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o projekcie programu , Program profilaktyki przeciwdziatania
wadom postawy u dzieci gminy Gogolin w 2013 roku”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program profilaktyki przeciwdziatania wadom postawy u dzieci
gminy Gogolin w 2013 roku”.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego. W projekcie podano sredni roczny
koszt realizacji programu, ktéry bedzie finansowany ze srodkéw wtasnych gminy, opisano
monitorowanie realizacji oraz efektywnosci programu, badania majg by¢ prowadzone przez
lekarza-specjaliste. Jednoczesnie, w ocenie Agencji, $wiadczenia objete programem nie
powinny powiela¢ swiadczen gwarantowanych ze srodkéw publicznych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Gogolin z zakresu ortopedii.
Populacje programu stanowig dzieci w wieku szkolnym 6-7 lat (uczniowie klas pierwszych
szkét podstawowych) — ok. 100 dzieci. Za gtéwny cel programu uznano wczesne wykrywanie
i niwelowanie wad postawy ciata u dzieci i mfodziezy; jako cele szczegdtowe wskazano:
zapobieganie powstawaniu wad postawy, zapobieganiu pogtebiania wad postawy,
ksztattowanie nawykdéw prawidtowej postawy ciata u dzieci, zwiekszenie aktywnosci fizycznej
wsrod dzieci, szerzenie edukacji zdrowotnej w zakresie chordb kregostupa, nadwagi,
ptaskostopia, zwiekszanie dostepnosci do ¢éwiczen. Planowane dziatania obejmuja:
przesiewowe badania wsrdd ucznidw klas | wykonywane na terenie szkét; prowadzenie zajeé
gimnastyki korekcyjnej; prowadzenie zajeé¢ korekcyjnych miedzylekcyjnych; organizowanie
imprez sportowych z udziatem rodzicéw i dzieci. Program ma by¢ realizowany w 2013 roku,
na realizacje przeznaczono srodki finansowe w wysokosci ok 30 tys. zt, pochodzgce z budzetu
gminy Gogolin.

Problem zdrowotny

Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte,
plecy ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy, wady statyczne koriczyn dolnych.
W osobniczym rozwoju postawy ciata wyrdznia sie dwa okresy krytyczne, w ktérych nasila sie
wystepowanie wad postawy, tj. ok. 7 roku zycia i etap skoku pokwitaniowego.

W zaleznosci od wielkosci oraz lokalizacji, skrzywienie kregostupa wptywa na funkcjonowanie
uktadu oddechowego oraz zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym. Chorzy ze skoliozg
w zyciu dorostym cierpig na dolegliwos$ci bélowe kregostupa, ponadto istotny wptyw na
jako$¢ zycia majg odczucia estetyczne oraz akceptacja wtasnego wygladu.

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych — zapobieganie
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najczestszym problemom  zdrowotnym i  zaburzeniom = rozwoju  fizycznego
i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego.

Alternatywne $wiadczenia

Obecnie w wykazie $wiadczen gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki
szkolne w $rodowisku nauczania i wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
w ramach porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan przesiewowych
(Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej; zatacznik 1 i 4) znajduje sie,
w ramach testéw przesiewowych dla dzieci w wieku 6 albo 7 lat (w zaleznosci od wieku
rozpoczecia realizacji obowigzku szkolnego) wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym
bocznego skrzywienia kregostupa i znieksztatcen statycznych konczyn dolnych, u dzieci
w wieku 10 lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat (w obecnosci rodzica/opiekuna) — wykrywanie zaburzen
uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa. Brak danych na temat efektywnosci
tych dziatan.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majace 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 pediatréw. Takze eksperci proszeni o opinie wyrazili
gorgce poparcie dla tego typu programoéw zdrowotnych.

Cho¢ badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy, zwtaszcza skolioz, poswiecono
wiele publikacji, brakuje dobrych metodologicznie badarn poswiadczajacych efektywnosé
skriningu. Odnalezione dane wskazujg, ze warto$¢ 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 (protokdt konwencjonalny vs.
nieswoisty) zwiekszajag o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac
liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan
fatszywie dodatnich mozna osiggna¢, dobierajgc bardziej efektywne narzedzia przesiewowe,
takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a.

Z badania Fong 2010 wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest
niewystarczajace, jest to metoda raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia
i kompetencji badajacego. Za wzgledu na niewielki koszt i prostote autorzy sugerujg nie
wykluczaé tego badania lecz stosowaé 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
wystarczajacych dowodéw, ze badania te wykazujg dodatkowe korzysci. Oceniajgc wartosc
badan przesiewowych, nalezy wzig¢ pod uwage wysitek organizacyjny oraz koszty badan
i dalszej diagnostyki/leczenia, ale takze potencjalne dziatania niepozgdane, wigzace sie
z niepotrzebnymi badaniami lekarskimi i btednym rozpoznaniem.

Obecnie dostepne dowody efektywnosci klinicznej zaréwno badan przesiewowych, jak
i wczesnego leczenia za pomocg programéw c¢wiczen, nie pozwalajg ani zdecydowanie
zaleci¢, ani zniechecaé do takiego postepowania. W wyniku tej sytuacji amerykanski USPSTF
(U.S. Preventive Services Task Force) wydat rekomendacje negatywng dla badan
przesiewowych w kierunku skoliozy, co nie zyskato akceptacji srodowisk medycznych.
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Badanie kosztowej efektywnosci Montgomery 1990, wykazuje, ze badania wykonywane
narzedziami zwiekszajgcymi wartos¢ predykcyjng (badanie fotogrametryczne Moire’a)
obnizajg zaréwno dziatania niekorzystne (zmniejszajgc liczbe rozpoznan fatszywie
dodatnich), jak i w efekcie dtugofalowe koszty programu. Efektywnos¢ przesiewu zwieksza
wykonywanie go przez doswiadczonych, wyspecjalizowanych pracownikéw medycznych.

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. Efektywnosc
kosztowg programu mozna zwiekszy¢, dobierajgc bardziej efektywne narzedzia
przesiewowe.

Poza samg wartoscia badan przesiewowych, programy samorzagdowe mogg oferowac
warto$¢ dodatkowa w postaci organizowania dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych.
Istotnym elementem dodanym moze tez by¢ edukacja: uswiadamianie dzieciom i rodzicom
czynnikdéw sprzyjajacych wadom postawy, propagowanie znaczenia prawidtowe] 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.

Niezaleznie od programoéw skierowanych na problem zdrowotny wad postawy u dzieci
i miodziezy, nalezy zwrdci¢ uwage zardwno samorzadow, jak i wtadz szkolnych i innych
organizacji zajmujacych sie dzieémi i mtodziezg na potrzebe dziatan skierowanych na
zwiekszenie aktywnosci fizycznej mtodego pokolenia, ktére mogg skutkowaé nie tylko
zmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez wptywaé na problemy takie jak otytosc i jej
powiktania, a w pdiniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe,
osteoporoza i inne, oraz na sfere rozwoju psychicznego.

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

I. Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, ponadto realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015;

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentédw — Na podstawie informacji zawartych
w projekcie nie mozna stwierdzi¢ jednoznacznie, ze dziatania w ramach programu bedg
tatwo dostepne dla beneficjentéw;

lll. Skutecznos¢ dziatarh — Programy przesiewowego wczesnego wykrywania wad postawy
u dzieci przed spodziewanym skokiem pokwitaniowym, prawidtiowo zaprojektowane
i wspomagajace, a nie dublujgce swiadczenia gwarantowane sg powszechnie zalecane przez
ekspertédw, mimo braku twardych dowodéw ich efektywnosci. Programy <¢wiczen
korekcyjnych mogg by¢ skuteczne pod warunkiem indywidualnego doboru zestawu éwiczen
oraz systematycznego ich nadzorowania i stosowania.

IV. W projekcie zaznaczono, ze program bedzie finansowany ze srodkdéw witasnych gminy
Gogolin, podano réwniez sredni roczny koszt realizacji programu. V. W projekcie opisano
monitorowanie realizacji oraz efektywnosci programu.

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 o programie: ,Program profilaktyki przeciwdziatania wadom
postawy u dzieci gminy Gogolin w 2013 roku”, nr: AOTM-0T-441-291/2012, Warszawa marzec 2013 i aneksu:
»Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw
szczegbétowych, Warszawa, maj 2012.
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