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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 36/2015 z dnia 18 lutego 2015 r.
o projekcie programu , Przesiewowe badania wad postawy u dzieci
na lata 2015-2020” gminy Pszczyna

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej , Przesiewowe badania wad postawy u dzieci na lata 2015-2020” gminy Pszczyna.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy istotnego z punktu widzenia zdrowia publicznego problemu zdrowotnego
wsrod dzieci i mtodziezy szkolnej. Wpisuje sie wiec w priorytet zdrowotny — zapobiegania
najczestszym problemom  zdrowotnym i  zaburzeniom  rozwoju  fizycznego
i psychospotecznego dzieci mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym oraz zmniejszania
przedwczesnej zachorowalnosci, ograniczania negatywnych skutkow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego — nalezgcy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 09 2009r. (Dz.U.2009 Nr137, poz. 1126).

Projekt zawiera jednak wiele brakdw merytorycznych i formalnych. Nie uwzgledniono
budzetu catkowitego i jednostkowego, kryteriow dostepnosci nie okreslono jednostek
odpowiedzialnych za przeprowadzenie dziatan edukacyjnych. Brakuje takze opisu
oczekiwanych efektéw oraz sposobu oceny osiggniecia efektéw, jak i oceny samej jakosci
Swiadczen.

Same zaplanowane przez wnioskodawce dziatania znajdujg sie juz w wykazie swiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki, higienistki szkolne oraz lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej.

Program wymaga zagwarantowania niepowielania swiadczen finansowanych przez NFZ.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, ktdorego celem jest
przeprowadzenie badan przesiewowych w celu wykrycia wad postawy u dzieci w wieku
szkolnym oraz przygotowania do dziatan w zakresie, rozpoznanie wady i okreslenie jej
topografii, podjecie adekwatnych ¢wiczen korekcyjnych, witasciwe ukierunkowanie
sportowe, wzrost Swiadomosci zdrowotnej i higieny zycia. Projekt ma by¢ realizowany
w latach 2015-2020.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej gminy Pszczyna

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt dotyczy istotnego z punktu widzenia zdrowia publicznego problemu zdrowotnego —
profilaktyki wad postawy wsréd dzieci i mtodziezy szkolnej. Wpisuje sie, wiec w priorytet
zdrowotny — 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 skutkow
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego — nalezgcy do priorytetow zdrowotnych
wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 21.08.09 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz.
1126).

Przedmiotowy projekt stanowi element, poza pozostatymi czterema, Gminnego Programu
Profilaktyki Zdrowia na lata 2015-2020. Nalezy podkresli¢, ze w stownikowym znaczeniu
stowo ,profilaktyka” oznacza ,dziatania majgce na celu zapobieganie niekorzystnym
zjawiskom, zwtaszcza chorobom” [Stownik jezyka polskiego PWN], w zwigzku z tym uzycie
w tytule zwrotu ,,profilaktyki zdrowia” jest catkowicie btedne.

Opis problemu zdrowotnego nie zostat ujety, jednak przedstawiono podstawowe dane
z zakresu epidemiologii wad podstawy w populacji dzieci na podstawie realizacji projektu
w latach 2010-2014.

Populacja docelowa

Populacja docelowa zostata okreslona — | klasa szkoty podstawowej i Il klasy podstawowej,
gdy nie zostaty objete badaniem rok wczesniej) — jednak bez oszacowania liczby
potencjalnych beneficjentdw. Zgodnie z danymi GUS na terenie gminy zamieszkuje ok. 637
dzieci w wieku 7 lat i zlokalizowanych jest 19 szkét podstawowych (dane Centrum
Informatycznego Edukacji MEN).

Interwencija

Whnioskodawca planuje realizacje badan  przesiewowych (badania  palpacyjne
z wykorzystaniem tablic do badan postawy) w zakresie identyfikacji wad postawy uczniow
szkot podstawowych przeprowadzanych przez wykwalifikowany personel medyczny,
mianowicie lekarzy ortopedéw. Interwencja zaproponowana w opisie programu znajduje sie
w zestawie rutynowych badan wykonywanych w wieku szkolnym. Badania przesiewowe
w kierunku wad postawy znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych udzielanych
przez pielegniarki lub higienistki szkolne oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.
Powinny by¢ one rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat
i 16 lat. (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczern gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej; zatgcznik 1 i 4).
Programy przesiewowego wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci przed
spodziewanym skokiem pokwitaniowym, stanowigcym dodatkowy czynnik ryzyka,
prawidtowo zaprojektowane i wspomagajace, a nie dublujgce swiadczenia gwarantowane
lezagce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej i lekarzy POZ, sg powszechnie
zalecane przez ekspertéw, mimo braku twardych dowoddw ich efektywnosci.

Projekt w swojej interwencji przewiduje takze przeprowadzenie kampanii edukacyjnej wsrod
rodzicow dzieci stuzacej omodwieniu wynikdéw badan oraz dziatan profilaktycznych.
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Jak podkreslajg eksperci waznym elementem programu jest akcja informacyjno-edukacyjna.
Niemniej, podjecie dziatan edukacyjnych jednoznacznie determinuje okreslenie dodatkowej
grupy docelowej jakg sg rodzice, co nie zostato opisane w projekcie. Nalezy podkresli¢, ze
planowane dziatania beda odbywaty sie w miejscu wskazanym przez dyrektora szkoty. Tresc
przedtozonego projektu nie zawiera informacji precyzujgcych kryteria dostepnosci, czyli
udzielania porady informacyjno-edukacyjnej, pod wzgledem czasu oraz miejsca. W zwigzku
z tym, ze obok dzieci w wieku szkolnym grupa docelowq sg takze rodzice, organizatorzy winni
przewidzie¢ ograniczenia z tym zwigzane i zaplanowaé interwencje edukacyjne, ktore beda
dostepne dla rodzicdw lub opiekundw dzieci. Wnioskodawca nie zawart informacji, kto
bedzie odpowiedzialny za przeprowadzenie dziatan edukacyjnych. Wtasciwie zaplanowania
kampania umozliwia zréwnowazenie dostepnosci oferowanych swiadczen. W przypadku
przedmiotowego projektu, moze mie¢ to kluczowe znaczenie w zakresie interwencji
skierowanej do rodzicdw. Przewidziane jest uzyskanie zgody na przeprowadzenie badania
lekarskiego.

Zgodnie z opiniami ekspertow do realizacji programoéw powinni by¢ wtgczeni, obok lekarzy
poz — rehabilitanci, nauczyciele wychowania fizycznego, lekarze szkolni, lekarze rodzinni,
pielegniarki szkolne, pracownicy przedszkoli, czyli wszyscy, ktdorzy majg do czynienia
z dzie¢mi i mtodzieza. Pojecie wad postawy powinno obejmowa¢d, oprécz skoliozy, takze
zaburzenia budowy stop (ptaskostopie statyczne), deformacje klatki piersiowej. Nalezy
wykonaé ocene osi konczyn gornych i dolnych, a takze chodu i koordynacji ruchowej ciata
oraz wydolnos¢ fizyczng. Za dziatania w zakresie diagnostyki majg by¢ odpowiedzialni
specjalisci ortopedzi, w przypadku wykrycia nieprawidtowosci beneficjent kierowany jest
do leczenia w poradni specjalistycznej. Nalezy podkresli¢, ze dalsze mozliwie wymagane
Swiadczenia dostepne sg wytgcznie w ramach sSwiadczen finansowanych przez ptatnika
publicznego.

Reasumujgc komentarz dotyczacy interwencji, projekt nie zawiera szczegdétowego opisu
interwencji odpowiadajacej celom.

Cele i efekty

Nie jest mozliwe odniesienie sie do celdw programu bez adekwatnego opisu interwencji oraz

W projekcie nie zawarto opisu oczekiwanych efektow programu i wskaznikdw (miernikdéw)
efektywnosci, przez co nie jest mozliwe przeprowadzenie petnej ewaluacji realizacji
programu oraz oceny jego skutecznosci.

Monitorowanie i ewaluacja

Aspekty dotyczace monitorowania i ewaluacji zostaly wytgcznie ograniczone
do przeprowadzenia oceny wynikdw programu na podstawie raportow z realizacji badan. Nie
uwzgledniono oceny stopnia zgtaszalnosci do programu, oceny jakosci udzielanych
Swiadczen, oraz oceny osiggnietych efektéw. Wspomniane w projekcie wyniki zawarte w
raportach badan, nie stanowig podstawy do monitorowania przebiegu programu, ze wzgledu
na brak precyzyjnego okreslenia miernikdow. Nie jest wiadomym, co jest zawarte w tresci
rzeczonych raportéw. W zwigzku z powyzszym mozna stwierdzié, ze projekt jest pozbawiony
opisu monitorowania i ewaluacji.

Ocena jakosci swiadczen (np. przy wykorzystaniu anonimowego kwestionariusza) pozwala
na uwzglednienie uwag beneficjentdw w procesie oceny oraz wprowadzenie modyfikacji
do programu, juz na etapie jego realizacji.
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Warunki realizacji

Projekt prawidtowo przewiduje wybranie realizatora programu w drodze konkursu.

Nie okreslono kosztow realizacji projektu w latach 2015-2020. Przytoczono wytgcznie dane
z realizacji poprzedniej edycji programu w latach 2010-2013. Wdéwczas koszt catkowity
wynidst: 28.000 zt. Brak informacji szczegdtowych: kosztéw materiatéw, kosztéw osobowych
i kosztéw kampanii informacyjne;j.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg 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 ponadgimnazjalnych do ich ukoniczenia 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 wielko$ci 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 zdrowotne;j.

Ocena technologii medycznej

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 ortopeddow i pediatrow. Takze eksperci proszeni o opinie wyrazili
gorace poparcie dla tego typu programéw zdrowotnych (dodatkowe uwagi — patrz 3.1. ),
a jeden zadeklarowat nawet ,,zbieznos¢ interesdw” (przez analogie do , konfliktu intereséw”)
z celami programéw, ktorych celem jest poprawa wydolnosci ruchowej i zdrowotnosci
najmtodszej czesci spoteczenstwa.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w $rodowisku
nauczania i wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad
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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.
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 poswiadczajacych efektywnos¢
skriningu. Odnalezione dane wskazujg, ze warto$s¢ 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
Montgomery1990 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 (Montgomery1990). 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 prostote autorzy sugerujg nie wyklucza¢ 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 dowodow, ze
badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Oceniajgc wartos$¢ badan przesiewowych, nalezy wzigé pod uwage wysitek organizacyjny
oraz koszty badan i dalszej diagnostyki/leczenia, ale takie potencjalne dziatania
niepozadane, wigzace sie z niepotrzebnymi badaniami lekarskimi i btednymi rozpoznaniami,
oraz niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany z koniecznos$cig noszenia gorsetu (w czesci
przypadkdw niepotrzebnego — gdy znieksztatcenie kregostupa nie ma tendencji
do powiekszania sie, a rzadko samoistnie ustepuje, niezaleznie od leczenia).

Obecnie dostepne dowody efektywnosci klinicznej zaréwno badan przesiewowych, jak
i wczesnego leczenia za pomoca programéw cwiczen, nie pozwalajg ani zdecydowanie
zalecic, ani zniechecac do takiego postepowania.

W wyniku tej sytuacji amerykanski USPSTF wydat rekomendacje negatywnag 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) obnizaja zaréwno dziatania
niekorzystne (zmniejszajgc 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 specjalistow bgdz w warunkach placéwki
specjalistycznej (Kotwicki 2009, Negrini 2008). Efektywnos¢ programu céwiczen zwieksza
takze wprowadzenie do niego nauki autokorekcji postawy (Kowalski 2001). Skutecznosc
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,
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Montgomery 1990). Efektywnos$¢ kosztowa programu mozna zwiekszy¢, dobierajac bardziej
efektywne narzedzia przesiewowe (Montgomery 1990).

Poza samg wartoscig badan przesiewowych, programy samorzgdowe mogg oferowad
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 prawidtowej 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.

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 dublujgce
Swiadczenia gwarantowane lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej
i lekarzy POZ, s3 powszechnie zalecane przez ekspertéw, mimo braku twardych dowoddéw 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.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-244/2014 ,Program
- przesiewowe badania wad postawy u dzieci na lata 2015-2020” realizowany przez: Miasto Pszczyna, Warszawa, luty 2015
oraz Aneksu do raportéw szczegétowych ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy
oceny”, Warszawa, maj 2012.
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