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o projekcie programu ,,Badanie wad postawy uczniow klas il
gimnazjow z Powiatu Krakowskiego oraz korekta wykrytej wady na
lata 2015-2020” powiatu krakowskiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
»Badanie wad postawy ucznidéw klas | i Il gimnazjéw z Powiatu Krakowskiego oraz korekta
wykrytej wady na lata 2015-2020”, pod warunkiem uwzglednienia proponowanych
w uzasadnieniu zmian.

Uzasadnienie

Wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa i znieksztatcen
statycznych konczyn dolnych obejmujg swiadczenia gwarantowane w odniesieniu do dzieci
w wieku 6 lub 7 lat oraz 10, 12, 13 i 16 lat. Badanie prowadzi pielegniarka lub higienistka
szkolna oraz lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Dostepne dowody efektywnosci
klinicznej dotyczace badan przesiewowych i wczesnego leczenia za pomocg programow
¢wiczen nie pozwalajg na zdecydowane zalecenie albo odradzenie takiego postepowania.

Projekt programu zaktada udziat lekarzy specjalistow i terapeutdw, co zwieksza efektywno$é
badan przesiewowych. Badania takie zawsze wspierane byty przez ortopedow i pediatréw,
uwzglednia je réwniez czes¢ wytycznych.

Waznym elementem programu jest akcja informacyjno-edukacyjna dla rodzicéw
i nauczycieli, organizowanie dalszej diagnostyki i ¢wiczen korekcyjnych. O skutecznosci
ptywania w korygowaniu wad postawy przekonanych jest wiekszos¢ lekarzy, a zajecia na
ptywalni, pod kierunkiem terapeutow przewiduje program.

Niniejszy projekt zawiera podstawowe wymagane elementy, w tym budzet jednostkowy
i catkowity.

Program powinien uwzglednia¢ przeprowadzenie akcji informacyjnej. W projekcie nalezy
doprecyzowac kryteria uczestnictwa oraz dotgczyé do niego wzory ankiet ewaluacyjnych,
przewidzianych w ramach oceny efektywnosci i jakosci Swiadczen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Powiatu Krakowskiego dotyczacy prewenc;i
i wczesnego wykrywania wad postawy wsréd ucznidw | klasy gimnazjum. W ramach
programu zaplanowano realizacje badan przesiewowych wsréd 2 tys. pierwszo
gimnazjalistow Powiatu oraz zajecia terapeutyczne-korekcyjne dla grup z wykrytymi wadami
postawy (rocznie). Program ten jest 6-letni i obejmuje okres od 2015 do 2020 r. Planowane
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koszty catkowite oszacowano na 229 250 zt/rok, gdzie | etap programu (screening) finansujg
gminy (70 tys. zt/rok), a etap drugi (zajecia terapeutyczne) — Powiat (156 250 zt/rok).

Problem zdrowotny

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodza 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 ksztatcacych sie w szkotach ponad gimnazjalnych do ich ukonczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego. Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy
wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy ptaskie, boczne skrzywienie kregostupa — skoliozy, wady
statyczne konczyn dolnych. W zaleznosci od wielkosci oraz lokalizacji, skrzywienie kregostupa
wptywa na funkcjonowanie uktadu oddechowego, zmiany w ukfadzie sercowo-naczyniowym.
Chorzy ze skoliozg w zyciu dorostym cierpig na dolegliwosci bolowe kregostupa, ponadto
istotny wptyw na jakos$¢ zycia majg odczucia estetyczne oraz akceptacja wtasnego 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.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie tych
wad i kierowanie dzieci do leczenia, zanim sie one utrwalg, znajdujg sie w zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania takie zawsze
wspierane byly przez ortopedow i pediatrow. Takze eksperci proszeni o opinie wyrazili
gorgce poparcie dla tego typu programoéw zdrowotnych, a jeden zadeklarowat nawet
»Zbiezno$¢ intereséw” (przez analogie do ,konfliktu intereséw”) z celami programéw,
ktérych celem jest poprawa wydolnosci ruchowej i zdrowotnos$ci najmtodszej czesci
spoteczenstwa.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajduja sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w $rodowisku
nauczania i wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad
patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan przesiewowych, i powinny byc¢
rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat.
Efektywnos¢ tych rutynowych badan, jak rowniez 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
tysigce publikacji, brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosc
screeningu. Odnalezione dane wskazujg, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego
standardowego badania przesiewowego jest wyjgtkowo niska (5%), co oznacza, ze 95%
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dzieci kierowanych jest w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Z badania
Montgomery 1990 wynika, ze czestsze badania przesiewowe (protokét konwencjonalny vs.
nieswoisty) zwiekszajag o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac
liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan
fatszywie dodatnich mozna osiggnaé, dobierajac 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. Ze wzgledu na
niewielki koszt i prostote autorzy sugeruja nie wykluczac tego badania, lecz stosowac 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 dowoddéw, ze
badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Oceniajgc wartos$¢ badan przesiewowych, nalezy wzigé pod uwage wysitek organizacyjny
oraz koszty badan i dalszej 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
przypadkdéw niepotrzebnego — gdy znieksztatcenie kregostupa nie ma tendencji do
powiekszania sie, a z rzadka samoistnie ustepuje, niezaleznie od leczenia).

Obecnie dostepne dowody efektywnosci klinicznej zarowno badan przesiewowych, jak
i wczesnego leczenia za pomocg programow c¢wiczen, nie pozwalajg ani zdecydowanie
zaleci¢, ani zniechecad do takiego postepowania.

W wyniku tej sytuacji 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.).
Ciekawe swiatto na efektywnos¢ kliniczng rzucajg dane z badania kosztowej efektywnosci
Montgomery 1990, wykazujace, ze badania wykonywane narzedziami zwiekszajgcymi
wartos¢ predykcyjng (badanie fotogrametryczne Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania
niekorzystne (zmniejszajac liczbe rozpoznan fatszywie dodatnich), jak i w efekcie
dtugofalowe koszty programu. Efektywnos¢ przesiewu zwieksza wykonywanie go przez
doswiadczonych, wyspecjalizowanych pracownikdw medycznych (Nussinovitch 2002).
Efektywnos¢ programu ¢wiczen zwieksza jego indywidualne dobranie dla konkretnych
chorych i prowadzenie pod systematyczng kontrolg specjalistdw badz w warunkach placowki
specjalistycznej (Kotwicki 2009, Negrini 2008). Efektywnos¢ programu ¢wiczen zwieksza
takze wprowadzenie do niego nauki autokorekcji postawy (Kowalski 2001). Skutecznosé
autokorekcji potwierdza badanie Anwajler 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$¢ kosztowa programu mozna zwiekszy¢, dobierajgc bardziej
efektywne narzedzia przesiewowe (Montgomery 1990).

Poza samg wartoscia badan przesiewowych, programy samorzagdowe mogg oferowac
wartos¢ dodatkowg 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 prawidtowe] postawy,
nieprzecigzania dzieciecych tornistrow, zachecania do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.
Kolejng wartoscig dodang moze by¢ organizowanie rehabilitacyjnych ¢wiczen korekcyjnych
w dogodnym dla dzieci miejscu i czasie.
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W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze programy przesiewowego wczesnego wykrywania
wad postawy u dzieci przed spodziewanym skokiem pokwitaniowym, stanowigcym
dodatkowy czynnik ryzyka, prawidtowo zaprojektowane i wspomagajgce, a nie dublujace
Swiadczenia gwarantowane lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej i
lekarzy POZ, sg powszechnie zalecane przez ekspertéw, mimo braku twardych dowodéw ich
efektywnosci. Podobnie ma sie sprawa z programami ¢wiczen korekcyjnych, ktére moga byc¢
skuteczne pod warunkiem indywidualnego doboru zestawu ¢wiczen oraz systematycznego
ich nadzorowania i dostosowywania. Niezaleznie od programow skierowanych na problem
zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy, nalezy zwrdci¢ uwage zaréwno samorzadow,
jak i wtadz szkolnych i innych organizacji zajmujgcych sie dzie¢mi i mtodziezg na potrzebe
dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci fizycznej mtodego pokolenia, ktére moga
skutkowac nie tylko zmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez wptywaé na problemy
takie jak otytos¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe, osteoporoza i inne, oraz na sfere rozwoju psychicznego.

Whioski z oceny projektu programu powiatu Krakowskiego:

Dot. problemu zdrowotnego:

Projekt programu zdrowotnego przystany przez Powiat Krakowski dotyczy istotnego
spotecznie problemu zdrowotnego, jakim jest zapobieganie i wykrywanie wad postawy
u dzieci i mtodziezy szkolnej. Wpisuje sie on tez w priorytet zdrowotny: ,zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego”, nalezgcy do priorytetdw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Opis problemu zdrowotnego i epidemiologii w projekcie programu jest przedstawiony
w sposob doktadny i wyczerpujgcy. Wnioskodawca oprdcz wskazania metod diagnostycznych
wad postawy, czy tez sposobu ich leczenia, okresla obecne postepowanie w zakresie w/w
dysfunkcji, jak i odwotuje sie do aktéw prawnych czy aktualnych strategii rozwoju w zakresie
profilaktyki zdrowotnej na terenie powiatu krakowskiego (dalsze informacje — patrz rozdz.
2.1.3).

Zgodnie z danymi GUS za 2013 r., populacja w wieku 13-14 lat stanowi 5857 0sdb, tj. blisko
3% mieszkancow catego powiatu krakowskiego, a ok. 18% populacji w wieku szkolnym
(tj. szkota podstawowa i gimnazjalna).

Dot. celéw projektu programu:

Celem gtéowny opiniowanego projektu programu zdrowotnego jest bardzo ztozony. Jednak
najistotniejszym zatozeniem jest, jak podkresla Wnioskodawca, skuteczna identyfikacja dzieci
zagrozonych wadami postawy. Okreslono réwniez 4 cele szczeg6towe, ktére forma bardziej
przypominajg konkretne dziatania organizacyjne i elementy oceny efektywnosci
i zgtaszalno$ci do programu niz zatozenia do zrealizowania. Oczekiwane efekty opisane
w projekcie programu sg adekwatne do postawionych zatozen. Mierniki efektywnosci
programu s niejasno i chaotycznie opisane. ,, Wykonanie badan kontrolnych u tych samych
dzieci na poczatku Il klasy gimnazjum” jest dziataniem, interwencjg, natomiast niestuszne
jest traktowanie powyiszego jako miernik efektywnosci programu. Nalezy tg kwestie
doprecyzowac.
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Dot. populacji:

W projekcie programu okreslono, ze populacje docelowg majg stanowic gtdéwnie uczniowie
klas | gimnazjum powiatu krakowskiego, jednak przewiduje sie realizacje badan kontrolnych
wsrod pozostatych klas gimnazjalnych, ktére uczestniczyty w poprzednich edycjach
opiniowanego programu zdrowotnego. Wnioskodawca oszacowat liczebnos¢ danej populacji
na ok. 2 tys. dzieci rocznie. Zgodnie z danymi GUS za 2013 r., liczba oséb w danej grupie
wiekowej bedzie oscylowac w granicach 3 tysiecy. Wnioskodawca w uzasadnieniu potrzeby
wdrozenia programu wskazuje, ze blisko 59% z wszystkich przebadanych dzieci w roku 2013,
w danym powiecie (poprzednia edycja programu) nie miato problemdéw z wadami postawy.
Jednak u 36% z catej populacji zlecono dodatkowg konsultacje lekarska, a u 27% dzieci
wykryto skolioze. Watpliwosci w danym zestawianiu procentowym wynikdw badan
przesiewowych dot. wady postawy budzi wysoki odsetek wad w pfaszczyznie strzatkowej
beneficjentow — tj. 44%. Wnioskodawca w w/w zestawieniu sugeruje, ze na 100% badanych
— 59% miato prawidtowg postawe, dlatego tez najwyzszy odsetek wad moze wskazywac 41,
a nie 44% jak wskazano w projekcie.

Nie okreslono precyzyjnie kryteridw uczestnictwa w programie. W tresci projektu programu
wspomniano, ze szkoty gimnazjalne, ktorych Dyrekcja podpisze listy intencyjne dot.
wspotpracy przy realizacji programu bedg mogty uczestniczy¢é w badaniach przesiewowych
w ramach opiniowanego projektu.

W ramach dziatan organizacyjnych, zaplanowano podziat uczestnikéw na 3 grupy wedtug
wstepnej diagnozy postawionej na podstawie badania przesiewowego. Pierwsza grupa
obejmuje osoby z prawidtowg postawg ciata lub niewielkimi wadami. Druga grupa stanowi
populacje z zdiagnozowang wadg postawy wymagajgcg podjecia specjalistycznych dziatan
terapeutycznych. Trzecia grupa to dzieci wymagajgce dodatkowej specjalistycznej konsultacji
lekarskiej w ramach NFZ i do niej zakwalifikowane zostang osoby z podejrzeniem choroby
Scheuermanna, idiopatycznej skoliozy wieloptaszczyznowej, pochylenia i rotacji miednicy czy
znacznej dysfunkcji konczyn dolnych wraz z silnym bdlem. Zgodnie z w/w podziatem
beneficjentow programu realizowane bedg zajecia terapeutyczne.

Whnioskodawca nie przewiduje akcji informacyjno-promocyjnej. Zaznacza jednak, ze
spotkania edukacyjne w ramach zaplanowanych interwencji bedg miaty na celu
rozpropagowanie i nagtosnienie idei programu.

Warto zaznaczy¢, ze dobrze zorganizowana akcja promocyjna programu jest jednym
z wyznacznikdw réwnego dostepu do swiadczen.

Dot. interwencji:

W projekcie programu nie okresla sie sposobu wyboru gtéwnego Realizatora. Zgodnie
z zapisami ustawowymi nalezy zorganizowac¢ otwarty konkurs ofert, na podstawie ktorego
Whnioskodawca wybierze najbardziej korzystng z propozyc;ji.

W ramach planowanych interwencji przewidziano realizacje badania przesiewowego
wszystkich dzieci z klas | gimnazjum w szkotach, ktdre przystapity do uczestnictwa w danym
programie zdrowotnym. Screening w kierunku wykrywania wad postawy bedzie realizowany
tradycyjng metodg badania fizykalnego - test zgieciowy Adamsa — i jednoczesng jego
weryfikacje przez komputerowg ocene wad postawy z wykorzystaniem zjawiska mory
projekcyjnej w pierwszym etapie programu. Badanie przeprowadzone przy uzyciu mory
projekcyjnej klasyfikuje sie jako obiektywne i zupetnie nieszkodliwe, co daje mozliwos$é
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powtarzania badania w zaleznosci od potrzeb w celu statego kontrolowania postepow
korekcyjnych. Jednak zebrane dane wskazuja, 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. W badaniu
Fong z 2010 r. zaznacza sie, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest niewystarczajace
i metoda ta jest raczej subiektywna, zalezna od doswiadczenia i kompetencji badajgcego. Ze
wzgledu na jej niewielki koszt i prostote sugeruje sie nie wyklucza¢ tego badania, ale
stosowac razem z dodatkowymi testami. Stosowanie oceny wartosci kata rotacji tutowia,
oceny fotogrametrycznej Moire’a oraz RTG w niskich dawkach (lub tez kombinacji tych
metod) dowodzi trafnosci skierowan do specjalisty. Brak jest jednak wystarczajacych
dowoddéw na dodatkowe korzysci tych badan. W projekcie programu zaznacza sie, ze
badania przesiewowe w danych szkofach beda wykonywane przez wykwalifikowany
personel, jakim s3 specjalisSci  rehabilitacji ruchowej, badz fizjoterapeuci
z udokumentowanym (co najmniej dwuletnim) doswiadczeniem w diagnozowaniu metoda
mory projekcyjnej. Nad interpretacjg i analizg wynikow badan przesiewowych bedzie
sprawowac nadzor — lekarz rehabilitacji Il stopnia. Jest to zgodne z wytycznymi, ktére mowig,
ze efektywnos¢ przesiewu zwieksza wykonywanie go przez doswiadczonych,
wyspecjalizowanych pracownikéw medycznych.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych udzielanych przez higienistki/pielegniarki szkolne w ramach porad
patronazowych, badan bilansowych, czesto przy wspotpracy z lekarzami POZ
(Rozporzadzenie MZ z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Zatgcznik 1). Zaleca sie ich rutynowe
wykonywanie u dzieci w wieku przedszkolnym (wykrywanie zaburzen ukfadu ruchu, w tym
bocznego skrzywienia kregostupa, znieksztatcen statycznych koriczyn dolnych), w il i V klasie
szkoty podstawowej (wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia
kregostupa), w klasie | gimnazjum oraz w | klasie szkoty ponadgimnazjalnej (wykrywanie
zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa i nadmiernej kifozy
piersiowej). W zwigzku z powyzszym, testy przesiewowe typu zgieciowy Adamsa w | klasach
gimnazjalnych moze by¢é uznawany jako powielanie $wiadczen gwarantowanych
realizowanych przez szkolny personel medyczny. Pozostate dziatania w ramach Il etapu
programu, jak rowniez edukacja zdrowotna wydajg sie by¢ uzupetnieniem swiadczen
gwarantowanych.

Waznym elementem dot. profilaktyki wad postaw u dzieci i mtodziezy jest edukacja
zdrowotna poprzez uswiadamianie dzieciom, ich rodzicom i nauczycielom czynnikdw
sprzyjajacych wadom postawy, propagowanie znaczenia prawidtowej postawy, zachecania
do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci i miodziezy. Zgodnie z powyzszym, w projekcie
programu zaplanowano spotkania edukacyjne dla uczniéw klas I/l gimnazjum oraz
oddzielnie dla ich rodzicéw i nauczycieli. Dana forma dziatan edukacyjnych bedzie polegata
przede wszystkim na: omodwieniu wynikdw badan przesiewowych dzieci i ewentualnej
diagnozy dla konkretnej jednostki oraz na uswiadomieniu konsekwencji i zagrozen
rozpoznanych wad postawy.

Drugi etap programu bedg stanowié zajecia terapeutyczne w formie zwyktych ¢éwiczen
korekcyjnych w salach gimnastycznych danych placéwek szkolnych oraz zajecia na ptywalni.
Zbiorowe ¢wiczenia korekcyjne przygotowane sg przede wszystkim dla ucznidow z grupy | (tj.
0sOb z prawidtowg postawg i niewielkimi wadami) i Il (z wadami wymagajgcymi podjecia
specjalistycznych ¢wiczenn) wytypowanej na podstawie badania przesiewowego (patrz
komentarz dot. populacji). Precyzyjnie okreslono liczebnos¢ grup c¢wiczeniowych tj. do
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12 os6b w kazdej. Zajecia te beda organizowane co najmniej 2 razy w tygodniu w wymiarze
godziny lekcyjnej (jeden cykl = 25 zaje¢ dla kazdego dziecka). Dodatkowo specjalista
prowadzacy zajecia ma obowigzek przygotowania odpowiedniego zestawu c¢wiczen
domowych dla kazdego cztonka grupy. Rodzice dzieci, u ktérych wykryto wady postawy beda
mogli obserwowaé sposdb wykonywania danych ¢wiczen fizycznych, a tym samym pomagac
i kontrolowac¢ dodatkowa rehabilitacje dziecka w warunkach domowych.

Cwiczenia odbywajgce sie w wodzie (na ptywalni) zaplanowane zostaty dla dzieci z
grupy | oraz jako zajecia dodatkowe dla grupy Il i lll (z powaznymi wadami postawy)
wymienionej w projekcie programu. Caty cykl ma obejmowa¢ 14 zaje¢ (co najmniej raz w
tygodniu). Okreslono réwniez, ze na jedna grupe ¢wiczeniowg (tj. do 25 dzieci) musi
przypadac przynajmniej 2 terapeutdéw rehabilitacji/fizjoterapii.

Ponadto, dla grupy dzieci z bardzo powaznymi wadami postawy (gr. Ill) zostaty przewidziane
indywidulane ¢wiczenia korekcyjne w wyniku wczesniejszej konsultacji z lekarzem specjalistg
w ramach kontraktu z NFZ. W projekcie zaznacza sie realizacje zaje¢ na podstawie metod:
Lahnert-Schorth, PNF w skoliozach, prof. Dobosiewicz, dr Biatek, Yumeiho czy Akermanna.
Wskazano rowniez, ze personel prowadzacy dane zajecia musi posiadac¢ certyfikat
ukonczenia kursu dot. co najmniej jednej z w/w metod. Grupa dzieci objeta wyzej opisanym
dziataniem podlega statej, comiesiecznej kontroli postepow i modyfikacji zaplanowanych
cwiczen.

Obowigzkiem gtdwnego Realizatora programu oprdécz realizacji zaplanowanych swiadczen,
bedzie przygotowanie materiatdw edukacyjno-informacyjnych dla rodzicow beneficjentow
programu. Natomiast po wykonaniu przewidzianych interwencji zobligowany jest do
przekazania opiekunom dzieci - wynikdw badan i wstepnych zalecen do dalszego
postepowania medycznego.

W projekcie programu nie odniesiono sie do kwestii bezpieczennstwa planowanych
interwencji, jak rowniez brak odniesienia do skutecznosci planowanych dziatan.
Whioskodawca nawigzuje do opinii eksperckiej jednego z Konsultantow Wojewddzkich
w 2007 r. — B. Franczuka, zgodnie z zacytowanym w projekcie fragmentem wypowiedzi:
program dot. chordb uktadu narzadu ruchu jest wartosciowy ze wzgledu na jego edukacyjno-
informacyjny, diagnostyczno-terapeutyczny, ale i badawczy charakter.

Dot. monitorowania i ewaluacji:

Projekt programu uwzglednia prawidtowo zaplanowane monitorowanie i ewaluacje. Jednak
wzory przewidzianych w ramach programu ankiet ewaluacyjnych nie zostaty przedstawione
celem weryfikacji ich formy i tresci. Dodatkowo, sugeruje sie, ze analiza w/w kwestionariuszy
zostanie przeprowadzona prawdopodobnie w formie pracy dyplomowej studentow
Woydziatu Rehabilitacji AWF w Krakowie.

Whnioskodawca zaznacza, ze podobne programy byty juz realizowane w powiecie krakowskim
i spotkaty sie z wysokim zainteresowaniem zaréwno ws$rdd ucznidw gimnazjalnych,
nauczycieli, jak tez rodzicéw populacji docelowej.

Warto zaznaczy¢, ze poprzednia edycja programu byta réwniez przedmiotem opinii
owczesnej Rady Konsultacyjnej i Prezesa AOTM, gdzie otrzymano pozytywng ocene dla
przedstawionego w 2011 r. projektu (Opinia nr 173/2011).

Okres realizacji programu jest dtugofalowy, tj. 6-letni.
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Dot. kosztéow:

W projekcie programu przedstawiono jego koszty catkowite oraz koszty jednostkowe badan
przesiewowych i ¢wiczen korekcyjnych. Oszacowano, ze roczny okres realizacji programu
wyniesie okoto 229 250 zt, z czego etap badan przesiewowych bedzie finansowany przez
gminy powiatu, a etap zajec terapeutycznych przez sam Powiat. Wnioskodawca okresla, ze
przeprowadzenie badan w | klasie gimnazjum oraz dodatkowych badan kontrolnych
u uczniow Il klasy gimnazjalnej to koszt rzedu 70 tys. zt. Koszt grupowych ¢éwiczen
korekcyjnych na sali gimnastycznej to ponad 18 tys. rocznie, a indywidualna forma tych
¢wiczen wynosi 25,5 tys. zt. Zajecia odbywajacej sie na ptywalni sg jedng z najdrozszych form
zajec przewidzianych w ramach programu i srodki finansowe na nie zagospodarowane to 112
tys. zt rocznie. W w/w zestawienie kosztéw wliczono réwniez koszty administracyjne
i edukacji zdrowotnej. W projekcie programu zaznacza sie, ze koszty konsultacji lekarskich
w catosci pokrywane sg przez Realizatora z kontraktu NFZ. Natomiast caty dostepny budzet
ma charakter ruchomy i srodki niewykorzystane na konkretng interwencje, mogg zostaé
przesuniete na inny cel zwigzany z programem.

Whnioskodawca w przedstawionym, w projekcie programu, zestawieniu kosztow nie
uzasadnia okreslonych liczebnosci uczestnikdw zakwalifikowanych do jego Il etapu.
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Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego,
realizujgc priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw - zaplanowano udziat rodzicéw
i nauczycieli gimnazjalistéw w spotkaniach edukacyjnych majgcych na celu
promowanie idei programu zdrowotnego.

Skutecznos$¢ dziatan — w projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych
dziatan, jednak pozostajg one w zgodzie z aktualnymi wytycznymi.

Oszacowano roczny koszt realizacji programu na 229 250 zt. Badania przesiewowe
beda finansowane z budzetu Gmin powiatu krakowskiego (70 tys. zt), a zajecia
terapeutyczne przez Powiat — 156 250 zt.

Projekt programu uwzglednia monitorowanie i ewaluacje. Nie zataczono jednak
wzordow ankiet ewaluacyjnych przewidzianych w ramach oceny efektywnosci i jakosci
Swiadczen w programie.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-188/2014 ,,,,Badanie wad postawy uczniow klas
| i Il gimnazjéw z Powiatu Krakowskiego oraz korekta wykrytej wady na lata 2015-2020"
realizowany przez: Powiat Krakowski, Warszawa, listopad 2014 oraz Aneksu do raportow
szczegbtowych ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy
oceny”, Warszawa, maj 2012.
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