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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 3/2010 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
,Powiatowy program profilaktyki wad postawy u dzieci”
realizowany przez Starostwo Powiatowe

Po zapoznaniu si¢ z opinia Rady Konsultacyjnej nr 3/2010 z dnia _
przedstawiam opini¢ dotyczaca projektu programu zdrowotnego ,,Powiatowy program

iroﬁlaktiki wad i)ostawy u dzieci” realizowany przez Starostwo Powiatowe

Prezes za wskazaniami Rady Konsultacyjnej stwierdza, ze projekt programu zdrowotnego
~Powiatowy program profilaktyki wad postawy u dzieci” dotyczy istotnego problemu
zdrowotnego, lecz budzi wiele watpliwosci dotyczacych m. in.:

e sposobu finansowania, w tym obciazen NFZ na etapie leczenia rehabilitacyjnego,
e skuteczno$ci zabiegdéw rehabilitacyjnych w leczeniu skoliozy,

e braku przekonujacych dowodow, ze skrining wykrywa milodziencza skolioze
idiopatyczna, we wczesniejszym zawansowaniu niz przypadkowe wykrycie bez
skriningu,

e potencjalnych dziatah niepozadanych skriningu: niepotrzebne badania lekarskie,
falszywie pozytywne wyniki testow, obciazenie badaniami radiologicznymi,

e niskiej wartosci prognostycznej dodatniego wyniku fizykalnego badania
przesiewowego.

Ponadto, Prezes stwierdza, ze oceniany program jest skierowany na wybrany, dobrze
okreslony problem zdrowotny.

Do najczestszych wad postawy naleza: plecy okragle, plecy wkleste, plecy wklgsto-okragle,
plecy ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa-skoliozy, wady statyczne konczyn dolnych.
Skoliozy stanowia duzy problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny, poniewaz
wystepuja one u ok. 2-5% populacji (w Polsce do 15%)."

W powiecic || NN v . 2007 liczba dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat bedacych
pod opieka lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej, u ktorych stwierdzono znieksztalcenie
krggostupa wynosita 1786 o0séb (5.8% populacji w tej grupie wiekowej). Najwigcej 0sob
leczonych z tej grupy (735) znajdowato sie w grupie wickowej 10-14 lat.”
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Program uwzglednia charakterystyke lokalnej spoteczno$ci oraz zaspokaja jej potrzeby
nieuwzglednione w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.

Program uwzglednia dziatania, ktérych efektywno$¢ kliniczna byta oceniana w licznych
badaniach, z ktérych czg$¢ byta badaniami kontrolowanymi (ale nie randomizowanymi),
jednak ich jako$¢ metodologiczna byta niezadowalajaca; ogdlne wnioski z odnalezionych
badan nie pozwalaja ani zaleca¢, ani zniechgca¢ do podejmowania badan przesiewowych
1leczenia ¢wiczeniami podejrzewanych wad postawy u dzieci 1 mlodziezy. Efektywnos$¢
proponowanych dzialan mozna probowaé zwigkszy¢ zlecajac badania przesiewowe
wyspecjalizowanym pracownikom medycznym, ewentualnie wykorzystujac narzedzia
przesiewowe o wigkszej wartoéci predykcyjnej wyniku dodatniego. '

W badaniu Yawn 1999 przeprowadzonym w miasteczku amerykanskim na populacji 2242
dzieci, skierowanych do specjalisty w wyniku przesiewu zostato 4.1%, z czego 74% z porady
nie skorzystato, natomiast 87 dzieci skierowano do specjalisty niepotrzebnie. Badanie
Montgomery1990 informuje, ze czgstsze badania przesiewowe zwigkszaja o ok. 30% liczbe
skierowan na dalsza diagnostyke, nie zmieniajac liczby ostatecznych rozpoznan.
W  odniesieniu do leczenia skoliozy za pomoca ¢wiczen, dowody takze byly
niejednoznaczne.'

Przeglad systematyczny wykonany dla USPSTF (United States Preventive Services Task
Force) wskazuje, ze w wigkszoSci przypadkéw wykryte w badaniach przesiewowych
znieksztatcenie krggostupa nie postgpuje do klinicznie istotnej skoliozy. Skoliozy
wymagajace agresywnego leczenia wykrywane sa bez badan przesiewowych. '

Wszyscy eksperci kliniczni proszeni o opini¢ pozytywnie zarekomendowali oceniany
program. Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii wskazuje, ze takie postgpowanie jest
niezwykle wazna inicjatywa oraz przejawem dbatosci o jakos¢ zycia obywateli. Uwaga pani
prof. Anny Dobrzanskiej dotyczy wykonywania badania radiologicznego — skierowanie na to
badanie powinien wydawac lekarz specjalista ortopeda, nie natomiast lekarz POZ, co pozwoli
uniknaé niepotrzebnego narazenia dziecka na dawke promieniowania oraz obnizy koszty
finansowe.’

Odnalezione zostaty $redniej jakosci dowody na to, ze leczenie mtodziezy ze skolioza
rozpoznang w czasie badan przesiewowych prowadzi do umiarkowanych zagrozen, w tym
niepotrzebnego gorsetowania i kierowania do specjalistow, co moze przewazac osiagane
korzysci. '

Dziatania niepozadane w przypadku przeprowadzania skriningu oraz leczenia idiopatycznej
skoliozy mlodziezy to: bledne rozpoznanie (falszywie pozytywny wynik testow)
1 niepotrzebne badania lekarskie oraz niekorzystny efekt psychologiczny zwiazany
z koniecznoscia noszenia gorsetu. '

Program przewiduje ocen¢ wskaznikow epidemiologicznych, jakosci realizacji; mozliwos¢
zmierzenia zaproponowanych wskaznikow osiaganych efektow koncowych wydaje sig
watpliwa. Pozadanymi do oceny efektywnosci kosztowej programu wskaznikami bytyby:
liczba dzieci skierowanych do II etapu, liczba wykonanych badan RTG krggostupa, liczba
wizyt u ortopedy, neurologa (i innych specjalistow). Teoretycznie — prawdziwa oceng
efektywnos$ci programu mogtaby stanowi¢ liczba dzieci z wadami postawy w rutynowym
badaniu 16-latkbw w porownaniu z okresem sprzed wprowadzenia programu (oceniana po 7
latach od rozpoczegcia programu), ktéra stanowitaby cenny wktad dowodowy w omawianym
zagadnieniu (nawet na tle badan swiatowych). Wg autorow programu (powiat i),
szacunkowy koszt udziatu 100 dzieci w I i II etapie programu wyniesie 3-4 tys. zt. Srodki na
realizacje programu beda corocznie ustalane w budzetach Gmin i Powiatu. Nie jest jednak
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jasne jaka, pod wzgledem liczebnos$ci, populacja dzieci ma by¢ objeta programem. Tym
samym trudno jest oszacowa¢ obciazenia NFZ w III etapie jego realizacji.

Nieliczne analizy ekonomiczne wykazaty, ze cho¢ koszt samych badan przesiewowych jest
niewielki, ro$nie znacznie, gdy przeliczy si¢ go na jeden przypadek ostatecznie rozpoznany
1 skierowany do leczenia oraz na jeden przypadek skutecznie leczonej skoliozy. Efektywnos¢
kosztowa programu mozna zwigkszy¢ dobierajac bardziej efektywne narzedzia przesiewowe.

Istotnym elementem jest edukacja zarowno dzieci 1 miodziezy jak 1 rodzicow w celu
uswiadomienia im czynnikéw sprzyjajacych wadom postawy, nieprzeciazania dziecigcych
tornistrow, jak rowniez zachgcenie do wigkszej aktywnosci fizycznej dzieci.

Whiosek koncowy

Na obecnym etapie przygotowania programu, w $wietle watpliwosci wyrazonych powyzej
Prezes za wskazaniami Rady nie wydaje pozytywnej opinii o projekcie: ,,Powiatowy program
profilaktyki wad postawy u dzieci”.

3/4



Opinia Rady Konsultacyjnej AOTM nr 3/2010 z dnia 22 marca 2010r.

PiSmiennictwo

1. Ocena projektu programu ,Powiatowy program profilaktyki wad postawy u dzieci
realizowany przez: Starostwo Powiatowe “”

2. Materialy przekazane przez Wnioskodawce

3. Opina Konsultanta Krajowego Prof. dr. hab. n. med. Anny Dobrzanskiej
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