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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 64/2017 z dnia 23 marca 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Wyprostuj sie!
Program profilaktyki wad postawy w todzi”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,, Wyprostuj sie! Program profilaktyki wad postawy w todzi”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowié
uzupetnienie dostepnych obecnie sSwiadczenn gwarantowanych. Jednak duza liczba niejasnosci
i brakéw w projekcie uniemozliwia wydanie pozytywnej opinii Prezesa Agencji.

Cele programowe nalezy okresli¢ zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci nalezy uzupetnic.

Weryfikacji wymagaja oszacowania dot. populacji docelowej, gdyz sq one rozbiezne z dostepnymi
danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Nalezy takze oszacowac liczebnosci populacji, do ktorej
skierowane zostang dziatania edukacyjne.

W zakresie interwencji konieczne jest okreslenie przy uzyciu jakiego badania/testu wykonywane beda
badania przesiewowe. Istotne jest takze okreslenie interwencji, jakie bedg wchodzity w skfad zajeé
korekcyjnych. Brakuje takie okreslenia kompetencji realizatora tych dziatan, co jest istotne
w przypadku kierowania dziatan do populacji pediatrycznej.

Konieczne jest takze opisanie czesci edukacyjnej, gdyz nie wskazano zadnych szczegdétowych
informacji jej dotyczacych.

W ramach monitorowania i ewaluacji, nalezy uporzgdkowaé wskazniki, ktére odnosi¢ sie majg do
oceny zgtaszalnosci i jakosci udzielanych swiadczen. Istotne jest rowniez poprawne zaplanowanie
ewaluacji programu.

Konieczne jest takze okreslenie przedziatu czasowego w jakim realizowany bedzie program.

W przedstawionym budzecie nie okreslono kosztéw dziatah edukacyjnych i informacyjnym. Ponadto
pojawiajg sie rozbiezne oszacowania kosztu catkowitego, co nalezy wyjasnic.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy wczesnego wykrywania wad
postawy u dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 345 500 PLN, nie wskazano lat
realizacji programu (roczny okres realizacji).

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do wad postawy wsrdd dzieci w wieku szkolnym. W tresci
projektu zwrdcono uwage na najczesciej wystepujagce wady postawy, oraz przyczyny ich
powstawania.

Opiniowany projekt wpisuje sie w nastepujgce priorytety: ,zapobieganie najczestszym problemom
zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do
ich ukonczenia” oraz ,zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych
skutkow przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego”, nalezgce do priorytetéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz.
1126).

W projekcie odniesiono sie pobieznie do sytuacji epidemiologicznej w kraju, warto dane
epidemiologiczne uzupetni¢ o dane regionalne, co uzasadnia prowadzenie dziatan na szczeblu
lokanym.

Zaburzenia uktadu ruchu, zwigzane z intensywnym wzrastaniem i ksztattowaniem sie postawy ciafa,
wedtug rdéinych autoréw wystepuja u 10-80% dzieci w wieku szkolnym. Tak duze rdéznice
przedstawionego odsetka wynikajg przede wszystkim z braku ujednoliconych kryteridw
diagnostycznych oraz indywidualnego przebiegu posturogenezy. Uzna¢ mozna, ze zaburzenia
charakteryzujagce sie powainym przebiegiem dotycza ok. 10-15% dzieci. Ws$rdéd najczesciej
wystepujacych zaburzen uktadu ruchu wymienié nalezy: boczne skrzywienie kregostupa (skolioze)
wystepujace u 2-4% dzieci i miodziezy, mtodziefnczg kifoze piersiowa (chorobe Scheuermana)
wystepujacag u 3-5% nastolatkéw, oraz znieksztatcenia statyczne korczyn dolnych, ktére dotycza ok.
10-15% dzieci.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zmniejszenie wystepowania wad postawy u dzieci poprzez
ksztattowanie prawidtowej postawy ciata oraz wczesne wykrywanie, diagnozowanie i korygowanie
wad postawy a takze wyrobienie u dzieci nawyku prawidtowej postawy ciata”. Nalezy stwierdzié, ze
przedstawiony cel gtéwny moze byé niemozliwy do realizacji w ciggu roku trwania programu.
Ponadto nalezy zauwazy¢ ze wczesne wykrywanie wad postawy nie przyczyni sie do zmniejszenia ich
wystepowania, a jedynie do wczesnego postawienia diagnozy. Dopiero w dtuzszym okresie czasu, po
wdrozeniu dziatan terapeutycznych mozliwe bedzie zmniejszenie rozpowszechnienia wad postawy w
regionie.

Dodatkowo wskazano 10 celdw szczegdtowych. Waznym jest, aby cele szczegétowe nie przedstawiaty
dziatann mozliwych do podjecia, a ich rezultaty. W zwigzku z powyzszym zaproponowane zatozenia
(m.in. ,wyrobienie nawyku przyjmowania i utrzymania prawidtowej postawy ciata”) nie zostaty
przedstawione w sposdb prawidtowy i wymagajg poprawy. Cele programowe powinny by¢ tworzone
zgodnie z zasadg SMART, zgodnie z ktérg cel powinien by¢ szczegdétowy, mierzalny, osiggalny, istotny
i okreslony w czasie.

W tresci projektu programu nie przedstawiono miernikdw efektywnosci, co nalezy uzupetnic.
Wskazniki, ktére mozna wykorzysta¢c w ramach miernikdw efektywnosci zostaty uwzglednione w
czesci dotyczacej monitorowania i ewaluacji. Warto zaznaczyé, ze mierniki powinny dotyczy¢
rezultatdw, a nie podjetych wysitkdw. Istotnym jest, aby przedstawione mierniki efektywnosci
odnosity sie do wszystkich dziatan zaplanowanych w ramach programu i zostaty okreslone przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu realizacji programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg ocenianego projektu programu stanowig uczniowie klas Il oraz Il szkét
podstawowych z terenu miasta £tédz. W projekcie oszacowano populacje docelowg na 8 100 oséb
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za$ badaniami przesiewowymi w kierunku wad postawy ok. 60% populacji danego poziomu
nauczania (ok. 4 800 uczniéw). Projekt zawiera opis kryteriow kwalifikacji do programu.

Wedtug danych GUS liczba dzieci w przedziale wiekowym 7-8 lat mieszkajgcych na terenie ww.
miasta wynosi 11 979 (6 248 dzieci w wieku 7 lat oraz 5 731 dzieci w wieku 8 lat). Nalezy zatem
stwierdzié, ze pomiedzy danymi pozyskanymi z GUS, a informacjami zamieszczonymi w tresci
projektu programu (8 100 osdb) wystepujg rozbieznosci, co nalezy wyjasnic.

Interwencja

W ramach projektu programu planuje sie przeprowadzenie badania przesiewowego wsrdéd
uczestnikdw i zakwalifikowanie ich do poszczegdlnych podgrup:

I. dzieci z postawg prawidtowga, niewymagajacg podjecia dziatan korekcyjnych;

Il. dzieci ze zdiagnozowang wadg postawy wymagajacg dziatan terapeutycznych w formie
grupowych zaje¢ gimnastyki korekcyjnej;

Il. dzieci wymagajgcych specjalistycznej konsultacji lekarskiej i indywidualnych ¢éwiczen
korekcyjnych.

W projekcie programu nie okreslono jakie badanie zostanie wykorzystane w ramach badania
przesiewowego, co uniemozliwia weryfikacje poprawnosci zaplanowania tej interwencji.

W odniesieniu do dziatann terapeutycznych w projekcie okreslono zasady realizacji grupowej
gimnastyki korekcyjnej. Zajecia odbywac sie bedg w grupach 15-20 uczniéw na terenie szkoty. Cykl
zaje¢ korekcyjnych bedzie obejmowat 20 spotkan po 30 min (prowadzonych 2 razy w tygodniu).
Uczestnik moze skorzysta¢ z 1 cyklu zajec. W tresci projektu programu nie sprecyzowano jakie
dziatania bedg podejmowane w ramach zaplanowanych interwencji, co utrudnia weryfikacje tej
czesci projektu.

Indywidualne zajecia gimnastyki korekcyjnej bedg sie odbywaty w placowce opieki zdrowotnej
wskazanej przez Urzad Miasta todzi. Przed przystgpieniem do zajec kazdy uczen bedzie konsultowany
przez lekarza rehabilitanta, ktéry ustali zakres ¢wiczen indywidualnie dostosowany do potrzeb
zdrowotnych dziecka, co uzna¢ nalezy za zasadne. Warto doda¢, ze plan rehabilitacji powinien by¢
dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu danej osoby, zakresu potrzebnej pomocy
fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci oraz ciggtosci procesu rehabilitacji. Cykl zajec¢
korekcyjnych bedzie obejmowat 10 spotkan trwajgcych po 30 min. Kazde dziecko zakwalifikowane do
tej grupy moze uczestniczy¢ tylko w jednym cyklu.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2013 poz. 1248), kompleksowa
ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna by¢ wykonywana u dzieci
w ramach testdw przesiewowych prowadzonych przez pielegniarki lub higienistki szkolne. Warto
zaznaczy¢, ze realizacja programu moze stanowi¢ uzupetfnienie $wiadczenn gwarantowanych
finansowanych pod wzgledem skierowania dziatan do ucznidw klas Il oraz prowadzenie edukac;ji
zdrowotnej, natomiast zatozenia programu powielajg zapisy Rozporzadzenia w przypadku badan
prowadzonych wsréd ucznidw klas Il

W projekcie zaplanowano takze prowadzenie dziatai edukacyjnych skierowanych nauczycieli dzieci
z oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych. Warto zaznaczyé, ze dziatania edukacyjne zostaty opisane
W sposOb nieprecyzyjny i chaotyczny. Nie wskazano zakresu tematycznego, sposobu realizacji ani
osoby odpowiedzialnej za prowadzenie edukacji.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu w sposdb poprawny odniesiono sie do monitorowania programu, w tym oceny
zgtaszalnosci i jakosSci udzielanych swiadczen. Warto jednak zaznaczyé¢, ze w wiekszosci wskazniki,
ktore mogg zosta¢ wykorzystane do oceny zgtaszalnosci, niepoprawnie zaliczono do oceny efektéow
programu.
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W ramach efektywnosci programu poprawnie wskazano szereg wskaznikéw odnoszacych sie gtdwnie
do zajec korekcyjnych prowadzonych w programie. Warto dodad takze wskazniki mierzgce wptyw
edukacji zdrowotnej.

Biorgc pod uwage, ze w projekcie pominieto cze$¢ dotyczacg miernikdw efektywnosci odnoszacych
sie do celéw programowych, podkresli¢ nalezy rdinice pomiedzy wspomnianymi miernikami a
ewaluacjg programu (ocena efektywnosci). Zadaniem miernikow jest ocena stopnia realizacji celow,
ktora prowadzona jest tuz po zakonczeniu programu. Ewaluacja natomiast odnosi sie szeroko do
wptywu programu na zdrowie populacji i jej zadaniem jest takze okreslenie dtugosci utrzymywania
sie uzyskanych efektéw programu. Jej realizacja rozpoczyna sie po zakorczeniu programu i jest
procesem dtugookresowym.

Istotne jest takze utrzymanie trwatosci uzyskanych efektéw zdrowotnych. W tym przypadku wazne
jest podjecie dziatan, ktére pozwolg na zachowanie u dzieci prawidtowe]j postawy ciata, tak aby nie
doszto do pogtebienia wady postawy.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany na zasadach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. W sposdb pobiezny okreslono warunki jakie powinien spetni¢ realizator programu (w
tym kompetencje kadry realizujgcej wskazane badania przesiewowe i zajecia korekcyjne).

W projekcie wskazano sposéb zakoniczenia udziatu w programie oraz mozliwos¢ kontynuacji
Swiadczen, co jest istotnym elementem biorgc pod uwage koniecznos¢ zachowania ciggtosci procesu
terapeutycznego.

W projekcie przedstawiono koszty catkowite, ktdre wyniosg 350500 zt. Przedstawiono takze
oszacowania poszczegdlnych sktadowych programu. W przedstawionych kosztach nie uwzgledniono
jednak dziatan informacyjnych oraz edukacyjnych.

Nalezy podkresli¢, ze w projekcie wystepujg rozbieznosci pomiedzy kosztem catkowitym wskazanym
w réznych czesciach projektu programu (350 500 zt vs. 345 500 zt Wynika to z réznic w oszacowaniu
kosztu druku poradnika z ¢éwiczeniami mozliwych do wykonywania z dzieckiem w warunkach
domowych, ktdry otrzymajg rodzice — w kosztach jednostkowych oszacowano, iz bedzie to 4 zi, za$
przy obliczaniu kosztu catkowitego przyjeto jednak wycene na poziomie 2 zt. Kwestia ta wymaga
sprecyzowania.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy
ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy, wady statyczne koriczyn dolnych.

Plecy okragte to nadmierne wygiecie kregostupa ku tytowi. Charakteryzujg sie ostabieniem miesni,
wysunieciem do przodu gtowy i barkdéw, przykurczem miesni klatki piersiowej, uposledzeniem funkcji
oddechowej klatki piersiowej.

Plecy wkleste to pogtebienie lordozy ledzwiowej, co czesto jest uwarunkowane wiekiem,
ustawieniem miednicy, napieciem i dtugoscig miesni stabilizujgcych stawy biodrowe.

Plecy wklesto-okragte charakteryzujg sie zwiekszong lordozg ledzwiowg i kifozg piersiowa,
co prowadzi do pochylenia gtowy ku przodowi, sptaszczenia klatki piersiowej, rozciggniecia
prostownika grzbietu odcinka piersiowego oraz jego skrécenia w odcinku ledzwiowym, przykurczy
miesni obreczy barkowej i klatki piersiowej, przesuniecia narzgdéw jamy brzusznej ku przodowi i pod
ich naporem rozciggniecia miesni brzucha.

Plecy ptaskie charakteryzujg sie sptaszczeniem lub brakiem fizjologicznych wygieé kregostupa, co
powoduje ostabienie funkcji amortyzacyjnej kregostupa, przecigzenia prowadzace do zmian
zwyrodnieniowych, uposledzenie pojemnosci i ruchomosci klatki piersiowej, wiekszg sktonnosé do
powstawania bocznych skrzywien kregostupa.
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Skolioza idiopatyczna jest typem skoliozy strukturalnej (skolioza utrwalona), ktérej cechami
charakterystycznymi sg: deformacja kregostupa w trzech ptaszczyznach (czotowej, strzatkowej
i poprzecznej), kat skrzywienia mierzony sposobem Cobba na zdjeciu RTG wykonanym w pozycji
stojgcej w projekcji przednio-tylnej wynosi co najmniej 10°, powstaje w wieku rozwojowym, ma
tendencje do pogtebiania sie w okresach szybkiego wzrostu kregostupa, zas progresja dotyczy
gtéwnie dziewczat.

Alternatywne Swiadczenia

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie na 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, i powinny by¢ rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10
lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat (Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej — Dz.U z 2013 r. poz. 1248).

Ocena technologii medycznej

Zaproponowana w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma na celu wczesne wykrywanie
wad postawy i kierowanie dzieci do leczenia, zanim wady te sie utrwalg. Dziatania te sg szeroko
popierane w opiniach ekspertdw z zakresu ortopedii i rehabilitacji.

Podkresli¢ nalezy brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosé skriningu.
Odnalezione dane wskazujg, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania
przesiewowego jest wyjatkowo niska (5%), co oznacza, ze 95% dzieci jest niepotrzebnie kierowanych
w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke.

Zgodnie z wytycznymi U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF; stanowisko wydane w roku 2004,
podtrzymane w latach 2009 oraz 2014) skryning w kierunku mtodzienczej skoliozy idiopatycznej
wsrod mtodziezy bez objawdw choroby nie jest rekomendowany. USPSTF nie znalazto dobrych
dowoddéw popierajgcych teze, ze skryning mtodziezy bez objawdéw choroby wykrywa skolioze
idiopatyczng na weczesniejszym stadium niz metody wykrywania choroby nieuwzgledniajgce
prowadzenia skryningu. Precyzja najbardziej popularnego testu (testu Adamsa z uzyciem lub bez
uzycia skoliometru) stuzgcego wykryciu mtodziezy ze skoliozg idiopatyczng, charakteryzuje sie
natomiast zmiennoscig, istniejg tez dowody mdwigce o niedostatecznej obserwacji mtodziezy ze
skoliozg idiopatyczng wykrytej przez populacyjne programy przesiewowe.

USPSTF znalazto dowody modwigce, ze terapia skoliozy idiopatycznej podczas lat mtodzienczych
prowadzi do korzysci zdrowotnych (zmniejszenie bdlu, dysfunkcji) jedynie w przypadku matego
odsetka oséb. Wiekszos¢ przypadkow wykrytych poprzez przeprowadzone testy przesiewowe nie
rozwing sie do klinicznie istotnej formy skoliozy. Przypadki skoliozy wymagajgce agresywne;j terapii,
takiej jak operacja, prawdopodobnie zostang wykryte bez koniecznosci przeprowadzenia skryningu.

Rekomendacje negatywne odnosnie prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wydato réwniez UK National Screening Committee. Gtownymi
powodami prezentowanego przez UK NSC stanowiska jest brak wspdlnego konsensusu odnosnie
zgody lekarzy na zasadnosc¢ dalszej terapii po przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku powyzszego
czesc¢ dzieci zostanie skierowana na dalsze badania, w momencie gdy nie wptyng one na poprawe ich
funkcjonowania, czes¢ natomiast nie zostanie skierowana na dalsze testy oraz terapie, ktéra mogtaby
okazac¢ sie dla nich korzystna). Kolejnym badaniem diagnostycznym w kierunku wykrycia skolioz jest
badanie z wykorzystaniem promieniowania X, ekspozycja na wskazane promieniowanie moze by¢
natomiast szkodliwa. Niejasne jest réwniez czy leczenie oséb wykrytych podczas prowadzenia badan
przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie symptomow.

Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych powyzej prezentuja Academy of
Orthopedic Surgeons (AAQS), Scoliosis Research Society (SRS), Pediatric Orthopedic Society of North
America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics. Cho¢ zgadzajg sie, ze poparcie dla badan
przesiewowych ma w omawianym przypadku ograniczenia, w swoim stanowisku twierdzg, ze
potencjalne korzysci dla pacjentéw ze skoliozg idiopatyczng, wigzace sie z wczesng terapig ich
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deformacji, mogg by¢ znaczgce. Wytyczne te w swoim wspélnym stanowisku dochodza do konkluzji,
ze jezeli skryning w kierunku wykrycia skoliozy jest przeprowadzany, dziewczeta powinny byc
poddane badaniom dwukrotnie — w wieku 10 i 12 lat, natomiast chtopcy jednokrotnie — w wieku 13
lub 14 lat. Powyzej sformutowane zalecenie poparte jest faktem, iz dziewczeta osiggajg dojrzatosé
ptciowq ok. 2 lat wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy czesciej cierpig na skolioze wymagajacy leczenia.
Rekomendacje podkreslajg, ze aby program profilaktyczny byt skuteczny, musi by¢ prowadzony przez
dobrze wyszkolony personel, ktory odpowiednio przeprowadzi test Adamsa oraz wykona pomiary
skoliometrem, co umozliwi poprawne zidentyfikowanie oséb z mtodzienczg skoliozg idiopatyczna.

Pomimo réznych rekomendacji i zalecen, badania przesiewowe w kierunku wad postawy s3 silnie
zalecane przez srodowiska medyczne, zwitaszcza w populacji dzieci w wieku szkolnym, kiedy to
prawidtowy rozwdj organizmu jest najintensywniejszy.

Istotne jest z punktu widzenia zasadnosci finansowania udzielanych aktualnie $wiadczen
gwarantowanych, aby badania przesiewowe nie powielaty swiadczen juz finansowanych, a stanowity
ich uzupetnienie. Dodatkowg wartoscig samorzgdowych programoéw zdrowotnych jest organizowanie
dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych i rehabilitacji, ktéra moze by¢ udzielana w miejscach
tatwo dostepnych dla uczestnikéw oraz w dogodnym dla nich czasie.

Kolejnym waznym elementem jest edukacja zdrowotna majgca na celu uswiadomienie dzieciom
i rodzicom znaczenia czynnikdéw sprzyjajagcych wadom postawy oraz budowania i wzmacniania
znaczenia zachowania prawidtowej postawy. Istotne jest tez nieprzecigzanie dzieciecych plecakéw
i tornistréw oraz zachecanie dzieci do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.

Niezaleznie od programoéw skierowanych na problem zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy,
nalezy zwrdci¢ uwage wszystkich, zaréwno samorzadodw, jak i wtadz szkolnych i innych organizacji
zajmujgcych sie dzieémi i mtodziezg, na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci
fizycznej mtodego pokolenia. Dziatania te mogg skutkowaé nie tylko zmniejszeniem problemu wad
postawy, ale tez wptywaé na problemy takie jak otytos¢, zaburzenia lipidowe, osteoporoza i inne,
oraz na istotny wptyw aktywnosci fizycznej na sfere rozwoju psychicznego.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu , Wyprostuj sie! Program profilaktyki wad postawy w
todzi” realizowany przez: Miasto t6dz (ocena projektu programu polityki zdrowotnej) Raport nr: 0T.441.47.2017 i Opinii
Rady Przejrzystosci nr 73/2017 z dnia 20 marca 2017 roku o projekcie programu ,Wyprostuj sie! Program profilaktyki wad
postawy w todzi”.
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