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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 131/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
»Profilaktyka wad postawy u dzieci z klas pierwszych szkét
podstawowych na terenie miasta -" w ramach ,Programu
profilaktyki i promocji zdrowia dla miasta - na 2011 rok”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
»Profilaktyka wad postawy u dzieci z klas pierwszych szkét podstawowych na terenie miasta -
w ramach ,Programu profilaktyki i promocji zdrowia dla miasta - na 2011 rok” dotyczy
istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego, jednakze nie moze zosta¢ pozytywnie zaopiniowany,
gdyz:

e  przedstawiony jest w sposéb bardzo ogdiny,

e nie okreslono z jakich srodkéw program ma by¢ finansowany,

e  zasadniczo powiela S$wiadczenie gwarantowane obecnie finansowane przez Narodowy Fundusz

Zdrowia (NFZ),

e metoda topografii powierzchni ciata nie zostata wystandaryzowana do uzywania jej w
przesiewowych badaniach skolioz,

e nie wiadomo, czy program bedzie monitorowany w trakcie jego realizacji i kto sporzadzi raport
konicowy, dotyczacy jego efektywnosci.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie tych wad
i kierowanie dzieci do leczenia, zanim wady sie utrwalg, znajdujg sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w sSrodowisku nauczania
i wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad patronazowych oraz
badan bilansowych, w tym badan przesiewowych, i powinny by¢ rutynowo wykonywane u dzieci
w wieku 6 albo 7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat. Badania takie zawsze wspierane byly przez lekarzy
ortopeddéw i pediatréow.

Efektywnos¢ rutynowych badan, jak rowniez praktyczna mozliwosc skorzystania z dalszej diagnostyki
i ¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania przesiewowego, nie s3 znane. Cho¢
badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy, zwtaszcza skolioz, poswiecono liczne publikacje,
brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnos¢ skriningu. Odnalezione dane
wskazujg, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania przesiewowego jest
wyjatkowo niska (5%), co oznacza, ze 95% dzieci kierowanych jest w wyniku przesiewu na dalsza
diagnostyke niepotrzebnie. Z odnalezionych publikacji wynika, ze czestsze badania przesiewowe
(protokoét konwencjonalny vs. nieswoisty) zwiekszaja o ok. 30% liczbe skierowan na dalsza
diagnostyke, nie zmieniajgc liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez
zmniejszenie liczby rozpoznan fatszywie dodatnich mozna osiggna¢, dobierajac bardziej efektywne
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narzedzia przesiewowe, takie jak badanie fotogrametryczne (badanie prgzkéw mory). Z badan
wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest niewystarczajgce; jest to metoda raczej
subiektywna i zalezna od doswiadczenia i kompetencji badajacego. Ze wzgledu na niewielki koszt i
prostote sugeruje stosowanie badania razem z dodatkowymi testami. Wykorzystanie oceny wartosci
kata rotacji tutowia, oceny fotogrametrycznej oraz rtg w niskich dawkach lub kombinacji tych metod
zwieksza trafnosé skierowan do specjalisty, lecz brak wystarczajacych dowoddw, ze przynosi to
dodatkowe korzysci.

Oceniajgc wartos$¢ badan przesiewowych, nalezy wzigé pod uwage wysitek organizacyjny oraz koszty
badan i dalszej diagnostyki/leczenia, ale takze potencjalne dziatania niepozgdane, wigzace sie
z niepotrzebnymi badaniami lekarskimi i btednymi rozpoznaniami, oraz niekorzystny efekt
psychologiczny zwigzany z koniecznoscig noszenia gorsetu (w czesci przypadkdéw niepotrzebnego —
gdy znieksztatcenie kregostupa nie ma tendencji do powiekszania sie, a czasami samoistnie ustepuje,
niezaleznie od leczenia).

Obecnie dostepne dowody efektywnosci klinicznej zarowno badan przesiewowych, jak i wczesnego
leczenia za pomocg programoéw ¢wiczen, nie pozwalajg ani zdecydowanie zaleci¢, ani zniecheca¢ do
takiego postepowania. W 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/AAOS z 2007 r.).

Dane z badania kosztowej efektywnosci, wykazujg, ze narzedzia zwiekszajace wartosé predykcyjna
przesiewu (badanie fotogrametryczne) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne (zmniejszajac liczbe
rozpoznan fatszywie dodatnich), jak i dtugofalowe koszty programu. Efektywnosé przesiewu zwieksza
wykonywanie go przez doswiadczonych, wyspecjalizowanych pracownikéw medycznych.
Efektywnosé programu cwiczen zwieksza ich indywidualne dobranie dla konkretnego chorego
i prowadzenie pod systematyczng kontrolg specjalistow badz w placowkach specjalistycznych.
Efektywnos¢ programu ¢wiczen zwieksza takze wprowadzenie do niego nauki autokorekcji postawy.

Nieliczne analizy ekonomiczne wykazaty, ze cho¢ koszt samych badan przesiewowych jest niewielki,
roSnie on znacznie, po przeliczeniu na jeden przypadek ostatecznie rozpoznany i skierowany do
leczenia oraz na jeden przypadek skutecznie leczonej skoliozy. Efektywnos$é kosztowg programu
mozna zwiekszyé, dobierajac bardziej efektywne narzedzia przesiewowe.

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 powielajgce swiadczenia gwarantowane
lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
sg powszechnie zalecane przez ekspertow, mimo braku twardych dowoddw ich efektywnosci.
Podobnie jest z programami ¢wiczen korekcyjnych, ktére mogg by¢ skuteczne pod warunkiem
indywidualnego doboru zestawu ¢wiczen oraz systematycznego ich nadzorowania i dostosowywania
do potrzeb chorego. Niezaleznie od programéw skierowanych na problem zdrowotny wad postawy u
dzieci i miodziezy, nalezy zwrdci¢ uwage zaréwno samorzadow, jak i wtadz szkolnych i innych
organizacji zajmujgcych sie dzie¢mi i mtodzieza, na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej mtodego pokolenia, co pomaga nie tylko zmniejszy¢ problem wad postawy, ale
tez wptywa na problemy takie jak otytos¢ i jej powiktania, a w pdZniejszym zyciu: problemy
kardiologiczne, zaburzenia lipidowe, osteoporoza, oraz na sfere rozwoju psychicznego.

Oceniajgc projekt program miasta -, nalezy stwierdzi¢, ze program przedstawiony jest
ogdlnikowo. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych nie przewiduja stosowania
tak zaawansowanej metody badawczej, jaka jest przewidziana w programie. Program zatem bedzie
stanowit uzupetnienie dziatan dostepnych w ramach $wiadczen gwarantowanych.

W kwestii oczekiwanych efektéw programu, autorzy podkreslajg, iz zostanie sporzadzony raport
o stanie zdrowia z zakresu wad postawy dla badanej grupy wiekowej. Autorzy programu zaznaczaja,
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ze badania bedg przeprowadzane przez doswiadczonego magistra rehabilitacji ruchowej, fizjoterapii
lub nauczyciela wychowanie fizycznego. Nie jest jednak jasne, na jakich zasadach zostanie wytoniony
realizator programu.

W projekcie nie ma wzmianki o monitorowaniu w trakcie realizacji programu ani informacji odnosnie
oceny wskaznikow epidemiologicznych, czy tez efektywnosci dziatan.

Program uwzglednia dziatania, ktérych efektywnos¢ kliniczna byta oceniana w licznych badaniach,
z ktorych czes¢ stanowity badania kontrolowane (ale nie RCT), jednak ich jako$¢ metodologiczna jest
niezadowalajgca; ogdlne wnioski z odnalezionych badan nie pozwalajg ani zalecaé, ani zniechecaé do
podejmowania badani przesiewowych i leczenia ¢wiczeniami podejrzewanych wad postawy u dzieci
i mtodziezy. Z odnalezionych dowoddw naukowych wynika, ze efektywnos¢ proponowanych dziatan
jest wieksza, gdy wykonujg je specjalisci (nie lekarze ogdlni), co znalazto odzwierciedlenie w opisie
programu. Program zaktada prowadzenie badan przy uzyciu metody prazkéow mory, ktéra ma
mniejsze dziatania niekorzystne (mniejsza liczba rozpoznan fatszywie dodatnich,) co moze sie
przetozy¢ na zmniejszenie dtugofalowych kosztéw programu. Program zaktada zaangazowanie do
udziatu w nim nauczycieli, a takze koncentruje sie na innych niz skolioza wadach postawy, co
odzwierciedla zalecenia ekspertow. Projekt stanowi uzupetnienie i rozszerzenie dziatan dostepnych w
ramach swiadczen gwarantowanych.

Program skierowany jest do wszystkich ucznidw z | klas szkét podstawowych na terenie miasta

, tacznie okoto 460 dzieci, zas kwota przeznaczona na realizacje wynosi -z’f. Daje to sume
zt Jll gr na kazdego uczestnika programu. Kwota ta wydaje sie by¢ niska, zwtaszcza ze w programie

brakuje szczegétowych informacji , na co srodki zostang wykorzystane. Jednoczesnie brakuje
wzmianki o tym, z jakich srodkéw finansowany bedzie program.
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