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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 56/2018 z dnia 6 kwietnia 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania wad postawy wsrdd dzieci 8-letnich w
Gminie Jelcz-Laskowice”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy wsrdd dzieci 8-letnich w
Gminie Jelcz-Laskowice” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej zostat opracowany w sposéb staranny. Dzieki
zaplanowanym dziataniom program moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia wystepowania wad postawy
na terenie gminy oraz uzupetnia¢ Swiadczenia gwarantowane, szczegdlnie w zakresie dziatan
edukacyjnych. Aczkolwiek w celu zachowania wysokiej jakosci realizowanych dziatan nalezy
uwzgledni¢ ponizsze uwagi.

Cele programowe wymagajg przeformutowania, tak aby byty wyraZnie zdefiniowane i precyzyjnie
okreslone w czasie. Mierniki efektywnosci koresponduja z celami programu. Jednakie nie
wyjasniono, na jakiej podstawie przyjeto wartosci docelowe tych wskaznikdw.

Interwencje zaplanowane w ramach programu w wiekszosci sg zgodne z wytycznymi i zostaty
opracowane w sposéb kompleksowy. Jednak nalezy podkresli¢ brak jednoznacznosci wytycznych
klinicznych co do zasadnosci prowadzenia przesiewu w kierunku wad postawy. Ponadto nalezy
zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ powielania $wiadczen gwarantowanych. W warunkach kwalifikacji do
programu nalezatoby uwzgledni¢ dzieci, ze stwierdzonymi wadami postawy. Dzieci te powinny zostac
zakwalifikowane do dalszego etapu programu — interwencji fizjoterapeutycznych. Nalezy zaznaczyd,
Ze najistotniejszym elementem programu przeciwdziatania wadom postawy wsrdd dzieci powinny
by¢ dziatania profilaktyczne. Program taki w gtéwnej mierze powinien by¢ ukierunkowany na
prowadzenie dziatan zwiekszajgcych aktywnosc¢ fizyczng dzieci oraz na edukacje dzieci i ich rodzicow
w zakresie zapobiegania wadom postawy.

Dodatkowo w ramach dziatan edukacyjnych warto rozwazy¢ przeprowadzenie szkolen personelu
medycznego, w tym pielegniarek, higienistek szkolnych i lekarzy POZ, wykonujgcych badania dzieci
podczas bilansu, z poprawnego wykonywania badan diagnostycznych oraz interpretacji wynikéw
badan. Ponadto w ramach programu warto zastanowi¢ sie nad przeznaczeniem srodkéw finansowych
na zakup skoliometréow do placowek, w ktérych przeprowadzany jest bilans stanu zdrowia dzieci, co
moze wptyngé na poprawe jakosci wykonywanych swiadczen i zidentyfikowanie oséb z mfodziericza
skoliozg idiopatyczna.

Monitorowanie i ewaluacje programu zaplanowano w sposéb poprawny. Nalezy podkresli¢, ze wyniki
monitorowania i ewaluacji bedg stanowic¢ istotng cze$é raportu koicowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej, zatem wazne jest prawidtowe opracowanie tych elementéw programu.
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Budzet nie budzi wiekszych zastrzezen, jednakze nalezatoby uwzgledni¢ w nim takze koszty
monitorowania i ewaluacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy wczesnego wykrywania wad
postawy u dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 316 170 zi, za$ okres realizacji
to lata 2018-2022.

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 sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do wad postawy wsrdd dzieci w wieku szkolnym i wpisuje sie
w nastepujgce priorytety: ,, zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych
skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego” oraz ,zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy
objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie w szkofach
ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia”, nalezgce do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

W projekcie programu odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w zakresie rozpatrywanego
problemu zdrowotnego.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla
wojewddztwa dolnoslgskiego, w 2014 roku, w ww. wojewddztwie odnotowano 145 hospitalizacji z
powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby kregostupa wsrdd dzieci, co stanowito 0,54%
wszystkich hospitalizacji z powodu przeanalizowanych rozpoznan. Liczba hospitalizacji na 100 tys.
mieszkancow wyniosta 29,69 i byta to 8 najwieksza warto$¢ wsréd wojewddztw.

Cele i efekty programu

Gtdwnym zatozeniem programu jest ,poprawa stanu zdrowia populacji dzieci w Gminie Jelcz-
Laskowice poprzez profilaktyke i wczesne wykrywanie wad postawy wsrod dzieci w wieku szkolnym”.
Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do
planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan. Wskazany wyzej cel nie spetnia tych kryteridw i powinien zostac
przeformutowany.

W tresci projektu programu wskazano takie 7 celéw szczegdtowych uzupetniajgcych zatozenie
gtéwne programu. Odnoszg sie one m.in. do zwiekszenia wykrywalnosci wad postawy wsrdd dzieci w
wieku 8 lat (w okresie trwania programu), zwiekszenia aktywnosci fizycznej wsréd dzieci w populacji
docelowej, czy tez zwiekszenia poziomu wiedzy zaréwno dzieci, jak i rodzicow w zakresie znaczenia
prawidtowej postawy ciata oraz konsekwencji nieleczonych wad postawy, czynnikdow sprzyjajgcych
powstawaniu wad postawy oraz mozliwosci ich eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej, a takze
zasad prawidtowego zywienia Co istotne, dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcjg
SMART, czyli sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Natomiast cele
szczegdtowe w obecnym brzmieniu nie sg w petni zgodne z regutg SMART i powinny zostac
przekonstruowane.

W ocenianym projekcie okreslono mierniki efektywnosci, przy czym niektdére z nich np. , liczba dzieci
uczestniczacych corocznie w programie”, , procent objecia programem populacji docelowej dzieci
(wd. 100%)”, , liczba dzieci, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego trwania (wd. 0)”
oraz ,liczba rodzicow uczestniczgcych w programie (wd. 200)” bardziej odnoszg sie do frekwencji i
mogg mieé zastosowanie w ocenie zgtaszalnosci. Z kolei mierniki w postaci: ,,odsetka dzieci z
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wykrytymi w programie wadami postawy (wd. 65%)”, ,,odsetka dzieci zakwalifikowanych do Ill etapu
programu (wd. 55% dla gimnastyki korekcyjnej oraz 10% dla indywidualnych zajeé
kinezyterapeutycznych)”, ,odsetka dzieci, u ktérych w zwigzku z podjetg interwencjg doszto do
poprawy stwierdzonej na podstawie kontrolnego badania metodg Moire’a (wd. 10%)” odnoszg sie do
efektéw zdrowotnych, jednak nie sg wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. W tresci projektu
zaproponowano rowniez mierniki efektywnosci odnoszace sie do planowanych dziatan edukacyjnych.
Zastosowanie ankiet do okreslenia zmiany poziomu wiedzy (na podstawie poréwnania post-testéw z
pre-testami) wsrdd uczestnikdw programu jest dziataniem prawidtowym. Ostatni zaproponowany
miernik, tj.: ,liczba odnotowanych przypadkow znieksztatcen kregostupa wsréd dzieci
zamieszkujacych gmine (wd. spadek o 15%)” odnosi sie posrednio do pierwszego celu szczegétowego.
Nalezy zauwazyé, ze nie wyjasniono, na jakiej podstawie przyjeto wartosci docelowe dla
wymienionych wskaznikéw, ktére powinny by¢ okreslane przed i po realizacji programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci w wieku 8 lat. Do progrmau planuje sie wiaczyé 267
dzieci w 2018 r., 278 w 2019 r., 266 w 2020 r., 222 w 2021 r. oraz 235 w 2022 r. (100% populacji
docelowej). Dane GUS za 2016 r. sg zbiezne z informacjami przedstawionymi w tresci projektu
programu. Programem (w zakresie akcji edukacyjnej) planuje sie corocznie objg¢ ok. 200 rodzicow.

W projekcie przedstawiono kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw w odniesieniu do czterech
wskazanych etapéw programu (I — edukacja zdrowotna, Il — badanie przesiewowe, Il — interwencje
fizjoterapeutyczne, IV — kontrolna wizyta lekarska). Jednakze nalezatoby uscisli¢ kryteria kwalifikacji
w zakresie poszczegdlnych interwencji zgodnie z uwagami w ponizszej czesci opinii, tak aby
zmniejszy¢ ryzyko podwdjnego finansowania swiadczen.

Interwencja

W ramach programu przewidziano przeprowadzenie nastepujgcych interwenciji:

e edukacja zdrowotna skierowana zaréwno do dzieci, jak i rodzicow (prowadzona przez lekarza
rehabilitacji medycznej/fizjoterapeute);

e badania przesiewowe (prowadzone przez lekarza rehabilitacji medycznej);

e interwencje fizjoterapeutyczne: grupowa gimnastyka  korekcyjna  (prowadzacy:
fizjoterapeuta), indywidualne zajecia kinezyterapeutyczne (prowadzacy: fizjoterapeuta);

e kontrolna wizyta lekarska (prowadzona przez lekarza rehabilitacji medycznej).

W projekcie wskazano takze zakres tematyczny i sposéb przeprowadzenia edukacji zdrowotnej dla
dzieci oraz rodzicow, ktory nie budzi zastrzezen i jest zgodny z aktualnymi rekomendacjami
w przedmiotowym zakresie. Niski poziom motywacji do ¢éwiczen, typowy dla mtodych oséb, mozna
podnies¢ poprzez uswiadomienie dziecka i rodzicow co do charakteru choroby, jej przewidywanego
przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd. W uzasadnionych przypadkach warto
uzupetni¢ leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng (SOSORT 2014).

W przypadku badai przesiewowych zaplanowano testy do wykrycia nastepujgcych zaburzen:
rozwoju fizycznego — pomiar wysokosci i masy ciata wraz z oceng wynikdw przy uzyciu siatek
centylowych, narzadu ruchu — badanie symetrii: osi diugiej kregostupa w ptaszczyznie czotowej,
uwypuklenia klatki piersiowej i okolicy ledzwiowej podczas sktonu w przdd, przeprowadzenie testu
zgieciowego Adamsa, ocena kata rotacji tutowia, badanie postawy ciata metodg Moire’a oraz
znieksztatcen statycznych konczyn dolnych — mierzenie odlegtosci miedzy kostkami przysrodkowymi
konczyn dolnych, badanie ustawienia osi dtugiej podudzia i piety za pomocg pionu.

Warto podkresli¢, ze odnalezione wytyczne nie sg zgodne co do zasadnosSci prowadzenia przesiewu
w kierunku wad postawy. Zgodnie z wytycznymi U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF 2014)
oraz UK National Screening Committee (UKNSC 2016) skryning w kierunku mtodzienczej skoliozy
idiopatycznej wsrédd mtodziezy bez objawdéw choroby nie jest rekomendowany. Stanowisko
przeciwne do rekomendacji przedstawionej powyzej prezentujg: American Academy of Orthopedic
Surgeons (AAOS), Scoliosis Research Society (SRS), Pediatric Orthopedic Society of North America
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(POSNA) oraz American Academy of Pediatrics (AAP). Choé AAQS, SRS, POSNA i AAP zgadzajj sie, ze
poparcie dla badan przesiewowych ma w omawianym przypadku ograniczenia, w swoim stanowisku
twierdza, ze potencjalne korzysci dla pacjentéw ze skoliozg idiopatyczna, wigzace sie z wczesng
terapia ich deformacji, moga by¢ znaczace. AAOS, SRS, POSNA i AAP w swoim wspdlnym stanowisku
(2015 r.) dochodzg do konkluzji, ze jezeli skryning 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.

Eksperci kliniczni w swoich opiniach wskazujg natomiast, ze diagnostyka powinna obejmowac¢ dzieci
w wieku przedszkolnym, w przedziale wiekowym 3-6 lat, szczegdlnej opieki i nadzoru wymagajg
dzieci i mtodziez w okresie pokwitaniowego skoku wzrostowego: dziewczeta 11-14 lat, chtopcy 12-15
lat (KW w dziedzinie pediatrii, 2016). Natomiast we wnioskach z przegladu systematycznego Sabirin
2010, zasugerowano prowadzenie badan przesiewowych w kierunku wykrywania skoliozy w grupach
wysokiego ryzyka tj. u dziewczat w wieku 12 lat.

Czesc¢ z odnalezionych wytycznych zaleca stosowanie testu zgieciowego Adamsa do identyfikacji oséb
z mtodziencza skolioza idiopatyczng (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015, SOSORT 2011). Natomiast
rekomendacje USPSTF z 2014 r. wskazujg, ze precyzja tego testu charakteryzuje sie zmiennoscia.

Planuje sie réwniez prowadzi¢ ocene kata rotacji tutowia (KRT). Zgodnie z opinig eksperta (Konsultant
Wojewddzki (KW) w dziedzinie pediatrii, 2016) oraz odnalezionymi wytycznymi (SOSORT 2011) nalezy
zaznaczy¢, ze ocena kata rotacji tutowia przeprowadzona za pomoca skoliometru Bunnella jest
rekomendowanym standardem. W tresci projektu programu nie wskazano jednak jakie narzedzie
postuzy ocenie KRT oraz nie odniesiono sie do wartosci progowych KRT kwalifikujgcych do kolejnego
etapu programu, co nalezy uscisli¢.

Wsrdd testow przesiewowych wymienia sie takze badanie postawy ciata metodg Moire’a. Dowody
naukowe wskazujg, ze jest to jedno z bardziej efektywnych narzedzi przesiewowych w kierunku wad
postawy, ktérego zastosowanie moze skutkowac poprawg efektywnosci programoéw z tego zakresu,
poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan fatszywie dodatnich (Montgomery 1990).

W tresci projektu wskazano, ze podczas konsultacji lekarskich w razie koniecznosci (nie
sprecyzowano, w jakich przypadkach) nastapi wydanie skierowania na badanie RTG i/lub rehabilitacje
lecznicza wraz ze wskazaniem rodzicom konkretnego podmiotu leczniczego, w ktérym dzieci beda
mogty podja¢ leczenie w ramach finansowania przez publicznego ptatnika. Natomiast w przegladzie
systematycznym Montgomery 1990 wskazuje sie na niskg wartos¢ predykcyjng wyniku dodatniego
standardowego badania przesiewowego w kierunku wad postawy (ok. 5%). Z kolei rekomendacje
AAOS, SRS, POSNA i AAP 2015 podkreslajg, ze uzyskane wyniki fatszywie dodatnie badan
przesiewowych mogg prowadzi¢ do tworzenia niepotrzebnych zalecen oraz skierowan na dodatkowa
diagnostyke (m.in. RTG kregostupa). Ponadto ekspozycja na promieniowanie wsrdod populacji dzieci
i mtodziezy poddanych dalszej diagnostyce w kierunku wykrycia skolioz zwieksza ryzyko wystgpienia
w przysztosci choréb nowotworowych, dlatego tez wdrazane powinny by¢ metody stuzgce redukcji
ich czestotliwosci (SOSORT 2012).

Warto takze zaznaczyé, ze kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, znajduje sie w wykazie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej. Powinna byé ona przeprowadzana u dzieci w ramach
testéw przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne m.in. w czasie
rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (bgdz w | klasie szkoty podstawowej), w 1l
i V oraz VII (I klasie gimnazjum ) klasie szkoty podstawowe].

Wytyczne kliniczne (AAOS, SRS, POSNA i AAP 2015) podkreslajg, ze aby program profilaktyczny byt
skuteczny, musi by¢ prowadzony przez dobrze wyszkolony personel, ktéry odpowiednio
przeprowadzi test Adamsa oraz wykona pomiary skoliometrem, co umozliwi poprawne
zidentyfikowanie 0sdb z mtodzienczg skoliozg idiopatyczng. W tresci programu wskazano, ze badania
zostang przeprowadzone przez lekarza rehabilitacji medyczne;j.

W wyniku przeprowadzonych badan przesiewowych nastgpi kwalifikacja dzieci z rozpoznanymi
wadami postawy do kolejnego etapu dziatan w programie - grupowej gimnastyki korekcyjnej lub
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indywidualnych zajeé¢ fizjoterapeutycznych. Nalezy podkresli¢, ze planowane dziatania stanowia
Swiadczenia gwarantowane, zatem istnieje ryzyko ich podwdjnego finansowania. Majgc na uwadze
powyzsze, konieczne jest wskazanie postepowania majgcego na celu unikniecie korzystania
z programu 0sob pozostajgcych pod opieka poradni rehabilitacyjne;j.

Zgodnie z rekomendacjami SOSORT z 2011 r., dzieci i mtodziez ze skoliozg idiopatyczng (SI) moga
aktywnie uczestniczy¢ zaréwno w sporcie wyczynowym, jak i rekreacyjnym. Nie ma takie
przeciwwskazan do uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego. Natomiast nie rekomenduje sie
uczestnictwa w zajeciach, ktérych specyfika polega na wykonywaniu ¢wiczen majgcych na celu
zwiekszenie ruchomosci stawowej (m.in. gimnastyka, balet).

W projekcie okrslno liczbe i czestotliwos¢ zaje¢. Nalezy podkreslié, ze odnalezione rekomendacje
(NSF 2010, VHA-DoD 2010) zalecaja, aby pacjenci otrzymywali tyle Swiadczen terapeutycznych ile
»potrzebujg” i sg w stanie tolerowaé, aby przystosowaé, odzyskaé i/lub wréci¢ do optymalnego
osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania. Majgc na uwadze powyzsze, przewidziany w projekcie cykl
zaje¢ moze okazac sie niewystarczajacy. Jednak nalezy zauwazyé, ze dzieci bedg mogty rowniez
¢wiczy¢ w domu pod nadzorem rodzicow. W tresci projektu programu zaznaczono, ze grupowa
gimnastyka korekcyjna bedzie obejmowata ¢éwiczenia korekcyjno-kompensacyjne, nie wskazano
natomiast jakie doktadnie bedg podejmowane dziatania w ramach zaplanowanych interwencji.

Z kolei indywidualne zajecia kinezyterapeutyczne beda prowadzone w wybranym w drodze konkursu
podmiocie leczniczym. W projekcie opisano plan czestotliwos¢ i dtugosé spotkan. Nalezy podkresli¢,
ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu zdrowia danej
osoby, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci oraz ciggtosci
procesu rehabilitacji (Konsultant Krajowy (KK) w dziedzinie rehabilitacji medycznej, 2010). Zatem
przed przystapieniem do zaje¢ kazdy uczen powinien byé konsultowany przez lekarza/fizjoterapeute,
ktorego zadaniem bytoby ustalenie zakresu c¢wiczen dostosowanego do potrzeb zdrowotnych
dziecka. W tresci projektu programu zaznaczono jedynie, ze indywidualny dobér terapii wykonywany
bedzie w przypadku wykrycia skoliozy u dziecka, nie odniesiono sie natomiast do oséb z innymi
wykrytymi wadami np. kifozg piersiowg. W przypadku pacjentow ze skoliozg zaplonowano
indywidualne zajecia, ktdre bedg obejmowaty Specyficzne Metody Fizjoterapeutyczne, co jest zgodne
z odnalezionymi rekomendacjami (SOSORT 2011). Natomiast w przypadku uczniéw z kifozg lub
lordozg przewidziano ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne.

Nalezy zaznaczyé, ze zgodnie z rekomendacjami w zaleznosci od metodyki przyjetej w poszczegdlnych
metodach terapeutycznych nalezacych do Specyficznych Metod Fizjoterapeutycznych, program
terapeutyczny opiera sie na nauczeniu dziecka samodzielnego wykonywania ¢wiczeri, a nastepnie
prowadzeniu leczenia w formie zazwyczaj 2-4 sesji ¢wiczeniowych w ciggu tygodnia (SOSORT 2011).
Ponadto rekomendacje zalecajg przeprowadzanie co 3-4 miesigce konsultacji w wiodgcym dla danej
metody osrodku, podczas ktérych dokonuje sie oceny aktualnego stanu ukfadu ruchu dziecka,
stopnia progresji, efektow leczenia i podejmuje decyzje o kontynuowaniu badz zmianie przyjetego
planu leczenia. Do metod, ktdre spetniajg kryteria Specyficznych Metod Fizjoterapeutycznych naleza:
Barcelona Scoliosis Physical Therapy School by Rigo, DoboMed, FITS, Schroth, SEAS oraz Side Shift.
(SOSORT 2014).

Po ukonczeniu cyklu zajeé z zakresu gimnastyki korekcyjnej zaplanowano wizyte kontrolng u lekarza
rehabilitacji medycznej. Podczas wizyty uczestnicy ponownie bedg podlegali badaniu postawy ciata
metodg Moire’a (rezultaty zostang poréwnane z wynikami pochodzacymi z pierwszego badania).
Ponadto omdwione zostanie dalsze postepowanie oraz zostanie udzielona ponowna porada
uswiadamiajgca o sposobach zapobiegania dalszym negatywnym nastepstwom wad postawy. W razie
koniecznosci (brak sprecyzowania jakich sytuacji dotyczy powyiszy zapis) wydane zostanie
skierowanie na rehabilitacje leczniczg wraz ze wskazaniem rodzicom konkretnego podmiotu
leczniczego, w ktérym beda mogli podjac¢ leczenie w ramach finansowania przez publicznego
ptatnika.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.
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W ramach monitorowania uwzgledniono zaréwno ocene zgtaszalnosci i jakosci udzielanych
Swiadczen, ktére zostaty opracowane w sposdb poprawny. Dodatkowo zasadnym jest, aby ocena
zgtaszalnosci obejmowata takze rodzaj wykrytego schorzenia.

Ewaluacja (coroczna oraz koncowa) przeprowadzona zostanie na podstawie 8 miernikow
efektywnosci odnoszacych sie do: odsetka objecia badaniami przesiewowymi populacji docelowej;
odsetka dzieci ze zdiagnozowang w ramach programu wadg postawy ze wskazaniem rodzaju
schorzenia; odsetka objecia interwencjami fizjoterapeutycznymi populacji docelowej; liczby dzieci,
ktore zrezygnowaty z uczestnictwa w programie w trakcie jego trwania oraz przyczyn tych rezygnacji;
okreslenia wptywu dziatan edukacyjnych na wiedze i swiadomos¢ zdrowotng rodzicow oraz dzieci
z populacji docelowej; okreslenia wptywu podjetych interwencji na poprawe stanu zdrowia dzieci
zgrupy docelowej na postawie wynikdw badan metoda Moire’a; identyfikacji ewentualnych
czynnikéw zaktdcajgcych przebieg programu oraz analizy wptywu programu na stan zdrowia dzieci
zamieszkujgcych gmine na podstawie oceny wskaznikéw zapadalnosci na znieksztatcenia kregostupa
w tej grupie. Zaznaczono, ze ewaluacja bedzie opierad sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach programu oraz po jego zakornczeniu, co nalezy uznaé¢ za prawidtowe podejscie.
Nalezy pamieta¢, ze ewaluacja stanowi zrédto danych o wptywie prowadzonych dziatan na zdrowie
populacji i powinna by¢ oceng dtugoterminowga wykraczajgcy znacznie poza okres trwania programu,
co zostato uwzglednione w projekcie. Wskazano mianowicie, ze istotnym miernikiem efektywnosci
bedzie porédwnanie wskaZznika zapadalnosci na znieksztatcenia kregostupa w populacji dzieci
szkolnych w gminie zgodnie z danymi na lata 2013-2017 z wartoscig tego wskaznika osiggnietg
w latach 2018-2022 (do 2 lat po zakonczeniu programu). Dane do przeprowadzenia zasadniczej
ewaluacji majg zostaé pozyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia. Wazne jest takze pdzniejsze
monitorowanie zdrowia uczestnikdw po skierowaniu ich do dalszego leczenia w ramach NFZ.

Warunki realizacji

W tresci projektu w sposéb pobiezny odniesiono sie do jego czesci sktadowych, etapdw oraz dziatan
organizacyjnych.

Realizatorem programu bedzie podmiot wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawowymi. Realizator bedzie musiat spetnia¢ kryteria lokalowe, sprzetowe
oraz kadrowe przewidziane przepisami dla realizacji zadan z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjnej za pomoca ulotek i plakatéw. Nalezy podkreslic,
ze zaréwno sposob zapraszania do programu, jak i przewidziane dziatania informacyjne powinny by¢
dostosowane do specyfiki populacji docelowej.

W projekcie opisano sposdb zakonczenia udziatu w programie, ktére bedzie mozliwe na kazdym
etapie programu. Rodzice/opiekunowie prawni zostang poinformowani o sposobie dalszego
postepowania w przypadku braku stwierdzania wad postawy u dziecka.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 316 170 zt. W kosztorysie uwzgledniono akcje
informacyjno-edukacyjng (12 680 zt), badania przesiewowe (104 650 zt) oraz gimnastyke korekcyjna
(198 840 zt). W budzecie nalezatoby takze uwzgledni¢ koszty przeprowadzenia monitorowania i
ewaluacji. W projekcie okreslono koszty jednostkowe przypadajgce na 1 uczestnika w zaleznosci od
rodzaju interwencji. Przy czym nalezy zaznaczy¢, ze w czesci poswieconej planowanym interwencjom
wskazano rodzaje testéw w kierunku wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego, narzadu ruchu oraz
znieksztatcen statycznych konczyn dolnych. Natomiast w kosztorysie nie okreslono, jakie testy bedg
wchodzity w sktad planowanych badan przesiewowych, co nalezy uzupetnié.

Program ma by¢ finansowany z budzetu gminy Jelcz-Laskowice. Jednakze z tresci projektu programu
wynika, ze zaktada sie jego wspétfinansowanie z NFZ w wysokosci 40% wartosci projektu, co
pozostaje w zgodzie godnie z zapisami art. 48d ustawy o swiadczeniach.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny
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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.

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 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 narzgddéw 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 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
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

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujaca badanie przedmiotowe uwzgledniajace m.in. ocene
rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspétczynnika masy ciata (Body
Mass Index — BMI oraz ocene uktadu ruchu, powinna byé wykonywana u dzieci w momencie
rozpoczynania nauki szkolnej (roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne), a nastepnie
w klasach Ill i V szkoty podstawowej, w | klasach gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych oraz
w ostatniej klasie szkoty ponadgimnazjalnej do ukornczenia 19. roku zycia. Zadanie to wpisane jest
w obowigzki pielegniarki lub higienistki szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
Powyzsze dziatania reguluje Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 roku w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86).

W ramach $wiadczen gwarantowanych dostepne sg takze Swiadczenia rehabilitacyjne.

Ocena technologii medycznej

Podkresli¢ nalezy brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosé skriningu.
Odnalezione dane wskazujg, ze warto$¢ 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) skryning w kierunku mtodzienczej skoliozy idiopatycznej
wsréod mtodziezy bez objawdw choroby nie jest rekomendowany. USPSTF nie znalazto dobrych
dowoddéw popierajgcych teze, ze skryning miodziezy bez objawéw choroby wykrywa skolioze
idiopatyczng na weczesniejszym stadium niz metody wykrywania choroby nieuwzgledniajgce
prowadzenia skryningu. Precyzja najbardziej popularnego testu (testu Adamsa z uzyciem lub bez
uzycia skoliometru) stuzgcego 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.
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USPSTF znalazto dowody modwigce, ze terapia skoliozy idiopatycznej podczas lat mtodzienczych
prowadzi do korzysci zdrowotnych (zmniejszenie bdlu, dysfunkcji) jedynie w przypadku matego
odsetka oséb. Wiekszos¢ przypadkdw wykrytych poprzez przeprowadzone testy przesiewowe nie
rozwing sie do klinicznie istotnej formy skoliozy. Przypadki skoliozy wymagajgce agresywnej terapii,
takiej jak operacja, prawdopodobnie zostang wykryte bez koniecznosci przeprowadzenia skryningu.

Rekomendacje negatywne odnosnie prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wydato réwniez UK National Screening Committee. Gtéwnymi
powodami prezentowanego przez UK NSC stanowiska jest brak wspdlnego konsensusu odnosnie
zgody lekarzy na zasadnos¢ dalszej terapii po przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku powyzszego
czes$¢ 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
badanie z wykorzystaniem promieniowania X, ekspozycja na wskazane promieniowanie moze by¢
natomiast szkodliwa. Niejasne jest réwniez czy leczenie oséb wykrytych podczas prowadzenia badan
przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie symptomadw.

Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych powyzej prezentujag 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, moga by¢ znaczgce. Wytyczne te w swoim wspdlnym stanowisku dochodzg do konkluzji,
ze jezeli skryning 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. Powyzej 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 by¢ prowadzony przez
dobrze wyszkolony personel, ktéry odpowiednio przeprowadzi test Adamsa oraz wykona pomiary
skoliometrem, co umozliwi poprawne zidentyfikowanie osdéb z mtodziericzg skoliozg idiopatyczna.

Istotne jest z punktu widzenia zasadnosci finansowania udzielanych aktualnie sSwiadczen
gwarantowanych, aby badania przesiewowe nie powielaty swiadczen juz finansowanych, a stanowity
ich uzupetnienie. Dodatkowa wartoscig samorzagdowych programoéw 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 sprzyjajgcych 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.

Warto takze podkresli¢ istotng role spoteczng sportu. Zgodnie z rekomendacjami, dzieci ze skoliozg
idiopatyczng (SI) mogg aktywnie uczestniczy¢ zarowno w sporcie wyczynowym, jak i rekreacyjnym.
Zaleca sie podejmowanie ogdlnej aktywnosci sportowej ze wzgledu na specyficzne korzysci, jakie
moze ona zaoferowaé pacjentowi z punku widzenia psychologicznego, funkcji neuromotorycznych
oraz ogodlnego samopoczucia. Rekomenduje sie, aby aktywnos¢ fizyczna byta zachowana takze
podczas leczenia gorsetowego, ze wzgledu na fizyczne (wydolnosé tlenowa) oraz psychologiczne
korzysci, jakie dzieki temu sg zapewnione (SOSORT 2011).

Niezaleznie od programéw skierowanych na problem zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy,
nalezy zwréci¢ uwage wszystkich, 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. Dziatania te mogg skutkowaé nie tylko zmniejszeniem problemu wad
postawy, ale tez wptywacé 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.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.22.2018 ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania wad postawy wsréd dzieci 8-letnich w Gminie Jelcz-Laskowice” realizowany przez: Gmine Jelcz-Laskowice,
Warszawa, marzec 2018 oraz Aneksdw do raportow szczegétowych: ,,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci —
wspolne podstawy oceny” z marca 2018 r. oraz ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 75/2018 z dnia 3 kwietnia 2018 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
wad postawy wsrdod dzieci 8-letnich w Gminie Jelcz-Laskowice”
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