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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 212/2016 z dnia 28 pazdziernika 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program wczesnego
wykrywania i zapobiegania powstawaniu wad postawy u dzieci
w wieku szkolnym z terenu Gminy Bierun”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotne] ,Program wczesnego wykrywania i zapobiegania powstawaniu wad postawy u dzieci
w wieku szkolnym z terenu Gminy Bierun”.

Uzasadnienie

Na negatywng opinie Prezesa Agencji wptywa brak przedstawienia najwazniejszych informacji, ktére
sg podstawg do oceny zasadnosci przeprowadzenia programu m.in. planowanych interwencji,
monitorowania i ewaluacji oraz kosztéw szczegétowych. W odniesieniu do poszczegdlnych czesci
wskazano nastepujgce uwagi.

W projekcie nalezy poprawnie okresli¢ cele, zgodnie z zasadg SMART oraz odpowiednio dobra¢ do
nich mierniki efektywnosci.

W omawianym programie nalezy takie wzigé pod uwage zaproszenie do programu
rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci oraz kadry pedagogicznej w zakresie edukacji zdrowotne;j.

Nie okreslono szczegétdw planowanych interwencji, co jest koniecznym warunkiem prawidtowo
zaplanowanego programu. Oprdcz badan diagnostycznych warto bytoby w ramach programu
zaplanowac réwniez dziatania z zakresu gimnastyki korekcyjnej.

Nalezy takze doprecyzowaé proces ewaluacji programu, ktory jest waznym zréodtem informacji na
temat wptywu dziatan programowych na zdrowie populacji.

Brak okreslenie szczegdtéw interwencji uniemozliwia weryfikacje budzetu.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy wczesnego wykrywania wad
postawy u dzieci. Wskazany czas realizacji programu to lata 2016-2017, a catkowity koszt
przewidziany program okreslono na 30 000 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 efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego
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Projekt odnosi sie do problemu wystepowania wad postawy ws$rdd dzieci. Przedstawiono opis
problemu zdrowotnego, w ktéry wymieniono najczesciej wystepujgce wady postawy oraz wskazano
przyczyny ich powstawania. Odniesiono sie do czestosci wystepowania wad postawy w wieku
rozwojowym, ale nie zawarto informacji na temat lokalnej sytuacji epidemiologiczne;j.

Zaburzenia ukfadu ruchu, zwigzane z intensywnym wzrastaniem i ksztattowaniem sie postawy ciata,
wedtug réznych autoréw wystepuja u 10-80% dzieci w wieku szkolnym. Tak duze rdznice
przedstawionego odsetka wynikajg przede wszystkim z braku ujednoliconych kryteriow
diagnostycznych oraz indywidualnego przebiegu posturogenezy. Uzna¢ mozna, ze zaburzenia
charakteryzujagce sie powainym przebiegiem dotyczg ok. 10-15% dzieci. Ws$rdéd najczesciej
wystepujacych zaburzen uktadu ruchu wymienié nalezy: boczne skrzywienie kregostupa (skolioze)
wystepujace u 2-4% dzieci i mtodziezy, mtodziericza kifoze piersiowag (chorobe Scheuermana)
wystepujacg u 3-5% nastolatkéw, oraz znieksztatcenia statyczne konczyn dolnych, ktére dotyczg ok.
10-15% dzieci.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest czesne rozpoznanie wystepujacych u dzieci wad postawy, skolioz
iinnych nieprawidtowosci w narzadach ruchu, a takze identyfikacja dzieci zagrozonych wadami
postawy, ktora doprowadzi do podjecia dziatan w kierunku korekty wady, a w przypadku zmian
chorobowych, rozpoczecia leczenia specjalistycznego w ramach ubezpieczenia w NFZ. Dodatkowo
wskazano 9 celéw szczegdtowych. Wazne jest, by cele szczegdtowe nie przedstawiaty dziatan
mozliwych do podjecia, ale ich rezultaty. W zwigzku z tym zaproponowane cele szczegétowe (np.
przekazywanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie ksztattowania prawidtowych postaw dzieci) nie
zostaty sformutowane w sposdb prawidtowy. Warto cele programowe tworzy¢ zgodnie z zasadg
SMART, wedtug ktdrej cel powinien by¢ m.in. szczegdétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

Przedstawiony projekt nie zawiera miernikdw efektywnosci. Prosze mie¢ na wzgledzie, ze jest to
niezbedny element przy realizacji programdéw polityki zdrowotnej, ktéry umozliwia ocene stopnia
realizacji celow. W omawianym programie miernikami efektywnosci mogg by¢ odsetek dzieci,
u ktérych wykryto wady postawy i schorzenia kregostupa i skierowano do dalszego leczenia. Dane te
nalezy odnies¢ do wczesniejszej sytuacji epidemiologicznej. Warto takze sprawdzi¢ stan wiedzy na
temat dbania o prawidtowg postawe ciata przed i po przeprowadzeniu projektu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg ocenianego programu stanowig uczniowie klas | i 1l szkét podstawowych gminy
Bierun. Liczbe potencjalnych uczestnikéw programu oszacowano na okoto 600 oséb (400 ucznidw
w roku 2016 oraz 200 uczniéw w roku 2017), co jest zbiezne z danymi GUS.

Populacja docelowa zostata zaplanowana prawidtowo.

Istotne jest takze zaangazowanie w dziatania programowe rodzicéw/opiekundw, ktérzy powinni
zosta¢ poinstruowani o mozliwych wadach postawy oraz postepowaniu profilaktycznym i/lub
terapeutycznym.

Interwencja

W ramach planowanych interwencji, projekt programu zaktada wykonanie badan przesiewowych
w kierunku wad postawy w populacji pierwszo- oraz drugoklasistow (uczeszczajacych do szkot
podstawowych z terenu Gminy Bierun). Nie sprecyzowano jednak jakie badania zostang wykonane.
Takze w zestawieniu kosztéw programu brak odwotania do szczegétéw planowanej interwencji.

W projekcie nie wskazano jakie narzedzie przesiewowe zostanie wykorzystane, co jest powaznym
ograniczeniem przedstawionego projektu programu. Nalezatoby tg kwestie uzupetni¢ i przedstawic
zakres prowadzonych badan.

Nalezy wskaza¢, ze odnalezione wytyczne nie sg zgodne co do prowadzenia przesiewowych
programow z zakresu wykrywania wad postawy. Niektdre wytyczne wskazuja, ze szkolne programy
przesiewowe stanowig narzedzie umozliwiajgce wczesng diagnoze wad postawy i istnieje potrzeba
prowadzenia skutecznych badan przesiewowych (z wykorzystaniem m.in. testu Adamsa oraz pomiaru

2/5



Opinia Prezesa AOTMIT nr 212/2016 z dnia 28 pazdziernika 2016 r.

skoliometrem). Niektére wytyczne nie zalecajg natomiast przeprowadzania badan przesiewowych w
kierunku miodzieniczej skoliozy idiopatycznej wsréd mtodziezy bez objawdéw choroby, czego
powodem jest niska warto$¢ predykcyjna screeningu oraz mozliwo$¢ kierowania na niepotrzebng
terapie (uwzgledniajaca np. gorsetowanie).

Warto zaznaczyé, ze w programie nie odniesiono sie do kwestii zaje¢ fizycznych, mimo iz jeden
z celéw szczegdtowych przewiduje wzmocnienie aktywnosci ruchowej dzieci, a w uzasadnieniu
podkreslono role gimnastyki korekcyjnej. Przedstawiono jedynie informacje, ze w przypadku
koniecznosci leczenia wykrytego schorzenia realizator programu poinformuje rodzica/opiekuna
o zalecanym sposobie dalszego postepowania. Zasadne bytoby przeprowadzenie dziatan z zakresu
gimnastyki korekcyjnej.

Informacje na temat planowanych dziatarh edukacyjnych przedstawiono w sposéb chaotyczny oraz
mato precyzyjny. Zaznaczono jedynie, ze kazdy rodzic otrzyma ulotki informacyjne, umozliwiajgce
podjecie decyzji nt. udziatu dziecka w programie oraz ze planowane jest réwniez przeprowadzenie
cyklu spotkan z rodzicami i nauczycielami. Nie okreslono jednak zakresu tematycznego owych
spotkan oraz kompetencji osoby wyznaczonej do ich prowadzenia.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu (ocena zgtaszalnosci i jakosci udzielanych swiadczen) zostato zaplanowane
poprawnie.

Ocena efektywnosci (ewaluacja) nie zostata zaplanowana prawidtowo, co nalezy skorygowaé. W
ramach oceny efektywnosci warto bytoby uwzglednié liczbe dzieci skierowanych na rehabilitacje oraz
liczbe dzieci z potwierdzonymi wadami postawy oraz odnies¢ te dane do danych z lat ubiegtych.

Istotne jest takze utrzymanie trwatosci uzyskanych efektéw zdrowotnych. W tym przypadku wazne
jest podjecie dziatan, ktére pozwolg na zachowanie u dzieci prawidtowej postawy ciata, tak aby nie
doszto do pogtebienia wady postawy.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera pobiezny opis dziatan organizacyjnych, ktére przedstawiono w postaci
pieciu etapow.

Nie wskazano sposobu dotarcia z informacjg o programie do zainteresowanych osdb. Nalezy
podkresli¢, ze dobrze zaplanowana akcja informacyjno-promocyjna programu moze by¢ istotnym
wyznacznikiem rownego dostepu do swiadczen zdrowotnych.

Realizator programu zostanie wybrany na zasadach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Nie okreslono jakimi zasobami kadrowymi, sprzetowymi oraz lokalowymi powinien
dysponowaé, co wymagatoby uzupetnienia. Szczegdlnie istotnym aspektem programu jest
wykwalifikowany personel, jakim sg specjalisci w zakresie rehabilitacji ruchowej, ortopedszi, czy tez
osoby specjalizujgce sie w fizjoterapii lub korektach wady postawy, gdyz jest to podstawa dobrze
przygotowanego programu w tym zakresie.

Roczny koszt programu w 2016 r. oszacowano na 20 000 zf, a w 2017 r. na 10 000 zt. Przyjeto koszt
wykonania badania przesiewowego u jednego dziecka na 50 zt. Nalezy podkresli¢, ze nie okreslono co
doktadnie bedzie sktada¢ sie na badanie przesiewowe w kierunku wad postawy, co uniemozliwia
weryfikacje jego zasadnosci.

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 barkow, przykurczem miesni klatki piersiowej, uposledzeniem funkcji
oddechowej klatki piersiowe;j.
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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 ledZzwiowa i kifozg piersiows,
co prowadzi do pochylenia glowy 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 sktonno$é do
powstawania bocznych skrzywien kregostupa.

Skolioza idiopatyczna jest typem skoliozy strukturalnej (skolioza utrwalona), ktérej cechami
charakterystycznymi sg: deformacja kregostupa w trzech ptaszczyznach (czotowej, strzatkowej
i poprzecznej), kat skrzywienia mierzony sposobem Cobba na zdjeciu RTG wykonanym w pozycji
stojgcej 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 $wiadczen 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 (Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] 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 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 (protokoét 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 osiggngé, 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
badajgcego. Ze wzgledu na niewielki koszt i prostote, autorzy projektu sugerujg, 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, zwitaszcza 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
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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
irodzicom znaczenia czynnikdw 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 programéw skierowanych na problem zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy,
nalezy zwréci¢ uwage wszystkich, zaréwno samorzaddw, jak i wtadz szkolnych i innych organizacji
zajmujgcych sie dzieémi i mtodziezg, na potrzebe dziatarn 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: OT.441.201.2016 ,Program wczesnego wykrywania
i zapobiegania powstawaniu wad postawy u dzieci w wieku szkolnym z terenu Gminy Bierun” realizowany przez: gmine
Bierun, Warszawa, pazdziernik 2016, Aneksu do raportéw szczegdtowych: , Programy profilaktyki i korekcji wad postawy
u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, maj 2012. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 317/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016
roku o projekcie programu ,Program wczesnego wykrywania i zapobiegania powstawaniu wad postawy u dzieci w wieku
szkolnym z terenu Gminy Bierun”.
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