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o programie zdrowotnym ,,Program wczesnego wykrywania i
zapobiegania powstawaniu wad postawy u dzieci w wieku
szkolnym”, realizowanym przez wojewddztwo tddzkie

W ocenie Agencji, projekt programu zdrowotnego ,Program wczesnego wykrywania
i zapobiegania powstawaniu wad postawy u dzieci w wieku szkolnym”, realizowanego przez
wojewoddztwo todzkie, nie moze zostac pozytywnie zaopiniowany.

Uzasadnienie

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

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

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

Programy c¢wiczen korekcyjnych mogag by¢ skuteczne pod warunkiem indywidualnego
doboru zestawu ¢wiczen oraz ich systematycznego ich stosowania i nadzorowania.
Zaplanowane w programie zajecia 1,5 godzinne w odstepach 3 tygodniowych nie spetniajg
tego wymogu W przypadku stwierdzenia przez lekarza, ze dziecko wymaga dalszej
szczegotowej diagnostyki i intensywnej rehabilitacji w warunkach stacjonarnych, wyfacza sie
je z programu. Realizacja dalszego postepowania diagnostycznego i leczniczego bedzie
realizowana poza programem. Nie wyjasniono, czy dzieci beda kierowane na dalszg
diagnostyke i intensywng rehabilitacje w ramach swiadczen finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ).

Zasady finansowania programu nie zostaty opisane, brakuje danych o oszacowaniu kosztow
jednostkowych i koszcie catkowitym (wymieniono jedynie elementy sktadajgce sie na ten
koszt), bez ktérych to informacji nie mozna ocenié, czy Srodki poznaczone na realizacje
programu bytyby dobrze wykorzystane.

W opisie programu nie zostaty uwzglednione monitorowanie i ewaluacja programu.
Realizatorem programu ma by¢ specjalistyczny osrodek zaktad opieki zdrowotnej (ZOZ)
w Sokolnikach. Nie podano jednak informacji, czy zostat on wybrany w drodze konkursu
ofert. Zgodnie z opisem, program kierowany ma by¢ do uczniéw wybranych szkét dwéch
powiatow. Wydaje sie tymczasem, ze zasadnym bytoby skierowanie go do wszystkich szkot
z terenu objetego programem, aby zapewni¢ rowny dostep do udziatu w programie
wszystkim dzieciom.
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Przedmiot opinii

Projekt programu zdrowotnego ,Program wczesnego wykrywania i zapobiegania
powstawaniu wad postawy u dzieci w wieku szkolnym”, majacy na celu wczesne
rozpoznawanie wad postawy oraz zapobieganie ich utrwalaniu sie i pogtebianiu poprzez
realizacje badan lekarskich, zaje¢ kinezyterapii oraz dziatarn edukacyjnych, nadestany przez
Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
tédzkiego.

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 uktadzie sercowo-naczyniowym. Chorzy w zyciu dorostym
cierpig na dolegliwosci bolowe kregostupa.

Alternatywne $wiadczenia

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 programoéw 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.

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

Dostepne dowody efektywnosci klinicznej dotyczgce badan przesiewowych i wczesnego
leczenia za pomocg ¢wiczen nie pozwalajg ani zdecydowanie zaleci¢, ani odradzac takiego
postepowania.
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Badania wykonywane narzedziami zwiekszajgcymi wartos¢ predykcyjng (badanie
fotogrametryczne Moire’a) obnizajg zarowno 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 samorzaddéw, wtadz szkolnych i innych organizacji zajmujgcych sie
dzie¢mi i mtodzieza na konieczno$¢ prowadzenia dziatan majgcych 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 ocenianego programu interwencje obejmujg badania lekarskie, zajecia
kinezyterapeutyczne oraz edukacyjne kierowane do dzieci, rodzicow lub opiekundw.
Kinezyterapia stanowi uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych i jest zalecana do
przeprowadzania w ramach programéw zdrowotnych realizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego. Elementem uzupetniajgcym s$wiadczenia gwarantowane jest
edukacja dzieci i rodzicow.

Wedtug polskich wytycznych stosowanie metod kinezyterapeutycznych wymaga leczenia
w warunkach stacjonarnych, zwtaszcza w poczgtkowym okresie, w celu nauczenia chorego
i opiekunéw wiasciwego wykonywania ¢wiczen (okres 3-4 tygodni). Sposob realizacji zajeé
kinezyterapeutycznych znaczaco odbiega od tego schematu. Planowane jest realizowanie
zajec 1,5- godzinnych w odstepach 3-tygodniowych. W przypadku stwierdzenia przez lekarza,
ze dziecko wymaga dalszej szczegdtowej diagnostyki i intensywnej rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych, wytacza sie je z programu. Realizacja dalszego postepowania diagnostycznego
i leczniczego bedzie realizowana poza programem. Nie wyjasniono, czy dzieci bedg
kierowane na dalszg diagnostyke i intensywng rehabilitacie w ramach $wiadczen
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zzdrowia.

Program terapeutyczny kierowany jest do dzieci uczeszczajgcych do szkét podstawowych
z terendw wiejskich wojewddztwa tédzkiego, w szczegdlnosci planuje sie objecie nim
powiatu zgierskiego i teczyckiego. Nie sg znane motywy wyboru tych dwdch powiatéw.
Adresowanie programu do catego wojewddztwa, i wyrdznianie dwdch powiatéw, stwarza
nieréwny dostep do programu. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci realizatora programu-
mozliwos¢ przebadania 117 dzieci i zapewnienia 78 miejsc od zaje¢ kinezyterapeutycznych-
bardziej prawidtowe wydawatoby sie skierowanie programu tylko do tych podjednostek,
w ktérych mozliwe bedzie w programie.

Kompetencje oséb realizujgcych program zostaty prawidtowo i szczegétowo opisane. Projekt
programu nie zawiera jednak opisu monitorowania, zostaly natomiast uwzglednione
wskazniki efektywnosci.

Biorac 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
srodkdéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Program wczesnego wykrywania i zapobiegania powstawaniu
wad postawy u dzieci w wieku szkolnym” realizowanym przez wojewddztwo tddzkie, nr: AOTM-OT-441-
42/2012, Warszawa, maj 2012 i aneksu ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne
podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, maj 2012.
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