Agencja Oceny Technologii Medycznych

Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 85/2012 z dnia 28 maja 2012
o programie zdrowotnym ,,Mocny kregostup — profilaktyka wad
postawy dla dzieci i mtodziezy”, realizowanym przez gmine
Polkowice

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Mocny kregostup — profilaktyka wad postawy dla dzieci i mtodziezy”
realizowanego przez gmine Polkowice. Uwazam jednoczes$nie, ze program nalezy uzupetnié
o brakujgce informacje:

- okreslenie jaka konkretnie metoda, czy metody diagnostyczne zostang wykorzystane przy
kwalifikacji do ¢wiczen korekcyjnych;

- doktadne opisanie zaplanowanej kampanii edukacyjnej, kierowanej do nauczycieli,
rodzicéw i ucznidw (w opisie programu brakuje informacji o sposobie prowadzenia dziatan
edukacyjnych oraz o kompetencjach osoby realizujgcej to zadanie);

- okreslenie wielkosci populacji docelowej;

-wyjasnienie niejasnosci w sposobie oszacowania kosztow. (podanie informacji o kosztach
zwigzanych z rozpowszechnianiem informacji o realizacji programu, realizacja kampanii
edukacyjnej i wynagrodzeniu koordynatora programu);

- przyjecie warunku, ze udziat w programie zdrowotnym dzieci ponizej 16 roku zycia wymaga
zgody opiekundw..

Uzasadnienie

Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, ktéremu mozna
zapobiegac lub ktéry mozna modyfikowad.

Program zdrowotny uwzglednia charakterystyke i potrzeby grupy docelowe]. W zatozeniu ma
by¢ realizowany na terenie szkét, co gwarantuje jego odpowiednig dostepnosc.

Programy przesiewowego wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci prawidiowo
zaprojektowane i wspomagajgce swiadczenia gwarantowane sg powszechnie zalecane przez
ekspertéw, mimo braku twardych dowoddéw ich efektywnosci.

Programy c¢wiczen korekcyjnych moga by¢ skuteczne pod warunkiem indywidualnego
doboru zestawu ¢wiczen oraz ich systematycznego ich stosowania i nadzorowania.

Z wyjatkiem badania przesiewowego, ktére powiela $wiadczenia gwarantowane mozna
uznac, ze srodki finansowe bytyby prawidtowo wykorzystane.

Wskazniki efektywnosci, ewaluacji i monitorowania zostaty uwzglednione podczas
projektowania programu zdrowotnego, co umozliwi ocene realizacji programu.

Cwiczenia korekcyjne wchodzace w sktad programu stanowig uzupetnienie $wiadczen
gwarantowanych.

Catosc¢ dziatan finansowana bedzie ze srodkéw gminy Polkowice.

Program zaplanowano w sposob kompleksowy- oprdcz badania kwalifikacji dzieci z wadami
postawy do réznych grup ¢wiczen, przewiduje motywowanie dzieci i mtodziezy do
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aktywnego spedzania wolnego czasu, podnoszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci
nauczycieli wychowania fizycznego, podnoszenie poziomu wiedzy nauczycieli i rodzicow
w zakresie przyczyn powstawania wad postawy, wspdtprace z dyrektorami szkdl i przedszkoli
w zakresie dbania o dostosowanie tawek i krzeset do wzrostu dzieci, wprowadzenie
obowigzku ¢wiczen $rédlekcyjnych podczas zajeé¢ szkolnych.

Przedmiot opinii

Projekt programu zdrowotnego ,Mocny kregostup - profilaktyka wad postawy dla dzieci
i mtodziezy”, majacy na celu zapobieganie pogtebianiu sie i utrwalaniu wad postawy ciata
u dzieci i mtodziezy z przedszkoli szkél podstawowych oraz gimnazjow z terenu gminy
Polkowice.

Problem zdrowotny

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 zaburzenia rozwoju fizycznego i psychospotecznego
dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie
w szkofach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia oraz zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno-
stawowego. Do najczestszych wad postawy nalezg plecy okragte, plecy wkleste, boczne
skrzywienie kregostupa — skolizy, wady statyczne konczyn dolnych. Skolizy stanowig duzy
problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny, poniewaz wystepujg u okoto 2-5%
populacji, w tym w Polsce do 15%. Okoto 90% skrzywien kregostupa stanowig skolizy
idiopatyczne. Powstajg u dzieci i mtodziezy w okresie wzrostu, czesciej dotyczg dziewczat.

W zaleznosci od wielkosci oraz lokalizacji, skolioza wptywa na funkcjonowanie uktadu
oddechowego oraz zmiany w ukfadzie sercowo-naczyniowym. Chorzy w zyciu dorostym
cierpig na dolegliwosci bolowe kregostupa.

Alternatywne swiadczenia

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

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

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 zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania zawsze wspierane
byty przez ortopeddw i pediatréw.

Efektywnos¢ tych badan oraz praktyczna mozliwo$¢ skorzystania z dalszej diagnostyki
i ¢wiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania przesiewowego nie sg znane.
Eksperci proszeni o opinie wyrazili poparcie dla tego typu programdw zdrowotnych.
Dostepne sg liczne publikacje poswiecone badaniom przesiewowym skoliz, ale brak jest
dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnos¢ skriningu. Z publikacji
wynika, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania przesiewowego
jest bardzo niska (5%), czyli 95% dzieci kierowanych jest na dalszg diagnostyke
niepotrzebnie.

Oceniajac  warto$¢ badan przesiewowych powinno sie wzig¢ pod uwage wysitek
organizacyjny oraz koszty badan oraz fakt zlecania i prowadzenia niepotrzebnych badan
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wynikajgcych z bfednego rozpoznania, niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany
z noszeniem gorsetu ( w czesci przypadkow niepotrzebnego).

Dostepne dowody efektywnosci klinicznej dotyczace badan przesiewowych i wczesnego
leczenia za pomocg ¢wiczen nie pozwalajg ani zdecydowanie zaleci¢, ani odradza¢ takiego
postepowania.

Badania wykonywane narzedziami zwiekszajgcymi wartos¢ predykcyjng (badanie
fotogrametryczne Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne (fatszywie dodatnie
rozpoznania), jak i w konsekwencji dtugofalowe koszty programu.

Poza samg wartoscig badan przesiewowych, program samorzadowy oferuje wartos¢
dodatkowg — organizowanie dalszej diagnostyki, ¢wiczen korekcyjnych, dziatania edukacyjne.
Programy przesiewowe wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci, ktére nie powielatyby
Swiadczen gwarantowanych sg powszechnie zlecane przez ekspertéw.

Nalezy zwréci¢ uwage samorzaddw, wtadz szkolnych i innych organizacji zajmujacych sie
dzie¢mi i mtodzieza na koniecznos¢ prowadzenia dziatan majacych na celu zwiekszenie
aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej przyczynitoby sie
zarowno do zmniejszenia przypadkdéw wad postawy jak i otytosci i zwigzanych z nig powikfan,
wystepujacych zwtaszcza w pdzniejszym zyciu.

Planowane w ramach programu interwencje to w pierwszym rzedzie badanie diagnostyczne
kwalifikujgce, ale nie okreslono jaka konkretnie metoda, czy metody diagnostyczne zostang
wykorzystane. Badanie kwalifikujgce ma za zadanie wytoni¢ osoby, ktére bedg braty udziat
w zajeciach z gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej. Zajecia beda realizowane w grupach
lub w formie indywidualnej, w przypadku zaje¢ grupowych nie podano, jak dtugo bedzie
trwata jedna terapia. Cwiczenia korekcyjne stanowia uzupetnienie $wiadczen
gwarantowanych i interwencja ta jest zalecana do przeprowadzania w ramach programoéw
zdrowotnych realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Zaplanowana do realizacji kampania edukacyjna nie zostata opisana w projekcie programu;
wiadomo, ze bedzie kierowana do nauczycieli, rodzicow i uczniéw. Brakuje informacji
0 sposobie prowadzenia dziatan edukacyjnych oraz o kompetencjach osoby realizujgcej to
zadania

Populacjg objetg programem bedg dzieci w wieku od ok. 4 lat do 16 lat. Program w pewnym
zakresie bedzie pokrywat sie z dziataniami finansowanymi z budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ).

Projekt zawiera niewiele danych epidemiologicznych, nie okreslono wielkosci populacji
docelowej. Liczba miejsc w programie wynosi 750 oséb rocznie. Koszt realizacji programu
w kazdym roku ma wynies¢ 160000 zt. Niejasny jest jednak sposéb oszacowania kosztow.
podczas ktéorego Zatozono, ze ilos¢ oséb w programie wyniesie 900, chociaz pierwotnie
zaktadano przebadanie okoto 750 oséb. Watpliwosci budzi takze liczba oséb korzystajacych
z grupowych zajec¢ korekcyjnych i grupowych instruktarzy stop. Z tabeli, w ktdérej podano
ilo$¢ i rodzaj zaje¢ korekcyjnych wynika, ze w zajeciach weZmie udziat okoto 114 oséb, a
w kosztorysie zatozono, ze liczba ta bedzie wynosita 216. Brakuje informacji o kosztach
zwigzanych z rozpowszechnianiem informacji o realizacji programu, realizacja kampanii
edukacyjnej i wynagrodzeniu koordynatora programu.

Realizatorem programu bedzie jednostka wytoniona w drodze konkursu ofert, informacje
o realizacji programu bedg przekazywane rodzicom przez osoby wykonujgce badania
w programie oraz dyrektordw szkot, nauczycieli i pielegniarki szkolne. Informacje o realizacji
programu planuje sie zamieszczaé na stronie internetowej Urzedu Gminy Polkowice oraz na
plakatach informacyjnych rozwieszanych w przedszkolach, szkotach oraz placéwkach stuzby
zdrowia.
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Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Mocny kregostup — profilaktyka wad postawy dla dzieci
i mtodziezy” realizowanym przez gmine Polkowice, nr: AOTM-0T-441-226/2011, Warszawa, maj 2012 i aneksu
»Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw
szczegdtowych, Warszawa, maj 2012.
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