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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 67/2016 z dnia 21 kwietnia 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
wad postawy u dzieci w wieku szkolnym” realizowany przez gmine
Dobron

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki wad postawy u dzieci w wieku szkolnym” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy wazinej kwestii, jaka jest wczesne
wykrywanie wad postawy wsréd dzieci.

Postawione w projekcie cele warto doprecyzowad, tak aby pozostawaty w zgodzie z regutg SMART.

Wskazana w projekcie populacja docelowa wydaje sie by¢ okreslona poprawnie. Program swoim
zasiegiem objg¢ ma 100% populacji dzieci z klas I-VI szkét podstawowych, co moze pozwolié¢ na
osiagniecie widocznych efektéw zaplanowanych interwencji w populacji.

W ramach projektu nie przedstawiono jakie doktadnie badania zostang wykonane u uczestnikéw
w kierunku wykrycia wad postawy, co uniemozliwia ocene poprawnosci ich wyboru. Warto ta kwestie
uzupetnidé.

Wazinym elementem, ktéry nie zostat uwzgledniony w projekcie jest zaplanowanie dziatan
edukacyjnych, ktére mogg wptyngé na utrzymywanie prawidtowych postaw u dzieci. Warto zatem
rozwazy¢ prowadzenie edukacji zdrowotne;.

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w sposdb poprawny.

W budzecie nie przedstawiono informacji na temat kosztu kampanii informacyjnej, co nalezy
uzupetnié.

Przedmiot opinii
Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy wczesnego wykrywania wad

postawy u dzieci. Okres realizacji programu zostat zaplanowany na rok 2017, za$ budzet catkowity
wynosi ok. 50 000 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl
www.aotmit.gov.pl




Opinia Prezesa AOTMIT nr 67/2016 z dnia 21 kwietnia 2016r.

Projekt odnosi sie do problemu wystepowania wad postawy wsrdd dzieci .Programy profilaktyki
i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie priorytetdw 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 skutkow
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego.

W projekcie programu w sposdb zwiezty opisano problem zdrowotny oraz odniesiono sie do sytuacji
epidemiologiczne;j.

Wedtug danych Zaktadu Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mfodziezy Instytutu Matki i Dziecka
(IMiDz 2013) az 90% dzieci w Polsce cierpi obecnie na wady postawy, szczegdlnie czesto dotyczace
kregostupa, kolan i stép. W projekcie odniesiono sie do mniejszego odsetka, mianowicie 50-60%
populacji w zaleznosci od regionu.

Wyniki raportu Health Behaviour in School-aged Children 2012 na temat zdrowia nastolatkéw
w Europie, koordynowanego przez specjalistow z Instytutu Matki i Dziecka wyraznie pokazujg, ze
w ostatnich latach znacznie zwiekszyta sie liczba czynnikbw powodujacych powstawanie wad
postawy u dzieci i mtodziezy. Zgodnie z trescig raportu Osrodka Rozwoju Edukacji znieksztatcenia
kregostupa zdiagnozowano u 17,14 % populacji w wieku 0-18 lat oraz u 9,7% dzieci i mtodziezy
w wieku 2-9 lat. Wymienia sie wiele przyczyn powstawania wad postawy, z czego jako pierwsze
wymieniane s3: siedzacy tryb zycia, mata aktywnos$¢ fizyczna, zbyt dtugie przebywanie w jednej
pozycji, btedy popetniane przy noszeniu dziecka oraz meble nieodpowiednio dobrane do wzrostu
dziecka.

Cele i efekty programu

Celem gtdwnym programu jest wczesne rozpoznanie i niwelowanie wystepujacych u dzieci wad
postawy. Dodatkowo wskazano 6 celow szczegétowych Nalezy zwrdcié¢ uwage, ze cele gtowny, jak i
czesciowo cele szczegdtowe, przedstawiajg mozliwe do podjecia interwencje, nie za$ ich rezultaty.
Warto cele programowe tworzy¢ zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej cel powinien by¢é m. in.
szczegotowy (zawierajacy czytelny przekaz), mierzalny (liczbowe okreslenie stopnia jego realizacji),
realistyczny (mozliwy do osiggniecia), ambitny/atrakcyjny i terminowy (okreslony w czasie).

Oczekiwane efekty nie zostaty wskazane w sposdb poprawny. Nalezy okresli¢ konkretne spodziewane
rezultaty wynikajace z prowadzonych dziatan w ramach programu np. poprawa postawy u wskazanej
czesci dzieci biorgcych udziat w zajeciach korekcyjnych.

W projekcie programu okreslono mierniki efektywnosci, ktére odnoszg sie zaréwno do zgtaszalnosci
jak i efektywnosci programu i mogg umozliwi¢ okreslenie stopnia realizacji celow.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig uczniowie klas I-VI szkét podstawowych na terenie gminy wiejskiej
Dobron, a w pierwszej kolejnosci zaplanowano uczestnictwo klas IV-VI, co nie zostato odpowiednio
uzasadnione.

Oszacowano liczbe populacji mozliwej do zakwalifikowania do udziatu w programie, tj. ok. 687 dzieci
w 2017 r. Liczebno$¢ ta nieznacznie rézni sie od danych GUS (ok. 606 oséb w wieku 6-13 lat w
gminie).

Gtéwne kryteria kwalifikacji do uczestnictwa w programie to: uczeszczanie do klas |-Vl szkoty
podstawowej oraz pisemna zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka na udziat w programie.

W projekcie podkresla sie, ze w realizacje celu gtdwnego programu zostang zaangazowani takze
rodzice/opiekunowie prawni dzieci, jednak nie oszacowano liczebnosci tej populacji, co warto
uzupetnié. Prosze takze rozwazy¢ wspétprace z lokalnymi szkotami podstawowymi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem grona pedagogicznego i dyrekcji danych placéwek oswiaty.

Interwencja
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W ramach planowanych interwencji, projekt programu zaktada wykonanie badan przesiewowych w
kierunku wad postawy w populacji dzieci.

W projekcie nie wskazano jakie narzedzie przesiewowe zostanie wykorzystane. Zamieszczono
natomiast informacje, ze na podstawie ww. przesiewu specjalista (ortopeda/ rehabilitant/
fizjoterapeuta) lub lekarz POZ zakwalifikuje potencjalnego uczestnika, zgodnie z zatgczong do
programu kartg badania, do odpowiedniej grupy dalszych dziatan (dzieci z prawidtowg postawg ciata,
dzieci z wadami postawy wymagajace ¢wiczen korekcyjnych, dzieci z wadami postawy wymagajgce
konsultacji specjalistycznych).

Projekt programu zapewnia realizacje tzw. gimnastyki korekcyjnej dla ucznidw z wykrytymi wadami
postawy. Kazde dziecko z wspomnianej grupy bedzie zobowigzane do wykonania cyklu ¢wiczen
instruktazowych z udziatem rodzicow/opiekundéw prawnych. Jeden cykl zostat zaplanowany na 5
zajec (raz w tygodniu po 45 minut), w trakcie ktérych zostanie pokazanych 10 ¢wiczen do wykonania.
Dodatkowo zostanie przeprowadzony instruktaz wykonywania ww. ¢wiczed w warunkach
domowych.

W wyniku realizacji catego cyklu zaje¢ gimnastycznych uczestnik zostanie poddany ponownemu
badaniu kontrolnemu postawy ciata. Jesli dziatania okazg sie nieskuteczne, zostanie skierowany na
dalszg diagnostyke specjalistyczng poza programem.

Zaplanowane dziatania pozostajg zgodne z wytycznymi i wydajg sie by¢ dobrze zaplanowane.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie w wykazie $wiadczerh 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 by¢ rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10
lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze opiniowany program moze uzupetnia¢ swiadczenia gwarantowane w
czesci populacji (uczniowie klas I, II, IV i VI) oraz swoim dziataniem obejmuje catg populacje dzieci w
wieku szkolnym, zatem zasadne wydaje sie jego przeprowadzenie.

Waznym elementem ocenianego projektu sg dziatania edukacyjne przeprowadzane zaréwno wsréd
uczestnikdw programu, jak i ich rodzicow/opiekundw prawnych. W projekcie nie zaplanowano takich
dziatan. Warto zatem rozwazy¢ przeprowadzenie edukacji, ktéra bedzie zwraca¢ uwage na problem
zachowania prawidtowej postawy ciata u dzieci. Dziatanie takie moze podnies¢ jakos¢ programu i
pozytywnie wptyngé na poprawe w zdrowia w omawianym zakresie.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie odniesiono sie w sposéb poprawny do monitorowania oraz ewaluacji programu. Zaktada
sie ocene zgtaszalnosci do programu na podstawie liczby pacjentéw zgtoszonych do udziatu
oszacowanej przez realizatora, ocene jakos$ci Swiadczonych ustug na podstawie ankiety ewaluacyjnej
oraz ocene efektywnosci programu na podstawie doktadnie okreslonych miernikéw efektywnosci.

Zaplanowane wskazniki pozwolg na ocene przebiegu realizacji programu oraz ocene wptywu
przeprowadzonych dziatan na zdrowie populacji docelowe;.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert. Wskazano takze
warunki niezbedne do realizacji Swiadczen.

Projekt zawiera opis czesci sktadowych, etapy i dziatania organizacyjne. Przedstawiono takze kryteria
kwalifikacji uczestnikéw do programu, sposdb udzielania swiadczen oraz sposdb zakoriczenia udziatu
W programie.

W projekcie programu przedstawiono zestawienie jego kosztow jednostkowych, tj. koszt wykonania
badania przesiewowego oraz badania kontrolnego u jednego dziecka (35 zt) oraz koszt jednego cyklu
zaje¢ gimnastyki korekcyjnej (75 zt/osobe). Nie uwzgledniono kosztéw akcji informacyjno-
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promocyjnej programu, co warto uzupetnic. Catkowity koszt programu oszacowano na kwote 50 tys.
zt.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy
ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy, wady statyczne koriczyn dolnych.

Plecy okragte to nadmierne wygiecie kregostupa ku tytowi. Charakteryzujg sie ostabieniem miesni,
wysunieciem do przodu gtowy i barkdw, przykurczem miesni klatki piersiowej, uposledzeniem funkcji
oddechowej klatki piersiowe;j.

Plecy wkleste to pogtebienie lordozy ledZwiowej, co czesto jest uwarunkowane wiekiem,
ustawieniem miednicy, napieciem i dtugoscig miesni stabilizujgcych stawy biodrowe.

Plecy wklesto-okragte charakteryzujg sie zwiekszong lordozg ledZzwiowg i kifozg piersiows,
co prowadzi do pochylenia gtowy ku przodowi, sptaszczenia klatki piersiowej, rozciggniecia
prostownika grzbietu odcinka piersiowego oraz jego skrécenia w odcinku ledzwiowym, przykurczy
miesni obreczy barkowej i klatki piersiowej, przesuniecia narzgdéw jamy brzusznej ku przodowi i pod
ich naporem rozciggniecia miesni brzucha.

Plecy ptaskie charakteryzujg sie sptaszczeniem lub brakiem fizjologicznych wygieé kregostupa, co
powoduje ostabienie funkcji amortyzacyjnej kregostupa, przecigzenia prowadzace do zmian
zwyrodnieniowych, uposledzenie pojemnosci i ruchomosci klatki piersiowej, wiekszg sktonnosé do
powstawania bocznych skrzywien kregostupa.

Skolioza idiopatyczna jest typem skoliozy strukturalnej (skolioza utrwalona), ktérej cechami
charakterystycznymi s3: deformacja kregostupa w trzech ptaszczyznach (czotowej, strzatkowej
i poprzecznej), kat skrzywienia mierzony sposobem Cobba na zdjeciu RTG wykonanym w pozycji
stojacej w projekcji przednio-tylnej wynosi co najmniej 10°, powstaje w wieku rozwojowym, ma
tendencje do pogtebiania sie w okresach szybkiego wzrostu kregostupa, zas progresja dotyczy
gtéwnie dziewczat.

Alternatywne swiadczenia

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie na wykazie swiadczen gwarantowanych
udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w $rodowisku nauczania i wychowania oraz
lekarzy podstawowe]j 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 (Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej — Dz.U z 2013 r. poz. 1248).

Ocena technologii medycznej

Zaproponowana w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma na celu wczesne wykrywanie
wad postawy i kierowanie dzieci do leczenia, zanim wady te sie utrwalg. Dziatania te sg szeroko
popierane w opiniach ekspertdw z zakresu ortopedii i rehabilitacji.

Podkresli¢ nalezy brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosé skriningu.
Odnalezione dane wskazujg, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania
przesiewowego jest wyjatkowo niska (5%), co oznacza, ze 95% dzieci jest niepotrzebnie kierowanych
w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke.

Z badania Montgomery (1990) wynika, ze czestsze badania przesiewowe (protokoét konwencjonalny
vs. nieswoisty) zwiekszaja o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac liczby
ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan fatszywie
dodatnich mozna osiggnaé, dobierajgc bardziej efektywne narzedzia przesiewowe, takie jak badanie
fotogrametryczne Moire’a (Montgomery 1990).

Z badania Fong (2010) wynika, Zze wykonywanie samego testu zgieciowego jest niewystarczajgce.
Podkresla sie, ze jest to metoda raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia i kompetencji
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badajacego. Ze wzgledu na niewielki koszt i prostote, autorzy projektu sugeruja, aby nie wykluczaé
tego badania, lecz stosowac¢ razem z dodatkowymi testami. Stosowanie oceny wartosci kata rotacji
tutowia, oceny fotogrametrycznej Moire’a oraz zdjecia rentgena wykonanego w niskich dawkach lub
kombinacja tych metod dowodzi trafnosci skierowan do specjalisty, lecz brak jest dowoddéw na to, ze
badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Pomimo réznych rekomendacji i zalecen, badania przesiewowe w kierunku wad postawy s3 silnie
zalecane przez srodowiska medyczne, zwtaszcza w populacji dzieci w wieku szkolnym, kiedy to
prawidtowy rozwdj organizmu jest najintensywniejszy.

Istotne jest z punktu widzenia zasadnosci finansowania udzielanych aktualnie $wiadczen
gwarantowanych, aby badania przesiewowe nie powielaty Swiadczen juz finansowanych, a stanowity
ich uzupetnienie. Dodatkowa wartoscig samorzagdowych programéw zdrowotnych jest organizowanie
dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych i rehabilitacji, ktéra moze by¢ udzielana w miejscach
tatwo dostepnych dla uczestnikéw oraz w dogodnym dla nich czasie.

Kolejnym waznym elementem jest edukacja zdrowotna majgca na celu uswiadomienie dzieciom
i rodzicom znaczenia czynnikdéw sprzyjajagcych wadom postawy oraz budowania i wzmacniania
znaczenia zachowania prawidtowej postawy. Istotne jest tez nieprzecigzanie dzieciecych plecakéw
i tornistrow oraz zachecanie dzieci do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.

Niezaleznie od programoéw skierowanych na problem zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy,
nalezy zwrdci¢ uwage wszystkich, zaréwno samorzaddw, jak i wtadz szkolnych i innych organizacji
zajmujgcych sie dzieémi i mtodziezg, na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci
fizycznej mtodego pokolenia. Dziatania te mogg skutkowaé nie tylko zmniejszeniem problemu wad
postawy, ale tez wptywaé na problemy takie jak otytos¢, zaburzenia lipidowe, osteoporoza i inne,
oraz na istotny wptyw aktywnosci fizycznej na sfere rozwoju psychicznego.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.44.2016 ,Program profilaktyki wad postawy u
dzieci w wieku szkolnym” realizowany przez: gmine Dobron, Warszawa kwieciern 2016 oraz Aneksu do raportéw
szczegdtowych: ,,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, maj 2012. oraz Opinii
Rady Przejrzystosci nr 112/2016 z dnia 11 kwietnia 2016 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki wad postawy u
dzieci w wieku szkolnym” gminy Dobron
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