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o projekcie programu ,,Program profilaktyczny dotyczacy wczesnego
wykrywania wad postawy uczniow szkot podstawowych
z terenu Gminy Tarnowo Podgorne”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Program profilaktyczny dotyczacy wczesnego wykrywania wad postawy
uczniow szkoét podstawowych z terenu Gminy Tarnowo Podgdrne”.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy waznego problemu zdrowotnego, jakim sg wady postawy. Celem programu
jest skuteczna identyfikacja dzieci zagrozonych wadami postawy, wdrozenie indywidualnych
programow terapeutycznych dla dzieci, u ktérych stwierdzono wade postawy, edukacja
w zakresie profilaktyki wad postawy oraz spotkania z rodzicami, szkolenia dla nauczycieli
prowadzonych gimnastyke korekcyjna.

Chociaz przedstawiony program dotyczy waznego problemu zdrowotnego i zostat w duzej
mierze przygotowany zgodnie z zaleceniami AOTM, to jednak z uwagi na brak wystarczajacej
jasnosci w okresleniu gtéwnych i czastkowych celéw programu, ich wzajemnej relacji oraz
sposobdw ich realizacji, nie moze by¢ w obecnej wersji rekomendowany:

* autorzy programu koncentrujg sie wytgcznie na badaniu przesiewowym oraz akcji
edukacyjnej dla rodzicéw i nauczycieli. Nie uwzgledniajg jednak w programie zadnych
interwenc;ji dotyczacych terapii dzieci z wykrytymi wadami.

* projekt programu przewiduje przeprowadzenie kampanii informacyjnej, jednak
nie zawiera jej opisu, ani tez nie uwzglednia w budzecie kosztéw prowadzenia
tej kampanii.

* projekt nie przewiduje przeprowadzenia oceny jakosci udzielanych swiadczen ani oceny
skutecznosci interwencji edukacyjnej.

* proponowane w projekcie dziatania sg w duzej mierze dublowane przez przeznaczone
dla dzieci szkolnych $wiadczenia gwarantowane.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny gminy Tarnowo Podgdrne z zakresu wykrywania
wad postawy. Celem gtdwnym jest wykrycie i zapobieganie wadom postawy mitodziezy,
oraz edukacja rodzicdw i nauczycieli gminnych szkét podstawowych w zakresie profilaktyki
wad postawy. Program gtéwnie kierowany jest do dzieci mieszkajgcych na terenie gminy
w wieku 7-9 lat (klasy I-Ill szkoty podstawowej). Program ma by¢ realizowany w latach 2014-
2018. Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 19.630 zt. Program w catosci
finansowany jest ze $Srodkéw budzetu gminy Tarnowo Podgérne.

Problem zdrowotny
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Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych — zapobieganie
najczestszym  problemom  zdrowotnym i  zaburzeniom  rozwoju  fizycznego
i psychospotecznego dzieci i mfodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia a takze zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego. Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy
wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy ptaskie, boczne skrzywienie kregostupa — skoliozy, wady
statyczne koniczyn dolnych. W zaleznosci od wielko$ci oraz lokalizacji, skrzywienie kregostupa
wptywa na funkcjonowanie uktadu oddechowego oraz zmiany w ukfadzie sercowo-
naczyniowym. Chorzy ze skoliozg w zyciu dorostym cierpia na dolegliwosci bdlowe
kregostupa, ponadto istotny wptyw na jakos¢ zycia majg odczucia estetyczne oraz akceptacja
wtasnego wygladu.

Alternatywne swiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna
by¢ wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (6-7 lat), a nastepnie
w wieku 10 lat, 12, 13 i 16 lat. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki
lub higienistki szkolnej oraz lekarza podstawowe]j opieki zdrowotne;.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego- wady postawy

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie
tych wad i kierowanie dzieci do leczenia, zanim sie one utrwalg, znajdujg sie w zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania takie zawsze
wspierane byly przez ortopeddéw i pediatrow. Takze eksperci proszeni o opinie wyrazili
poparcie dla tego typu programoéw zdrowotnych.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajduja sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w 3$rodowisku
nauczania i wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad
patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badain przesiewowych, i powinny
by¢ rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat.
Efektywnos¢ tych rutynowych badan, jak rowniez praktyczna mozliwo$¢ skorzystania
z dalszej diagnostyki i ¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego hie sg znane.

Cho¢ badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy, zwtaszcza skolioz, poswiecono
tysigce publikacji, brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosc
skriningu. Odnalezione dane wskazujg, ze warto$s¢ predykcyjna wyniku dodatniego
standardowego badania przesiewowego jest wyjgtkowo 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 (protokét konwencjonalny
vs. nieswoisty) zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac
liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan
fatszywie dodatnich mozna osiggngé, dobierajgc bardziej efektywne narzedzia przesiewowe,
takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a (Montgomery 1990). Z badania Fong 2010
wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest niewystarczajace, jest to metoda
raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia i kompetencji badajgcego. Za wzgledu
na niewielki koszt i prostote badania autorzy sugerujg nie wyklucza¢ go, ale stosowaé razem
z dodatkowymi testami. Stosowanie oceny wartosci kata rotacji tutowia, oceny
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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.

Oceniajgc warto$¢ badan przesiewowych, nalezy wzigé pod uwage wysitek organizacyjny,
koszty badan i dalszej diagnostyki/leczenia, a takie potencjalne dziatania niepozgdane,

wigzace sie z niepotrzebnymi badaniami lekarskimi i btednymi rozpoznaniami
oraz niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany z koniecznoscig noszenia gorsetu (w czesci
przypadkéw niepotrzebnego — gdy znieksztatcenie kregostupa nie ma tendencji

do powiekszania sie, a z rzadka samoistnie ustepuje, niezaleznie od leczenia).

Obecnie dostepne dowody efektywnosci klinicznej zaréwno badan przesiewowych,
jak i wczesnego leczenia za pomocg programoéw éwiczen, nie pozwalajg ani zdecydowanie
zaleci¢, ani zniecheca¢ do takiego postepowania. W wyniku tej sytuacji amerykanski USPSTF
wydat rekomendacje negatywng dla badan przesiewowych w kierunku skoliozy,
co nie zyskato akceptacji sSrodowisk medycznych (zalecenia SOSORT z 2005 r., wytyczne
wtoskie z 2005 r., stanowisko SRS/AAQS z 2007 r.). Dane z badania kosztowej efektywnosci
Montgomery 1990, wykazujg, ze badania wykonywane narzedziami zwiekszajgcymi wartosc¢
predykcyjng (badanie fotogrametryczne Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne
(zmniejszajac liczbe rozpoznan fatszywie dodatnich), jak i w efekcie dtugofalowe koszty
programu. Efektywno$¢ przesiewu zwieksza wykonywanie go przez doswiadczonych,
wyspecjalizowanych pracownikéw medycznych (Nussinovitch 2002). Efektywnos$¢ programu
¢wiczen zwieksza jego indywidualne dobranie dla konkretnych chorych i prowadzenie
pod systematyczng kontrolg specjalistdw, badz w warunkach placéwki specjalistycznej
(Kotwicki 2009, Negrini 2008). Efektywnos¢ programu éwiczen zwieksza takze wprowadzenie
do niego nauki autokorekcji postawy (Kowalski 2001). Skutecznos$¢ autokorekcji potwierdza
badanie Anwaijler 2006.

Nieliczne analizy ekonomiczne wykazaty, ze cho¢ koszt samych badan przesiewowych
jest niewielki, rosnie znacznie, gdy przeliczy sie go na jeden przypadek ostatecznie
rozpoznany i skierowany do leczenia oraz na jeden przypadek skutecznie leczonej skoliozy
(SRS/AAOQS, Montgomery 1990). Efektywno$¢ kosztowg programu mozna zwiekszyc,
dobierajgc bardziej efektywne narzedzia przesiewowe (Montgomery 1990).

Poza samg wartoscig badan przesiewowych, programy samorzgdowe mogg oferowad
wartos$¢ dodatkowa w postaci organizowania dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych.
Istotnym elementem dodanym moze tez by¢ edukacja: uswiadamianie dzieciom i rodzicom
czynnikdw sprzyjajacych wadom postawy, propagowanie znaczenia prawidtowej postawy,
nieprzecigzania dzieciecych tornistréw, zachecania do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.
Kolejng wartoscig dodang moze by¢ organizowanie rehabilitacyjnych ¢wiczen korekcyjnych
w dogodnym dla dzieci miejscu i czasie.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze programy przesiewowego wczesnego wykrywania
wad postawy u dzieci przed spodziewanym skokiem pokwitaniowym, stanowigcym
dodatkowy czynnik ryzyka, prawidtowo zaprojektowane i wspomagajace, a nie dublujace
Swiadczenia gwarantowane lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej
i lekarzy POZ, sg powszechnie zalecane przez ekspertéw, mimo braku twardych dowodow
ich efektywnosci. Programy éwiczend korekcyjnych mogg byé skuteczne pod warunkiem
indywidualnego doboru zestawu ¢éwiczen oraz systematycznego ich nadzorowania
i dostosowywania. Niezaleznie od programoéw skierowanych na problem zdrowotny wad
postawy u dzieci i mtodziezy, nalezy zwrdci¢ uwage zarédwno samorzadow, jak i wiadz
szkolnych i innych organizacji zajmujgcych sie dzie¢mi i mtodziezg, na potrzebe dziatan
skierowanych na zwiekszenie aktywnosci fizycznej miodego pokolenia, ktére moga
skutkowac nie tylko zmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez wptywaé na problemy
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takie jak otytos¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe, osteoporoza i inne, oraz na sfere rozwoju psychicznego.

Whioski z oceny projektu programu gminy Tarnowo Podgorne:

Przedmiotowy projekt zawiera wszystkie elementy programu zdrowotnego okreslone przez
Agencje. Projekt dotyczy waznego problemu zdrowotnego, jakim sg wady postawy. Celem
gtdbwnym programu jest wykrycie i zapobieganie wadom postawy mitodziezy, wdrazanie
programow terapeutycznych dla dzieci, oraz edukacja w zakresie profilaktyki wad postawy
wsérdd rodzicdw oraz pedagogdw.

Jednym z celdow projektu programu jest wdrozenie indywidualnych programéw
terapeutycznych dla dzieci ze stwierdzong wadg, jednak opis interwencji nie precyzuje zasad
udziatu terapii oraz jej realizacji. Zakres projektu w dziedzinie profilaktyki jest takze
ograniczony do dziatan edukacyjnych, jednak wytgcznie skierowanych do oséb dorostych —
rodzicow dzieci i nauczycieli.

Plan realizacji projektu nie uwzglednia dziatan terapeutycznych - osoba ze stwierdzong wada
jest zmuszona do podjecia leczenia juz wytgcznie we wiasnym zakresie, wykorzystujgc
Swiadczenia finansowane przez ptatnika publicznego. Wigze sie to z ryzykiem oczekiwania
na $wiadczenia i nieosiggniecia zamierzonego celu terapeutycznego w okreslonym czasie.

Populacja programu zostata okreslona, skupiajgc sie wytgcznie na grupie ucznidw, u ktérych
majg zosta¢ przeprowadzone badania przesiewowe. Nie oszacowano liczby rodzicow
oraz pedagogéw, ktdrzy majg brac udziat w interwencji edukacyjnej. Wstepne oszacowanie
liczby o0séb biorgcych wudziat w zajeciach edukacyjnych pozwoli na okreslenie
zapotrzebowania lokalowego, a takie pozwoli na sprecyzowanie kosztéw poniesionych
w realizacji projektu. Nie jest w petni jasne, ktére grupy wiekowe ucznidw sg wigczone
do badania przesiewowego. Wstepnie autorzy deklarujg udziat uczniébw w klasach I-lll,
jednak zgodnie z opisem realizacji poszczegdlnych etapdw projektu wymieniono wytgcznie
uczniow klas | (etap pierwszy) oraz Il (etap drugi). Autorzy winni okresli¢ kryterium wieku
jako kryterium wigczenia, tak aby rozwiaé¢ watpliwosci oséb zgtaszajgcych sie do udziatu.
Ponadto, kryterium kwalifikacji uwzglednia wytgcznie dzieci uczeszczajagce do szkoty
oraz zamieszkate na terenie gminy, co ogranicza dostep dla dzieci nie uczeszczajacych
do szkét zlokalizowanych na terenie gminy. Rachunek oszacowania populacji docelowej
powinien zawiera¢ dane pozwalajgce na okreslenie jakiej wielkosci jest to grupa.

Interwencja zostata okreslona, polega na przeprowadzeniu badan przesiewowych
oraz przeprowadzeniu zaje¢ edukacyjnych wsrdd rodzicéw dzieci oraz pedagogdéw. Projekt
zawiera opis przeprowadzanego badania przesiewowego, uwzgledniono takze opis dziatan
edukacyjnych z podziatem na rodzicéw oraz nauczycieli. W procesie realizacji uwzgledniono
przeprowadzenie kampanii informacyjnej, jednak jej forma oraz zakres nie zostaty zawarte
w tresci projektu. Oczekuje sie, ze na etapie projektu okreslono zasady dostepnosci
pod wzgledem czasu i miejsca, szczegdlnie na zréznicowanie grupy odbiorcéw programu.
Dziatania edukacyjne skierowane do rodzicow winny by¢ dostosowane do mozliwosci
czasowych rodzicow, stad tez realizatorzy powinni zwrdci¢ na ten fakt szczegdlng uwage.
Tryb zgtaszania ma charakter spontaniczny, zaréwno w przypadku dzieci i rodzicéw
oraz pedagogow.

W przypadku badania przesiewowego autorzy okreslili osobe odpowiedzialng
za przeprowadzenie interwencji, okreslono takze kryteria wyboru dla realizatora projektu.
W przypadku dziatan edukacyjnych nie zawarto kryteriéw. Z opisu nie wynika jednoznacznie,
kto jest odpowiedzialny za czes¢ edukacyjng i jakie sg stawiane wymagania dla edukatora
przeprowadzajgcego sesje z rodzicami i pedagogami.
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Udziat w programie jest dobrowolny. Autorzy przewidujg uzyskanie zgody opiekuna/rodzica
na udziat dziecka w programie. Okreslono kryteria kwalifikacji dzieci (miejsce zamieszkania),
natomiast kryterium wieku nie jest jednoznacznie sprecyzowane. Projekt przewiduje wybor
realizatora w drodze konkursu. Sposéb zakonczenia udziatu w programie zostat okreslony.
Jak opisujg autorzy, petne uczestnictwo w programie polega na przeprowadzeniu badan
przesiewowych, kontrolnych, a w razie potrzeby w zajeciach korekcyjnych
oraz indywidualnych konsultacjach — dwa ostatnie elementy nie sg jednak przedmiotem
interwencji.

Przedmiotowy program uzupetnia dziatania dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych,
jednak tylko w odniesieniu do badan przesiewowych. Autorzy programu podajg, ze osoby
z nieprawidtowymi wynikami zostang poddane terapii, jednak projekt nie zawiera
szczegotow tego dziatania.

* Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie
tych wad i kierowanie dzieci do leczenia, zanim sie one utrwalg, znajdujg sie
w zestawie rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym.
Badania takie zawsze wspierane byly przez ortopeddw i pediatréow. Takze eksperci
proszeni o opinie wyrazili poparcie dla tego typu programéw zdrowotnych.

* Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie w wykazie swiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w srodowisku
nauczania i wychowania oraz lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej w ramach
porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan przesiewowych,
i powinny by¢ rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10 lat, 12 lat,
13 lat i 16 lat. Zatem populacja docelowa programu jest czesciowo objeta badaniami
w tym zakresie — 7-9 lat. Autorzy podkreslajg, ze zakres dziatan objetych interwencja
jest szerszy od zakresu Swiadczen udzielanych w badaniach bilansowych.

* QOpinie ekspertow dotyczace wykrywania wad postawy uzyskane w drodze oceny
innych programéw z tego zakresu wykazaty, ze pojecie wad postawy powinno
obejmowac, oprocz skoliozy, takze zaburzenia budowy stop (ptaskostopie statyczne),
deformacje klatki piersiowej. Nalezy wykona¢ ocene osi konczyn gérnych i dolnych,
a takze chodu i koordynacji ruchowej ciata oraz wydolnos¢ fizyczng — co czesciowo
zostato ujete w projekcie przedmiotowego projektu programu zdrowotnego.

Oczekiwane efekty nawigzujg do obranych celéw gtéwnych i szczegétowych programu.
Jednak wybrane mierniki nie pozwalajg na dokonanie wyczerpujacej ewaluacji efektywnosci
programu zdrowotnego. Okreslone mierniki uwzgledniaja wytacznie liczbe dzieci
zakwalifikowanych do programu, liczbe dzieci uczestniczagcych w programie, oraz raporty
opracowane przez realizatorow programu wg przygotowanego schematu. Nalezy podkreslic,
ze wykonanie raportu nie jest miernikiem efektywnosci. Wspomniany schemat nie zostat
takze uwzgledniony w tresci przedtozonego projektu. Autorzy przewidujg przeprowadzenie
analizy poréwnawczej, jednak nie okreslono grupy referencyjnej oraz sposobu jej wyboru.

Oczekiwane efekty projektu wskazujag na podniesienie poziomu wiedzy rodzicow
i nauczycieli, a takze na wyksztatcenie u dzieci nawyku dbania o tadng sylwetke i prawidtowa
postawe ciata. W tym zakresie projekt nie zawiera opisu miernikdw pozwalajgcych
na zmierzenie poziomu wiedzy oraz pomiar efektu edukacyjnego. Nie zawarto metodyki
pozwalajgcej na przeprowadzenie ewaluacji interwencji edukacyjnej. Aktualny opis
interwencji nie przewiduje dziatan edukacyjnych skierowanych do dzieci, co pozwolitoby,
jak ujeto w projekcie, wyksztatcenie nawyku dbania o fadng sylwetke i prawidtowg postawe
ciata. Takie zatozenia bezwzglednie wymagaja niezaleznej oceny, przynajmniej dwuetapowo,
co pozwoli na dokonanie ewaluacji efektywnosci procesu edukacyjnego.
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W aktualnej postaci projekt nie przewiduje przeprowadzenia oceny jakosci udzielanych
Swiadczen.

Przedstawiono koszt catkowity projektu programu oraz uwzgledniono koszty jednostkowe.
Nie jest jasna przyczyna oszacowania kosztow przeprowadzenia edukacji wsréd rodzicéw
oraz kampanii informacyjnej w wysokosci zero ztotych.

Program w catosci finansowany ze srodkéw budzetu gminy Tarnowo Podgérne.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association ) mozna
stwierdzi¢, ze:

l. Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego.

Il. Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentdw: projekt programu przewiduje
przeprowadzenie kampanii informacyjnej, jednak nie zawiera jej opisu. Planowane
dziatania zaktadajg objecie wszystkich dzieci zamieszkujacych i uczeszczajacych
do szkot podstawowych na terenie gminy Tarnowo Podgorne.

Il Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecanych
wytycznych, jednak skupia sie jedynie na badaniu przesiewowym oraz edukacji
rodzicdw i nauczycieli, bez uwzglednienia interwencji w zakresie terapii oséb
z wykrytymi wadami.

V. Przedstawiono wyfgcznie koszt catkowity programu w wysokosci 19.630,00 zi,
nie uwzgledniono kosztéw jednostkowych. Program w catosci finansowany
ze srodkéw budzetu gminy Tarnowo Podgdrne. Nie jest jasna przyczyna oszacowania
kosztéw przeprowadzenia edukacji wsrdd rodzicéw oraz kampanii informacyjne;j
w wysokosci zero ztotych.

V. Mierniki efektywnosci dotyczg wytgcznie wskaznikow wykrywalnosci wad postawy,
jednak cele dotyczg takze zmiany stanu zdrowia oraz zmiany postawy dzieci jak
i poprawy stanu wiedzy rodzicéw oraz nauczycieli, co jest sprzeczne z zakresem
planowanej interwencji. W aktualnej postaci projekt nie przewiduje przeprowadzenia
oceny jakosci udzielanych swiadczen ani oceny skutecznosci interwencji edukacyjnej.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z p6in. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-OT-441-19/2014 ,,Program
profilaktyczny dotyczacy wczesnego wykrywania wad postawy ucznidw szkét podstawowych z terenu Gminy Tarnowo
Podgérne” realizowany przez: Gmine Tarnowo Podgérne, Warszawa, czerwiec 2014 oraz aneksu do raportéw
szczegbtowych ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa maj 2012.
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