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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 145/2015 z dnia 24 sierpnia 2015 r. o projekcie programu
»Trzymam sie prosto - profilaktyka wad postawy u dzieci”
realizowany przez powiat Legionowski

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,, Trzymam sie prosto - profilaktyka wad postawy u dzieci”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu
zapobiegania wystepowaniu wad postawy u dzieci w wieku szkolnym. W ramach projektu
w sposéb poprawny zdefiniowano problem zdrowotny, nie uwzglednia jednak szeregu
istotnych informacji, ktére bezwarunkowo wymagajag uzupetnienia. W programie
nie wskazano danych epidemiologicznych, ktéore umozliwityby ocene skali problemu
w regionie. Wykorzystujac wskazniki mozna jedynie wnioskowaé¢ o 90% czestosci
wystepowania wad postawy w grupie 7-8 latkdw w powiecie, czyli w grupie ok. 2 800 oséb.
Programem planuje sie objg¢ ok. 550 osdb, czyli ok. 20% populacji docelowej. Program
nie przewiduje dziatan dla pozostatych osdéb, ktére rowniez mogg wymagac objecia
programem. Przy wysokim (ok.90%) zapotrzebowaniu prosze rozwazy¢ zaprojektowanie
programu wieloletniego.

Cele okreslone w projekcie przedstawiajg dziatania mozliwe do przeprowadzenia i powinny
zosta¢ przeformutowane. W programie nie wskazano miernikdw efektywnosci, co takze
wymaga uzupetnienia.

W projekcie nie wskazano liczby planowanych interwencji, co wraz z oceng wielkosci
populacji jest podstawg wiarygodnego oszacowania budzetu. Planowane interwencje nalezy
dokfadnie okresli¢ pod wzgledem rodzaju rozwazanych badan diagnostycznych. Wazne jest
rowniez ustosunkowanie sie do dziatan edukacyjnych.

Doprecyzowania wymagajg kwestie organizacyjne. Nalezy wskaza¢ wymagania wzgledem
realizatora swiadczen oraz okresli¢ role rodzica/opiekuna w ramach programu. Dodatkowo
nalezy okresli¢ sposéb zakonczenia udziatu w programie oraz ustosunkowac sie do kwestii
Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach korekcji wad
postawy.

Ze wzgledu na brak wyszczegdlnienia planowanych interwencji utrudnione jest
whnioskowanie, czy zaplanowany budzet jest wystarczajgcy na pokrycie kosztéw programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnego
wykrywania i korekcji wad postawy u dzieci w powiecie Legionowskim. Budzet catkowity
przeznaczony na realizacje programu wynosi 3 300 zt, zas okres realizacji to rok 2015.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt odnosi sie do problemu wystepowania wad postawy wsrdéd dzieci i mtodziezy. Jest to
problem znaczacy, ktéry dotyka ok. 90% dzieci w wieku szkolnym w catej populacji.
W projekcie poprawnie zdefiniowano problem zdrowotny.

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow 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 ukoniczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego.

W projekcie programu w sposéb ogdlny przedstawiono krajowe dane epidemiologiczne.
Okreslenie skali problemu jest istotne z punku widzenia planowania programoéw polityki
zdrowotnej, zaplanowania budzetu oraz okreslenia istotnosci problemu w regionie.

Wyniki raportu HBSC 2012 na temat zdrowia nastolatkédw w Europie, koordynowanego przez
specjalistéw z Instytutu Matki i Dziecka wyraznie pokazujg, ze w ostatnich latach znacznie
zwiekszyta sie liczba czynnikédw powodujacych powstawanie wad postawy u dzieci
i mtodziezy. Zgodnie z trescig raportu Osrodka Rozwoju Edukacji znieksztatcenia kregostupa
zdiagnozowano u 17,14 % populacji w wieku 0-18 lat oraz u 9,7% dzieci i mtodziezy w wieku
2-9 lat. Wymienia sie wiele przyczyn powstawania wad postawy, z czego jako pierwsze
wymieniane s3: siedzacy tryb Zzycia, mata aktywnos¢ fizyczna, zbyt dtugie przebywanie
w jednej pozycji, btedy popetniane przy noszeniu dziecka oraz meble nieodpowiednio
dobrane do wzrostu dziecka.

Cele i efekty programu

Celami gtownymi programu s3: wczesne wykrycie wady postawy podczas badania
przesiewowego ucznidéw w wieku 7-8 lat, zobrazowanie skali problemu ma terenie Powiatu
Legionowskiego, rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wifasne i innych,
zobrazowanie skali problemu na poziomie placowki oswiatowej, wskazanie i zainteresowanie
rodzicow problemem - a co za tym idzie - podjecie wtasciwych krokéw zapobiegajacych
dalszemu rozwojowi wady u dziecka, zmniejszenie liczby dzieci i mtodziezy z wadami
postawy oraz ograniczenie ich nastepstw. Nalezy wskaza¢, ze cele taki jak wczesne wykrycie
wad postawy, zobrazowanie skali problemu, zainteresowanie rodzicow problemem s3
interwencjami mozliwymi do przeprowadzenia, w zwigzku z czym powinny zostac
przeformutowane. Watpliwa jest zasadnos¢ celu przedstawionego jako wczesne wykrycie,
gdyz bilans w wieku 5-6 lat moze pozwoli¢ na wykrycie wad na jeszcze wczesniejszym etapie
rozwoju dzieci.

Wskazane w projekcie oczekiwane efekty pozostajg spdjne z postawionymi celami i odnoszg
sie m. in do: zmniejszenia czestotliwosci wystepowania wad postawy u dzieci, wyksztatcenia
u dzieci umiejetnosci samooceny, samokontroli i korekcji postawy, wzrostu aktywnosci
ruchowej dzieci i mtodziezy.

W projekcie nie wskazano miernikdw efektywnosci, co powinno zosta¢ uzupetnione. Nalezy
pamietac, ze sg one niezbedne do okreslenia stopnia zrealizowania postawionych celow.
W omawianym projekcie miernikami efektywnosci mogg by¢: liczba dzieci u ktérych wykryto
wady postawy i skierowano do dalszego leczenia oraz sprawdzenie ile dzieci sposrdd
leczonych (po zakoriczeniu programu) po 3 miesigcach od zakonczenia zajeé terapeutycznych
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utrzymuje prawidtowa pozycje ciata, ile z dzieci nadal wykonuje zalecone ¢wiczenia i jaki jest
ich stan wiedzy na temat dbania o prawidtowa postawe ciata.

Populacji docelowa

Adresatami programu sg dzieci w wieku 7-8 lat (uczeszczajgce do Il klasy szkoty
podstawowe;.

W projekcie oszacowano, ze w danej grupie wiekowej w powiecie znajduje sie ok. 2 223
0s0b, ale zaznacza sie, ze ok. 75% z nich uczeszcza do Il klasy (1667 ucznidéw). Przedstawione
oszacowania znaczgco odbiegajg od danych udostepnianych w ramach statystyk GUS (3130
dzieci w wieku 7-8 lat). Ostatecznie, wediug zestawienia kosztow catkowitych projektu
programu, zaplanowano uczestnictwo ok. 550 dzieci z populacji docelowej. Do programu
zostang zakwalifikowane dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie za posrednictwem
wychowawcy wyrazili zgode na uczestnictwo w badaniach.

Interwencja

Projekt programu przewiduje realizacje badan przesiewowych w kierunku wad postawy
u dzieci oraz spotkania edukacyjne z rodzicami/opiekunami prawnymi. Nie odniesiono sie do
szczegbétow w/w interwencji. Brakuje informacji dotyczacych metod przesiewowych w
kierunku wykrycia wad postawy zastosowanych w projekcie. Zaznacza sie, ze bedg one
wykonywane przez specjaliste fizjoterapii badz rehabilitacji.

Rowniez w odniesieniu do spotkarn edukacyjnych dotyczgcych problemu wad postawy
i zwigzanego z nimi postepowania nie wskazano szczegétéw ich dotyczacych.

Czes¢ poswiecong planowanym interwencjom warto uzupetni¢ i doprecyzowac, tak aby
przedstawiata szczegbtowy opis Swiadczen, ktére majg by¢ udzielane uczestnikom.

Nalezy zaznaczy¢, ze zaproponowane interwencje w kierunku wad postawy znajdujg sie
w wykazie swiadczen gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne
oraz lekarzy POZ w ramach porad patronazowych, badan bilansowych. Powinny by¢ one
rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6-7, 10, 12, 13 i 16 lat. W zwigzku z czym
w podanym zakresie istnieje ryzyko dublowania swiadczen w w/w grupie wiekowe;j.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie nie zaplanowano monitorowania programu zgodnie z wytycznymi AOTMIT.
Zamieszczono jedynie informacje na temat sprawozdan, ktére bedg przygotowywane przez
realizatora, jednak nie wskazano jakie informacje beda one zawieraé. W zataczniku do
projektu programu zamieszczono ankiete skierowang do uczestnikow programoéw, ktoéra
zbiera¢ bedzie dane na temat zadowolenia z udzielonych swiadczen.

Monitorowanie i ewaluacja programu powinny zosta¢ zaplanowane z uwzglednieniem oceny
zgtaszalnosci, oceny jakosci udzielonych $wiadczen i oceny efektywnosci prowadzonych
dziatan.

Ocena zgtaszalnosci moze odby¢ sie na podstawie list uczestnictwa oraz liczby oséb
niezakwalifikowanych do udziatu w programie.

Ocena jakosci udzielonych $wiadczen moze zosta¢ przeprowadzona w oparciu o ankiete
satysfakcji uczestnika lub zgtaszanie przez uczestnikdw pisemnych uwag do realizatora
programu.

Ocena efektywnosci prowadzonych dziatan powinna w sposéb rzetelny wskazywaé w jaki
sposéb prowadzone dziatania wptynety na zdrowie populacji. W omawianym programie
oceny takiej mozna dokona¢ na podstawie: liczby dzieci z wykrytymi wadami postawy

3/6



Opinia Prezesa AOTMIT nr 145/2015 z dnia 24 sierpnia 2015r.

skierowanymi do dalszej diagnostyki, liczba dzieci korzystajacych z zaje¢ korekcji wad
postawy (po wczesniejszym uczestnictwie w programie) oraz liczba dzieci u ktdrych nastgpita
zmiana postawy ciata utrzymujaca sie po 3 miesigcach od zakonczenia zaje¢ korekcyjnych.

Warunki realizacji

W projekcie programu brakuje informacji na temat realizatora programu. Nie okreslono
jakimi zasobami kadrowymi, sprzetowymi oraz lokalowymi powinien dysponowac.
W projekcie wspomniano jedynie, ze wszystkie interwencje bedsy wykonywane przez
specjalistow fizjoterapii/rehabilitacji na terenie szkdt podstawowych.

Opis projektu programu nie zawiera odniesienia do trybu wyboru realizatora. Zgodnie
z zapisami ustawowymi sugeruje sie rozpisanie otwartego konkursu ofert lub zapytania
ofertowego. Procedura otwartego konkursu ofert, wedtug ktérej kazdemu przystuguje prawo
ubiegania sie o realizacje zadan finansowanych ze Srodkéw publicznych, i podmiot
whnioskujgcy o ich przyznanie musi przedstawi¢ oferte zgodng z zasadami uczciwej
konkurencji, gwarantuje wykonanie zadania w sposéb efektywny i oszczedny.

Budzet catkowity przeznaczony na realizacje programu wynosi 3300 zt, za$ koszt
jednostkowy to ok. 6 zt. Przy braku informacji o zakresie badan planowanych do realizacji
w ramach programu trudno jest okresli¢ czy podany koszt interwencji zostat okreslony
prawidtowo. Uwzgledniono koszty kampanii promocyjnej, jednak nie wliczono ich do
catkowitego budzetu. Warto to doprecyzowag, jesli planuje sie do zaplanowanej interwencji
dodatkowe Zrédto finansowania.

Okres realizacji programu to wrzesien-grudzien 2015r.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte,
plecy ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy, wady statyczne konczyn dolnych.

Plecy okragte to nadmierne wygiecie kregostupa ku tytowi. Charakteryzujg sie ostabieniem
miesni, wysunieciem do przodu gtowy i barkéw, przykurczem miesni klatki piersiowej,
uposledzeniem funkcji oddechowej klatki piersiowej. Najczestszg przyczyng powstawania
plecédw okragtych jest utrzymywanie niewtasciwej pozycji plecéw przy pracy lub nauce.

Plecy wkleste to pogtebienie lordozy ledZwiowej, co czesto jest uwarunkowane wiekiem,
ustawieniem miednicy, napieciem i dtugoscig miesni stabilizujgcych stawy biodrowe. Wada
ta moze by¢ nabyta lub wrodzona.

Plecy wklesto-okragte charakteryzujg sie zwiekszong lordozg ledzwiowg i kifozg piersiows,
co prowadzi do pochylenia gtowy ku przodowi, sptaszczenia klatki piersiowej, rozciggniecia
prostownika grzbietu odcinka piersiowego oraz jego skrécenia w odcinku ledzwiowym,
przykurczy miesni obreczy barkowej i klatki piersiowej, przesuniecia narzagdow jamy
brzusznej ku przodowi i pod ich naporem rozciggniecia miesni brzucha.

Plecy ptaskie charakteryzujg sie sptaszczeniem lub brakiem fizjologicznych wygieé
kregostupa, co powoduje ostabienie funkcji amortyzacyjnej kregostupa, przecigzenia
prowadzgce do zmian zwyrodnieniowych, uposledzenie pojemnosci i ruchomosci klatki
piersiowej, wiekszg sktonnos¢ do powstawania bocznych skrzywien kregostupa.

Skolioza idiopatyczna jest typem skoliozy strukturalnej (skolioza utrwalona), o nieznanej
etiologii. Cechami charakterystycznymi sg: deformacja kregostupa w trzech ptaszczyznach
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(czotowej, strzatkowej i poprzecznej), kat skrzywienia mierzony sposobem Cobba na zdjeciu
RTG wykonanym w pozycji stojacej w projekcji przednio-tylnej wynosi co najmniej 10°,
powstaje w wieku rozwojowym, ma tendencje do pogtebiania sie w okresach szybkiego
wzrostu kregostupa, za$ progresja dotyczy gtéwnie dziewczat. Nieleczona skolioza moze
prowadzi¢ do deformacji tutowia ograniczajgcych pojemnos$¢ oraz biomechanike
funkcjonowania klatki piersiowej, wydolnos¢ wysitkowg, ogdlng sprawnosé i zdolnos¢ do
pracy. Ten rodzaj schorzenia znaczgco obniza jako$¢ zycia chorych. Skoliozy stanowig
problem terapeutyczny oraz spofeczno-ekonomiczny, gdyz wystepuja w okoto 2-5%
populacji, a w Polsce moze dotyczy¢ nawet 15% spoteczeristwa. Znaczenie prognostyczne
zarowno w profilaktyce,jak i w leczeniu bocznych idiopatycznych skrzywien kregostupa maja
pomiary antropometryczne. Do najbardziej uzytecznych nalezy zaliczy¢ pomiar wysokosci
ciata w pozycjach stojacej isiedzgcej oraz pomiary rozstepu ramion, ustawienia barkoéw,
ustawienia miednicy (symetryczne, asymetryczne), dtugosci korczyn gérnych i dolnych,
wielkosci kifozy i lordozy, ruchomosci catkowitej kregostupa w ptaszczyznach strzatkowej
i czotowej oraz wielkos¢ garbu zebrowego i watu ledZzwiowego ocenianych w tescie
zgieciowym Adamsa. Badanie radiologiczne ma w skoliozach pierwszoplanowe znaczenie.
Ocene obrotu, czyli rotacji kregéw w skoliozie dokonuje sie metodg Pedriolle.

Wady konczyn dolnych takie jak. kolana koslawe i kolana szpotawe. Kolana koslawe moga
by¢ wada nabytg lub wrodzong. Schorzenie charakteryzuje sie tym, ze o$ podudzia tworzy z
osig uda kat otwarty na zewnatrz, a kostki przysrodkowe, przy wyprostowanych i zwartych
kolanach sg oddalone od siebie o ponad 5 centymetréw. Kolana szpotawe to skrecenie
koniczyn dolnych do wewnatrz. W tym schorzeniu kolana charakteryzujg sie wystepowaniem
nadwyprostu w stawach kolanowych, miesnie wewnetrznej strony konczyn dolnych ulegajg
skréceniu, a po stronie zewnetrznej nadmiernemu rozciggnieciu. O$ podudzia tworzy z osig
uda kat otwarty do wewnatrz.

Alternatywne $wiadczenia

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajduja sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne oraz lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad patronazowych, badan bilansowych, w tym
badan przesiewowych. Powinny by¢ one rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6-7 lat, 10,
12, 13 i 16 lat, tzn. u dzieci w wieku przedszkolnym (wykrywanie zaburzen uktadu ruchu,
wtym bocznego skrzywienia kregostupa, znieksztatcen statycznych korczyn dolnych),
w Il klasie szkoty podstawowej (wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego
skrzywienia kregostupa), w V klasie szkoty podst., w | klasie gimnazjum oraz w | klasie szkoty
ponadgimnazjalnej (wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia
kregostupa i nadmiernej kifozy piersiowej).

Ocena technologii medycznej

Zaproponowana w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma na celu wczesne
wykrywanie wad postawy i kierowanie dzieci do leczenia, zanim sie one utrwalg. Dziatania
te sg szeroko popierane w opiniach ekspertéw z zakresu ortopedii i rehabilitacji.

Cho¢ badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy, zwtaszcza skolioz, poswiecono
tysigce publikacji, brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosé
skriningu. Odnalezione dane wskazujg, 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 (protokoét konwencjonalny
vs. nieswoisty) zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac
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liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan
fatszywie dodatnich mozna osiggna¢, dobierajgc bardziej efektywne narzedzia przesiewowe,
takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a (Montgomery 1990). Z badania Fong (2010)
wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest niewystarczajace, jest to metoda
raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia i kompetencji badajgcego. Za wzgledu
na niewielki koszt i prostote autorzy sugerujg nie wyklucza¢ tego badania, lecz stosowac
razem z dodatkowymi testami. Stosowanie oceny wartos$ci kata rotacji tutowia, oceny
fotogrametrycznej Moire’a oraz zdjecia rentgena w wykonanego w niskich dawkach lub
kombinacja tych metod dowodzi trafnosci skierowan do specjalisty, lecz brak jest
wystarczajacych dowodow na to, ze badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Pomimo rdéznych, nierzadko sprzecznych, rekomendacji i zalecen, badania przesiewowe
w kierunku wad postawy sg silnie zalecane przez $rodowiska medyczne, zwtaszcza
w populacji dzieci w wieku szkolnym, kiedy to prawidtowy rozwdj organizmu
jest najintensywniejszy.

Istotne jest z punktu widzenia zasadnosci finansowania udzielanych aktualnie Swiadczen
gwarantowanych, aby badania przesiewowe nie powielaty $wiadczen juz finansowanych,
a stanowity ich uzupetnienie. Dodatkowa wartoscia samorzadowych programéw
zdrowotnych jest organizowanie dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych i rehabilitacji,
ktora moze by¢ udzielana w miejscach fatwo dostepnych dla uczestnikdw oraz w dogodnym
dla nich czasie. Kolejnym waznym elementem jest edukacja zdrowotna majgca na celu
uswiadomienie dzieciom i rodzicom czynnikdw sprzyjajagcych wadom postawy, budowanie
i wzmacnianie znaczenia zachowania prawidiowej postawy, nieprzecigzania dzieciecych
plecakow i tornistrow oraz zachecania do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.

Niezaleznie od programow skierowanych na problem zdrowotny wad postawy u dzieci
i mtodziezy, nalezy zwrdci¢ uwage zaréwno samorzadow, jak i wiadz szkolnych i innych
organizacji zajmujgcych sie dzieémi i miodzieza 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 otytos¢ i jej
powiktania, a w pdziniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe,
osteoporoza i inne, oraz na istotny wptyw aktywnosci fizycznej na sfere rozwoju
psychicznego.

Kwestie organizacyjne zaplanowanej interwencji zostaty bardzo doktadnie i prawidtowo
opisane.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-147/2015,
,Trzymam sie prosto - profilaktyka wad postawy u dzieci” realizowany przez: Powiat legionowski, Warszawa, lipiec 2015
oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych: ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy
oceny”, maj, 2012 .
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