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w sprawie projektu programu zdrowotnego ,,Badanie wad postawy
ucznidw klas | gimnazjéw z powiatu _ oraz korekta
wykrytej wady”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,Badanie wad postawy ucznidw klas | gimnazjéw z powiatu _ oraz korekta
wykrytej wady”.

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 $wiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w srodowisku nauczania
i wychowania oraz lekarzy podstawowe] 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 byly przez
ortopeddéw i pediatréw.

Efektywnosé tych rutynowych badan, jak réwniez praktyczna mozliwos¢é 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 jest wartosciowych 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 odnalezionych publikacji wynika, ze
czestsze badania przesiewowe (protokét konwencjonalny vs. nieswoisty) zwiekszajg o ok. 30% liczbe
skierowann na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac liczby rozpoznarn ostatecznych. Poprawe
efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan fatszywie dodatnich mozna osiggngé, dobierajac
bardziej efektywne narzedzia przesiewowe, takie jak badanie fotogrametryczne (badanie prazkow
mory). Z badan wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest niewystarczajgce; test
uznawany jest za to metode j subiektywng i zalezng od doswiadczenia i kompetencji badajgcego. Ze
wzgledu na niewielki koszt itatwos¢ wykonania sugeruje sie niewykluczanie tego badania, lecz
stosowanie go razem z dodatkowymi testami. Wykorzystanie oceny wartosci kata rotacji tutowia,
oceny fotogrametrycznej oraz rtg w niskich dawkach lub kombinacji tych metod, zwieksza trafnos¢
skierowan do specjalisty, lecz brak jest wystarczajacych dowodéw, ze przynosi to dodatkowe
korzysci.

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

Obecnie dostepne dowody efektywnosci klinicznej, zaréwno badan przesiewowych, jak i wczesnego
leczenia za pomocg programéw ¢wiczen, nie pozwalajg ani zdecydowanie zaleci¢, ani zniecheca¢ do
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takiego postepowania. W tej sytuacji amerykanski USPSTFBtad! Nie moina odnalei¢ zrdodta
odwotania. wydat rekomendacje negatywng dla badan przesiewowych w kierunku skoliozy, co nie
zyskato akceptacji srodowisk medycznych (zalecenia SOSORT z 2005 r., wytyczne wtoskie z 2005 r.,
stanowisko SRS/AAQS z 2007 r.). Odnosnie efektywnosci klinicznej, dane z badania kosztowej
efektywnosci, wykazujg, ze narzedzia zwiekszajgce wartos¢ predykcyjng przesiewu (badanie
fotogrametryczne) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne (zmniejszajgc liczbe rozpoznan fatszywie
dodatnich), jak idtugofalowe koszty programu. Efektywnos$¢ przesiewu zwieksza wykonywanie go
przez doswiadczonych, wyspecjalizowanych pracownikéw medycznych. Efektywnos¢ programu
¢wiczen zwieksza ich indywidualne dobranie dla konkretnego chorego iprowadzenie pod
systematyczng kontrolg specjalistéw, badZz w warunkach placéwki specjalistycznej. 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¢ kosztowg programu
mozna zwiekszy¢, dobierajgc 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 wspomagajace, a nie powielajgce juz istniejacych Swiadczen
gwarantowanych, lezacych w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej i lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej, sg powszechnie zalecane przez ekspertéw, mimo braku twardych dowodoéw ich
efektywnosci. Podobnie w odniesieniu do programéw c¢wiczen korekcyjnych, ktére mogg byc
skuteczne pod warunkiem indywidualnego doboru zestawu ¢wiczen oraz systematycznego ich
nadzorowania idostosowywania do pacjenta. Niezaleznie od programoéw ukierunkowanych na
problem zdrowotny wad postawy u dzieci i mfodziezy, nalezy zwréci¢ uwage zaréwno samorzgdéw,
jak iwtadz szkolnych iinnych organizacji zajmujacych sie dzie¢mi i mtodziezg na potrzebe dziatan
skierowanych na zwiekszenie aktywnosci fizycznej miodego pokolenia, co pomaga nie tylko
zmniejszy¢ skale problemu wad postawy, ale tez wptywa korzystnie na problemy takie jak otytosc i jej
powiktania, a w pdzniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe, osteoporozg i inne,
oraz na sfere rozwoju psychicznego.

Cele omawianego programu obejmujg: skuteczng identyfikacje dzieci zagrozonych wadami postawy,
ktéora doprowadzi do podjecia dziatan w kierunku korekty wady, a w przypadku zmian chorobowych
podjecia leczenia specjalistycznego, edukacje w zakresie profilaktyki schorzen kregostupa w postaci
spotkan z rodzicami, omodwienia wynikéw badan, uswiadomienie zagrozen i konsekwencji
rozpoznanych wad, jak rdwniez zwrdcenie uwagi na czynniki wptywajace na rozwéj wad, przekazanie
wiedzy i umiejetnosci w zakresie ksztattowania prawidtowych postaw uczniéw, wzmocnienie ich
aktywnosci ruchowej oraz wdrozenie systemu korekty wad postawy zapobiegajgcego powstawaniu
zmian chorobowych zmuszajgcych do podjecia leczenia specjalistycznego. Program ma by¢
kontynuacjg dziatan realizowanych w poprzednich latach 2006-2007, 2008-2009 i jest adresowany do
uczniow | klas gimnazjow z terenu powiatu _ z dziesieciu (z siedemnastu) gmin, ktore
zadeklarowaty che¢ uczestnictwa w programie.

Opiniowany program podzielony zostat przez wnioskodawce na dwa etapy. Pierwszy etap
realizowany bedzie od pazdziernika do grudnia 2011 r. przez gminy i zaktada objecie programem ok.
1398 ucznidéw. Program bedzie sie sktadat z: badan przesiewowych wykonywanych tradycyjng
metodg badania fizykalnego i jednoczesng jego weryfikacje przez komputerowg ocene wad postawy
z wykorzystaniem zjawiska mory projekcyjnej, dziatan edukacyjno-informacyjnych oraz dziatan
organizacyjnych, tj. wytypowania ucznidw ze stwierdzonymi wadami do drugiego etapu programu
i wytypowanie uczniéw wymagajgcych skierowania do specjalistycznego leczenia w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). Do programu bedg kierowane dzieci, ktorych rodzice
wstepnie wyrazili zgode na udziat swoich dzieci w programie. Wiedze na temat programu rodzice
zdobeda w trakcie spotkan realizowanych na terenie szkoty z wykonawca programu. Drugi etap
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wdrazany bedzie od lutego do czerwca 2012 roku przez powiat - i bedg to zajecia
korekcyjne na basenie lub sali gimnastycznej. Uczestniczy¢ w nich bedg uczniowie wytonieni
w badaniach w pierwszym etapie programu — szacuje sie ok. 420 — 450 osdb. W zajeciach w sali
gimnastycznej uczestniczy¢ ma tylko ok. 30 dzieci z gminy Sutoszowa, gdyz odlegtos¢ oraz koszt
dojazdu na basen sg finansowg barierg dla rodzicow. Zajecia na basenie majg sie odbywac¢ w cyklach
cotygodniowych dla grup terapeutycznych sktadajgcych sie z nie wiecej, niz 25 oséb.

Wykonawcg programu ma by¢ Zaktad Opieki Zdrowotnej wpisany do rejestru ZOZ, posiadajacy
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia (specjalista rehabilitacji), ktéry zostanie wybrany
w postepowaniu konkursowym, w trybie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164, p0z.1027 z 2008 r. z pdzin.
zm.). Realizator programu powinien zatrudniaé¢ lekarza specjaliste 1l stopnia z rehabilitacji,
posiadajgcego doswiadczenie w prowadzeniu programéw profilaktycznych.

Koszt | etapu programu zostat oszacowany na -z’f, za$ etap Il oszacowano na -z’r za
zajecia na basenie oraz -z’r za zajecia w sali gimnastycznej. £taczny koszt programu oszacowano
na -z’f, z czego powiat _pokryje sume zt, a koszt pozostatej czesci (tj.
pierwszego etapu programu) pokryje 10 gmin lezgcych w powiecie

Komentarz:

Projekt programu nie zostat przygotowany zgodnie szablonem zaproponowanym przez AOTM. Nalezy
jednak podkredli¢, ze zawiera wiekszos¢ elementéw, ktére powinien zawiera¢ prawidtowo
opracowany program zdrowotny. Opisano w nim problem zdrowotny i na podstawie dziatan z lat
poprzednich opisano w sposdb mozliwie doktadny lokalng epidemiologie dotyczacg wad postawy.
Uzasadniono takze potrzebe wdrozenia programu, okreslono jego cele gtéwne, a takze szczegdtowe,
ktore dzieki podjetym dziataniom wydajg sie byé mozliwe do zrealizowania.

W programie szczegétowo zaplanowano ewaluacje podejmowanych dziatan. Wnioskodawca
zasygnalizowat, ze przy analizowaniu otrzymanych wynikéw prawdopodobne bedzie nawigzanie
Scistej wspotpracy ze Srodowiskiem naukowym.

Autorzy projektu w bardzo doktadny sposdb okreslili rowniez warunki i kompetencje wdrozenia
programu z perspektywy realizatora.

Populacje objetg programem stanowié¢ majg dzieci z pierwszych klas gimnazjow (14 lat)., dzieki
czemu uniknieto powielenia w tym zakresie grup wiekowych, objetych swiadczeniami
gwarantowanymi.
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