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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 264/2017 z dnia 19 wrzes$nia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Wczesne
wykrywanie wad rozwojowych postawy i uktadu ruchu u dzieci
w wieku szkolnym” realizowanego przez wojewodztwo matopolskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Wczesne wykrywanie wad rozwojowych postawy i uktadu ruchu u dzieci w wieku
szkolnym”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji wynika przede wszystkim z faktu, ze w projekcie zaplanowano
udziat dzieci w klasach I-1V, czyli w wieku 7-10 lat, co nie odpowiada zapisom wytycznych. Zgodnie
z zaleceniami badania przesiewowe mozna oferowac dziewczetom w wieku 10 i 12 lat oraz chtopcom
w wieku 13 lub 14 lat. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze brak jest jednoznacznego stanowiska
w wytycznych klinicznych, co do zasadnosci wykonywania przesiewu w celu wykrycia wad postawy
w populacji bezobjawowej. Jedynie czes¢ towarzystw odnosi sie do tej interwencji pozytywnie.
Ponizej przedstawiono takze uwagi do poszczegdlnych elementéw programu.

W zakresie celow programowych wymagane jest okreslenie ich zgodnie z zasadg SMART. Mierniki
efektywnosci nie budzg wiekszych zastrzezen.

W odniesieniu do populacji docelowej konieczne jest doprecyzowanie przedstawionych oszacowan
dot. liczby uczestnikébw programu. Wazine jest takze okre$lenie kryteriow kwalifikacji do
poszczegdlnych etapdw programu.

Kwestia badan przesiewowych oraz edukacji zdrowotnej zostata opisana poprawnie. Natomiast
w odniesieniu do zaplanowanych zaje¢ ruchowych, nie wskazano, jakie dziatania beda podejmowane.
Warto dodaé, ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu
danej osoby, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci oraz
ciggtosci procesu rehabilitacji. Konieczne jest takze doprecyzowanie zasad, na jakich majg byc
wykonywane badania RTG.

Monitorowanie opisano poprawnie. Ewaluacja wymaga doprecyzowania.
Budzet warto uszczegdtowic, zgodnie z uwagami wskazanymi w dalszej czesci opinii.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wykrywania wad postawy
u dzieci w wieku szkolnym. Budzet programu zostat oszacowany na 6 787 695 zi, zas okres realizacji
to lata 2018-2021.

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
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zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim s3
wady postawy wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. W sposdb szczegdtowy przedstawiono
zagadnienia zwigzane z ww. problemem. Opiniowany projekt wpisuje sie w nastepujgce priorytety:
»,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 ukonczenia” oraz ,zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen ukfadu
kostnostawowego”, nalezace do priorytetdw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

W tresci projektu programu przedstawiono wskazniki epidemiologiczne korespondujgce z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do danych ogdélnoswiatowych, krajowych oraz sytuacji
regionalnej.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w 2014 roku, w wojewddztwie matopolskim, odnotowano
526 hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby kregostupa, co stanowito
1,87% wszystkich hospitalizacji z powodu przeanalizowanych rozpoznan. Liczba hospitalizacji
na 100 tys. mieszkarncdw wyniosta 82,08 i byta to najwieksza wartos¢ wsréod wojewddztw.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,poprawa stanu zdrowia dzieci w wieku szkolnym poprzez wczesne
wykrycie i leczenie wad postawy i innych dysfunkcji uktadu ruchu u dzieci w wieku szkolnym poprzez
wdrozenie kompleksowego programu profilaktyki i rehabilitacji na terenie 12 powiatéw z obszaru
wojewddztwa matopolskiego w latach 2018-2021 o wysokiej czestosci wystepowania
niepetnosprawnosci”. Okreslenie czy nastgpita poprawa stanu zdrowia moze okazac sie trudne do
zmierzenia, gdyz na poprawe zdrowia skfada sie wiele czynnikdw, nie tylko kwestie zwigzane
z wadami postawy. Nalezy zaznaczy¢, ze dobrze sformutowany cel programowy powinien by¢ zgodny
z koncepcjg SMART, wg ktdrej cel powinien byé: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny oraz
zaplanowany w czasie. W tresci projektu programu wskazano takze 5 celéw szczegétowych
uzupetniajgcych przytoczony powyzej cel gtdowny.

W tresci projektu poprawnie przedstawiono mierniki efektywnosci, ktére sg spdjne z postawionymi
w projekcie celami. Jednak warto je doprecyzowac, uwzgledniajgc m.in. rodzaj wad postawy wykryty
w ramach badania przesiewowego. W czesci projektu poswieconej miernikom efektywnosci
odniesiono sie réwniez do ,liczby oséb, w tym osdéb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, ktdére uzyskaly wiedze na temat wad postawy/zaburzeri rozwoju ruchu”. Jednak w
innych czesciach projektu programu — réwniez w ewaluacji — nie odniesiono sie do ww. grup.
Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze, aby wartosci wskaznikdéw byty okreslane przed i po realizacji
programu.

Populacja docelowa

Badaniami przesiewowymi realizowanymi w ramach programu objeci zostang uczniowie klas | i VI
szkét podstawowych z terenu 12 powiatdw wojewddztwa matopolskiego o najwiekszej liczbie osdb
niepetnosprawnych.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze dane, na podstawie ktérych dokonano wyboru powiatéw odnoszg sie do
wszystkich oséb niepetnosprawnych, natomiast populacjg wskazang w tresci projektu programu s3
dzieci z klas | oraz VI szkét podstawowych. Zatem dane te moge nie mieé przetozenia na czestosé
wystepowania wad stuchu i wzroku w populacji docelowej programu.

Zgodnie z danymi Centrum Informatycznego Edukacji (CIE) do szkdt podstawowych na terenie
wojewddztwa matopolskiego (rok szkolny 2016/2017) uczeszczato 36 785 dzieci w wieku 7 lat oraz 28
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509 ucznidow w wieku 12 lat. Populacja objeta programem bedzie wynosi¢ ok. 32 000 dzieci rocznie.
Nie przedstawiono jednak uzasadnienia dla takiej liczby uczestnikéw programu.

Biorgc pod uwage dane GUS, liczba ucznidw klas | oraz VI w roku 2018 wyniesie 38 634, w roku 2019
— 38 818, w 2020 — 40 378, natomiast w roku 2021 — 40 596. tacznie, w czasie 4 lat realizacji
programu, liczba dzieci z klas | oraz VI wyniesie 150 426. Planowanymi dziataniami zostanie objetych
128 000 dzieci (85% populacji docelowej).

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, ze populacje docelowg oszacowano z uwzglednieniem 4 lat
kalendarzowych. Natomiast nie odniesiono sie do lat szkolnych (w tym przypadku bytyby to 3 roczniki
ucznidéw: 2018/2019, 2019/2020 oraz 2020/2021). Zatem kwestia oszacowania liczebnosci populacji
docelowej wymaga sprecyzowania.

W tresci projektu programu wyrdzniono czes¢ poswiecong kryteriom i sposobom kwalifikacji
uczestnikdw do programu, ktére nie budzg zastrzezen. Brakuje jednak wskazania kryteridw
kwalifikacji do poszczegdlnych etapow programu, co nalezy uzupetnic.

Interwencja

W ramach programu przewidziano prowadzenie badan przesiewowych opartych na schemacie
Klappa (z uwzglednieniem pomiaru kata kifozy piersiowe] i lordozy ledzwiowej, rotacji klinicznej
tutowia, transpozycji tutowia, wysklepienia klatki piersiowej, osi konczyn dolnych, wysklepienia
stopy).

Warto podkresli¢, ze odnalezione wytyczne nie sg zgodne co do zasadnosci prowadzenia przesiewu
w kierunku wad postawy. Zgodnie z wytycznymi U.S. Preventive Services Task Force 2014 (USPSTF)
skrining w kierunku mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wsréod miodziezy bez objawdw choroby nie
jest rekomendowany. USPSTF nie znalazto wysokiej jakosci dowoddw popierajacych teze, ze skrining
miodziezy bez objawdw choroby wykrywa skolioze idiopatyczng na wczesniejszym stadium niz
metody wykrywania choroby nieuwzgledniajgce prowadzenia skriningu. Rekomendacje negatywng
odnosnie prowadzenia programow przesiewowych w kierunku mtodzienczej skoliozy idiopatycznej
wydato réwniez UK National Screening Committee (UK NSC 2016).

Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionej powyzej prezentujg: American Academy of
Orthopedic Surgeons (AAQS), Scoliosis Research Society (SRS), Pediatric Orthopedic Society of North
America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics (AAP). Cho¢ AAQS, SRS, POSNA i AAP zgadzajg
sie, ze poparcie dla badan przesiewowych ma w omawianym przypadku ograniczenia, w swoim
stanowisku twierdzg, ze potencjalne korzysci dla pacjentdow ze skoliozg idiopatyczng, wigzace sie
z wczesng terapig ich deformacji, moga by¢ znaczace. AAOS, SRS, POSNA i AAP w swoim wspdlnym
stanowisku (2015 r.) dochodzg do konkluzji, ze jezeli skrining w kierunku wykrycia skoliozy jest
przeprowadzany, dziewczeta powinny byé poddane badaniom dwukrotnie — w wieku 10 i 12 lat,
natomiast chtopcy jednokrotnie — w wieku 13 lub 14 lat.

Zaproponowane w projekcie badania sg wykorzystywane w ocenie postawy dzieci i ich uwzglednienie
nie budzi zastrzezen. Niemniej jednak w projekcie brakuje okreslenia wartosci granicznych, ktére
beda wskazywad na wade postawy u dziecka i kwalifikowac¢ do dalszego postepowania.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad
postawy znajduje sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej i zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, powinna by¢ przeprowadzana u dzieci w ramach testéow
przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne m.in. w czasie rocznego
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (badz w | klasie szkoty podstawowej — populacja
wskazana przez wnioskodawce), w Ill i V klasie szkoty podstawowej, a takze w klasach | szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze oceniany projekt programu uzupetnia wymieniony w ww. Rozporzadzeniu zakres
badan przesiewowych w kierunku wady postawy o $wiadczenia wsréd ucznidw klas | i VI szkoty
podstawowe;.
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Po przeprowadzeniu badan przesiewowych, dany uczestnik zostanie skierowany na gimnastyke
korekcyjng lub indywidualne zajecia korekcyjne. W projekcie okreslono liczbe zaje¢, ich czestotliwosé,
czas trwania oraz liczebnos¢ grup ¢wiczeniowych. W $lad za opinig ekspercka nalezy zaznaczy¢, ze
postepowanie terapeutyczne musi by¢ zindywidualizowane — nie wskazane jest realizowanie zajeé
korekcyjnych w formie zaje¢ grupowych. W praktyce wigze sie to bowiem z niejednolitoscig takich
grup w zakresie m.in. rozpoznania, czy tez mozliwosci motorycznych dzieci. W konsekwencji
uniemozliwia to skuteczne oddziatywanie na organizm dziecka.

W tresci projektu nie sprecyzowano, kto bedzie odpowiedzialny za prowadzenie gimnastyki oraz
zakresu ¢wiczen wykonywanych w trakcie przewidzianego cyklu zaje¢. Kwestie te nalezy uzupetnic.

Odnoszac sie do indywidualnych zaje¢ korekcyjnych wskazano, ze bedg one obejmowaty
»usprawnianie pod nadzorem zespotu rehabilitacyjnego ztozonego co najmniej z lekarza specjalisty
w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz magistra
fizjoterapii (preferowany udziat specjalisty w dziedzinie fizjoterapii) w koniecznych przypadkach
(szczegdlnie dotyczy wykrytych skolioz), zindywidualizowane pod katem jednostki chorobowej,
prowadzone w grupach liczagcych nie wiecej niz 5 o0sdb, obejmujgce minimum 4 zajecia
z czestotliwoscig 2 razy w tygodniu”. Majac na uwadze powyzsze, watpliwosci budzi okreslenie
planowanych dziatah mianem ,indywidualnych”.

Nalezy podkresli¢, ze odnalezione rekomendacje (NSF 2010, VHA-DoD 2010) zalecajg réwniez, aby
pacjenci otrzymywali tyle swiadczen terapeutycznych, ile , potrzebujg” i sg w stanie tolerowac, aby
przystosowacé, odzyskaé i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania.
Zatem przewidziany w projekcie cykl zaje¢ moze okazad sie niewystarczajacy.

W ramach realizacji programu przewidziano takze prowadzenie zaje¢ na basenie. Zaplanowano co
najmniej dziesie¢ 45-minutowych zajeé, odbywajgcych sie raz w tygodniu. Bedg one prowadzone
w grupach liczacych maksymalnie 25 oséb (w przypadku uczniéw klas VI) oraz 10 oséb (w przypadku
ucznidw klas 1). Wytyczne wskazuja, ze nie odnaleziono dowoddéw naukowych pozwalajgcych zalecac
plywanie, jako forme leczenia skoliozy (SOSORT 2014). Cwiczenia w wodzie, w leczeniu dzieci
i mtodziezy ze skoliozg powinny byé éwiczeniami asymetrycznymi. Jednak ze wzgledu na brak
stabilizacji wybranej czesci kregostupa w srodowisku wodnym, ¢wiczenia te nie do korica spetniajg
swoje zadanie. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ptywanie stylem grzbietowym ma korzystny wptyw na
kifoze piersiowa. Co istotne, zajecia ruchowe na basenie mogg miec charakter profilaktyczny.

Etap odnoszacy sie do leczenia rehabilitacyjnego obejmuje takie ,ponowne badanie lekarskie
w koniecznych przypadkach w celu poszerzenia diagnostyki (np. badanie RTG) i kwalifikacji do
leczenia”. Powyzszy punkt wymaga sprecyzowania. Nie wiadomo bowiem, co definiuje sie jako
»konieczne przypadki” oraz na jakiej podstawie dani uczniowie bedg kwalifikowani do leczenia.
Nalezy podkresli¢, iz w przypadku skolioz badanie radiologiczne uchodzi za najwazniejsze badanie
dodatkowe. Ekspozycja na promieniowanie wsréd populacji dzieci i mtodziezy poddanych dalszej
diagnostyce w kierunku wskazanego schorzenia zwieksza jednak ryzyko wystgpienia w przysztosci
choréb nowotworowych, dlatego tez wdrazane powinny by¢é metody stuzgce redukcji ich
czestotliwosci.

Ostatnim etapem realizowanym w ramach programu bedg dziatania o charakterze informacyjno-
edukacyjnym. W projekcie wskazano sposéb ich realizacji, zakres tematyczny oraz osoby za nie
odpowiedzialne. Dodatkowo przewidziano przygotowanie instruktazu éwiczed do wykonywania
w warunkach domowych (forma pisemna). Za sporzadzenie ww. instruktazu bedzie odpowiedzialny
fizjoterapeuta (w miare mozliwosci przy udziale lekarza). Ponadto, program edukacyjny uwzgledni
takze materiaty edukacyjne obejmujgce tematy poruszane w trakcie spotkan, w formie pisemnej i/lub
elektronicznej.

Warto podkresli¢, ze odnalezione rekomendacje ktadg szczegdlny nacisk na role edukacji nie tylko
dziecka, ale i jego opiekundw. Niski poziom motywacji do ¢wiczen, typowy dla mtodych oséb, mozna
podnies$¢ poprzez uswiadomienie dziecka i rodzicéw, co do charakteru choroby, jej przewidywanego
przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd. W uzasadnionych przypadkach warto
uzupetnié leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng (SOSORT 2014). Zasadnym wydaje sie zatem
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prowadzenie dziatarn edukacyjnych obejmujacych swym zakresem zaréwno dzieci/mtodziez, jak
i rodzicow oraz opiekundéw prawnych uczestnikéw programu.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu zostato opisane poprawnie. Uwzgledniono zaréwno ocene zgtaszalnosci,
jak i ocene jakosci udzielonych $wiadczen w programie.

Natomiast ewaluacja programu zostata przedstawiona w sposdb pobiezny. Wskazano, ze
w perspektywie dtugofalowej, uczestnicy programu zostang poddani ponownej ocenie prowadzonej
za pomocy badania ankietowego. Jednak w tresci projektu nie odniesiono sie do szczegétéw
planowanego dziatania. Zaznaczono, ze w ewaluacji uwzgledniona zostanie réwniez ,liczba dzieci
z wykrytymi wadami postawy skierowanych do dalszej diagnostyki” oraz , liczba dzieci korzystajgcych
z zajec korekcyjnych po zakoriczeniu programu”. W przedstawionej ewaluacji nie odniesiono sie m.in.
do wzrostu poziomu wiedzy opiekundw prawnych dzieci, zmniejszenia wydatkéw na ochrone
zdrowia, wzrostu poziomu aktywnosci fizycznej ucznidow, czy tez wyrobienia u uczestnikow
umiejetnosci samooceny isamokontroli. Jednak do wszystkich tych aspektéw odniesiono sie
w ramach oczekiwanych efektéw programu. Warto zatem uzupetni¢ ewaluacje, majgc na uwadze, ze
jest to proces majgcy na celu szerokg i kompleksowg ocene wptywu zaplanowanych interwencji na
zdrowie mieszkancéw w dtugim okresie czasu.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. W tresci projektu okreslono kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu.

W opiniowanym projekcie programu przedstawiono etapy jego realizacji oraz kwestie organizacyjne.
Zaplanowano dziatania promujgce program. Wskazano takze sposdb realizacji Swiadczen, w tym
zakonczenia udziatu w programie.

Koszt wykonania badania przesiewowego wyniesie 30 zt. Nie wskazano jednak co bedzie wchodzito
w sktad ww. interwencji. W tresci projektu przedstawiono szeroki zakres planowanych dziatan oraz
koszty wynikajgce z poszczegdlnych zaje¢ korekcyjnych. O ile w przyblizeniu mozna wyliczy¢ liczbe
planowanych interwencji w przypadku gimnastyki korekcyjnej grupowej oraz indywidualnych zaje¢
korekcyjnych, o tyle sprawdzenie poprawnosci oszacowania liczby zaje¢ na basenie nie jest mozliwe -
zaplanowano bowiem prowadzenie zaje¢ w grupach max. 25-osobowych w przypadku uczniow klas
VI oraz 10-osobowych w przypadku uczniéw klas I.

Nalezy zaznaczy¢, ze w tresci projektu nie wskazano uzasadnienia dla kwalifikacji do zaje¢ gimnastyki
grupowej oraz zaje¢ na basenie 3 200 ucznidw, czy liczby 500 ucznidéw w przypadku indywidualnych
zaje¢ korekcyjnych. Kwestia ta wymaga doprecyzowania.

Pobieznie odniesiono sie do dziatan okreslonych jako ,,inne ustugi medyczne” — zaznaczono, ze ma to
by¢ powtdrna wizyta lekarska oraz badanie RTG (wyceniono je na 50 000 zt rocznie) oraz dziatan
informacyjno-edukacyjnych — 57 000 zt rocznie. Nalezy podkresli¢, ze w tresci projektu w sposdb
bardziej precyzyjny powinny zostaé przedstawione koszty wszystkich dziatan przewidzianych do
realizacji w ramach programu. W sumie catkowity koszt realizacji programu wynie$¢ ma ok.
6 787 695 zt.

Program ma byc¢ wspoétfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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 barkdéw, 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 stabilizujagcych stawy biodrowe.

Plecy wklesto-okragte charakteryzujg sie zwiekszong lordoza 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 narzagdéw 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 sktonnos¢ 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 sSwiadczenia

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie na wykazie swiadczer 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 podstawowej opieki zdrowotnej — Dz.U z 2013 r. poz. 1248).

Ocena technologii medycznej

Podkresli¢ nalezy brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnos¢ 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.

Zgodnie z wytycznymi U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF; stanowisko wydane w roku 2004,
podtrzymane w latach 2009 oraz 2014) skrining w kierunku mtodziericzej skoliozy idiopatycznej
wsrod mtodziezy bez objawdw choroby nie jest rekomendowany. USPSTF nie znalazto dobrych
dowoddéw popierajacych teze, ze skrining miodziezy bez objawdéw choroby wykrywa skolioze
idiopatyczng na weczesniejszym stadium niz metody wykrywania choroby nieuwzgledniajace
prowadzenia skriningu. Precyzja najbardziej popularnego testu (testu Adamsa z uzyciem lub bez
uzycia skoliometru) stuzacego wykryciu mtodziezy ze skoliozg idiopatyczng, charakteryzuje sie
natomiast zmiennoscig, istniejg tez dowody mowigce o niedostatecznej obserwacji mtodziezy ze
skoliozg idiopatyczng wykrytej przez populacyjne programy przesiewowe.

USPSTF znalazto dowody mowigce, ze terapia skoliozy idiopatycznej podczas lat mtodzienczych
prowadzi do korzysci zdrowotnych (zmniejszenie bélu, dysfunkcji) jedynie w przypadku matego
odsetka oséb. Wiekszos¢ przypadkéw wykrytych poprzez przeprowadzone testy przesiewowe nie
rozwing sie do klinicznie istotnej formy skoliozy. Przypadki skoliozy wymagajgce agresywne;j terapii,
takiej jak operacja, prawdopodobnie zostang wykryte bez koniecznosci przeprowadzenia skriningu.

Rekomendacje negatywne odnosnie prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
mitodzienczej skoliozy idiopatycznej wydato réwniez UK National Screening Committee. Gtownymi
powodami prezentowanego przez UK NSC stanowiska jest brak wspdlnego konsensusu odnosnie
zgody lekarzy na zasadnosc¢ dalszej terapii po przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku powyzszego
cze$¢ dzieci zostanie skierowana na dalsze badania, w momencie gdy nie wptyng one na poprawe ich
funkcjonowania, czes¢ natomiast nie zostanie skierowana na dalsze testy oraz terapie, ktéra mogtaby
okazac sie dla nich korzystna). Kolejnym badaniem diagnostycznym w kierunku wykrycia skolioz jest
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badanie z wykorzystaniem promieniowania X, ekspozycja na wskazane promieniowanie moze by¢
natomiast szkodliwa. Niejasne jest rowniez czy leczenie oséb wykrytych podczas prowadzenia badan
przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie symptomow.

Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych powyzej prezentuja Academy of
Orthopedic Surgeons (AAQS), Scoliosis Research Society (SRS), Pediatric Orthopedic Society of North
America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics. Cho¢ zgadzajg sie, ze poparcie dla badan
przesiewowych ma w omawianym przypadku ograniczenia, w swoim stanowisku twierdza, ze
potencjalne korzysci dla pacjentéw ze skoliozg idiopatyczng, wigzace sie z wczesng terapig ich
deformacji, mogg by¢ znaczgce. Wytyczne te w swoim wspélnym stanowisku dochodzg do konkluzji,
ze jezeli skrining w kierunku wykrycia skoliozy jest przeprowadzany, dziewczeta powinny by¢
poddane badaniom dwukrotnie — w wieku 10 i 12 lat, natomiast chtopcy jednokrotnie — w wieku 13
lub 14 lat. Powyze] sformutowane zalecenie poparte jest faktem, iz dziewczeta osiggajg dojrzatosc
ptciowq ok. 2 lat wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy czesciej cierpig na skolioze wymagajacy leczenia.
Rekomendacje podkreslajg, ze aby program profilaktyczny byt skuteczny, musi byé prowadzony przez
dobrze wyszkolony personel, ktéry odpowiednio przeprowadzi test Adamsa oraz wykona pomiary
skoliometrem, co umozliwi poprawne zidentyfikowanie oséb z mtodziericzg skoliozg idiopatyczna.

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.

Zgodnie z wytycznymi (SOSORT 2012), w przypadku pacjentéw ze skoliozg badanie radiologiczne
kregostupa powinno by¢ wykonywane w nastepujacych odstepach czasowych: w przypadku
pacjentéw w wieku 0-5 lat, u ktdorych wystepuje wczesny poczatek skoliozy: co 6 miesiecy; w
przypadku pacjentéw w wieku 6-12 lat ze skoliozg dzieciecy: co 6 miesiecy; w przypadku pacjentéw w
wieku 13-18 lat z AlS, u ktdrych Risser wynosi 0-1: co 12 miesiecy; w przypadku pacjentow w wieku
13-18 lat z AIS, u ktérych Risser wynosi 2-3: co 12 miesiecy; w przypadku pacjentow w wieku 13-18
lat z AIS, u ktorych Risser wynosi 4-5: co 18 miesiecy. Aby zmniejszyé narazenie na promieniowanie
wsrdod dzieci poddanych diagnostyce w kierunku mtodzienczej skoliozy idiopatycznej zachowana
powinna by¢ podstawowa zasada ochrony radiologicznej - ALARA (As Low As Reasonably Achievable).

Wspomnieé nalezy, ze dzieci i mtodziez ze skoliozg idiopatyczng (SI) mogg aktywnie uczestniczy¢
zaréwno w sporcie wyczynowym, jak i rekreacyjnym. Nie ma takze przeciwwskazan do uczestnictwa
w lekcjach wychowania fizycznego. Jezeli rodzice, nauczyciele wychowania fizycznego lub trenerzy
nie sg pewni co do wptywu uprawiania danej dyscypliny sportu na ukfad ruchu dziecka ze skoliozg,
warto przeprowadzi¢ konsultacje lekarsko-fizjoterapeutyczng, aby okresli¢ ewentualne
przeciwwskazania do wykonywania niektérych czynnosci ruchowych (np. symetrycznych éwiczen
wyprostnych u oséb zagrozonych progresjg skoliozy piersiowej). Uczestnictwo dziecka w zajeciach
sportowych nie ma na celu leczenia skoliozy, ale podniesienie poziomu ogdlnej sprawnosci fizycznej
dziecka. Warto rowniez podkresli¢ istotng role spoteczng sportu.

Istotne jest z punktu widzenia zasadnosci finansowania udzielanych aktualnie $wiadczen
gwarantowanych, aby badania przesiewowe nie powielaty Swiadczen juz finansowanych, a stanowity
ich uzupetnienie. Dodatkowg wartoscig samorzgdowych programow 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 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 programoéw 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 dzie¢mi i mtodziezg, na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci
fizycznej mtodego pokolenia. Dziatania te mogg skutkowaé nie tylko zmniejszeniem problemu wad
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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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.256.2017 ,Wczesne wykrywanie wad
rozwojowych postawy i uktadu ruchu u dzieci w wieku szkolnym” realizowany przez: wojewddztwo malopolskie, Warszawa,
wrzesienn 2017, Aneksu ,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci — wspdlne
podstawy oceny” z sierpnia 2017 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 308/2017 z dnia 18 wrzesnia 2017 roku o projekcie
programu ,Wczesne wykrywanie wad rozwojowych postawy i uktadu ruchu u dzieci w wieku szkolnym” (woj. matopolskie).
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