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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka wad
postawy wsrdd ucznidow szkot podstawowych na lata 2020-2022"
realizowanego przez: wojewddztwo zachodniopomorskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Profilaktyka wad postawy wsrdd ucznidw szkét podstawowych na lata 2020-2022” pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom, moze stanowic
warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujacych swiadczern gwarantowanych w zakresie profilaktyki
i wykrywania wad postawy u dzieci. Nalezy zaznaczy¢, iz podobny projekt programu byt juz
przedmiotem oceny Agencji i uzyskat negatywng opinie Prezesa Agencji. W aktualnie opiniowanym
projekcie uwzgledniono uprzednie uwagi, odnoszace sie w gtdwnej mierze do kwestii wieku populacji
docelowej, na co wskazujg wytyczne kliniczne, jak rowniez do pozostatych elementéw programu.

Niemniej jednak w celu podniesienia jakosci programu nalezy uwzgledni¢ ponizsze uwagi:

e Cele programowe i mierniki efektywnosci nalezy przekonstruowa¢ zgodnie z uwagami
w dalszej czesci opinii.

e W zakresie planowanych interwencji nalezy doprecyzowaé liczbe oraz rodzaj zajec
przypadajacych na jednego uczestnika. Nalezy takze wskaza¢ liczbe ucznidw, ktérzy zostang
objeci dziataniami edukacyjnymi.

e Ewaluacja programu réwniez wymaga doprecyzowania, szczegblnie w zakresie
zaproponowanych wskaznikéw, dotyczacych oceny efektywnosci planowanych dziatan.

Dodatkowo nalezatoby rozwazy¢ wprowadzenie w ramach programu dziatan przyczyniajacych sie do
zwiekszenia aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci. Zajecia ruchowe powinny mie¢ atrakcyjng forme, tak
aby zachecic¢ dzieci do wykonywania ¢wiczen fizycznych i wypracowac u nich nawyk aktywnego stylu
zycia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wykrywania i zapobiegania
wadom postawy wsréd dzieci w wieku szkolnym. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi
8 891 014 zt. Okres realizacji programu obejmuje lata 2020-2022.

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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
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publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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 wad postawy wsréd dzieci w wieku szkolnym i czesciowo
wpisuje sie w priorytet: ,tworzenie warunkdéw sprzyjajgcych utrzymaniu ipoprawie zdrowia
w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezacy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 20018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 469).

W projekcie przedstawiono sytuacje epidemiologiczng, odnoszgc sie takze do map potrzeb
zdrowotnych (MPZ).

Zgodnie z MPZ, w 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 0,10 tys.
hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako choroby kregostupa wsréd dzieci, co
stanowito 5,80% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy
choroby ukfadu kostno-miesniowego. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci wyniosta ok. 33 i bytfa to
8. najwyzsza wartos¢ wsrdd wojewddztw.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,poprawa stanu zdrowia ucznidow V klas szkét podstawowych ze
stwierdzonymi znieksztatceniami  kregostupa, uczestniczacych w dziataniach korekcyjnych
i edukacyjnych w okresie realizacji programu w latach 2020-2022”. Nalezy zaznaczyé¢, ze cel gtdwny
powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie wytyczony (w odniesieniu do planowanego czasu),
a jego osiagniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Zatozenie
przedstawione w projekcie zostato przygotowane na duzym poziomie ogdlnosci.

W tresci projektu programu wskazano takie 4 cele szczegétowe: (1) ,,skorygowanie znieksztatcen
kregostupa u co najmniej 30% dzieci uczestniczgcych w zajeciach korekcyjnych, realizowanych
w programie w latach 2020-2022”, (2) ,wzrost poziomu Swiadomosci w zakresie profilaktyki wad
postawy u co najmniej 50% ucznidw uczestniczacych w zajeciach korekcyjnych i edukacyjnych
w okresie realizacji programu w latach 2020-2022", (3) ,,wzrost wiedzy na temat profilaktyki i korekcji
wad postawy u co najmniej 50% rodzicow/opiekunéw ucznidw, uczestniczacych w Programie
w latach 2020-2022", (4) ,wzrost wiedzy z zakresu profilaktyki, diagnozowania i leczenia wad
postawy u co najmniej 80% pracownikéw medycznych POZ, uczestniczagcych w szkoleniach podczas
realizacji programu w latach 2020-2022".

Pierwszy cel szczegdétowy zostat sformutowany w postaci dziatania, a nie rezultatu, jaki zamierza sie
osiggna¢ w wyniku realizacji programu. Dodatkowo, biorgc pod uwage zaplanowane interwencje i ich
ograniczong liczbe, utrudnione moze okazac sie uzyskanie odsetka zaproponowanego w projekcie.
Cele szczegbtowe 2, 3 i 4 odnoszg sie do zwiekszenia wiedzy ucznidw, rodzicow/opiekunéw prawnych
oraz personelu medycznego. W projekcie przewidziano przeprowadzenie ankiet przed i po
dziataniach edukacyjnych zatem jest mozliwos¢ zmierzenia stopnia realizacji celéw odnoszgcych sie
do edukacji.

Warto pamietaé, ze dobrze sformutowany cel powinien byé sprecyzowany, mierzalny, osiggalny,
istotny i zaplanowany w czasie, a zatem zgodny z koncepcjg SMART.

W ocenianym projekcie okre$lono 15 miernikéw efektywnosci: (1) ,liczba dzieci ogdétem, ktore
przystagpity do kwalifikacji w programie”, (2) ,liczba dzieci ogétem zakwalifikowanych do programu,
z okresleniem rodzaju znieksztatcenia kregostupa”, (3) ,liczba dzieci, ktdre nie zostaty objete
programem ze wskazaniem przyczyn”, (4) ,liczba wykrytych przypadkéw wczesniej
niezdiagnozowanych”, (5) ,liczba dzieci, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego
realizacji z okre$leniem przyczyn”, (6) ,odsetek ucznidw, ktérzy ukonczyli petny cykl zajeé
korekcyjnych”, (7) , liczba dzieci wigczonych do programu, u ktérych w wyniku dziatan korekcyjnych
nastgpita redukcja skrzywienia kregostupa”, (8) ,odsetek dzieci u ktérych zastosowane dziatania
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korekcyjne zahamowaty rozwdj znieksztatcenia kregostupa (badania i testy przed i po dziataniach
korekcyjnych)”, (9) ,liczba dzieci ogétem uczestniczgcych w edukacji zdrowotnej na temat profilaktyki
wad postawy”, (10) ,odsetek ucznidw, ktorzy deklarujg pozytywne zachowania zdrowotne
i samodzielne wykonywanie éwiczen ruchowych w codziennym Zzyciu (kwestionariusz ankiety przed
i po udziale w zajeciach korekcyjnych i edukacyjnych)”, (11) ,odsetek dzieci, u ktérych nastgpit wzrost
poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wad postawy i wyksztatcenie nawyku prawidtowej postawy
ciata (kwestionariusz ankiety przed i po interwencjach terapeutyczno-edukacyjnych)”, (12) ,liczba
rodzicdw/opiekundw ogdétem uczestniczacych w edukacji zdrowotnej dotyczacej profilaktyki wad
postawy”, (13) ,odsetek rodzicow/opiekundw uczestniczacych w edukacji zdrowotnej, u ktérych
nastgpit wzrost poziomu wiedzy ma temat profilaktyki wad postawy (kwestionariusz ankiety przed
i po edukacji)”, (14) ,liczba pracownikdw medycznych uczestniczacych w szkoleniach na temat
profilaktyki wad postawy u dzieci” oraz (15) ,odsetek pracownikdéw medycznych uczestniczacych
w szkoleniach, u ktérych nastgpit wzrost poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wad postawy, w tym
wykrywania zaburzen uktadu ruchu (kwestionariusz ankiety przed i po edukacji)”.

Zaproponowane mierniki nr 1, 2, 3, 5, 6, 9, 12, 14 nie spetniajg funkcji efektéw zdrowotnych,
natomiast mogg by¢ wykorzystane podczas monitorowania. Wskaznik nr 4 dotyczacy liczby
wykrytych przypadkdéw, wczesniej niezdiagnozowanych, nie odnosi sie bezposrednio do celéw
programu, jednak moze by¢ wykorzystany podczas ewaluacji. Przedstawiono takze 2 mierniki, ktére
odnoszg sie zaréwno do zatozenia gtdwnego, jak i 1 celu szczegétowego (nr 7, 8). Przedstawiono
rowniez mierniki do celéw dotyczgce wzrostu wiedzy i sSwiadomosci uczestnikow programu (nr 10,
11, 13, 15).

Podsumowujac, w projekcie cze$ciowo uwzgledniono uprzednie uwagi Prezesa Agencji odnoszace sie
do celéw i miernikéw efektywnosci programu, niemniej jednak powyzszy element programu nadal
wymaga weryfikacji i uzupetnienia zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig uczniowie klas V szkét podstawowych z terenu wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Liczebnos¢ ww. grupy wiekowej oszacowano tgcznie w catym okresie
realizacji programu na ok. 52 353 w oparciu o informacje pozyskane z Banku Danych Lokalnych (BDL),
co koresponduje z danymi GUS w przedmiotowym zakresie.

Zgodnie z trescig projektu, wstepna kwalifikacja do programu obejmie ok. 5 235 dzieci (10% populacji
docelowej). Z kolei petng interwencjg korekcyjng planuje sie obja¢ ok. 4 188 dzieci (8% populac;ji
docelowej). Nie oszacowano precyzyjnie liczby uczniéw, do ktorych skierowana bedzie edukacja,
natomiast wskazano, ze dziatania edukacyjne majg zostac¢ przeprowadzone dla ogdtu ucznidw szkoét
podstawowych, a w szczegdlnosci ucznidw V klas szkét podstawowych. Powyzsza kwestia wymaga
weryfikacji. W ramach dziatan szkoleniowych dla lekarzy POZ oraz pielegniarek srodowiska nauczania
i wychowania zaplanowano udziat 200 oséb.

Kryteria witgczenia do programu oprécz wymogu uczeszczania do V klasy szkoty podstawowej
z terenu wojewddztwa, wskazano na wymog pisemnej zgodny rodzica/opiekuna danego dziecka na
jego udziat w planowanych dziataniach. Niezbedne bedzie posiadanie skierowania/dokumentacji
medycznej ze stwierdzonym znieksztatceniem kregostupa podczas przeprowadzonych testow
przesiewowych wykonanych przez pielegniarke szkolng lub profilaktycznych badan lekarskich (bilans
zdrowia) lekarza POZ, czy tez w wyniku porady lekarza w dziedzinie ortopedii. Wigcznie do programu
bedzie uzaleznione od kolejnosci zgtoszen. W projekcie okreslono réwniez kryteria wykluczenia, tj.:
korzystanie w czasie trwania programu ze swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanej przez NFZ
oraz nieobecno$¢ na trzech kolejnych zajeciach korekcyjnych bez usprawiedliwienia

Zgodnie z wytycznymi w przedmiotowym zakresie przeprowadzenie badan przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrywania wad postawy zalecane jest dwukrotnie u dziewczynek w kierunku
wczesnego wykrywania wad postawy zalecane jest dwukrotnie u dziewczynek —w 10 i w 12 r. oraz
jednokrotnie u chtopcéw i w 12 r.z. oraz jednokrotnie u chtopcéw — w 13 lub w 14 r.z
(AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).
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W aktualnie ocenianym projekcie czesciowo uwzgledniono uprzednie uwagi Prezesa Agencji,
dotyczace wieku populacji docelowej i zmieniono wiek populacji docelowej z dzieci w wieku 3-10 lat,
na dzieci w wieku 11-12 lat. Reasumujac, wiek populacji wskazanej w projekcie koresponduje
z czescig wytycznych i opinii eksperckich w przedmiotowym zakresie. Natomiast doprecyzowania
wymagajg zapisy dotyczace liczby ucznidéw, ktérzy zostang objeci dziataniami edukacyjnymi.

Interwencja

W ramach realizacji programu zaplanowano przeprowadzenie dziatann informacyjno-promocyjnych,
informacyjno-szkoleniowych, kwalifikacji uczestnikbw do programu, dziatarn edukacyjnych oraz
terapeutycznych, a takze badania koficowego oceniajgcego efekty przeprowadzonych interwencji.

Szkolenia dla lekarzy POZ oraz pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania bedg dotyczyty
zagadnien z zakresu badan w kierunku wykrywania wad postawy oraz realizacji dalszych badan
diagnostycznych i rehabilitacji. Spotkania bedg potgczone z warsztatami praktycznymi. Za ich
przeprowadzenie odpowiedzialni bedg lekarze specjalisci w dziedzinie rehabilitacji, ortopedzi oraz
fizjoterapeuci. Zatozono, ze w catym okresie trwania programu odbedzie sie min. sze$¢ 3-godzinnych
spotkan (2 szkolenia na rok). tgczna liczbe oséb uczestniczacych w ww. dziataniach oszacowano na
200 os6b.

Warto zaznaczyé, ze odnalezione rekomendacje (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015) podkreslajg istotng
role edukacji personelu medycznego wykonujacego testy przesiewowe. Stuzy to minimalizowaniu
niepotrzebnych zalecen oraz optymalizowaniu zasadnosci skierowan m.in. na RTG kregostupa — nie
wszystkie dzieci w rezultacie przeprowadzonych badan przesiewowych wymagajg dodatkowej
diagnostyki.

W odniesieniu do populacji dzieci przeprowadzone zostang 45-minutowe spotkania dla uczniéw klas
V szkét podstawowych oraz 30-minutowe indywidualne instruktaze i porady fizjoterapeutyczne dla
dzieci zakwalifikowanych do zajeé terapeutycznych (podczas realizowanych przez fizjoterapeute zajec
kinezyterapii). W zwigzku nieprecyzyjnymi zapisami dotyczacymi liczby uczniéw, ktdrzy majg
uczestniczy¢ w edukacji, nalezy zweryfikowac i uscisli¢ tres¢ projektu w przedmiotowym zakresie.

Dziatania edukacyjne zaplanowano takze dla rodzicéw/opiekunéw prawnych (210 grup po ok. 25
oséb w kazdej). Uczestnikom zostang przedstawione (w sposdb dostosowany do grupy) informacje
dotyczace: charakteru choroby, objawdéw wad postawy, przebiegu, powikfan, potencjalnych
konsekwencji braku leczenia i zalecanych dziatan terapeutycznych. Zostang poruszone zagadnienia
dotyczace profilaktyki wad postawy, znaczenia prozdrowotnego stylu zycia, w tym aktywnosci
fizycznej dla zachowania dobrego stanu zdrowia oraz uswiadomienie koniecznosci wczesnej korekgji
istniejgcych wad postawy. W projekcie zaplanowano réwniez przeprowadzenie ankiety przed i po
realizacji dziatan edukacyjnych w celu oceny ich efektywnosci.

Warto podkresli¢, ze odnalezione rekomendacje ktadg szczegdlny nacisk na role edukacji nie tylko
dziecka, ale i jego opiekundw. 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
uzupetnié leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng (SOSORT 2014).

Tym samym, zaplanowane dziatania edukacyjne znajdujg odzwierciedlenie w odnalezionych
rekomendacjach klinicznych.

Kwalifikacja uczestnikéw do programu bedzie odbywata sie na podstawie stwierdzonych w badaniach
bilansowych (przeprowadzanych przez pielegniarki i higienistki szkolne oraz lekarzy w ramach
Swiadczen gwarantowanych) znieksztatcen kregostupa. W siedzibie realizatora lub podmiocie
leczniczym z nim wspotpracujgcym przeprowadzone zostanie dodatkowe badanie przez lekarza
ortopede lub lekarza rehabilitacji obejmujace: analize dostarczonej dokumentacji medycznej, wywiad
specjalistyczny, weryfikacje wynikdéw testow przesiewowych przeprowadzonych wczesniej w ramach
Swiadczen gwarantowanych. Zostanie dokonana ocena: postawy ciata, rotacji w obrebie tutowia,
aspektow estetycznych, ustawienia kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej, elastycznosci i sity
kregostupa oraz stawdw, rozbieznosci w dtugosci konczyn dolnych, a takze rownowagi i koordynacji.
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Zaplanowano badanie skoliometrem Bunnella i wykonanie testu funkcjonalnego Adamsa. Zaktada sie
mozliwos$¢ wykonania dodatkowo innych testéw manualnych i odruchowych, a takze pomiary
i badania diagnostyczne oceniajgce symetrie ciata. W uzasadnionych przypadkach, w celu
potwierdzenia diagnozy moze zosta¢ wykonane badanie radiologiczne, ktére zgodnie z zapisami
projektu ma umozliwi¢ okreslenie wieku kostnego i kata skrzywienia wg skali Cobba oraz obecnosci
innych nieprawidtowosci w obrebie tkanki kostnej.

Wykonywanie badania RTG jest zgodne z rekomendacjami AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015, ktére
wskazujg, ze jesli wynik badania przesiewowego budzi watpliwosci, lekarz powinien potwierdzi¢

.....

Wyniki wszystkich badan zostang opisane w karcie badania postawy ciata dziecka. Odnotowane
zostang wszystkie nieprawidtowosci postawy ciata wraz z rodzajem znieksztatcen. Lekarz ustali
rowniez odpowiedni plan dziatan terapeutycznych dla kazdego dziecka.

W momencie wykrycia wad postawy wymagajacych interwencji chirurgicznej rodzice/opiekunowie
prawni zostang poinformowani o tym fakcie i uzyskajg informacje nt. dostepnych mozliwosci leczenia
w ramach $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Nalezy zaznaczyé¢, ze w przegladzie systematycznym Montgomery 1990 wskazuje sie na niskg wartosc
predykcyjng wyniku dodatniego standardowego badania przesiewowego w kierunku wad postawy
(ok. 5%), co oznacza, ze 95% dzieci kierowanych jest w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke
niepotrzebnie. Ponadto zgodnie z wynikami wspomnianego przegladu, czestsze badania przesiewowe
zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac liczby ostatecznych
rozpoznan. W przegladzie Sabirin 2010 stwierdzono réwniez, ze nie ma silnych dowoddéw na to, ze
programy skryningowe sg w stanie wykry¢ skolioze w mtodszym wieku, z nizszym wynikiem krzywizny
w skali Cobba.

Warto takze zwréci¢ uwage, ze rekomendacje/wytyczne dotyczgce wad postawy, rdznig sie co do
zalecen w zakresie zasadnosci przeprowadzania badan w populacji bezobjawowej.

USPSTF (2018) stwierdza, ze obecne dowody naukowe nie sg wystarczajgce do oceny bilansu korzysci
i szkdd zwigzanych z przesiewem w kierunku wykrycia skoliozy mtodzienczej u dzieci i mtodziezy
w wieku od 10 do 18 lat. Ww. stanowisko USPSTF podzielone zostato przez American Academy of
Family Physicians z 2018 r. (AAFP 2018 ).

AAQS, SRS, POSNA i AAP w swoim wspdlnym stanowisku (2015) dochodzg do konkluzji, ze jezeli
skryning w kierunku wykrycia skoliozy jest juz przeprowadzany, dziewczeta powinny by¢ poddane
badaniom dwukrotnie — w wieku 10 i 12 lat, natomiast chtopcy jednokrotnie — w wieku 13 lub 14 lat.

SOSORT w swoich rekomendacjach z 2016 r. , wskazuje ze szkolne programy przesiewowe
rekomendowane sg we wczesnej diagnozie skoliozy idiopatycznej, a za kazdym razem, gdy ocenie
poddawane sg dzieci w wieku od 8 do 15 lat, pediatrzy, specjalisci z zakresu medycyny sportowej oraz
medycyny ogdlnej, powinni przeprowadzac test Adamsa oraz postugiwac sie skoliometrem (SOSORT
2016).

Dodatkowo w rekomendacjach SOSORT 2016 wskazuje sie, ze kliniczna ocena wystepowania skoliozy
powinna obejmowaé co najmniej: badanie kata rotacji tutowia, aspekty estetyczne oraz ustawienie
kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej. Inne mozliwe oceny obejmujg: poziom bdlu, funkcje
oddechowe, elastycznos¢ i site kregostupa i stawdw, rozbieznosci w dtugosci koriczyn dolnych,
rownowage i koordynacje, jakosé zycia.

Podsumowujac, w odniesieniu do dzieci w wieku 11-12 lat (V klasa), badanie przesiewowe w kierunku
wykrycia wad postawy czesciowo znajduje odzwierciedlenie w odszukanych dowodach naukowych,
rekomendacjach.

W odniesieniu do dziatan terapeutycznych wskazano, ze ich ma zaleze¢ od rodzaju stwierdzonych
nieprawidtowosci, ktére bedg warunkowaé¢ dobdr indywidualnego planu rehabilitacji i éwiczen
korekcyjno-kompensacyjnych. Dodatkowo uczestnicy otrzymajg informacje dotyczgce wiasciwych
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form aktywnosci fizycznej, ktdre zgodnie z trescig projektu mogg pozwoli¢ na zatrzymanie postepu
wystepujacych wad postawy.

U dzieci ze skoliozg zastosowane zostang specyficzne metody terapeutyczne (10 indywidualnych sesji
po 30 min), ktére bedg uwzgledniaé indywidualne potrzeby uczestnika. Z kolei u dzieci z rozpoznang
kifoza i lordozg zostang wdrozone ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne (10 sesji w grupach ok. 10-
osobowych po 60 min). Zestawy C¢wiczen zostang dobrane przez prowadzacych zajecia
fizjoterapeutow. W punkcie dotyczgcym kosztéw wskazano jednak, ze odbedg sie co najmniej 22
spotkania dla kazdego uczestnika programu. Sktadnikami kosztu interwencji terapeutycznej beda 10
sesji indywidualnej kinezyterapii (30-minutowych) dla kazdego uczestnika (4 188 dzieci) oraz 12 sesji
¢wiczen ruchowych w 10-osobowych grupach (60-minutowych). W zwigzku z tym nie jest jasna
ostateczna liczba oraz rodzaj zaje¢ przypadajgcych na jednego uczestnika, co wymaga
doprecyzowania. W celu wzmocnienia atrakcyjnosci zaplanowanych dziatan, bedg one mogty byé
realizowane w miejscach ogodlnodostepnych, np. w klubach sportowych, $wietlicach i salach
gimnastycznych. Zaplanowano réwniez dofinansowanie do kosztédw zakupu skoliometréw, sprzetu
rehabilitacyjnego, urzadzen i materiatéw do ¢wiczen ruchowych.

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami SOSORT 2016 pacjenci ze skoliozg powinni aktywnie
uczestniczy¢é w zajeciach sportowych, zatem powyzisze dziatania nalezy uzna¢ za zasadne.
Odnalezione rekomendacje (NSF 2017 , VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali tyle
Swiadczen terapeutycznych ile ,,potrzebujg” i sg w stanie tolerowac, aby przystosowac, odzyskac i/lub
wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania. Warto dodaé, ze zgodnie z opinig
eksperta klinicznego, plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajacych ze stanu
chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci
procesu rehabilitacji.

Na zakonczenie dziatan terapeutycznych przeprowadzone zostanie koricowe badanie lekarskie,
podczas ktdrego ocenione zostang efekty przeprowadzonych dziatan.

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

Reasumujagc, w aktualnie ocenianym projekcie uwzgledniono czesciowo uprzednie uwagi dotyczace
planowanych dziatan. Opis planowanych interwencji zostat uszczegétowiony. Wskazano, takze, ze
plan rehabilitacji ma by¢ zindywidualizowany. Jednak nie jest jasna ostateczna liczba oraz rodzaj zajeé
przypadajacych na jednego uczestnika, co wymaga doprecyzowania. Ponadto, w ramach projektu
nalezy uwzgledni¢ dziatania majgce na celu zwiekszenie aktywnosci fizycznej wsrdd wszystkich
uczniow.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci zostata zaplanowana poprawnie. Przy czym, w ramach miernikéw efektywnosci
uwzgledniono wskazniki, ktére mogg stuzy¢ ocenie zgtaszalnosci.

Ocena jakosci swiadczen odbedzie sie na podstawie ankiety satysfakcji, co nalezy uznaé za zasadne.

Ewaluacja bedzie opieraé sie na podstawie wskazanych w projekcie miernikdw efektywnosci. Nalezy
jednak pamieta¢, ze przedstawiono az 8 wskaznikéw, ktore nie odnoszg sie do oceny efektywnosci,
a bardziej do oceny zgtaszalnosci. Zatem wymaga ona doprecyzowania zgodnie z uwagami
odnoszgcymi sie do wskaznikow efektywnosci.

Wazne jest takze pdziniejsze monitorowanie zdrowia uczestnikédw po skierowaniu ich do dalszego
leczenia w ramach NFZ. W projekcie wskazano, ze gtéwnym elementem procesu ewaluacji bedzie
analiza efektywnosci realizacji programu oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo
stosowanych w analogicznych interwencjach i ma ona mieé charakter dtugofalowy. Ponadto
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w kontekscie ocenianego programu nalezatoby przeanalizowa¢ stan/brak aktywnosci fizycznej wérdd
dzieci wraz z przyczynami.

Warunki realizacji

Wybér realizatoréw programu ma sie odby¢ w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. Przestawiono takze wymagania wobec realizatoréw wzgledem kwalifikacji
personelu, wyposazenia oraz warunkéw lokalowych.

W tresci projektu zawarto schemat organizacyjny programu i opisano jego etapy. Zaplanowano
przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej. Nalezy zaznaczy¢, ze przewidziane dziatania
informacyjne powinny by¢ dostosowane do specyfiki populacji docelowej oraz pozwoli¢ na uzyskanie
jak najwiekszej zgtaszalnosci do programu.

Przedstawiono zasady udzielania swiadczern w ramach programu. Odniesiono sie takze do sposobu
zakonczenia udziatu w programie.

Koszt catkowity programu oszacowano na 8 891 014 zt. W projekcie wskazano koszty jednostkowe
poszczegdblnych interwencji oraz koszty dziatan informacyjno-promocyjnych i koszty monitorowania
i ewaluacji.

Program ma by¢ wspoétfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

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

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

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

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

Skolioza idiopatyczna jest typem skoliozy strukturalnej (skolioza utrwalona), ktdrej 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

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna by¢
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. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub
higienistki szkolnej oraz lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej. Powyzisze dziatania reguluje
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86).

W ramach $wiadczen gwarantowanych dostepne sg takze swiadczenia rehabilitacyjne.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne m.in. U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF
2018), American Academy of Family Physicians (AAFP 2018), UK National Screening Committee (UK
NSC 2016), American Academy of Orthopedic Surgeons (AAQOS), Scoliosis Research Society (SRS),
Pediatric Orthopedic Society of North America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics (AAP)
z2015r.

USPSTF w swoich zaktualizowanych rekomendacjach (2018) stwierdzito, ze obecne dowody naukowe
nie sg wystarczajgce do oceny bilansu korzysci i szkéd zwigzanych z przesiewem w kierunku wykrycia
skoliozy mtfodzienczej u dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat. Poparcie dla ww. stanowiska
wyrazito rowniez (AAFP 2018). Przy czym zgodnie z ww. rekomendacjami USPSTF 2018 doktadnosc
testu przesiewowego byta najwyzsza (czuto$¢ 93,8%, swoistos¢ 99,2%), gdy zastosowano trzy
odrebne metody (np. test zgieciowy, pomiar z wykorzystaniem skoliometru i topografia Moiré).
Czutos¢ byta natomiast nizsza, gdy programy badan przesiewowych wykorzystywaty tylko jedng lub
dwie metody (np. 71,1% dla testu zgieciowego oraz pomiaréw z wykorzystaniem skoliometru czy
84,4% dla samego testu zgieciowego). W wyniku skryningu przeprowadzonego z zastosowaniem
trzech réznych metod w postaci testu zgieciowego, pomiaru z wykorzystaniem skoliometru
i topografii Moiré zauwazalny byt niski poziom wynikéw fatszywie ujemnych (6,2%) i najnizszy poziom
wynikéw fatszywie dodatnich (0,8%). W przypadku zastosowania tylko jednego testu wynikéw
fatszywie ujemnych i fatszywie dodatnich byto zdecydowanie wiecej (np. test zgieciowy — 15,6%
wynikéw fatszywie ujemnych i 4,8% wynikéw fatszywie dodatnich). Dodatkowo badania
przeprowadzone za pomocg trzech ww. metod cechowaty sie najwyzszg wartoscig predykcyjna
dodatnig — 81% (95% Cl, 80.3% to 81.7%). Wartos¢ predykcyjna dodatnia w przypadku zastosowania
dwdch metod (np. test zgieciowy, pomiar z wykorzystaniem skoliometru) wahata sie od 29,3% (95%
Cl, 20.3% to 39.8%) do 54,1% (95% Cl, 40.8% to 66.9%), natomiast w przypadku zastosowania tylko
jednej metody wynosita od 5% (95% Cl, 3.4% to 7.0%) do 17,3 (95% Cl, 11.7% to 24.2%).

Rekomendacje negatywne odnosnie prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
mitodzienczej skoliozy idiopatycznej wydato réwniez UK NSC 2016. Gtéwnymi powodami
prezentowanego przez UK NSC stanowiska jest brak wspdlnego konsensusu odnosnie zgody lekarzy
na zasadnos$¢ dalszej terapii po przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku powyzszego cze$¢ 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
okaza¢ 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 prezentujg AAOS, SRS, POSNA oraz
AAP. Cho¢ AAOS, SRS, POSNA i AAP zgadzajg sie, ze poparcie dla badan przesiewowych ma
w omawianym przypadku ograniczenia, w swoim stanowisku twierdzg, ze potencjalne korzysci dla
pacjentéw ze skoliozg idiopatyczng, wigzgace sie z wczesng terapig ich deformacji, mogg by¢ znaczace.
AAQS, SRS, POSNA i AAP w swoim wspoélnym stanowisku dochodzg do konkluzji, ze jezeli skryning
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. Powyzej
sformutowane zalecenie poparte jest faktem, iz dziewczeta osiggajg dojrzatos¢ piciowg ok. 2 lat
wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy czesciej cierpia na skolioze wymagajacg leczenia.
(AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

AAOS, SRS, POSNA i AAP podkreslajg, iz istnieje potrzeba prowadzenia skutecznych badan
przesiewowych, jednak wyniki fatszywie dodatnie mogg prowadzi¢ do tworzenia niepotrzebnych
zalecen oraz skierowan na dodatkowa diagnostyke (m.in. RTG kregostupa). Aby program
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profilaktyczny byt skuteczny, musi by¢é prowadzony przez dobrze wyszkolony personel, ktdry
odpowiednio przeprowadzi test Adamsa oraz wykona pomiary skoliometrem, co umozliwi poprawne
zidentyfikowanie oséb z mtodziericzg skoliozg idiopatyczng. (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

Dodatkowo AAOQS, SRS, POSNA oraz AAP podkreslajg istotng role edukacji personelu medycznego
wykonujgcego testy przesiewowe. Stuzy to minimalizowaniu niepotrzebnych zalecen oraz
optymalizowaniu zasadnosci skierowan m.in. na RTG kregostupa — nie wszystkie dzieci w rezultacie
przeprowadzonych badan przesiewowych wymagajg dodatkowej diagnostyki. Jesli przeswietlenie
bedzie wymagane, lekarze powinni zalecaé szczegdlng ostroznos¢, aby zmniejszyé ekspozycje
pacjentéw na promieniowanie. W tym celu zachowana powinna by¢ podstawowa zasada ochrony
radiologicznej - ALARA (As Low As Reasonably Achievable)(AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

W roku 2014 w oparciu o wytyczne SOSORT 2011 opublikowane zostaty polskie wytyczne w zakresie
leczenia zachowawczego, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli fizjoterapii. W wytycznych tych
zaznaczono, iz o wyborze strategii leczniczej powinny decydowac nie tylko jej zweryfikowanie
zgodnie z zasadami EBM, ale takze preferencje pacjenta i jego opiekundéw oraz doswiadczenie
klinicysty w postugiwaniu sie okreslonym modelem postepowania.

Zgodnie ze zaktualizowanymi rekomendacjami SOSORT 2016 dotyczacymi skoliozy oraz zaburzen
prawidtowych funkcji kregostupa, szkolne programy przesiewowe rekomendowane sg we wczesnej
diagnozie skoliozy idiopatycznej. Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z wytycznymi, za kazdym razem, gdy
ocenie poddawane s3g dzieci w wieku od 8 do 15 lat, pediatrzy, specjalisci z zakresu medycyny
sportowej oraz medycyny ogdlnej, powinni przeprowadza¢ test Adamsa oraz postugiwaé sie
skoliometrem. Rekomenduje sie, aby kliniczna ocena wystepowania skoliozy obejmowata co
najmniej: badanie kata rotacji tutowia, aspekty estetyczne, ustawienie kregostupa w ptaszczyznie
strzatkowej. Inne mozliwe oceny obejmujg: poziom bdlu, funkcje oddechowe, elastycznos¢ i site
kregostupa i stawdw, rozbieznosci w dfugosci koriczyn dolnych, réwnowage i koordynacje, jakosé
zycia.

Warto podkresli¢, iz odnalezione rekomendacje ktadg szczegdlny nacisk na role edukacji nie tylko
dziecka, ale i jego opiekundéw. Niski poziom motywacji do ¢wiczen, 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).

Odnalezione dowody naukowe wskazujg, ze warto$¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego
badania przesiewowego jest wyjatkowo niska (5%), co oznacza, ze 95% dzieci kierowanych jest
w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Z badania Montgomery 1990 wynika, ze
czestsze badania przesiewowe zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie
zmieniajgc 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, jest
to metoda raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia i kompetencji badajgcego. Za wzgledu na
niewielki koszt i prostote badania autorzy sugerujg go nie wyklucza¢ lecz stosowac razem
z dodatkowymi testami. Stosowanie oceny wartosci kata rotacji tutowia, oceny fotogrametrycznej
Moire’a oraz rentgena w niskich dawkach lub kombinacji tych metod dowodzi trafnosci skierowan do
specjalisty lecz brak jest wystarczajgcych dowoddw, ze badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Wyniki przegladu systematycznego Sabirin 2010 wskazuja, ze zachorowalno$¢ na skolioze wystepuje
czesciej u dziewczat w wieku 11-14 lat. Ponadto wskazuja, ze brak jest silnych dowoddéw na to, ze
programy skryningowe sg w stanie wykry¢ skolioze w mtodszym wieku, z nizszym wynikiem krzywizny
w skali Cobba oraz, ze brak jest silnych dowoddéw na zmniejszenie liczby przeprowadzanych operacji
dzieki prowadzonym programom przesiewowym. W publikacji zwraca sie uwage na duze ryzyko
uzyskiwania wynikéw fatszywie pozytywnych/negatywnych w ramach skryningu w kierunku skoliozy.
Sugeruje sie prowadzenie przesiewu w kierunku skoliozy w grupach wysokiego ryzyka tj. u dziewczat
w wieku 12 lat.
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Badanie radiologiczne jako istotne badanie dodatkowe jest zwigzane z ekspozycjg na promieniowanie
w populacji dzieci/mtodziezy poddanych dalszej diagnostyce — zwieksza ryzyko wystgpienia
w przysztosci choréb nowotworowych, dlatego tez wdrazane powinny by¢ metody stuzgce redukcji
ich czestotliwosci oraz zasada ochrony radiologicznej — ALARA.

Wedtug opinii ekspertédw klinicznych wady postawy stanowia powazne zagrozenie prawidtowego
rozwoju dzieci i mtodziezy. Pociggajg one za sobg rozwdj dysfunkcji narzagdu ruchu w wieku dorostym,
co prowadzi do ponoszenia przez budzet panstwa zwigzanych z tym kosztow (np. rehabilitacja,
czasowa hiezdolno$¢ do pracy, Swiadczenia rentowe).

Ponadto, zdaniem ekspertéw klinicznych, do wzrostu liczby dzieci, u ktérych wystepuja wady
postawy przyczynia sie m.in. coraz nizsza sprawnos¢ i odpornos¢ miodych oséb, przecigzenie
(zajeciami obowigzkowymi/dodatkowymi), siedzacy tryb zycia oraz ograniczenie aktywnosci
ruchowej. Istotnym problemem jest takze brak jednolitych programéw dot. profilaktyki i korekcji wad
postawy w skali krajowej oraz na obszarze poszczegdlnych.

Eksperci wskazujg, ze postepowanie terapeutyczne musi by¢ zindywidualizowane, niewskazane jest
realizowanie zaje¢ korekcyjnych w formie zaje¢ grupowych. Proces diagnostyczno-terapeutyczny nie
powinien by¢ realizowany przez osoby/ podmioty specjalizujgce sie wytgcznie w diagnostyce postawy
ciata, bez odpowiedniego doswiadczenia w praktyce zajeé korekcyjnych. Skuteczno$¢ ww. zaje¢ musi
by¢ systematycznie weryfikowana za pomocg badan diagnostycznych prowadzonych wedtug tych
samych standardéw, co badania wstepne.

Prowadzone powinny by¢ programy edukacyjne o prawidtowym odzywianiu i aktywnosci fizycznej,
zapobiegajace nadwadze i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Wzbogacona powinna zostaé takze
oferta pozalekcyjnych zajeé¢ ruchowych. Zapewnione powinny zosta¢ s$rodki finansowe na
prowadzenie gimnastyki korekcyjnej w szkotach.

Ponadto wedtug ekspertéw wymagane jest state weryfikowanie skutecznosci programu poprzez
systematyczne powtarzanie badan diagnostycznych prowadzonych wg standardéw zgodnych
z badaniem wstepnym.

Biorgc 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 srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0OT.441.130.2019 ,Profilaktyka wad
postawy wsrdd ucznidw szkot podstawowych na lata 2020-2022” realizowany przez wojewodztwo zachodniopomorskie,
Warszawa, pazdziernik 2019; Aneksu ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”
z marca 2018 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 346/2019 z dnia 21 pazdziernika 2019 roku o projekcie programu
»Profilaktyka wad postawy wsrdd ucznidéw szkét podstawowych na lata 2020-2022” (woj. zachodniopomorskie).
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