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o projekcie programu zdrowotnego ,,Program profilaktyki i korekcji
wad postawy ciata dzieci i mtodziezy” jako ztacznik Nr 5 do
,Gminnego
Programu Zdrowotnego na lata 2012-2014"”, realizowanym przez
gmine Cieszyn

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Program profilaktyki i korekcji wad postawy ciata dzieci i mtodziezy” jako
ztacznik Nr 5 do ,Gminnego Programu Zdrowotnego na lata 2012-2014” realizowanego przez
gmine Cieszyn.

Jednoczesnie uwazam, ze nalezy uzupetni¢ w nim brakujgce informacje odnosnie:

- danych odnoszacych sie do podziatu ucznidw na grupy, liczby grup oraz ich liczebnoscii -
nalezy doktadniej opisa¢ sposdb przeprowadzenia badan,

- nalezy wyjasni¢ czy przewidywane jest ponowne przeprowadzenie oceny wsréd dzieci
poczatkowo zakwalifikowanych do grupy bez nieprawidtowosci w postawie ciata. Jezeli tak,
to czy ocena bedzie dokonywana co roku, czy w innych odstepach czasowych,

- w kosztorysie programu nalezy uwzgledni¢ koszty zwigzane z przeprowadzeniem dziatan
edukacyjnych kierowanych do dzieci i ich opiekunéw oraz kosztdw badan przesiewowych.
| koszty zwigzane z przeprowadzeniem bazy informacyjnej i opracowaniem sprawozdania
merytoryczno- finansowego.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, ktéremu mozna
zapobiegac lub ktéry mozna modyfikowad.

Program zdrowotny uwzglednia charakterystyke i potrzeby grupy docelowej. W zatozeniu ma
by¢ realizowany na terenie szkét, co gwarantuje jego odpowiednig dostepnosé.

Programy przesiewowego wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci prawidtowo
zaprojektowane i wspomagajgce swiadczenia gwarantowane sg powszechnie zalecane przez
ekspertéw, mimo braku twardych dowoddw ich efektywnosci.

Programy c¢wiczen korekcyjnych mogag by¢ skuteczne pod warunkiem indywidualnego
doboru zestawu ¢wiczen oraz ich systematycznego ich stosowania i nadzorowania.

Z wyjatkiem badania przesiewowego, ktére powiela $wiadczenia gwarantowane, mozna
uznac, ze srodki finansowe bytyby prawidtowo wykorzystane.

Wskazniki efektywnosci, ewaluacji i monitorowania zostaty uwzglednione podczas
projektowania programu zdrowotnego, co umozliwi ocene jego realizacji.

Cwiczenia korekcyjne wchodzace w sktad programu stanowia uzupetnienie $wiadczen
gwarantowanych.
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Przedmiot opinii

Projekt programu zdrowotnego ,Program profilaktyki i korekcji wad postawy ciata dzieci
i mtodziezy” ktérego celem jest zmniejszenie liczby przypadkéw wad postawy oraz nastepstw
wad postawy ciata u dzieci i mtodziezy poprzez przeprowadzenie éwiczen korekcyjnych,
kierowanie na leczenie specjalistyczne oraz realizacje dziatan edukacyjnych wsréd rodzicow
i nauczycieli, nadestany przez Burmistrza miasta Cieszyn.

Problem zdrowotny

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych — zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzenia rozwoju fizycznego i psychospotecznego
dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie
w szkofach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia oraz zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno-
stawowego. Do najczestszych wad postawy nalezg plecy okragte, plecy wkleste, boczne
skrzywienie kregostupa-skolizy, wady statyczne konczyn dolnych. Skolizy stanowig duzy
problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny, poniewaz wystepujg u okoto 2-5%
populacji, w tym w Polsce do 15%. Okoto 90% skrzywien kregostupa stanowig skolizy
idiopatyczne.

Powstajg u dzieci i mtodziezy w okresie wzrostu, czesciej dotyczg dziewczat. W zaleznosci od
wielkosci oraz lokalizacji, skolioza wptywa na funkcjonowanie uktadu oddechowego oraz
zmiany w uktfadzie sercowo-naczyniowym. Chorzy w zyciu dorostym cierpig na dolegliwosci
bdlowe kregostupa.

Alternatywne $wiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna by¢
wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (6-7 lat), a nastepnie
w wieku 10 lat, 12,12, i 16 lat. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub
higienistki szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

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 zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania zawsze wspierane
byty przez lekarzy ortopeddéw i pediatréw. Efektywnos$¢ tych badan oraz praktyczna
mozliwos¢ skorzystania z dalszej diagnostyki i ¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim
wynikiem badania przesiewowego nie sg znane.

udziat w programie Eksperci proszeni o opinie wyrazili poparcie dla tego typu programéw
zdrowotnych.

Dostepne sg liczne publikacje poswiecone badaniom przesiewowym skoliz, ale brak jest
dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnos¢ skriningu. Z publikacji
wynika, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania przesiewowego
jest bardzo niska (5%), czyli 95% dzieci kierowanych jest na dalszg diagnostyke
niepotrzebnie.

Oceniajgc  warto$¢ badan przesiewowych powinno sie wzig¢ pod uwage wysitek
organizacyjny oraz koszty badan oraz fakt zlecania i prowadzenia niepotrzebnych badan
wynikajgcych z btednego rozpoznania, niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany
z noszeniem gorsetu (w czesci przypadkdw niepotrzebnego).
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Dostepne dowody efektywnosci klinicznej dotyczgce badan przesiewowych i wczesnego
leczenia za pomocg ¢wiczen nie pozwalajg ani zdecydowanie zaleci¢, ani odradzac takiego
postepowania.

Badania wykonywane narzedziami zwiekszajgcymi wartos¢ predykcyjng (badanie
fotogrametryczne Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne (fatszywie dodatnie
rozpoznania) jak i w konsekwencji dtugofalowe koszty programu.

Poza samg wartoscig badan przesiewowych, program samorzadowy oferuje wartos¢
dodatkowg — organizowanie dalszej diagnostyki, ¢wiczen korekcyjnych, dziatania edukacyjne.
Programy przesiewowe wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci, ktére nie dublowatyby
Swiadczen gwarantowanych sg powszechnie zlecane przez ekspertow.

Nalezy zwréci¢ uwage samorzaddw, wtadz szkolnych i innych organizacji zajmujacych sie
dzie¢mi i mtodzieza na koniecznos¢ prowadzenia dziatan majacych na celu zwiekszenie
aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej przyczynitoby sie
zarowno do zmniejszenia przypadkéw ad postawy jak i otytosci i zwigzanych z nig powikfan,
wystepujacych zwtaszcza w pdzniejszym zyciu.

Projekt programu jest zgodny ze Schematem Programu Zdrowotnego AOTM- uwzgledniono
nim informacje dotyczace celdéw, interwencji, sposobdw monitorowania, ewaluacji i oceny
efektywnosci programu, trybu zapraszania do udziatu w programie i poszczegdlnych etapow
jego realizacji.

Planowane interwencje — badanie przesiewowe wykonywane przez pielegniarki szkolne
i nauczycieli prowadzacych zajecia z gimnastyki korekcyjnej oraz pod nadzorem lekarza
konsultanta ds. profilaktyki wad postawy, prowadzenie ¢wiczen korekcyjnych przez
nauczycieli gimnastyki korekcyjnej pod nadzorem konsultantéw, dziatania edukacyjne dla
dzieci, ich opiekunow, specjalistyczne szkolenia dla nauczycieli.

W programie brakuje informacji odnosnie podziatu uczestnikéw na grupy, liczby grup oraz
ich liczebnosci. Zaktada sie prowadzenie programu w latach szkolnych 2011/2012,
2012/2013, 2013/2014, 2014/2015 i objecie nim uczniow klas I-lll, I-1V, I-V i I-VI. W roku
szkolnym 2011/2012 grupa, ktorg ma objg¢ program to 1053 dzieci z klas I-lll szkdl
podstawowych. W kazdym kolejnym roku szkolnym zaktada sie wtgczanie uczniéw kolejnych
klas pierwszych.

Sposdéb przeprowadzenia badan nie zostat wystarczajgco doktadnie opisany. Nie okreslono,
czy przewidywane jest ponowne przeprowadzenie oceny wsrdd dzieci poczatkowo
zakwalifikowanych do grupy bez nieprawidtowosci w postawie ciafa. Jezeli tak, to czy ocena
taka bytaby dokonywana co roku, czy w innych odstepach czasowych.

W kosztorysie projektu nie uwzgledniono kosztéw zwigzanych z przeprowadzenie dziatan
edukacyjnych kierowanych do dzieci i ich opiekundw, ani kosztéw badan przesiewowych. Nie
uwzgledniono réwniez kosztéw zwigzanych z przeprowadzeniem bazy informacyjnej
i opracowaniem sprawozdania merytoryczno - finansowego.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Program profilaktyki i korekcji wad postawy ciata dzieci i
mtodziezy” jako ztgcznik Nr 5 do ,,Gminnego Programu Zdrowotnego na lata 2012-2014” realizowanym przez
gmine Cieszyn, nr: AOTM-0OT-441-204/2011, Warszawa, maj 2012 i aneksu ,Programy profilaktyki i korekcji
wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, maj 2012
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