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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 129/2013 z dnia 13 maja 2013 r.
o projekcie programu ,,Program wczesnego wykrywania,
profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym na terenie gminy Olesnica”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu ,Program wczesnego wykrywania, profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym na terenie gminy Olesnica”.

Uzasadnienie

Autorzy programu nie przedstawili wskaznikéw epidemiologicznych inie podjeli préby
oszacowania potencjalnej liczby beneficjentéw programu oraz oczekiwanych efektéw
planowanych dziatan. Nie wiadomo jakim konkretnym interwencjom zostang podani
uczestnicy programu, ktéry czesciowo powiela Swiadczenia gwarantowane ze s$rodkéw
publicznych. W programie przedstawiono wprawdzie koszty catkowite, ale brak jest w nim
informacji o kosztach jednostkowych i szczegétowym kosztorysie programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny z zakresu profilaktyki drugorzedowej, majacy na
celu skuteczng identyfikacje dzieci i mtodziezy zagrozonych wadami postawy, wdrozenie
indywidualnych programéw terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy, u ktérych stwierdzono
wade postawy oraz edukacje w zakresie profilaktyki wad postawy: spotkania z rodzicami
i szkolenia dla nauczycieli prowadzgcych gimnastyke korekcyjng. Na realizacje programu
przeznaczono $rodki finansowe z budzetu gminy Olesnica, w wysokosci 40 000 zt (rok 2013).

Problem zdrowotny

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetdw zdrowotnych: zapobieganie
najczestszym problemom  zdrowotnym i  zaburzeniom rozwoju  fizycznego
i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukornczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego. Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy
wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy ptaskie, boczne skrzywienie kregostupa — skoliozy, wady
statyczne konczyn dolnych. W zaleznosci od wielkosci oraz lokalizacji, skrzywienie kregostupa
wptywa na funkcjonowanie uktadu oddechowego oraz zmiany w uktadzie sercowo-
naczyniowym. Chorzy ze skoliozg w zyciu dorostym cierpiag na dolegliwosci bdlowe
kregostupa, ponadto istotny wptyw na jakos¢ zycia majg odczucia estetyczne oraz akceptacja
wiasnego wygladu.
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Alternatywne Swiadczenia

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, 13 i 16 lat. Zadanie to wpisane jest w obowiazki pielegniarki lub
higienistki szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego
Wady postawy

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie tych
wad i kierowanie dzieci do leczenia, zanim sie one utrwalg, znajduja sie w zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania takie zawsze
wspierane byly przez ortopeddéw i pediatrow. Takze eksperci proszeni o opinie wyrazili
gorgce poparcie dla tego typu programdw zdrowotnych.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w $rodowisku
nauczania i wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad
patronazowych oraz badan bilansowych, wtym badan przesiewowych, i powinny by¢
rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat.
Efektywnos¢ tych rutynowych badan, jak réwniez praktyczna mozliwosé skorzystania
z dalszej diagnostyki i ¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego, nie sg znane.

Cho¢ badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy, zwtaszcza skolioz, poswiecono
tysigce publikacji, brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosé
skriningu. Odnalezione dane 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
Montgomery1990 wynika, ze czestsze badania przesiewowe (protokét konwencjonalny vs.
nieswoisty) zwiekszajag o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac
liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan
fatszywie dodatnich mozna osiggna¢, dobierajac bardziej efektywne narzedzia przesiewowe,
takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a (Montgomery1990). Z badania Fong2010
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 autorzy sugeruja nie wyklucza¢ tego badania 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 dowodow, ze
badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Oceniajgc wartos¢ badan przesiewowych, nalezy wzigé pod uwage wysitek organizacyjny
oraz koszty badan i dalszej diagnostyki/leczenia, ale takze potencjalne dziatania
niepozadane, 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 z rzadka samoistnie ustepuje, niezaleznie od leczenia).

Obecnie dostepne dowody efektywnosci klinicznej zarowno badan przesiewowych, jak
i wczesnego leczenia za pomocg programéw c¢wiczen, nie pozwalajg ani zdecydowanie
zaleci¢, ani zniechecac do takiego postepowania. W wyniku tej sytuacji amerykanski USPSTF
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wydat rekomendacje negatywna 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.). Ciekawe $wiatto na efektywnos¢ kliniczng rzucajg
dane z badania kosztowej efektywnosci (Montgomery 1990), wykazujace, ze badania
wykonywane narzedziami zwiekszajgcymi warto$¢ predykcyjng (badanie fotogrametryczne
Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne (zmniejszajgc liczbe rozpoznan fatszywie
dodatnich), jak i w efekcie dtugofalowe koszty programu. Efektywnos$¢ przesiewu zwieksza
wykonywanie go przez doswiadczonych, wyspecjalizowanych pracownikéw medycznych
(Nussinovitch 2002). Efektywnos¢ programu ¢wiczen zwieksza jego indywidualne dobranie
dla konkretnych chorych i prowadzenie pod systematyczng kontrolg specjalistow badz
w warunkach placéwki specjalistycznej (Kotwicki 2009 , Negrini 2008). Efektywnos¢
programu c¢wiczen zwieksza takze wprowadzenie do niego nauki autokorekcj postawy
(Kowalski 2001). Skutecznos¢ autokorekcji potwierdza badanie Anwajler 2006.

Nieliczne analizy ekonomiczne wykazaty, ze cho¢ koszt samych badan przesiewowych jest
niewielki, rosnie znacznie, gdy przeliczy sie go na jeden przypadek ostatecznie rozpoznany
i skierowany do leczenia oraz na jeden przypadek skutecznie leczonej skoliozy (SRS/AAQS,
Montgomery 1990). Efektywnos¢ kosztowg programu mozna zwiekszyé¢, dobierajgc bardziej
efektywne narzedzia przesiewowe (Montgomery 1990).

Poza samg wartoscig badan przesiewowych, programy samorzgdowe mogg oferowad
warto$¢ dodatkowg w postaci organizowania dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych.
Istotnym elementem dodanym moze tez by¢ edukacja: uswiadamianie dzieciom i rodzicom
czynnikdéw sprzyjajacych wadom postawy, propagowanie znaczenia prawidtowej postawy,
nieprzecigzania dzieciecych tornistréw, zachecania do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.
Kolejng wartoscig dodang moze by¢ organizowanie rehabilitacyjnych ¢wiczen korekcyjnych
w dogodnym dla dzieci miejscu i czasie.

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 dublujgce
Swiadczenia gwarantowane lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej
i lekarzy POZ, s3 powszechnie zalecane przez ekspertéw, mimo braku twardych dowoddw ich
efektywnosci. Podobnie ma sie sprawa z programami ¢éwiczen korekcyjnych, ktére moga byc¢
skuteczne pod warunkiem indywidualnego doboru zestawu ¢wiczen oraz systematycznego
ich nadzorowania i dostosowywania. Niezaleznie od programéw skierowanych na problem
zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy, nalezy zwrdci¢ uwage zarébwno samorzadow,
jak i wiadz szkolnych i innych organizacji zajmujgcych sie dzie¢mi i mtodziezg na potrzebe
dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci fizycznej mtodego pokolenia, ktére mogg
skutkowac nie tylko zmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez wptywaé na problemy
takie jak otytosc¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe, osteoporoza i inne, oraz na sfere rozwoju psychicznego.

Whioski z oceny programu gminy Olesnica

Projekt programu zwiera elementy schemat programu zdrowotnego zaproponowanego
przez AOTM, jednak nie uwzgledniono w nim miedzy innymi: wskaznikow
epidemiologicznych, sytuacji demograficznej gminy, oczekiwanych efektow, skutecznosci
i bezpieczenstwa planowanych dziatan.

Autorzy programu nie podjeli préby oszacowania potencjalnej liczby beneficjentéw
programu.
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Autorzy informuja, ze badania oraz rehabilitacja beda prowadzone zgodnie z procedurami
medycznymi. Na podstawie analizy projektu nie wiadomo, jakim konkretnym interwencjom
zostang podani beneficjenci programu.

Projekt zaktada edukacje zdrowotng rodzicow/opiekundw.

W projekcie nie sprecyzowano, kim jest wysoko wyspecjalizowany pracownik medyczny,
ktory miatby prowadzi¢ konsultacje lekarskie.

Programem objete sg dzieci w wieku miedzy 7-13 lat i mtodziez miedzy 14-16 rokiem zycia.
Program w czeSci powiela $wiadczenia gwarantowane ze s$rodkédw publicznych.
Swiadczeniami gwarantowanymi w zakresie wykrywania wad postawy objete sg dzieci
w wieku 6-7 lat (I kasa szkoty podstawowej) oraz 10, 12, 13 i 16 lat.

Przedmiotowy program uzupetnia dziatania dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych,
ale tylko w odniesieniu do badan przesiewowych. Z projektu nie wynika, aby umozliwiat
dalszg diagnostyke.

Interwencje dotyczgce badania wad postawy sg zgodne z rekomendacji i wytycznymi.

Z informacji zawartych w projekcie programu zdrowotnego wynika, iz w szkotach
prowadzone sg zajecia edukacyjne i korekcyjne w zakresie prawidtowej postawy. Nie jest
jasne, jakie bedzie dalsze postepowanie z osobami, u ktorych wykryto jakiekolwiek
zaburzenia.

Autorzy programu przedstawili koszty catkowite wynoszgce 40 000 zt na rok 2013. Koszty
jednostkowe zostang okreslone w wyniku rozstrzygniecia konkursu. Projekt ma zostac
sfinansowany w catosci z budzetu gminy. Brak jest szczegdétowego kosztorysu programu.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,,Program wczesnego wykrywania, profilaktyki i
korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym na terenie gminy Olesnica” realizowanym przez
gmine Olesnica, nr: AOTM-0T-441-34/2013, Warszawa kwiecien 2013 oraz aneksu: ,Programy profilaktyki i
korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, maj 2012.

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:
1. Nie dotyczy.
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