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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 176/2011 z dnia
w sprawie projektu programu zdrowotnego ,,Program profilaktyki
wad postawy u dzieci klas V i VI Szkoty Podstawowej z elementami
profilaktyki uzaleznien” realizowanego przez miasto -

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam negatywnga opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,Program profilaktyki wad postawy u dzieci klas V i VI Szkoty Podstawowej
z elementami profilaktyki uzaleznien” z uwagi na zbyt ogélnikowy opis programu.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majace na celu wczesne wykrywanie tych wad
i kierowanie dzieci do leczenia, zanim wady sie utrwalg, znajdujg sie w wykazie S$wiadczen
gwarantowanych, udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w Srodowisku nauczania
i wychowania oraz lekarzy podstawowej 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 byty przez
ortopeddéw i pediatréw.

Efektywnos$¢ tych rutynowych badan, jak réwniez praktyczna mozliwos¢ skorzystania z dalszej
diagnostyki i ¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania przesiewowego, nie s3
znane. Cho¢ badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy, zwtaszcza skolioz, poswiecono liczne
publikacje, brak wiarygodnych metodologicznie badann na potwierdzenie efektywnosci skriningu.
Odnalezione dane wskazujg, ze warto$¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania
przesiewowego jest wyjgtkowo niska (5%), co oznacza, ze 95% dzieci kierowanych jest w wyniku
przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Z odnalezionych publikacji naukowych wynika, ze
czestsze badania przesiewowe (protokét konwencjonalny vs. nieswoisty) zwiekszajg o ok. 30% liczbe
skierowann na dalszg diagnostyke, nie zmieniajgc liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe
efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan fatszywie dodatnich mozna osiggna¢, dobierajac
bardziej efektywne narzedzia przesiewowe, takie jak badanie fotogrametryczne (badanie prgzkéw
mory). Z dostepnych badan wynika, Ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest
niewystarczajgce. Jest to metoda subiektywna i zalezna od doswiadczenia i kompetencji badajacego.
Jednak ze wzgledu na jej niewielki koszt i tatwo$¢ wykonania sugeruje sie niewykluczanie tego
badania, lecz stosowanie go w potaczeniu z dodatkowymi testami diagnostycznymi. 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 wystarczajgcych
dowoddw na to, 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,
wigzace sie z niepotrzebnymi badaniami lekarskimi i potencjalnie btednymi rozpoznaniami, oraz
niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany z koniecznoscig noszenia gorsetu (w czesci przypadkéow
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 pomoca programoéw ¢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. (U.S. Preventive Services Task Force) 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/AAOS z 2007 r.).

Odnosnie efektywnosci klinicznej, Dane z badania efektywnosci kosztowej, wskazujg na to, ze
narzedzia zwiekszajgce wartos¢ predykcyjng przesiewu (badanie fotogrametryczne) obnizajg zaréwno
dziatania niekorzystne (zmniejszajgc liczbe rozpoznan fatszywie dodatnich), jak i dtugofalowe koszty
programu. Efektywnos¢ przesiewu zwieksza wykonywanie go przez doswiadczonych,
wyspecjalizowanych pracownikdw medycznych. Efektywnosé programu ¢wiczen podnosi ich
indywidualne dobranie dla konkretnego chorego iprowadzenie pod systematyczng kontrolg
specjalistow, badz w warunkach placéwki specjalistycznej. Efektywnos$¢ programu ¢wiczen poprawic
moze takze wprowadzenie do niego elementdow nauki autokorekcji postawy.

Nieliczne analizy ekonomiczne wykazaty, ze chociaz koszt samych badan przesiewowych jest
niewielki, rosnie on znacznie, po przeliczeniu na jeden przypadek ostatecznie rozpoznany
i skierowany do leczenia oraz na jeden przypadek skutecznie leczonej skoliozy. Efektywnos¢ kosztowa
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 swiadczen gwarantowanych,
lezacych w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej i lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej,
sg powszechnie zalecane przez ekspertéw, mimo braku twardych dowoddéw na ich efektywnos¢.
Podobna sytuacja ma miejsce z programami ¢wiczen korekcyjnych, ktére mogg by¢ skuteczne pod
warunkiem indywidualnego ich doboru oraz systematycznego nadzorowania idostosowywania
¢wiczen do chorego. Niezaleznie od programdw skierowanych na problem zdrowotny wad postawy
u dzieci i mtodziezy, nalezy zwrdci¢ uwage, zaréwno samorzgddw, jak iwitadz szkolnych iinnych
organizacji zajmujgcych sie dzieémi i mtodziezg, na potrzebe dziatan ukierunkowanych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej mtodego pokolenia, co moze poméc nie tylko zmniejszy¢ problem wad postawy,
ale tez wptyngé a na problemy, takie jak otytos¢ ijej powiktania, a w pdzniejszym zyciu: problemy
kardiologiczne, zaburzenia lipidowe, osteoporoze, oraz na sfere rozwoju psychicznego.

Gtéwnym celem omawianego programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci i mtodziezy, mieszkancéw

, w zakresie wad kregostupa, poprzez przeprowadzenie badan profilaktycznych u ok. 1000
0s6b rocznie. Do jego celdw szczegdtowych zaliczono wczesne wykrycie zmian w obrebie kregostupa
u ok. 50% badanych, skierowanie do dalszej diagnostyki, zwiekszenie swiadomosci na temat korzysci
dotyczacej pozytywnego wptywu ruchu na stan zdrowia u ok. 70% uczestniczgcych w programie oraz
zwiekszenie swiadomosci i wiedzy na temat uzaleznien u ok. 70% osoéb. Program bedzie realizowany
w latach: 2011 — 2015, w miesigcach od wrzesnia do grudnia. Wybor okresu realizacji podyktowany
jest wzgledami spotecznymi: powrét dzieci z wakacji, przyzwyczajenie mieszkancéw - programy od lat
realizowane sg w - w tym okresie, a krotki czas realizacji podyktowany jest wysokoscia sSrodkéw
finansowych zabezpieczonych na programy zdrowotne w budzecie miasta. Program zaktada
wykonanie badan przesiewowych u 1 000 dzieci i mtodziezy uczeszczajgcych do klas V i VI szkét
podstawowych w-, dalszg diagnostyke u ok. 50% pacjentdow oraz podniesienie poziomu wiedzy
na temat profilaktyki uzaleznien u ok. 70% uczestnikéw programu.

W programie wyodrebniono dwa etapy. W | etapie, dzieci i mtodziez z populacji docelowej zostang
przebadane przez wyszkolone pielegniarki, ktére w trakcie badania przeprowadzg spotkania z dzie¢mi
na temat profilaktyki wad postawy oraz profilaktyki i leczenia uzaleznien. Nastepnie pacjenci,
u ktdrych zaistnieje podejrzenie wady postawy zostang skierowani do Il etapu, w ktérym
przeprowadzone zostanie specjalistyczne badanie lekarskie, w celu weryfikacji diagnozy wstepnej
i w razie potrzeby skierowania do dalszej diagnostyki; rehabilitant przeprowadzi indywidualny
instruktaz oraz wyznaczy indywidualne ¢wiczenia korekcyjne z zakresu profilaktyki uktadu ruchu.
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Nalezy zaznaczy¢, ze zarowno |, jak i Il etap programu realizowane bedg na terenie szkét, do ktérych
uczeszczajg badane dzieci, a jedynie badania specjalistyczne wykonywane bedg na terenie zaktadéw
opieki zdrowotnej. Program ma by¢ realizowany przez publiczne lub niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej w miescie - Realizatorzy zostang wytonieni na podstawie organizowanego
corocznie konkursu ofert. Do monitorowania i ewaluacji programu zostang zebrane dane odnosnie
liczby wykonywanych badan oraz liczba przeprowadzonych pogadanek indywidualnych. Koszt
jednostkowy programu wyceniono na .z’r za | etap oraz . zt za Il etap. Przyjmujac zatozenie, ze
50% osob bedzie skierowanych do Il etapu, catkowity koszt oszacowano na -zf, z czego ok. 13
- zt ma by¢ pokryte przez realizatoréw programu wytonionych w konkursie ofert, natomiast
pozostate -z’r sfinansowane z budzetu miasta.

Komentarz:

Program nie zostat przygotowany zgodnie z szablonem zaproponowanym przez AOTM. Nie podano
w nim autora programu. Problem zdrowotny zostat opisany zbyt ogdlnikowo, bez podania
pismiennictwa. Rowniez dane epidemiologiczne przywotano bez wskazania ich zrédta.

Zaréwno w |, jak i Il etapie programu nie okreslono doktadnie, na czym majg polegac proponowane
badania, ani jaki ma by¢ ich zakres.

Programem planuje sie obja¢ ok. 1 000 uczniéw, jednak z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
wynika, ze Miasto - zamieszkiwane jest przez 3 358 dzieci w wieku 10 11 lat (IV i V klasa szkoty
podstawowej).

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 obowigzki pielegniarki lub higienistki szkolnej oraz lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Mozina zatem zauwazyé, ze cze$¢ populacji docelowej (grupa
10-latkow) pokrywa sie z populacjg objeta swiadczeniami gwarantowanymi.

Nie wyjasniono ponadto, na jakiej podstawie wnioskodawca szacuje skierowanie 50% populacji

badanych dzieci na dalszg diagnostyke.

W tytule programu wnioskodawca sugeruje, ze w programie przeprowadzone zostang dziatania
w kierunku profilaktyki uzaleznieni. Nie wskazano, o jakie uzaleznienia chodzi; jedyng zaproponowang
w tym kierunku interwencjg miataby by¢ krétka pogadanka przeprowadzana przez pielegniarke
szkolng podczas | etapu programu.

Z informacji zawartych w projekcie programu nie wynika takze, na jakiej podstawie wnioskodawca
oszacowat, ze wspétfinansowanie przez realizatora programu uksztattuje sie w granicach ok. 30%.

3/3



