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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 84/2020 z dnia 27 listopada 2020 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotne;j
w zakresie wczesnego wykrywania wad stop wsrod dzieci w wieku
przedszkolnym w Gminie Wielun”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad stép wsrdd dzieci
w wieku przedszkolnym w Gminie Wielun”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy wykrywania wad stép u dzieci w wieku
przedszkolnym. Nalezy zwréci¢ uwage, ze nie odnaleziono wiarygodnych dowoddéw naukowych,
dotyczacych efektéw badan przesiewowych w kierunku wad stép u dzieci. Brak jest réwniez danych
wskazujgcych na zasadnos$é stosowania podoskopu w zakresie wykrywania wad stép u dzieci. Wybor
populacji docelowej réwniez nie znajduje odzwierciedlenia w zadnych wytycznych w zakresie
planowanych interwencji o charakterze badania przesiewowego. Ponadto oceniany projekt nie
stanowi wartosci dodanej do obecnie funkcjonujgcych $wiadczen gwarantowanych w zakresie
profilaktyki i wykrywania wad postawy u dzieci.

Warto takze podkresli¢, ze szereg ostatnio publikowanych badan naukowych zawierajgcych wieloletnig
obserwacje dzieci po zdiagnozowaniu wad stop wskazuje, iz bez leczenia cze$¢ wad ulega normalizacji
w miare wzrostu osobniczego, a takie, ze pojawiajg sie one u o0sdb, u ktérych wczesniej ich nie
stwierdzono. Odnalezione dane dotyczgce badan profilaktycznych w innych wadach postawy, takich
jak skolioza kregostupa, wskazujg, ze czestsze badania przesiewowe zwiekszajg liczbe skierowan
na dalszg diagnostyke, nie zmieniajgc liczby ostatecznych rozpoznan. Prowadzi to do generowania
dodatkowych kosztéw ze strony ptatnika publicznego. Zatem brak jest podstaw naukowych, aby
zaktada¢, iz wykrywanie wad stop albo wad postawy u dzieci jest zasadne w kategoriach poprawy
zdrowotnosci populacji poddawanej badaniom przesiewowym.

Reasumujac, powyzisze kwestie stanowig gtdwne przestanki negatywnej opinii. Ponadto, ponizej
przedstawiono najwazniejsze uwagi dotyczace pozostatych elementéw programu:

e Cel gtédwny, zatozenia szczegdétowe oraz mierniki efektywnosci zostaty sformutowane
nieprawidtowo i nie umozliwiajg kompleksowej oceny programu.

e Wiekszos¢ wskaznikow dotyczgcych ewaluacji nie zostata zaplanowana w sposdb poprawny,
przez co dokonanie oceny efektow po zakonczeniu dziatan bedzie utrudnione.

e Oszacowane koszty, m.in. cena badania podoskopowego, wydajg sie by¢ zanizone.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej gminy Wielui dotyczacy wykrywania
wad stdp u dzieci. Catkowity budzet programu oszacowano na 86 490 zt, zas okres realizacji programu
obejmuje lata 2021-2023.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o $wiadczeniach (Dz. U. z 2020 ., poz. 1398) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do problemu zdrowotnego jakim sg wady postawy wsrdd dzieci
w wieku szkolnym. W tresci projektu wymieniono podziat wad koriczyn dolnych (kolana koslawe,
kolana szpotawe, stopa ptaska, stopa ptasko-koslawa, stopa szpotawa, stopa wydrgzona, stopa
wklesta).

Opiniowany program cze$ciowo wpisuje sie w nastepujacy priorytet zdrowotny: , tworzenie warunkéw
sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezacy do
priorytetdw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 .
(Dz.U. 2018 poz. 469).

W tresci projektu programu odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej korespondujgcej z wybranym
problemem zdrowotnym w skali krajowej. Nie przedstawiono natomiast danych lokalnych oraz nie
odwotano sie do map potrzeb zdrowotnych. Wskazano, ze zaburzenia uktadu ruchu wystepuja u ok.
10-80% dzieci w wieku szkolnym. Zaznaczono, ze duze rdznice czestosci wystepowania podawane
przez wielu autoréw zwigzane sg z brakiem jednolitych kryteriéw. Wskazano, ze powazne zaburzenia
moga dotyczy¢ 10-15% dzieci — wyrdznia sie: skolioze (u 2-4% dzieci oraz mtodziezy), mtodziencza
kifoze piersiowa (u 3-5% nastolatkdéw) oraz znieksztatcenia statyczne koriczyn dolnych (u 10-15%
dzieci).

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,zwiekszenie liczby dzieci ze zidentyfikowanymi wadami stop”.
Nalezy podkresli¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie,
a jego osiggniecie powinno stanowic¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel zostat
sformutowany w sposdb zbyt ogdlny a takze nie wskazano wartosci docelowej do jakiej nalezy dazy¢.
Nalezy zauwazy¢, ze ww. cel moze wigzac sie ze zwiekszeniem liczby rodzin majgcych poczucie, iz ich
dzieci sg chore. Taka sytuacja wzbudza u rodzicéw lek o zdrowie wtasnych dzieci oraz sktania
do zbytecznego poszukiwania pomocy medycznej.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

1. ,podniesienie swiadomosci wsréod nauczycieli wychowania przedszkolnego oraz
rodzicow/opiekundw prawnych dzieci wiedzy nt. wad stép”,

2. ,udzielanie rodzicom/opiekunom indywidualnych instruktazy dotyczqgcych (wiczen
kompensacyjno-korekcyjnych do statego ich wykonywania w warunkach domowych”,

3. ,przygotowanie kampanii informacyjnej przeznaczonej dla nauczycieli wychowania
przedszkolnego oraz rodzicow dzieci”,
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4. ,zapewnienie 100% refundacji badania stop oraz edukacji dla 100% populacji”.

Cele szczegétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtdwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Cel nr 1 dotyczacy podniesienia swiadomosci jest niemierzalny acelenr 2,3 i 4
zostaty sformutowane w sposdb nieprawidtowy, w postaci dziatania.

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:
1. iloraz liczby dzieci ze zdiagnozowanq wadgq stép w ramach programu PPZ i liczby dzieci
z populacji docelowej (%)”,
2., liczba 0s6b, u ktérych przeprowadzono dziatania uswiadamiajgce”,
3. ,liczba 0s6b, u ktorych przeprowadzono instruktaz”,
4. ,przygotowanie plakatdw obrazujgcych wady stop; zamieszczenie plakatow w przedszkolach”,
5. ,badanie 100% populacji dzieci”.

Wskaznik nr 1 nie odnosi sie do celdw programu, wskazniki nr 2 i 3 nie spetniajg funkcji miernikéw
efektywnosci a wskazniki nr 4 i 5 swojg konstrukcjg bardziej przypominajg cele/oczekiwane efekty
programu. Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywnga i precyzyjng
ocene stopnia realizacji wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktéw wystepujgcych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.
Mierniki te muszg dotyczy¢ rezultatéw a ich wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji. Biorgc pod uwage powyisze,
w projekcie nie przedstawiono poprawnych miernikéw efektywnosci.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu skierowane bedg do dzieci w wieku 5 lat zameldowanych
na terenie gminy Wielun. Zgodnie z przedstawionymi w projekcie informacjami program ma objgc
100% populacji docelowej, czyli ok. 849 dzieci (2020/21 r. — 287 osbb, 2021/22 r. — 282 o0sdb, 2022/23
r. — 280 0s06b). Przedstawione liczby zostaty zweryfikowane i sg zblizone do danych zamieszczonych
na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Kryterium kwalifikacji do programu ma stanowi¢ wiek (5 lat). Kryterium wytgczenia bedg indywidualne
przeciwwskazania.

Interwencija

W programie zaplanowano przeprowadzenie badania przesiewowego przy uzyciu podoskopu
z komputerowg oceng wad chodu, stép i postawy ciata.

Nalezy podkredli¢, iz w wyniku przeprowadzonego przeglagdu systematycznego nie odnaleziono
wysokiej jakosci dowoddw naukowych, ktére dotyczytyby badania dzieci i mtodziezy w kierunku
deformacji stop i wad postawy z zastosowaniem podoskopu i podobarografu. Zidentyfikowano jedynie
dowody naukowe z najnizszego poziomu wiarygodnosci (badania opisowe, abstrakty konferencyjne:
Choi 2014, Perez 2014, Hamza 2015, Puszczatowska-Lizis 2017, Inui 2017). Odnalezione badania
w duzej wiekszosci nie dotyczyly przydatnosci diagnostycznej podoskopu i podobarografu
(pedobarografu) we wczesnym wykrywaniu deformacji stép, wad postawy u dzieci i mtodziezy,
a odnosity sie jedynie do odsetka wykrytych zaburzen. Zatem nie jest mozliwe wnioskowanie nt.
skutecznosci i bezpieczenstwa zaplanowanej interwencji.

3/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 84/2020 z dnia 27 listopada 2020 r.

Zgodnie z odnalezionym raportem HAS 2007, baropodometryczna analiza chodu jest ilosciowg metodg
dynamiczng pozwalajacg na analize rozktadu naciskow podeszwowych i wspierajagcg badanie
pacjentow cierpigcych na choroby/wady neurologiczne, ortopedyczne czy metaboliczne. Analiza
baropodometryczna wykonywana jest tylko w trudnych przypadkach, a ocena ta jest niezbedna przy
wyborze terapii/pomocy pacjentom, zakupie butéw/aparatdw ortotycznych czy monitorowaniu stanu
stéop ww. pacjentéw. W raporcie wskazano na brak badan oceniajgcych wptyw zastosowania
baropodometrii w zdrowiu publicznym, w zwigzku z powyzszym korzysci ww. narzedzia w zakresie
prewencyjnym nie zostaty ocenione.

Podsumowujgc, powyzsza interwencja nie znajduje uzasadnienia w zadnych dowodach naukowych
oraz nie ma wskazan do jej wykorzystania w badaniach przesiewowych u dzieci i mtodziezy.

W projekcie przewidziano takze dziatania edukacyjne indywidualne w zakresie ¢wiczern w warunkach
domowych skierowane do rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci w celu zastosowania rodzaju
Swiadczen dobranych zgodnie z wykrytymi wadami stép w ramach wizyty. Nalezy wskazac,
ze odnalezione rekomendacje (SOSORT 2014) ktady szczegdlny nacisk nie tylko na role edukacji
dziecka, ale i jego opiekunéw. Opinia ekspercka takze wskazuje na zasadnosc¢ realizowania kampanii
edukacyjnych w kierunku wad postawy dla rodzicéw i opiekundéw czy nauczycieli przy udziale lekarza,
pielegniarki, fizjoterapeuty. Dziatania te powinny by¢ prowadzone przez odpowiednio
wykwalifikowany personel w ww. dziedzinie. Biorgc pod uwage powyzisze, prowadzenie akgcji
edukacyjnych jest zalecane.

W programie zaplanowano przekazanie wyniku badania i dalszych zalecen dla dzieci ze zdiagnozowang
wadg stép wymagajaca podjecia dziatan terapeutycznych oraz specjalistycznej konsultacji lekarskiej
w ramach umowy z NFZ.

Odnalezione rekomendacje (NSF 201711, VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali tyle
$wiadczen terapeutycznych, ile ,,potrzebujg” i sg w stanie tolerowaé, aby przystosowadé, odzyskac i/lub
wrdci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania. Zgodnie z opiniami ekspertow plan
rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej
pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Warto zaznaczy¢, iz badania naukowe, np. Alfonso Martinez-Nova 2018, wskazujg, iz wykrycie
ptaskostopia u dzieci moze wigzaé sie z niepotrzebnym ich leczeniem. Odnalezione dane dotyczace
badan profilaktycznych w innych wadach postawy, takich jak skolioza kregostupa, wskazujg, ze wartos¢
predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania przesiewowego jest wyjgtkowo niska (5%),
€O oznacza, ze 95% dzieci kierowanych jest w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie.
Z badania Montgomery 1990 wynika, ze czestsze badania przesiewowe w kierunku skoliozy zwiekszajg
o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac liczby ostatecznych rozpoznan.

Ponadto kompleksowa ocena stanu zdrowia obejmujgca diagnostyke wad postawy znajduje sie
w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia powinna by¢ ona 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 Il i V klasie
szkoty podstawowej, a takze w klasach | szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Na wszystkich
wymienionych etapach edukacji, w zakresie profilaktycznego badania lekarskiego przeprowadzane jest
badanie przedmiotowe m.in. ze szczegélnym uwzglednieniem oceny rozwoju fizycznego (pomiary:
wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspdtczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI) oraz oceny
uktadu ruchu wraz z wykrywaniem zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa.
Ponadto wykonywane jest podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa rozwoju fizycznego
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ucznia, rozwoju psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania szkolnego, kwalifikacji
do grupy na zajeciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz ewentualnego problemu
zdrowotnego. Dodatkowo w ramach rocznych obowigzkowych przygotowan przedszkolnych (lub
w klasie | szkoty podstawowej) przeprowadza sie test przesiewowy w kierunku wykrywania
znieksztatcen statycznych konczyn dolnych oraz w klasach | szkét gimnazjalnych oraz
ponadgimnazjalnych — test przesiewowy do wykrywania nadmiernej kifozy piersiowej.

Reasumujac, prowadzenie badan przesiewowych w populacji okreslonej w planie programu nie
znajduje uzasadnienia w odnalezionych wytycznych klinicznych. Brak jest dowodéw naukowych na
skuteczniejszg identyfikacje wad postawy u dzieci i mitodziezy poprzez zwiekszenie czestosci
wykonywania badan przesiewowych.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietaé,
Zze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych uzyskanych
W programie realizowang po jego zakoriczeniu w celu oceny efektdw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ dokonywana wzgledem ,,planowanej liczby uczestnikdw,
ktorzy majg zostac objeci badaniem” oraz ,liczby zgtoszeri na dziatania edukacyjne”. W punkcie
dotyczgcym miernikéw efektywnosci wskazano wskazniki, ktére mogg zostaé wykorzystane podczas
oceny zgtaszalnosci, tj. ,liczba 0séb, u ktdrych przeprowadzono dziatania uswiadamiajgce” oraz , liczba
0s0b, u ktorych przeprowadzono instruktaz”. Nalezy wspomnieé¢, ze w ramach monitorowania
zgtaszalnosci do programu analizie podlega m.in.: liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu
w programie polityki zdrowotnej, liczba osdb, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych powodéw) oraz liczba
0s0b, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji

Ocena jakosci swiadczen w programie ma obejmowacd analize wynikéw ankiety satysfakcji rodzicow
uczestnikéw programu. Wzér ankiety zostat dotgczony do projektu i nie budzi zastrzezen.

W punkcie dotyczacym oceny efektywnosci swiadczen przedstawiono wskazniki tj. ,liczba dzieci
uczestniczgcych w programie, ktérym wykonano badanie stop wzgledem liczby dzieci wtgczonych do
PPz”, ,liczba rodzicow/opiekundw prawnych oraz nauczycieli wychowania przedszkolnego, ktorzy
wzieli udziat w dziataniach edukacyjnych wzgledem wszystkich rodzicow/opiekunéw prawnych,
nauczycieli wychowania przedszkolnego zaproszonych do udziafu w dziataniach edukacyjnych”, ,liczba
dzieci ze zdiagnozowang wadq stop wzgledem liczby dzieci uczestniczqgcych w programie” oraz ,liczba
rodzicow/opiekunéw prawnych, ktorym udzielono edukacji w zakresie cwiczern w warunkach
domowych wzgledem liczby rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci wtgczonych do PPZ”. \Wskazano
rowniez, ze ewaluacja opiera sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz stanu po jego zakonczeniu. Nalezy jednak podkresli¢, ze zdecydowana wiekszos¢
przedstawionych wskaznikdw odnosi sie do oceny zgtaszalnosci do programu. W zwigzku z powyzszym
przeprowadzenie kompleksowej oceny efektywnosci moze okazac sie utrudnione.

Warunki realizacji

W projekcie opisano etapy i dziatania podejmowane w ramach programu Nalezy zaznaczyé, ze
w drugim etapie wskazano: ,przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ
z rekomendacjq, o ktorym mowa w art. 48 aa ust. 11 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
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finansowanych ze srodkow publicznych”, co nie jest zgodne z postepowaniem w przypadku obecnego
PPZ, ktéry zostaje przygotowany na podstawie art. 48a ww. ustawy.

Realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawowymi.

W projekcie odniesiono sie w sposdb ogdlny do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych.

Akcja informacyjna odbedzie sie za posrednictwem lokalnych mediéw oraz przedszkoli na terenie
gminy Wielun. Nie wskazano konkretnych mediow, ktére miatyby zostaé wykorzystane, nie
wyznaczono oséb do przeprowadzenia tej akcji ani nie okreslono jej ram czasowych.

Catkowity budzet programu oszacowano na 86 490 zt, z czego w pierwszym roku koszt wyniesie
28 830 zt.

W projekcie programu przedstawiono nastepujace koszty jednostkowe: 60 zt — badanie stép
i przekazanie wyniku badania, 50 zt — edukacja w zakresie ¢wicze w warunkach domowych oraz dalsze
zalecenia dla dzieci (dla 60% populacji), 1 000 zt — przygotowanie i przeprowadzenie kampanii
informacyjnej oraz 2 000 zt — zbieranie i przetwarzanie informacji zwigzanych z monitorowaniem
i ewaluacja. Zgodnie z odnalezionym informacjami, ceny badania podoskopowego stop przyjmujg inne
wartosci, w zwigzku z tym, cena przedstawiona przez wnioskodawce wydaje sie by¢ zanizona.

Program bedzie finansowany ze srodkéw gminy Wielun.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wady postawy ciata stanowig w czasach wspdtczesnych istotny problem zdrowotny. W krajach
o wysokim stopniu rozwoju cywilizacyjnego wady te wystepujg powszechnie, a chorobe
przecigzeniowg kregostupa mozna uznac za chorobe cywilizacyjng. Fizyczna postawa cztowieka jest
nawykiem ruchowym ksztattujgcym sie na okreslonym podtozu morfologicznym i funkcjonalnym oraz
zwigzanym z codzienng dziatalnoscig danej osoby. Jest wyrazem stanu fizycznego i psychicznego
jednostki. Stanowi wiec wskaznik mechanicznej wydolnosci zmystu kinetycznego, réwnowagi
miesniowej oraz koordynacji nerwowo-miesniowej. W ciggu catego zycia cztowieka postawa ciata ulega
zmianom — najwiekszym w okresie jego wzrostu. W wieku 7-10 lat, czyli w mtodszym wieku szkolnym,
wystepuje pierwszy okres krytyczny dla postawy fizycznej dziecka. Zwigzany jest on ze zmiang trybu
zycia oraz przejsciem z duzej swobody ruchu na kilkugodzinne przebywanie w pozycji siedzgcej, ktorej
czesto towarzysza niewtasciwe warunki. Dlatego tez poczatek nauki w szkole powoduje zwykle
pogorszenie postawy. Jednoczesnie okres ten charakteryzuje sie ogromng biologiczng potrzebg ruchu,
ktdra umiejetnie pokierowana moze byé¢ najwazniejszym stymulatorem rozwoju organizmu.

Alternatywne Swiadczenia

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 (badZz w | klasie szkoty podstawowej), w Il i V klasie szkoty
podstawowej, a takze w klasach | szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Na wszystkich
wymienionych etapach edukacji, w zakresie profilaktycznego badania lekarskiego przeprowadzane jest
badanie przedmiotowe m.in. ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny rozwoju fizycznego (pomiary:
wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI) oraz oceny
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uktadu ruchu wraz z wykrywaniem zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa.
Dodatkowo w ramach rocznych obowigzkowych przygotowan przedszkolnych (lub w klasie | szkoty
podstawowej) przeprowadza sie test przesiewowy w kierunku wykrywania znieksztatcen statycznych
konczyn dolnych, natomiast w klasach | szkét gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych — test
przesiewowy do wykrywania nadmiernej kifozy piersiowe;j.

Powyizsze dziatania reguluje Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2019 poz. 736).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Wady postawy ciata stanowig w czasach wspétczesnych istotny problem zdrowotny. Tematyka
dotyczaca testow przesiewowych we wskazanym problemie zdrowotnym budzi jednak wiele
kontrowersji, a badania przeprowadzone dotychczas zaréwno popieraja, jak i odradzajg prowadzenie
screeningu w omawianym zakresie.

U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF, 2018) w swoich zaktualizowanych rekomendacjach
stwierdzito, ze obecne dowody naukowe nie sg wystarczajace do oceny bilansu korzysci i szkéd
zwigzanych z przesiewem w kierunku wykrycia skoliozy mtodzienczej u dzieci i mtodziezy w wieku od
10 do 18 lat. Poparcie dla ww. stanowiska wyrazito rowniez American Academy of Family Physicians
(AAFP 2018).

Rekomendacje negatywne odnosnie prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wydato rowniez UK National Screening Committee (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, cze$é¢ natomiast nie zostanie skierowana na dalsze testy oraz terapie,
ktdra mogtaby okazad 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 rédwniez czy leczenie oséb wykrytych podczas
prowadzenia badan przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie symptomow.

Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych 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¢ 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 pacjentéow ze skoliozg idiopatyczng, wigzace sie
z wczesng terapig ich deformacji, moga by¢ znaczace. AAOS, SRS, POSNA i AAP 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 dojrzatos¢ ptciowg ok. 2 lat wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy czesciej
cierpig 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 dodatkowg diagnostyke (m.in. RTG kregostupa). 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 osdb z mtodziericzg skoliozg idiopatyczng. (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).
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Dodatkowo AAQS, 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 zaleca¢ szczegdlng ostroznosé, aby zmniejszy¢é ekspozycje
pacjentédw 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 decydowad nie tylko jej zweryfikowanie zgodnie
z zasadami EBM, ale takze preferencje pacjenta i jego opiekundw oraz doswiadczenie klinicysty
w postugiwaniu sie okreslonym modelem postepowania.

Zgodnie ze zaktualizowanymi rekomendacjami SOSORT 2016 dotyczgcymi 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 sg 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, elastycznosc i site kregostupa
i stawodw, rozbieznosci w dtugosci koriczyn dolnych, réwnowage i koordynacje, jakosc¢ zycia.

Warto podkresli¢, iz odnalezione rekomendacje ktada 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 rodzicdw co do charakteru choroby, jej przewidywanego
przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd. W uzasadnionych przypadkach warto
uzupetni¢ leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng (SOSORT 2014).

Specyficzna fizjoterapia (z ang. physiotherapeutic scoliosis-specific exercises — PSSE) jest
rekomendowana jako pierwszy krok w procesie leczenia skoliozy idiopatycznej, aby zapobiec lub
ograniczy¢ postep deformacji oraz mozliwosci gorsetowania (SOSORT 2016). Zaleca sie, aby PSSE byta
zgodna z konsensusem SOSORT oraz oparta na autokorekcji postawy w 3D, treningu podstawowych
czynnosci zycia codziennego (z ang. activities of daily living, ADL), stabilizacji prawidtowej postawy oraz
edukacji pacjenta. Rekomenduje sie, aby PSSE byta zindywidualizowana pod wzgledem potrzeb
pacjenta, wystepujgcego skrzywienia oraz etapu leczenia. PSSE powinna by¢ zawsze
zindywidualizowana, nawet gdy prowadzona jest w matych grupach. Poziom trudnosci PSSE powinien
by¢ stopniowo zwiekszany w zaleznosci od mozliwosci pacjenta. Nauka PSSE powinna by¢
przeprowadzana indywidualnie (w relacji 1:1) w celu zapewnienia zindywidualizowanej opieki, tak zeby
regularne PSSE mogto by¢ stosowane przez pacjenta w domu lub w matych grupach (SOSORT 2016).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Odnalezione dane wskazujg, ze wartosé¢ 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 zmieniajac
liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan fatszywie
dodatnich mozna osiggna¢, dobierajac bardziej efektywne narzedzia przesiewowe, takie jak badanie
fotogrametryczne Moire’a.

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

8/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 84/2020 z dnia 27 listopada 2020 r.

na niewielki koszt i prostote badania autorzy sugerujg go nie wykluczaé, 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 dowodéw, ze badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Nie odnaleziono zadnych opracowan wtérnych (przegladow systematycznych, metaanaliz), badan
eksperymentalnych (RCT, badan z pseudorandomizacjg, bez randomizacji, badan jednoramiennych)
oraz badan obserwacyjnych z grupg kontrolng dot. badania z zastosowaniem podoskopu
i podobarografu w kierunku deformacji stép i wad postawy u dzieci i mtodziezy.

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych

Wady postawy stanowig powazne zagrozenie prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy. Pociggajg
one za sobg rozwdj dysfunkcji narzadu ruchu w wieku dorostym, co w konsekwencji prowadzi
do ponoszenia przez budzet paristwa zwigzanych z tym kosztéw (rehabilitacja, czasowa niezdolnosé do
pracy spowodowana np. zespotami bélowymi kregostupa o podtozu przecigzeniowym, swiadczenia
rentowe).

Do wzrostu liczby dzieci, u ktérych wystepujg wady postawy przyczynia sie m.in. coraz nizsza sprawnosé
i odpornos¢ mitodych organizmdw, przecigzenie zaréwno zajeciami obowigzkowymi, jak
i dodatkowymi, siedzacy tryb zycia oraz ograniczenie aktywnosci ruchowej. Istotnym problemem jest
takze brak jednolitych programoéw dotyczacych profilaktyki i korekcji wad postawy w skali krajowej
oraz na obszarze poszczegdlnych jednostek terytorialnych.

Postepowanie terapeutyczne musi by¢ zindywidualizowane, nie wskazane jest realizowanie zajec
korekcyjnych w formie zaje¢ grupowych. Proces diagnostyczno-terapeutyczny nie powinien byc
realizowany przez osoby lub podmioty specjalizujgce sie wytgcznie w diagnostyce postawy ciata, nie
posiadajgce odpowiedniego doswiadczenia w praktycznej realizacji zaje¢ korekcyjnych. Skutecznosé¢
zaje¢ korekcyjnych 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,
zapobiegajgce nadwadze i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Wzbogacona powinna zostac takze oferta
pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych. Zapewnione powinny zosta¢ srodki finansowe na prowadzenie
gimnastyki korekcyjnej w szkotach.

Diagnostyka powinna obejmowa¢ dzieci w wieku przedszkolnym, w przedziale wiekowym 3-6 lat,
szczegblnej opieki i nadzoru wymagajg dzieci i mtodziez w okresie pokwitaniowego skoku
wzrostowego: dziewczeta 11-14 lat, chtopcy 12-15. Diagnostyka powinna by¢ prowadzona w oparciu
o tanie, nieinwazyjne narzedzia i metody diagnostyczne. Obecnie rekomendowanym standardem sg
m.in. fotorejestracja oraz ocena kata rotacji tutowia prowadzona za pomocg skoliometru Bunnella.

Wymagane jest state weryfikowanie skutecznosci programu poprzez systematyczne powtarzanie
badan diagnostycznych prowadzonych wedtug standardéw zgodnych z badaniem wstepnym.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398), z uwzglednieniem raportu nr:
0T.441.118.2020 ,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad stop wsrdd dzieci w wieku
przedszkolnym w Gminie Wielun” realizowany przez: Gmine Wielui, Warszawa, listopad 2020, Aneksu ,Programy
profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny” z marca 2018 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr
308/2020 z dnia 16 listopada 2020 roku o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania
wad stép wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym w Gminie Wielun”.
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