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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,,Prosto do Europy” realizowanego przez powiat Ktodzki.

Uzasadnienie

W programie nie okreslono sposobu indywidualnego doboru éwiczen korygujacych, brakuje
informacji o kosztach jednostkowych programu, nie opisano wtasciwie miernikow
efektywnosci, ani tez nie wskazano elementédw programu, ktére bedg monitorowane, ani
samego sposobu monitorowania.

Przedmiot opinii

Projekt programu zdrowotnego ,Prosto do Europy”, ktéry ma na celu wczesne
rozpoznawanie wad postawy u dzieci i mtodziezy, zahamowanie procesu powstawania
i utrwalania sie tych wad oraz zwiekszanie swiadomosci zdrowotnej poprzez realizacje
odpowiednio badan lekarskich, ¢wiczen korekcyjnych oraz dziatan edukacyjnych, nadestany
przez Staroste powiatu ktodzkiego.

Problem zdrowotny

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

Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte,
plecy pfaskie, boczne skrzywienie kregostupa — skoliozy, wady statyczne konczyn dolnych.
W zaleznosci od wielkosci oraz lokalizacji, skrzywienie kregostupa wptywa na funkcjonowanie
uktadu oddechowego oraz zmiany w ukfadzie sercowo-naczyniowym. Chorzy ze skoliozg
w zyciu dorostym cierpig na dolegliwosci bélowe kregostupa, ponadto istotny wptyw na
jakos$¢ zycia majg odczucia estetyczne oraz akceptacja wlasnego wygladu.

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 obowigzki pielegniarki lub
higienistki szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
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Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
1) Whnioski z oceny problemu zdrowotnego

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 zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania takie zawsze
wspierane byly przez lekarzy ortopeddw i pediatréw. Takze eksperci proszeni o opinie
wyrazili poparcie dla tego typu programéw zdrowotnych, jeden z nich zadeklarowat
»Zbiezno$¢ intereséw” (przez analogie do ,konfliktu interesow”) z celami programow,
ktorych celem jest poprawa wydolnosci ruchowej i zdrowotnosci najmtodszej czesci
spoteczenstwa.

Efektywnos¢ tych rutynowych badan, jak réwniez praktyczna mozliwos¢ 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
wiele publikacji, brakuje dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosc
skriningu. Odnalezione dane wskazujg, ze wartos¢ 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 badania
Montgomery 1990 wynika, ze czestsze badania przesiewowe (protokdt konwencjonalny vs.
nieswoisty) zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac
liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan
fatszywie dodatnich mozna osiggng¢, dobierajac bardziej efektywne narzedzia przesiewowe,
takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a. 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 tatwos¢
wykonania, autorzy sugerujg nie wyklucza¢ tego badania lecz stosowaé 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 dowoddw na to,
ze badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Oceniajgc wartos¢ badan przesiewowych, nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko wysitek
organizacyjny oraz koszty badan i dalszej diagnostyki/leczenia, ale takie potencjalne
dziatania niepozgdane, wigzace 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 pomocy programdéw cwiczen, nie pozwalaja ani zdecydowanie
zalecic, ani zniechecac do takiego postepowania. Amerykanski USPSTF 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.). Dane z badania kosztowej efektywnosci Montgomery 1990 wykazujg,
ze badania wykonywane narzedziami zwiekszajagcymi wartos¢ predykcyjng (badanie
fotogrametryczne Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne (zmniejszajgc liczbe
rozpoznan fatszywie dodatnich), jak i w efekcie dtugofalowe koszty programu. Efektywnosé
przesiewu zwieksza wykonywanie go przez doswiadczonych, wyspecjalizowanych
pracownikédw medycznych (Nussinovitch 2002). Efektywnos¢ programu ¢wiczen zwieksza
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jego indywidualne dobranie dla konkretnych chorych i prowadzenie pod systematyczng
kontrolg specjalistéow, badz w warunkach placowki specjalistycznej (Kotwicki 2009, Negrini
2008). Efektywnos¢ programu c¢wiczen zwieksza takze wprowadzenie do niego nauki
autokorekcji postawy (Kowalski 2001). Skutecznos¢ autokorekcji potwierdza badanie
Anwaijler 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 zwiekszy¢, dobierajgc bardziej
efektywne narzedzia przesiewowe (Montgomery 1990).

Poza samg wartoscia badan przesiewowych, programy samorzagdowe mogg oferowac
warto$¢ dodatkowa w postaci organizowania dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych.
Istotnym elementem dodanym moze tez by¢ edukacja: uswiadamianie dzieciom i rodzicom
czynnikdw 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 stwierdzié, ze programy przesiewowego wczesnego wykrywania
wad postawy u dzieci przed spodziewanym skokiem pokwitaniowym, stanowigcym
dodatkowy czynnik ryzyka, prawidtowo zaprojektowane i wspomagajace, a nie powielajgce
Swiadczenia gwarantowane lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej
i lekarzy POZ, s3 powszechnie zalecane przez ekspertéw, mimo braku twardych dowoddw ich
efektywnosci. Podobnie zasady dotyczg programow éwiczen korekcyjnych, ktére moga by¢
skuteczne pod warunkiem indywidualnego doboru zestawu ¢wiczen oraz systematycznego
ich nadzorowania i dostosowywania. Niezaleznie od programdw skierowanych na problem
zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy, nalezy zwrdéci¢ uwage zarowno samorzgadow,
jak i wtadz 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 wptywac na problemy
takie jak otytosc i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe, osteoporoza i inne, oraz na sfere rozwoju psychicznego.

2) Wnhnioski z oceny programu powiatu Ktodzkiego

Realizacja programu zdrowotnego gminy Ktodzko , Prosto do Europy” ma na celu wczesne
rozpoznawanie wad postawy u dzieci i mtodziezy, zahamowanie procesu powstawania
i utrwalania sie tych wad oraz zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej.

Planowane w ramach programu interwencje to badanie lekarskie, ¢wiczenia korekcyjne oraz
zajecia edukacyjne kierowane do dzieci oraz ich rodzicéw (lub prawnych opiekunéw), a takze
nauczycieli zajmujacych sie korekcja wad postawy. Cwiczenia korekcyjne stanowia
uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych i sg zalecane w ramach programéw zdrowotnych
realizowanych przez jednostki samorzadow terytorialnych. Informacje dotyczace realizacji
¢wiczen korekcyjnych s3 w programie bardzo zdawkowe, brakuje danych odnosnie liczby
grup oraz ich liczebnosci (w przypadku zaje¢ grupowych) oraz czasu trwania zajec. Istotnym
elementem uzupetniajagcym Swiadczenia gwarantowane sg réwniez dziatania edukacyjne.
Sposob ich przeprowadzania nie zostat prawidtowo opisany.

Cze$¢ programu dotyczgca badan szkolnych oraz realizowanych przez lekarza POZ moze
pokrywac sie z zakresem badan przesiewowych, ktdre sg swiadczeniem gwarantowanym
i kierowane sg do dzieci w wieku lat 6 lub 7 oraz lat 10, 12, 13 i 16. Beneficjentami programu
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majg by¢ dzieci w wieku od 4 do 19/20 lat. Istnieje pewna niescistos¢ w opisie populacji
docelowej. Wedtug informacji zawartej w opisie celow gtéwnych, rozpoznawanie wad
postawy ma obejmowac dzieci w wieku od 0 do 18 lat. Natomiast program kierowany jest do
dzieci uczeszczajgcych do przedszkoli, uczniow klas podstawowych, gimnazjalnych oraz
ponadgimnazjalnych, czyli oséb w wieku od 4 do 19/20 lat. Liczbe miejsc w programie
oszacowano tacznie na 3236.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych okresdla warunki wyboru realizatora programu zdrowotnego (art. 48).
Wybor realizatora powinien dokonywac sie w drodze konkursu ofert. W opisie programu nie
zostato wyjasnione czy ,Zespdt Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku, ktéry bedzie realizowat
program, zostat wybrany na drodze konkursu ofert.

Mierniki efektywnosci programu nie zostaty witasciwie opisane, dokumentacja prowadzona
przez lekarza POZ i fizjoterapeute i monitoring prowadzony przez pielegniarki medycyna
szkolnej nie sg wskaznikami efektywnosci. Podpunkt powinien zosta¢ doktadnie opisany,
w tym wypadku istotne bytyby informacje o tym co bedzie zawierata dokumentacja
z przeprowadzonych dziatan.

Koszt catkowity realizacji programu wyniesie 16 462,00 zt i zostanie pokryty z budzetu
»Zespotu Opieki Zdrowotne]” w Ktodzku oraz budzetu Starostwa Powiatowego w Ktodzku.
Kosztorys powinien uwzglednia¢ koszt jednostkowy realizacji ¢wiczen korekcyjnych,
z uwzglednieniem podziatu na zajecia grupowe i indywidualne. Wedtug informacji zawartej
w opisie programu, faczna liczba zaplanowanych godzin to 1300, koszt jednej godziny
wynositby w przyblizeniu 10 zt. Poniewaz opis programu nie zawiera informacji odnosnie
liczby grup i liczby zaje¢ indywidualnych oraz czestosci przeprowadzania zaje¢ korekcyjnych,
nie jest mozliwa prawidtowa ocena zaproponowanego kosztorysu. Ponadto, brakuje
informacji o kosztach zwigzanych z realizacjg dziatan edukacyjnych (mozliwe, ze zostaty
zawarte w kosztach utrzymania poradni).

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Prosto do Europy” realizowanym przez powiat Ktodzki, nr:
AOTM-0T-441-48/2012, Warszawa, maj 2012 i aneksu ,,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci —
wspolne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, maj 2012.
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