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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 119/2016 z dnia 6 lipca 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
otytosci i wad postawy wsrod dzieci miasta Jastrzebie-Zdroj”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki otytosci i wad postawy wsrdd dzieci miasta Jastrzebie-Zdréj” pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy waznej kwestii, jaka jest
przeciwdziatanie nadwadze, otytosci i wadom postawy u dzieci.

W projekcie wskazano cele i mierniki efektywnosci, jednak wymagajg one poprawy. Cele warto
definiowaé¢ zgodnie z zasadg SMART, zas mierniki efektywnosci powinny im odpowiadac,
umozliwiajgc ocene stopnia ich realizacji.

Populacja docelowa zostata okreslona prawidtowo.

Interwencje zaplanowane w projekcie odnoszg sie zarowno do edukacji zdrowotnej jak i wczesnego
wykrywania nadwagi i wad postawy oraz dziatan terapeutycznych. Objecie programem dzieci 8
letnich stanowi uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych w zakresie wykrywania wad postawy.
Zaplanowane dziatania sg zgodne z rekomendacjami i wytycznymi.

Nalezy jednak jasno okresli¢ kryteria przechodzenia uczestnikdw pomiedzy etapami programu.
Ponadto istotne jest odniesienie sie do niespdjnosci w projekcie dotyczacych kierowania pacjentéow
do dalszego leczenia po etapie diagnostycznym.

Program zaktada jego monitorowanie i ewaluacje. W ramach ewaluacji warto rozwazy¢ zebranie
danych réwniez na temat osdb objetych tylko dziataniami edukacyjnymi. Ponadto wazne jest takze
zaplanowanie utrzymania trwatosci efektow zdrowotnych.

Przedstawiony budzet budzi zastrzezenia w kwestii okreslenia kosztu jednostkowego dziatan
terapeutycznych, ktéry wydaje sie by¢ zanizony.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania otytosci i
wadom postawy wsrdd dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 213 740 zt, za$
okres realizacji to lata 2016-2017.

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 efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j
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Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt odnosi sie do problemu wystepowania otytosci i wad postawy wsréd dzieci. Programy
profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie priorytetdw zdrowotnych — zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-sercowych, w tym zawatdéw serca i udarow mozgu;
przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy; zapobieganie najczestszym problemom
zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i miodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do
ich ukonczenia.

W projekcie przedstawiono opis problemu zdrowotnego oraz opis sytuacji epidemiologicznej.

Wyniki badania OLAF z 2010 roku, dotyczgce wystepowania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci,
wskazujg, ze problem ten dotyczy 16,3% populacji dzieciecej w Polsce. Najwiekszy odsetek dzieci
z nieprawidtowg wagg odnotowano w wojewddztwie mazowieckim, najnizszy zas w wojewddztwie
Swietokrzyskim.

Wedtug danych Zaktadu Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy 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 specjalistdw z Instytutu Matki i Dziecka wyraznie pokazuja, ze
w ostatnich latach znacznie zwiekszyta sie liczba czynnikbw powodujgcych 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 gtéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci i mfodziezy z miasta Jastrzebie-Zdroj
poprzez wczesne wykrycie chordb, nieprawidtowosci i zagrozen u dzieci w wieku przed okresem
dojrzewania, poprzez przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej oraz
stworzenie w srodowisku szkolnym warunkdéw sprzyjajgcych wtasciwym nawykom zywieniowym oraz
aktywnosci fizycznej, jako elementdw utrzymania i poprawy zdrowia. Dodatkowo wskazano 4 cele
szczegodtowe. Prosze zwrdci¢ uwage, ze zaproponowany cel jest bardzo ogdlny i utrudniona moze by¢
jego catkowita realizacja. Warto cele programowe tworzy¢ zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej
cel powinien by¢ m. in. szczegétowy, mierzalny osiggalny, wazny i okreslony w czasie.

Oczekiwane efekty pozostajg spdjne z postawionymi celami.

Mierniki efektywnosci powinny zosta¢ zmodyfikowane, poniewaz niektdre z nich stanowia bardziej
dziatania, ktére zostang podjete w programie, anizeli mierniki rezultatéw jakie planuje sie osiggnac.
Mierniki efektywnosci sg to wskazniki, ktére umozliwiajg obiektywng i precyzyjng ocene stopnia
realizacji celdw. Mierniki powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzed Ilub faktow
wystepujacych w programie wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Przyktadowymi i
wtasciwymi wskaznikami bytyby: okresowe wielkosci wskaznika BMI w okresie po zakoriczeniu
interwencji oraz rok po jej zakonczeniu, poziom wiedzy nt. prawidtowego zywienia dzieci (poprzez
ankiety dla rodzicéw).

Populacja docelowa

Populacje programu majg stanowic 8-letnie dzieci uczeszczajgce do klas Il szkét podstawowych, a w
zakresie edukacji dodatkowo rodzice, nauczyciele i pielegniarki szkolne. W projekcie oszacowano
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liczebnos¢ populacji docelowej w kazdym roku. Oszacowania populacji sg zbiezne z danymi GUS za
2014 rok.

Populacja docelowa zostata okreslona poprawnie.

We wszystkich odnalezionych rekomendacjach podkresla sie fakt, ze wszystkie interwencje
skierowane do dzieci powinny by¢ prowadzone z udziatem rodzicéw, a takze w zmianie stylu zycia
powinna uczestniczy¢ cata rodzina. Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢
prowadzone poczgwszy od dzieci przedszkolnych i szkolnych.

Interwencja

Program zostat podzielony na 3 etapy: edukacyjny, diagnostyczny i terapeutyczny.

Pierwszy etap obejmuje edukacje. Zaplanowane dziatania edukacyjne zostaty opracowane w sposdb
prawidtowy. W odniesieniu do rekomendacji wytycznych tematyka dziatan edukacyjnych zostata
opracowana w sposéb poprawny.

W ramach drugiego etapu zaplanowano diagnostyke.

W przypadku nadwagi jako kryterium diagnostyczne okreslono BMI na poziomie 90-97 centyla, za$
dla otytosci powyzej 97 centyla. Jednak zgodnie z rekomendacjami NICE nadwage u dzieci i mtodziezy
definiuje sie jako BMI >91-98 a otyto$¢ =98, wg WHO u dzieci w wieku 5-19 lat nadwage definiuje sie
jako BMI>85 a otytos¢ BMI>97. Eksperci zwracali uwage na to, aby diagnostyka nieprawidtowej masy
ciata wsrdd dzieci, mtodziezy i dorostych byta oparta o standardowe procedury tj. wytyczne WHO i
siatki centylowe OLAF.

Przeprowadzone majg zosta¢ takze badania w kierunku wad postawy wykonywane przez
rehabilitanta lub ortopede (badanie fizykalne i przy uzyciu inklinometru. Swoim dziataniem program
moze uzupetnia¢ Swiadczenia w tym zakresie obejmujac badaniami dzieci z Il klasy szkoty
podstawowe] (populacja nie objeta bilansem w ramach $wiadczenn gwarantowanych). Ponadto
badania w kierunku wad postawy majg zosta¢ przeprowadzone przez specjaliste rehabilitanta lub
ortopede, co jest zgodne z rekomendacjami.

Ostatni etap programu skierowany jest do 50% dzieci uczestniczacych w programie i obejmuje
terapie prowadzong przez rehabilitanta, dietetyka i psychologa. Na tym etapie zorganizowana
zostanie gimnastyka korekcyjna,na terenie szkoty, a takze bedg odbywac sie spotkania z dietetykiem,
ktory opracuje dla dzieci indywidualne zalecenia dietetyczne, oraz spotkania z psychologiem, ktory
udzieli wsparcia i poradnictwa w podtrzymaniu zmian w diecie i aktywnosci fizycznej. W etapie tym
powinni uczestniczy¢ takze rodzice aby aktywnie angazowac ich w zmiane nawykéw zywieniowych
dzieci, stylu zycia. Dziatanie zaproponowane w tym etapie sg zgodne z opiniami ekspertéw
klinicznych i wytycznymi.

W ramach projektu programu nie okreslono kryteriow przechodzenia do kolejnych etapow. Z
projektu nie wynika do jakiej grupy uczestnikéw skierowany bedzie program terapeutyczny, co
wymaga uzupetnienia. Ponadto w projekcie pojawiajg sie niejasnosci w kwestii kierowania
uczestnikdw do dalszego leczenia. Z jednej strony zaproponowano etap terapeutyczny, za drugiej zas
planuje sie kierowaé uczestnikéw do placéwek medycznych w ramach ubezpieczenia NFZ. W tej
kwestii w projekcie brakuje spdjnosci, co nalezy wyjasnic.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje.

Monitorowanie programu (ocena zgtaszalnosci i jakosci $wiadczen) zostata zaplanowana w sposéb
poprawny. Nalezy mie¢ na uwadze, ze monitorowanie powinno odbywaé sie na kazdym etapie
realizacji programu.

Ewaluacje programu (ocena zgtaszalnosci) warto rozszerzy¢ i uzupetni¢ o dane dotyczace m.in.
stosowania sie do zalecen lekarskich i dietetycznych u dzieci objetych dziataniami terapeutycznymi
oraz wskaznikdw nadwagi i otytosci, jako wyznacznika skutecznosci dziatan edukacyjnych (brak
wzrostu nadwagi moze swiadczy¢ o poprawie Swiadomosci uczestnikow).
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Wazne jest takze zaplanowanie trwaftosci uzyskanych efektéw, ktdra jest mozliwa np. poprzez
udostepnienie uczestnikom materiatéw lub tez mozliwos¢ konsultowania sie ze specjalistami (np.
dietetykiem) po zakonczeniu programu.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Wskazano, takze ogélne kompetencje realizatora.

Projekt programu zawiera harmonogram jego dziatan, opisano takize sposéb powigzania dziatan
programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych oraz opis sposobu
zakonczenia udziatu w programie. Nalezy jednak uzupetni¢ program o kryteria przechodzenia
uczestnikdw pomiedzy etapami.

W projekcie okreslono catkowity koszt przeprowadzenia programu na 213 740zt. Projekt programu
zawiera szczegdtowo rozpisane koszty jednostkowe oraz catkowite. Watpliwosci budzi kwota 30 zt za
objecie 1 osoby etapem terapeutycznym, tj. regularne spotkania z dietetykiem, zajecia gimnastyki
korekcyjnej,spotkania z psychologiem. Kwota ta wydaje sie zbyt niska w stosunku do liczby
specjalistdw zaangazowanych w realizacje tego etapu i planowanych interwencji.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Nadwaga i otytos¢ sg gtownymi czynnikami ryzyka dla wielu chordb przewlektych i wedtug ekspertow
niosy za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj
otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemdéw spotecznych, np. bezrobocia.

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 barkow, 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 ledzwiowg 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 prowadzgce 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
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Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke,
diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz
usprawnianie i pielegnacje $wiadczeniobiorcy w chorobie.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ocena rozwoju fizycznego dziecka nalezy
do zadan lekarza POZ i jest prowadzona w ramach porad patronazowych i badan bilansowych, w tym
badan przesiewowych w nastepujacych okresach zycia dziecka: 1-4 t.z., 2-6 m.z., 9 m.z., 12 m.z,, 2, 4,
5 lat, nastepnie roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne, klasa Il szkoty podstawowej, klasa
| gimnazjum, klasa | szkoty ponadgimnazjalnej, ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do
ukonczenia 19 roku zycia.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie na wykazie $wiadczen gwarantowanych
udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w $rodowisku nauczania i wychowania oraz
lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej w ramach porad patronazowych oraz badan bilansowych, w
tym badan przesiewowych, i powinny by¢ rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10 lat,
12 lat, 13 lat i 16 lat (Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej — Dz.U z 2013 r. poz. 1248).

Ocena technologii medycznej

Zgodnie z opiniami ekspertow klinicznych w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci, wazne jest, aby
programy polityki zdrowotnej w tym zagadnieniu prowadzone byly poczawszy od dzieci
przedszkolnych i szkolnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup wiekowych. Prowadzenie
programow wsrdod mtodziezy i dorostych réwniez jest zalecane, jednak moze przynie$¢ mniejsze
korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.

Ponadto eksperci wskazujg, ze programy te powinny obejmowac diete, aktywnos$¢ fizyczng oraz
psychologiczne terapie behawioralno-poznawcze. W czasie realizacji szkolnych programow
dotyczacych edukacji w zakresie zdrowego odzywiania nalezy uniemozliwi¢ dzieciom dostep do
»hiezdrowej zywnosci” poprzez usuniecie automatéw ze stodyczami lub zaopatrzenie ich w produkty
zgodne z zatozeniami programu.

Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach programoéw
zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo trudne wsréd osdb
chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne w populacji zdrowej. Interwencje w tym
kierunku powinny wymusza¢ interaktywnos¢ beneficjentéw. Preferowang forma takiej edukacji sg
np. warsztaty.

W aktualnych rekomendacjach U.S. Preventive Services Task Force z 2010 r. (aktualizacja tych
rekomendacji zostanie opublikowana w 2016 r.) zaleca sie wykonanie badania przesiewowego w
kierunku otytosci u dzieci 6 letnich i starszych, oraz zaoferowanie lub skierowanie ich na
kompleksowe, intensywne interwencje behawioralne wspierajgce redukcje wagi. Podstawowe,
rutynowo wykonywane pomiary powinny obejmowac wzrost, wage oraz wyliczenie BMI.

Z odnalezionych rekomendacji i wytycznych (m.in. Polish Forum for Prevention, Swiatowa
Organizacja Zdrowia, National Institute for Health and Clinical Excellence Clinical Guideline,
Massachusetts Department of Public Health (MDPH), Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN), The Endocrine Society) wynika, ze zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest
pomiar BMI skorygowany o wiek i pte¢ w postaci centyldéw. Normy w populacji polskiej to: dla
nadwagi pomiedzy 90 a 97 centylem, dla otytosci powyzej 97 centyli. Diagnostyka i skrining nadwagi i
otytosci wsrdéd dzieci i mtodziezy powinny polega¢ na pomiarze BMI percentyléw, zas nie zaleca sie
pomiaru obwodu talii oraz miedzynarodowych tabel otytosci. Dziecko, u ktérego zdiagnozowano
nadwage lub otytos$é powinno by¢ kierowane do lekarza specjalisty. Kuracje odchudzajgcg zaleca sie u
dzieci z BMI powyzej 95 centyla.

Do odczytania centyli BMI mogg by¢ uzywane siatki centylowe lub specjalne kalkulatory internetowe.
Nadwage zdefiniowano jako BMI 280-94 centyla a otyto$s¢ BMI>95 centyla. Zaleca sie, aby pacjentow
kierowa¢ na kompleksowe, zintensyfikowane programy obejmujgce elementy dietetyczne,
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aktywnosci fizycznej oraz behawioralne. Interwencje uznaje sie za kompleksowe kiedy obejmuja:
poradnictwo w zakresie spadku wagi i zdrowe] diety, poradnictwo w zakresie aktywnosci fizycznej
oraz instrukcje i wsparcie w podtrzymaniu zmian w diecie i aktywnosci fizycznej. Oceniany program
spetnia te kryteria. NICE w 2013 r. zarekomendowat, aby pomiary BMI i BMI zaleznego od wieku i
ptci, byty wykonywane przy rekrutacji do programu, na zakonczenie programu, 6 miesiecy po
zakonczeniu i 1 rok po zakornczeniu programu. W ocenianym projekcie planuje sie wyliczenie BMI na
samym poczatku, po zakonczeniu interwencji oraz po roku od zakonczenia. Jest to podejscie
prawidtowe i zgodne z zaleceniami.

Zgodnie z zaleceniami m.in. NICE z 2013 r. zespdt specjalistow zaangazowanych w program
zwalczania otytosci u dzieci, powinien obejmowac dietetyka, specjaliste od zywienia, specjaliste ds.
promocji zdrowia (dla promocji aktywnosci fizycznej odpowiedni bytby psycholog sportowy),
psycholog kliniczny lub psychiatra dzieciecy, pediatra lub pielegniarka pediatryczna. Program taki
powinien by¢ regularnie oceniany i aktualizowany przez multidyscyplinarny zespét. W ocenianym
programie zaktada sie biezgce monitorowanie przez powotang Rade Programu — okreslanie
kierunkéw zmian w nastepujgcych etapach realizacji w oparciu o dane z ewaluacji kolejnych etapéw
programu. Zatem sg to dziatania zgodne z rekomendacjami.

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 prowadzenia
badan przesiewowych w kierunku wad postawy. Odnalezione dane wskazujg, ze wartos¢ predykcyjna
wyniku dodatniego standardowego badania przesiewowego jest wyjgtkowo 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 (protokét 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, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest niewystarczajgce.
Podkresla sie, ze jest to metoda raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia i kompetencji
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. Dodatkowga wartoscig samorzagdowych programoéw zdrowotnych jest organizowanie
dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych i rehabilitacji, ktéra moze by¢ udzielana w miejscach
tatwo dostepnych dla uczestnikdw oraz w dogodnym dla nich czasie.

Kolejnym waznym elementem jest edukacja zdrowotna majgca na celu uswiadomienie dzieciom
irodzicom znaczenia czynnikdéw sprzyjajacych wadom postawy oraz budowania i wzmacniania
znaczenia zachowania prawidtowe] postawy. Istotne jest tez nieprzecigzanie dzieciecych plecakdéw
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 samorzadodw, jak i wtadz szkolnych i innych organizacji
zajmujacych sie dzieémi i mtodziezg, na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci
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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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.101.2016 ,,Program profilaktyki otytosci i wad
postawy ws$rdd dzieci miasta Jastrzebie-Zdréj” realizowany przez: miasto Jastrzebie-Zdrdj, Warszawa, czerwiec 2016,
Anekséw do raportow szczegétowych: ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i
otytosci — wspdlne podstawy oceny”, kwiecien 2016 oraz ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne
podstawy oceny”, maj 2012. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 185/2016 z dnia 27 czerwca 2016 roku o projekcie
programu ,,Program profilaktyki otytosci i wad postawy wsrdd dzieci miasta Jastrzebie-Zdroj”
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