci¢ uwage zaréwno samorzaddéw, jak i witadz szkolnych i innych
organizacji zajmujgcych sie dzieémi 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¢ i jej powiktania, a w pdZniejszym zyciu: problemy
kardiologiczne, zaburzenia lipidowe, osteoporoza, oraz na sfere rozwoju psychicznego.

Oceniajgc program miasta -, nalezy zauwazyé, ze zadania przewidziane do realizacji
w programie dotyczg podniesienia $wiadomosci rodzicdw i nauczycieli na temat zagrozen
wynikajacych z nieprawidtowosci w rozwoju narzgdu ruchu i statyki ciata u dzieci, ksztattowania u
dzieci prawidtowej postawy ciata oraz propagowania aktywnosci ruchowej. Zadania zwigzane
z wczesnym wykrywaniem wad postawy i ich korekcja wzajemnie sie uzupetniajg; wymagana jest
indywidualizacja procesu korekcji wad postawy.
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W programie nie okreslono liczby, miejsca ani czasu spotkan w ramach edukacji zdrowotnej —
wspomnianej jako pierwszy etap programu, polegajgcej na budowaniu swiadomosci rodzicéw na
temat prawidtowego rozwoju dziecka. Spotkania te bedg przeprowadza¢ wychowawcy klas wraz
z magistrami rehabilitacji ruchowej.

Drugi etap programu zaktada przeprowadzenie przez wykwalifikowany personel (lekarza ortopede
oraz lekarza ze specjalizacjg w dziedzinie rehabilitacji medycznej) corocznych badan. Dotgczono
projekt karty indywidualnego badania ortopedycznego dziecka. Nie okreslono dziatan leczniczych
stosowanych w przypadku stwierdzenia wady postawy.

Program przewiduje monitorowanie nastepujacych wskaznikdw: liczba dzieci w populacji okreslonej
w programie oraz liczba dzieci uczestniczgcych w programie, w tym zakwalifikowanych do grupy
ryzyka, a takze monitorowanie efektywnosci badan.

Autorzy programu podkreslajg, ze skutecznos¢ programu zostata stwierdzona na podstawie danych
statystycznych. Dane te nie zostaty jednak dotgczone, a wiec trudno oceni¢ jego rzeczywistgy
skutecznosé.

Nie zaplanowano akcji informujgcej o programie, ktéra mogtaby zagwarantowaé wysoka
zgtaszalnos¢. Autorzy deklarujg finansowanie programu ze Srodkéw wtasnych gminy miejskiej
-. Srodki zostaly zaplanowane i wpisane do budzetu gminy miejskiej - na 2011 r.
w wysokosci - zt. Brakuje jednak szczegdtowego kosztorysu, na co zostang przeznaczone
zaplanowane srodki finansowe.
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