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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 74/2019 z dnia 26 czerwca 2019 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania wad postawy wsrdd dzieci w wieku
szkolnym w Gminie Wronki”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy wsrdod dzieci w wieku
szkolnym w Gminie Wronki” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom, moze stanowic
warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujacych swiadczern gwarantowanych w zakresie profilaktyki
i wykrywania wad postawy u dzieci. Jednakze populacja docelowa programu pod katem wieku
uczestnikdw nie jest w petni zgodna z aktualnymi wytycznymi w przedmiotowym zakresie i wymaga
weryfikacji. Warto takze zaznaczy¢, ze brak jest jednoznacznego stanowiska w wytycznych
klinicznych, co do zasadnosci wykonywania przesiewu w celu wykrycia wad postawy w populacji
bezobjawowej. Jedynie czes$¢ towarzystw odnosi sie do tej interwencji pozytywnie. Natomiast
interwencje w zakresie edukacji i dziatan korekcyjnych korespondujg z aktualnymi rekomendacjami
klinicznymi. Nalezy zaznaczy¢, ze Agencja opiniowata juz projekt programu pod tym samym tytutem,
ktéry otrzymat opinie warunkowo pozytywng (opinia Prezesa Agencji nr 38/2018 z dnia 21 marca
2018). Jednakze wiekszos¢ uwag nie zostata uwzgledniona w aktualnie ocenianym projekcie, co
wymaga korekty. Nalezy pamietac, iz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami projekty programéw
polityki zdrowotnej zaopiniowane pozytywnie warunkowo, przed rozpoczeciem realizacji muszg
zostaé uzupetnione o uwagi zawarte w opinii Prezesa Agencji.

Ponadto, w celu podniesienia jakosci programu, nalezy uwzgledni¢ proponowane ponizej uwagi
dotyczace pozostatych elementdéw projektu programu:

e (Cele programowe wymagaja przeformutowania wedtug zasady SMART. Mierniki efektywnosci
odnoszg sie do celdw programu, jednakze nie uargumentowano, na jakiej podstawie przyjeto
wartosci docelowe zaproponowanych wskaznikow.

e (Odnoszac sie do planowanych interwencji nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwosé powielania
Swiadczen gwarantowanych. W warunkach kwalifikacji do programu nalezatoby uwzglednié
dzieci, ktére zostaty juz przebadane w ramach bilansu oraz dzieci, ze stwierdzonymi wadami
postawy. Dzieci te powinny zosta¢ zakwalifikowane do dalszego etapu programu -—
interwencji fizjoterapeutycznych.

e W budzecie programu nalezy uwzgledni¢ koszty monitorowania i ewaluacji programu oraz
doprecyzowac rodzaje i koszty testéw zaplanowanych w ramach badan przesiewowych.
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Dodatkowo nalezatoby rozwazy¢ wprowadzenie w ramach programu dziatan przyczyniajacych sie do
zwiekszenia aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci. Zajecia ruchowe powinny mie¢ atrakcyjng forme, tak
aby zachecic¢ dzieci do wykonywania ¢éwiczen fizycznych i wypracowac u nich nawyk aktywnego stylu
zycia.

Ponadto w ramach dziatan edukacyjnych warto rozwazyé przeprowadzenie szkolen dla personelu
medycznego, w tym pielegniarek, higienistek szkolnych i lekarzy POZ, wykonujacych badania dzieci

podczas bilansu, z poprawnego wykonywania badan diagnostycznych oraz interpretacji wynikow
badan.

Dodatkowo, w ramach programu warto zastanowi¢ sie nad przeznaczeniem srodkéw finansowych na
zakup skoliometréw do placowek, w ktérych przeprowadzany jest bilans stanu zdrowia dzieci, co
moze wptyngé na poprawe jakosci wykonywanych swiadczen i zidentyfikowanie oséb z mtodziericzg
skoliozg idiopatyczna.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wykrywania i zapobiegania
wadom postawy wsréd dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Budzet przeznaczony na realizacje
programu wynosi 191 410 zt. Okres realizacji programu obejmuje rok szkolny 2019/2020 oraz
2020/2021.

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 S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do wad postawy wsréd dzieci w wieku szkolnym i czesciowo
wpisuje sie w priorytet: ,tworzenie warunkdw sprzyjajgcych utrzymaniu ipoprawie zdrowia
w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezacy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 20018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 469).

W projekcie przedstawiono sytuacje epidemiologiczng, przy czym nie odniesiono sie do map potrzeb
zdrowotnych (MPZ).

Zgodnie z MPZ, w 2016 roku w wojewddztwie wielkopolskim odnotowano 0,27 tys. hospitalizacji
z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby kregostupa dzieci, co stanowito 11,05%
wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby uktadu
kostno-miesniowego, przy czym 36,76% hospitalizowanych oséb byto spoza wojewddztwa
wielkopolskiego. Zapadalno$¢ wzgledna na choroby kregostupa w wojewddztwie wielkopolskim
w grupie wiekowej ponizej 18 roku zycia w przeliczeniu 100 tys. mieszkanncéw wyniosta 616,7, zas dla
catego kraju wartosc¢ dla tej samej grupy wiekowej wyniosta 874,6.

Cele i efekty programu

Gtoéwnym zatozeniem programu jest ,poprawa stanu zdrowia populacji dzieci w Gminie Wronki
dotknietych problemem wad postawy poprzez kompleksowe dziatania z zakresu profilaktyki
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pierwotnej i wtdrnej prowadzone wsréd dzieci w wieku szkolnym w latach 2019-2021”. Nalezy
zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie wytyczony (w odniesieniu
do planowanego czasu), a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan. Zatozenie przedstawione w projekcie zostato przygotowane na duzym
poziomie ogdlnosci. Brak jest wyraznego zdefiniowania jak rozumiana jest poprawa stanu zdrowia.
W projekcie przedstawiono czas trwania dziatan, jednak nie wskazano ram czasowych dla osiggniecia
celu gtdwnego. Powyzsze kwestie wymagajg doprecyzowania.

W tresci projektu programu wskazano takze 7 celdw szczegétowych:

o (1) ,zwiekszenie wykrywalnosci wad postawy wsrdod dzieci w wieku szkolnym w okresie
trwania programu”,

e (2) ,poprawa dostepu do rehabilitacji dla dzieci, u ktéorych wykryto wady postawy
w programie”,

e (3),zwiekszenie umiejetnosci dzieci w zakresie utrzymywania prawidtowej postawy ciata”,
e (4),zwiekszenie aktywnosci fizycznej wéréd dzieci w populacji docelowej”,

e (5) ,zwiekszenie wiedzy dzieci z populacji docelowej w zakresie znaczenia prawidtowej
postawy ciata oraz konsekwencji nieleczonych wad postawy, czynnikdw sprzyjajgcych
powstawaniu wad postawy oraz mozliwosci ich eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej
oraz zasad prawidlowego zywienia”,

e (6) ,zwiekszenie wiedzy rodzicow dzieci z populacji docelowej w zakresie znaczenia
prawidtowej postawy ciata oraz konsekwencji nieleczonych wad postawy, czynnikow
sprzyjajacych powstawaniu wad postawy oraz mozliwosci ich eliminowania, znaczenia
aktywnosci fizycznej oraz zasad prawidtowego zywienia”,

e (7) ,zmniejszenie liczby dzieci w Gminie dotknietych wadami postawy w perspektywie
wieloletniej”.

Nalezy wskaza¢, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcjg SMART, wedtug ktérej
powinien on by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Zatozenia
programu nie sg w petni zgodne z regutg SMART i wymagajg przeformutowania.

W ocenianym projekcie okreslono 6 miernikow efektywnosci z przyporzagdkowanymi im wartosciami
docelowymi (wd.):

o (1) ,liczba wynikéw co najmniej dobrych (min 75% pozytywnych odpowiedzi) dla post testow
w poréwnaniu z pre-testami dotyczagcymi wiedzy dzieci z zakresu znaczenia prawidtowej
postawy ciata, czynnikdw sprzyjajgcych powstawaniu wad postawy oraz mozliwosci ich
eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej oraz zasad prawidtowego zywienia (wd. wzrost
0 30%)”,

o (2) ,liczba wynikéw co najmniej dobrych (min 75% pozytywnych odpowiedzi) dla post testow
W poréwnaniu z pre-testami dotyczgcymi wiedzy rodzicodw z zakresu znaczenia prawidtowe;j
postawy ciata, czynnikdw sprzyjajgcych powstawaniu wad postawy oraz mozliwosci ich
eliminowania, znaczenia aktywnosci fizycznej oraz zasad prawidtowego zywienia (wd. wzrost
0 30%)”,

e (3),o0dsetek dzieci z wykrytymi w programie wadami postawy (wd. 65%)”,

e (4) ,odsetek dzieci zakwalifikowanych do Il etapu programu (wd. 55% dla gimnastyki
korekcyjnej oraz 10% dla indywidualnych zaje¢ terapeutycznych)”,

e (5) ,odsetek dzieci, u ktérych w zwigzku z podjetg interwencjg doszto do poprawy
stwierdzonej na podstawie badania kontrolnego (wd. 10%)”,

e (6) ,liczba odnotowanych przypadkéw znieksztatcen kregostupa wsrdd —dzieci
zamieszkujgcych gmine (wd. spadek o 15%)”.
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Zaproponowane mierniki nr 3, 4 i 5 odnoszg sie do efektéw zdrowotnych, jednak nie sg wyrazone
w odpowiednich jednostkach miary, co wymaga korekty. Nalezy takze wyjasnic, na jakiej podstawie
przyjeto wartosci docelowe dla wymienionych wskaznikéw, ktére powinny by¢ okreslane przed i po
realizacji programu.

Podsumowujgc, element programu dotyczacy celéw programu i miernikow efektywnosci wymaga
weryfikacji i uzupetnienia zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci w wieku szkolnym (9-12 lat, urodzone w latach 2008-
2011) zamieszkate na terenie gminy Wronki. Programem planuje sie objgé¢ 430 dzieci w roku
szkolnym 2019/2020 oraz 431 dzieci w roku szkolnym 2020/2021 (100% populacji). Dane dotyczace
liczebnosci populacji docelowej sg zbiezne z danymi GUS. W ramach akcji edukacyjnej w programie
ma corocznie uczestniczy¢ ok. 300 rodzicow.

W warunkach kwalifikacji do programu nalezy uwzgledni¢ dzieci, ktore zostaty juz przebadane
w ramach bilansu (uczniowie klas Il szkoty podstawowej) oraz dzieci, ze stwierdzonymi wadami
postawy. Dzieci te powinny zostaé zakwalifikowane do dalszego etapu programu — interwencji
fizjoterapeutycznych, na co zwrdcono uwage w uprzedniej opinii Prezesa Agencji i nie uwzgledniono
w aktualnie ocenianym projekcie. Natomiast czesciowo uwzgledniono uwage dotyczgcg mozliwosci
powielania swiadczen gwarantowanych i w kryteriach kwalifikacji do etapu Il, 1ll oraz IV dodano zapis
o koniecznosci oswiadczenia rodzica o niepozostawaniu dziecka pod opieka poradni rehabilitacyjnej.

Odnalezione rekomendacje wskazujg, ze badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania
wad postawy powinny by¢ wykonywane dwukrotnie u dziewczynek — w 10 i w 12 r.z. oraz
jednokrotnie u chtopcow — w 13 lub w 14 r.z. (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015). Zatem populacja
programu nie jest w petni zgodna z aktualnymi wytycznymi w przedmiotowym zakresie i wymaga
weryfikacji.

Interwencja

W ramach programu przewidziano realizacje nastepujacych interwencji:
e edukacja zdrowotna skierowana zaréwno do dzieci, jak i rodzicow;

e badania przesiewowe w celu wykrycia zaburzen: rozwoju fizycznego, narzadu ruchu,
znieksztatcen statycznych konczyn dolnych;

e interwencje fizjoterapeutyczne: grupowa gimnastyka korekcyjna, indywidualne zajecia
kinezyterapeutyczne;

e kontrolna wizyta lekarska.

W projekcie wskazano zakres tematyczny i sposdb przeprowadzenia edukacji zdrowotnej dla dzieci
oraz rodzicow, ktory nie budzi zastrzezen i jest zgodny z aktualnymi rekomendacjami
w przedmiotowym zakresie. Niski poziom motywacji do ¢éwiczen, typowy dla mtodych oséb, mozna
podnies¢ poprzez uswiadomienie dziecka i rodzicow co do charakteru choroby, jej przewidywanego
przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd. W uzasadnionych przypadkach warto
uzupetni¢ leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng (SOSORT 2014). Rekomendacje Ministra
Zdrowia (2009) wskazujg, ze nauczyciele/wychowawcy s3 jednymi zrealizatoréw dziatan
profilaktycznych w srodowisku nauczania i wychowania oraz okreslajg ich zadania w tym zakresie,
zatem warto rozwazy¢ wigczenie ich do udziatu w dziataniach edukacyjnych.

W ramach realizacji badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania wad postawy
wykonane zostang testy do wykrycia zaburzen: rozwoju fizycznego — pomiar wysokosci i masy ciata
wraz z oceng wynikdw przy uzyciu siatek centylowych, narzadu ruchu — badanie symetrii: osi dtugiej
kregostupa w ptaszczyznie czotowej, uwypuklenia klatki piersiowej i okolicy ledZzwiowej podczas
sktonu w przdd, przeprowadzenie testu zgieciowego Adamsa, ocena kata rotacji tutowia
przeprowadzana za pomocg skoliometru Bunnela, badanie przedmiotowe postawy ciata oraz
znieksztatcen statycznych konczyn dolnych — mierzenie odlegtosci miedzy kostkami przysrodkowymi
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konczyn dolnych, badanie ustawienia osi dtugiej podudzia i piety za pomocg pionu. Badania
przesiewowe bedg wykonywane przez lekarza rehabilitacji medycznej lub lekarza ortopede.

Odnoszac sie do planowanych dziatan z zakresu badan przesiewowych nalezy zaznaczyé, ze aktualne
rekomendacje kliniczne dotyczgce wad postawy nie sg spéjne co do zalecen w zakresie zasadnosci
przeprowadzania badan w populacji bezobjawowe;.

Czes¢ wytycznych wskazuje na zasadno$é stosowania skryningu w kierunku skoliozy (Society on
Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment SOSORT 2018, SOSORT 2016, SOSORT 2014,
American Academy of Orthopedic Surgeons AAQOS, Scoliosis Research Society SRS, Pediatric
Orthopedic Society of North America POSNA i )/ American Academy of Pediatrics AAP 2015).

Przeciwne podejscie prezentujg wytyczne UK National Screening Committee (UK NSC 2016), ktére nie
rekomendujg prowadzenia skryningu. U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF 2018) stwierdza,
ze obecne dowody naukowe nie sg wystarczajgce do oceny bilansu korzysci i szkdéd zwigzanych
z przesiewem w kierunku wykrycia skoliozy mtodzienczej u dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat.
Ww. stanowisko USPSTF podziela takze American Academy of Family Physicians (AAFP 2018).

Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze w przegladzie systematycznym Montgomery 1990 wskazuje sie na
niskg wartos¢ predykcyjng wyniku dodatniego standardowego badania przesiewowego w kierunku
wad postawy (ok. 5%), co oznacza, ze 95% dzieci kierowanych jest w wyniku przesiewu na dalszg
diagnostyke niepotrzebnie. Ponadto zgodnie z wynikami wspomnianego przegladu, czestsze badania
przesiewowe zwiekszajag o ok. 30% liczbe skierowan na dalsza diagnostyke, nie zmieniajac liczby
ostatecznych rozpoznan.

W aktualnie ocenianym projekcie zrezygnowano z badania postawy ciata metodg Moire’a.
Odnalezione dowody skutecznosci klinicznej wskazujg, ze jest to jedno z bardziej efektywnych
narzedzi przesiewowych w kierunku wad postawy, ktérego zastosowanie moze skutkowaé poprawa
efektywnosci programéw z tego zakresu, poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan fatszywie dodatnich
(Montgomery 1990). W obecnej wersji projektu zastgpiono badanie postawy ciata metodg Moire’a
badaniem przedmiotowym postawy ciata, jednak nie okretSono co zawiera sie w tym pojeciu i w jaki
sposéb wykracza ono poza inne zaplanowane badania przedmiotowe, co wymaga doprecyzowania.

SOSORT 2016 wskazuje, ze kliniczna ocena wystepowania skoliozy powinna obejmowac co najmnie;j:
badanie kata rotacji tutowia, aspekty estetyczne oraz ustawienie kregostupa w ptaszczyznie
strzatkowej. Inne mozliwe oceny obejmuja: poziom bdlu, funkcje oddechowe, elastycznosé i site
kregostupa i stawodw, rozbieznosci w dfugosci koriczyn dolnych, réwnowage i koordynacje, jakos$¢
zycia.

W tresci projektu wskazano, ze podczas konsultacji lekarskich w razie koniecznosci (nie sprecyzowano
w jakich przypadkach) nastgpi wydanie skierowania na badanie RTG i/lub rehabilitacje leczniczg wraz
ze wskazaniem rodzicom konkretnego podmiotu leczniczego, w ktérym dzieci bedg mogty podjac
leczenie w ramach finansowania przez publicznego ptatnika. Rekomendacje AAOS, SRS, POSNA i AAP
2015 podkreslaja, ze uzyskane wyniki fatszywie dodatnie badan przesiewowych mogg prowadzi¢ do
tworzenia niepotrzebnych zalecen oraz skierowan na dodatkowg diagnostyke (m.in. RTG kregostupa).
Ponadto ekspozycja na promieniowanie wsrdd populacji dzieci i mtodziezy poddanych dalszej
diagnostyce w kierunku wykrycia skolioz zwieksza ryzyko wystgpienia w przysztosci choréb
nowotworowych, dlatego tez wdrazane powinny by¢é metody stuzgce redukcji ich czestotliwosci
(SOSORT 2012).

Nalezy zaznaczy¢, ze kompleksowa ocena stanu zdrowia obejmujgca diagnostyke wad postawy
znajduje sie w wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
i zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, powinna by¢ przeprowadzana u dzieci w ramach
testéw przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne m.in. w czasie
rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (badz w | klasie szkoty podstawowej) w Il
i V klasie szkoty podstawowej, a takze w klasach | szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Warto
zwrdci¢ uwage, ze w klasie Il oraz w klasie V bedg przeprowadzane testy przesiewowe nakierowane
na wykrycie zaburzen ukfadu ruchu niezaleznie od realizacji programu.
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Grupowe zajecia gimnastyki korekcyjnej bedg sie odbywaty na terenie szkoty podstawowej, do ktdrej
uczeszczajg dzieci. Cykl zaje¢ korekcyjnych bedzie obejmowat dziesie¢ 30-minutowych spotkan
prowadzonych przez fizjoterapeute (raz w tygodniu) w grupach liczacych maksymalnie 10 oséb — przy
czym whnioskodawca zakfada uczestnictwo rodzicbw w co najmniej dwdch zajeciach. Nalezy
podkresli¢, ze odnalezione rekomendacje (NSF 2010, VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci
otrzymywali tyle Swiadczen terapeutycznych ile ,potrzebujg” i sg w stanie tolerowaé, aby
przystosowacd, odzyskaé i/lub wréci¢c do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania.
Majgc na uwadze powyzsze, przewidziany w projekcie — trwajacy tgcznie 5 godzin — cykl zaje¢ moze
okazac sie niewystarczajgcy. Nalezy jednak zauwazyé¢, ze dzieci bedg mogty réwniez ¢wiczy¢ w domu
pod nadzorem rodzicow. W tresci projektu programu zaznaczono, ze grupowa gimnastyka korekcyjna
bedzie obejmowata ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne, nie wskazano natomiast jakie doktadnie
bedg podejmowane dziatania w ramach zaplanowanych interwencji.

Zgodnie z rekomendacjami SOSORT z 2011 r., dzieci i mtodziez ze skoliozg idiopatyczng (SI) moga
aktywnie uczestniczy¢ zaréwno w sporcie wyczynowym, jak i rekreacyjnym. Nie ma takze
przeciwwskazan do uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego. Natomiast nie rekomenduje sie
jedynie uczestnictwa w zajeciach, ktérych specyfika polega na wykonywaniu éwiczen majgcych na
celu zwiekszenie ruchomosci stawowej (m.in. gimnastyka, balet).

Z kolei indywidualne zajecia kinezyterapeutyczne bedg prowadzone w wybranym w drodze konkursu
podmiocie leczniczym. Planowany cykl zaje¢ bedzie obejmowat 10 spotkan trwajgcych po 30 minut —
tacznie 5 godzin (odbywajacych sie z czestotliwoscig 2 razy w tygodniu), prowadzonych przez
fizjoterapeute. Projekt zaktada udziat rodzicow we wszystkich przewidzianych spotkaniach. Otrzymaja
oni instruktaz w zakresie prawidtowych technik oraz informacje o zalecanej czestotliwosci
wykonywania z dzie¢mi c¢wiczen w warunkach domowych. Plan rehabilitacji powinien by¢
dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu danej osoby, zakresu potrzebnej pomocy
fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci oraz ciggtosci procesu rehabilitacji. Zatem przed
przystgpieniem do zaje¢ kazdy uczen powinien by¢ konsultowany przez lekarza/fizjoterapeute,
ktorego zadaniem bytoby ustalenie zakresu ¢wiczern dostosowanego do potrzeb zdrowotnych
dziecka. W tresci projektu programu zaznaczono jedynie, ze indywidualny dobdr terapii wykonywany
bedzie w przypadku wykrycia skoliozy u dziecka, nie odniesiono sie natomiast do oséb z innymi
wykrytymi wadami np. kifozg piersiowg. W przypadku pacjentéw ze skoliozg zaplonowano
indywidualne zajecia, ktore beda obejmowaty Specyficzne Metody Fizjoterapeutyczne (w tym
indywidualny dobdr terapii, tréjptaszczyznowg autokorekcje deformaciji, trening w czynnosciach dnia
codziennego, stabilizacje skorygowanej postawy ciata, a takie edukacje chorego oraz jego
rodzicow/opiekunéw — przedstawione informacje s3 zgodne z odnalezionymi rekomendacjami —
SOSORT 2011), natomiast w przypadku uczniéw z kifozg lub lordozg — ¢éwiczenia korekcyjno-
kompensacyjne.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z rekomendacjami w zaleznosSci od metodyki przyjetej w poszczegdlnych
metodach terapeutycznych nalezgcych do Specyficznych Metod Fizjoterapeutycznych, program
terapeutyczny opiera sie na nauczeniu dziecka samodzielnego wykonywania ¢wiczen, a nastepnie
prowadzeniu leczenia w formie zazwyczaj 2-4 sesji ¢wiczeniowych w ciggu tygodnia (SOSORT 2011).
Ponadto rekomendacje zalecajg przeprowadzanie co 3-4 miesigce konsultacji w wiodgcym dla danej
metody osrodku, podczas ktérych dokonuje sie oceny aktualnego stanu ukfadu ruchu dziecka,
stopnia progresji, efektow leczenia i podejmuje decyzje o kontynuowaniu badz zmianie przyjetego
planu leczenia. Do metod, ktdre spetniajg kryteria Specyficznych Metod Fizjoterapeutycznych naleza:
Barcelona Scoliosis Physical Therapy School by Rigo, DoboMed, FITS, Schroth, SEAS oraz Side Shift.
Warto podkresli¢, ze dwie z nich (DoboMed oraz FITS) sg metodami, ktére powstaty w Polsce
(SOSORT 2014).

Etap IV dotyczy wizyty lekarskiej u lekarza rehabilitacji medycznej po ukonczeniu cyklu zajec z zakresu
gimnastyki korekcyjnej. Nalezy zwrdci¢é uwage, ze w projekcie nie przewiduje sie mozliwosci
przeprowadzenia wizyty lekarskiej u lekarza ortopedy, ktéry bedzie modgt wykonywac badania
przesiewowe (Etap Il). Zaznaczono jednak, ze podczas wizyty kontrolnej uczestnicy ponownie beda
podlegali badaniu przedmiotowym postawy ciata (rezultaty zostang poréwnane z wynikami
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pochodzacymi z pierwszego badania). Ponadto oméwione zostanie dalsze postepowanie oraz
zostanie udzielona ponowna porada uswiadamiajgca o sposobach zapobiegania dalszym
negatywnym nastepstwom wad postawy. W razie koniecznosci (brak sprecyzowania jakich sytuacji
dotyczy powyzszy zapis) wydane zostanie skierowanie na rehabilitacje leczniczg wraz ze wskazaniem
rodzicom konkretnego podmiotu leczniczego, w ktérym bedg mogli podjgé leczenie w ramach
finansowania przez publicznego ptatnika.

W ramach projektu nalezatoby uwzglednié dziatania majgce na celu zwiekszenie aktywnosci fizycznej
wsréd ucznidw.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

W ramach monitorowania uwzgledniono zaréwno ocene zgtaszalnosci i jakosci udzielanych
Swiadczen, ktére zostaty opracowane w sposdb poprawny. W ramach oceny zgtaszalnosci
uwzgledniono rodzaj wykrytego schorzenia, na co zwrdcono uwage w poprzedniej opinii Prezesa
Agencji. Jednak brak jest odniesienia do tej kwestii w sprawozdaniu realizatora, stanowigcym
zatgcznik do ocenianego projektu programu, co wymaga uzupetnienia.

Ewaluacja (coroczna oraz konicowa) przeprowadzona zostanie na podstawie zaproponowanych
miernikow efektywnos$ci. Zaznaczono, ze ewaluacja bedzie opieraé sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakoriczeniu, co nalezy uznaé za prawidtowe
podejscie. Nalezy pamietaé, ze ewaluacja stanowi zrédto danych o wptywie prowadzonych dziatan na
zdrowie populacji i powinna by¢ oceng dtugoterminowg wykraczajacg znacznie poza okres trwania
programu, co zostato uwzglednione w projekcie. Wskazano mianowicie, ze istotnym miernikiem
efektywnosci bedzie poréwnanie wskaznika zapadalnos$ci na znieksztatcenia kregostupa w populacji
dzieci szkolnych w gminie zgodnie z danymi na lata 2013-2017 z wartoscia tego wskazZnika osiggnietg
w latach 2018-2022 (do 2 lat po zakonczeniu programu). Dane do przeprowadzenia zasadniczej
ewaluacji majg zostac pozyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wazne jest takze pdzniejsze monitorowanie zdrowia uczestnikdw po skierowaniu ich do dalszego
leczenia w ramach NFZ. Ponadto w kontekscie ocenianego programu nalezatoby przeanalizowad
stan/brak aktywnosci fizycznej wsérdd dzieci wraz z przyczynami.

Warunki realizacji

Wybor realizatoréw programu ma sie odby¢ w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. Przedstawiono takze wymagania wobec realizatoréow wzgledem kwalifikacji
personelu, wyposazenia oraz warunkow lokalowych. Zaplanowano przeprowadzenie akcji
informacyjno-edukacyjne;j.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 191 410 zt ( w tym koszt akcji informacyjno-
edukacyjnej - 8 610 zt, badan przesiewowych i kontrolnych - 71 000 zt, gimnastyki korekcyjnej- 111
800 zt).

W kosztach wyrdzniono trzy grupy uczniéw i wskazano koszty jednostkowe odpowiednio dla kazdej
grupy: dzieci bez wskazan do gimnastyki korekcyjnej — 60 zt, dzieci ze wskazaniem do grupowej
gimnastyki korekcyjnej — 210 zt, dzieci ze wskazaniem do indywidualnej gimnastyki korekcyjnej — 860
zt. Przedstawiono skfadowe kosztéow jednostkowych, przy czym w przypadku kosztu badan
przesiewowych nie sprecyzowano, jakie testy beda wchodzity w sktad planowanych badan
przesiewowych, co nalezy uszczegdétowi¢. Zatem w zapisach projektu pojawia sie niespdjnosé,
poniewaz w ramach opisu planowanych interwencji odniesiono sie do konkretnych testow w
kierunku wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego, narzadu ruchu oraz znieksztatcen statycznych
konczyn dolnych. Powyzsze kwestie wymagajg doprecyzowania.

W ramach budzetu nalezy takze uwzgledni¢ koszty monitorowania i ewaluacji programu.

Tym samym nie uwzgledniono uprzednich uwag Prezesa Agencji dotyczacych budzetu programu.
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Program ma by¢ finansowany z budzetu gminy, przy czym przewidziano takze mozliwosé
wspotfinansowania ze srodkow NFZ.

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 piersiowe;j.

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 piersiows,
co prowadzi do pochylenia glowy 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 wygie¢ kregostupa, co
powoduje ostabienie funkcji amortyzacyjnej kregostupa, przecigzenia prowadzgce do zmian
zwyrodnieniowych, uposledzenie pojemnosci i ruchomosci klatki piersiowej, wiekszg sktonnosé do
powstawania bocznych skrzywien kregostupa.

Skolioza idiopatyczna jest typem skoliozy strukturalnej (skolioza utrwalona), ktérej cechami
charakterystycznymi s3: deformacja kregostupa w trzech ptaszczyznach (czotowej, strzatkowej
i poprzecznej), kat skrzywienia mierzony sposobem Cobba na zdjeciu RTG wykonanym w pozycji
stojacej w projekcji przednio-tylnej wynosi co najmniej 10°, powstaje w wieku rozwojowym, ma
tendencje do pogtebiania sie w okresach szybkiego wzrostu kregostupa, za$ progresja dotyczy
gtéwnie dziewczat.

Alternatywne Swiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna by¢
wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (roczne obowigzkowe
przygotowanie przedszkolne), a nastepnie w klasach Il i V szkoty podstawowej, w | klasach
gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub
higienistki szkolnej oraz lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej. Powyzisze dziatania reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86).

W ramach $wiadczen gwarantowanych dostepne sg takze $wiadczenia rehabilitacyjne.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne m.in. U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF
2018), American Academy of Family Physicians (AAFP 2018), UK National Screening Committee (UK
NSC 2016), American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS), Scoliosis Research Society (SRS),
Pediatric Orthopedic Society of North America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics (AAP)
z2015r.

USPSTF w swoich zaktualizowanych rekomendacjach (2018) stwierdzito, ze obecne dowody naukowe
nie sg wystarczajgce do oceny bilansu korzysci i szkdd zwigzanych z przesiewem w kierunku wykrycia
skoliozy mtodzienczej u dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat. Poparcie dla ww. stanowiska
wyrazito rowniez (AAFP 2018). Przy czym zgodnie z ww. rekomendacjami USPSTF 2018 doktadnosc
testu przesiewowego byta najwyisza (czuto$¢ 93,8%, swoistos¢ 99,2%), gdy zastosowano trzy
odrebne metody (np. test zgieciowy, pomiar z wykorzystaniem skoliometru i topografia Moiré).
Czutos¢ byta natomiast nizsza, gdy programy badan przesiewowych wykorzystywaty tylko jedng lub
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dwie metody (np. 71,1% dla testu zgieciowego oraz pomiaréw z wykorzystaniem skoliometru czy
84,4% dla samego testu zgieciowego). W wyniku skryningu przeprowadzonego z zastosowaniem
trzech réznych metod w postaci testu zgieciowego, pomiaru z wykorzystaniem skoliometru i
topografii Moiré zauwazalny byt niski poziom wynikéw fatszywie ujemnych (6,2%) i najnizszy poziom
wynikéw fatszywie dodatnich (0,8%). W przypadku zastosowania tylko jednego testu wynikéw
fatszywie ujemnych i fatszywie dodatnich byto zdecydowanie wiecej (np. test zgieciowy — 15,6%
wynikéw fatszywie ujemnych i 4,8% wynikow fatszywie dodatnich). Dodatkowo badania
przeprowadzone za pomocg trzech ww. metod cechowaty sie najwyzszg wartoscig predykcyjna
dodatnig — 81% (95% Cl, 80.3% to 81.7%). Wartos¢ predykcyjna dodatnia w przypadku zastosowania
dwéch metod (np. test zgieciowy, pomiar z wykorzystaniem skoliometru) wahata sie od 29,3% (95%
Cl, 20.3% to 39.8%) do 54,1% (95% Cl, 40.8% to 66.9%), natomiast w przypadku zastosowania tylko
jednej metody wynosita od 5% (95% Cl, 3.4% to 7.0%) do 17,3 (95% Cl, 11.7% to 24.2%).

Rekomendacje negatywne odnosnie prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wydato réwniez UK NSC 2016. Gtéwnymi powodami
prezentowanego przez UK NSC stanowiska jest brak wspdlnego konsensusu odnosnie zgody lekarzy
na zasadnos$¢ dalszej terapii po przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku powyzszego cze$¢ 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 prezentujg AAOS, SRS, POSNA oraz
AAP. Cho¢ AAOS, SRS, POSNA i AAP zgadzajg sie, ze poparcie dla badan przesiewowych ma
w omawianym przypadku ograniczenia, w swoim stanowisku twierdzg, ze potencjalne korzysci dla
pacjentéw ze skoliozg idiopatyczna, wigzace sie z wczesng terapig ich deformacji, moga by¢ znaczace.
AAOS, SRS, POSNA i AAP w swoim wspdélnym stanowisku dochodza do konkluzji, ze jezeli skryning
w kierunku wykrycia skoliozy jest przeprowadzany, dziewczeta powinny byé 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 osiggaja dojrzatos¢ ptciowa ok. 2 lat
wczesniej niz chiopcy oraz 3-4 razy czesciej cierpia na skolioze wymagajacq leczenia.
(AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

AAOS, SRS, POSNA i AAP podkreslaja, iz istnieje potrzeba prowadzenia skutecznych badan
przesiewowych, jednak wyniki fatszywie dodatnie mogg prowadzi¢ do tworzenia niepotrzebnych
zalecen oraz skierowan na dodatkowa diagnostyke (m.in. RTG kregostupa). Aby program
profilaktyczny byt skuteczny, musi by¢é prowadzony przez dobrze wyszkolony personel, ktory
odpowiednio przeprowadzi test Adamsa oraz wykona pomiary skoliometrem, co umozliwi poprawne
zidentyfikowanie osdb z mtodzieniczg skoliozg idiopatyczng. (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

Dodatkowo AAQS, SRS, POSNA oraz AAP podkreslajg istotng role edukacji personelu medycznego
wykonujgcego testy przesiewowe. Stuzy to minimalizowaniu niepotrzebnych zaleced oraz
optymalizowaniu zasadnosci skierowan m.in. na RTG kregostupa — nie wszystkie dzieci w rezultacie
przeprowadzonych badani przesiewowych wymagajg dodatkowej diagnostyki. Jesli przeswietlenie
bedzie wymagane, lekarze powinni zaleca¢ szczegdlng ostroznos¢, aby zmniejszy¢ ekspozycje
pacjentéw na promieniowanie. W tym celu zachowana powinna by¢ podstawowa zasada ochrony
radiologicznej - ALARA (As Low As Reasonably Achievable)(AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

W roku 2014 w oparciu o wytyczne SOSORT 2011 opublikowane zostaty polskie wytyczne w zakresie
leczenia zachowawczego, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli fizjoterapii. W wytycznych tych
zaznaczono, iz o wyborze strategii leczniczej powinny decydowacé nie tylko jej zweryfikowanie
zgodnie z zasadami EBM, ale takze preferencje pacjenta i jego opiekundéw oraz doswiadczenie
klinicysty w postugiwaniu sie okreslonym modelem postepowania.
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Zgodnie ze zaktualizowanymi rekomendacjami SOSORT 2016 dotyczgcymi skoliozy oraz zaburzen
prawidtowych funkcji kregostupa, szkolne programy przesiewowe rekomendowane sg we wczesnej
diagnozie skoliozy idiopatycznej. Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z wytycznymi, za kazdym razem, gdy
ocenie poddawane sg dzieci w wieku od 8 do 15 lat, pediatrzy, specjalisci z zakresu medycyny
sportowej oraz medycyny ogdlnej, powinni przeprowadza¢ test Adamsa oraz postugiwac sie
skoliometrem. Rekomenduje sie, aby kliniczna ocena wystepowania skoliozy obejmowata co
najmniej: badanie kata rotacji tutowia, aspekty estetyczne, ustawienie kregostupa w ptaszczyznie
strzatkowej. Inne mozliwe oceny obejmujg: poziom bdlu, funkcje oddechowe, elastycznos¢ i site
kregostupa i stawow, rozbieznosci w dtugosci koriczyn dolnych, réwnowage i koordynacje, jakos¢
zycia.

Warto podkresli¢, iz odnalezione rekomendacje ktada szczegdlny nacisk na role edukacji nie tylko
dziecka, ale i jego opiekundw. Niski poziom motywacji do ¢wiczen, typowy dla mtodych oséb, mozna
podnies¢ poprzez uswiadomienie dziecka i rodzicow co do charakteru choroby, jej przewidywanego
przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd. W uzasadnionych przypadkach warto
uzupetnic¢ leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng (SOSORT 2014).

Odnalezione dowody naukowe 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 zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie
zmieniajgc liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby
rozpoznan fatszywie dodatnich mozna osiggngé, dobierajgc bardziej efektywne narzedzia
przesiewowe, takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a (Montgomery 1990).

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 badania autorzy sugerujg go nie wyklucza¢ lecz stosowac 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 wystarczajgcych dowoddw, ze badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Wyniki przegladu systematycznego Sabirin 2010 wskazujg, ze zachorowalnos¢ na skolioze wystepuje
czesciej u dziewczat w wieku 11-14 lat. Ponadto wskazuja, ze brak jest silnych dowoddéw na to, ze
programy skryningowe sg w stanie wykry¢ skolioze w mtodszym wieku, z nizszym wynikiem krzywizny
w skali Cobba oraz, ze brak jest silnych dowodéw na zmniejszenie liczby przeprowadzanych operacji
dzieki prowadzonym programom przesiewowym. W publikacji zwraca sie uwage na duze ryzyko
uzyskiwania wynikéw fatszywie pozytywnych/negatywnych w ramach skryningu w kierunku skoliozy.
Sugeruje sie prowadzenie przesiewu w kierunku skoliozy w grupach wysokiego ryzyka tj. u dziewczat
w wieku 12 lat.

Badanie radiologiczne jako istotne badanie dodatkowe jest zwigzane z ekspozycjg na promieniowanie
w populacji dzieci/mtodziezy poddanych dalszej diagnostyce — zwieksza ryzyko wystgpienia
w przysztosci choréb nowotworowych, dlatego tez wdrazane powinny by¢ metody stuzace redukcji
ich czestotliwosci oraz zasada ochrony radiologicznej — ALARA.

Wedtug opinii ekspertéw klinicznych wady postawy stanowig powazne zagrozenie prawidtowego
rozwoju dzieci i mtodziezy. Pociggajg one za sobg rozwdj dysfunkcji narzagdu ruchu w wieku dorostym,
co prowadzi do ponoszenia przez budzet panstwa zwigzanych z tym kosztow (np. rehabilitacja,
czasowa niezdolnos¢ do pracy, Swiadczenia rentowe).

Ponadto, zdaniem ekspertéw klinicznych, do wzrostu liczby dzieci, u ktérych wystepuja wady
postawy przyczynia sie m.in. coraz nizsza sprawno$¢ i odpornos¢ mtodych osdb, przecigzenie
(zajeciami obowigzkowymi/dodatkowymi), siedzacy tryb zycia oraz ograniczenie aktywnosci
ruchowej. Istotnym problemem jest takze brak jednolitych programoéw dot. profilaktyki i korekcji wad
postawy w skali krajowe] oraz na obszarze poszczegdlnych.

Eksperci wskazujg, ze postepowanie terapeutyczne musi by¢ zindywidualizowane, niewskazane jest
realizowanie zaje¢ korekcyjnych w formie zajeé grupowych. Proces diagnostyczno-terapeutyczny nie

10/11



Opinia Prezesa AOTMIT nr 74/2019 z dnia 26 czerwca 2019 r.

powinien by¢ realizowany przez osoby/ podmioty specjalizujgce sie wytgcznie w diagnostyce postawy
ciata, bez odpowiedniego doswiadczenia w praktyce zajeé korekcyjnych. Skuteczno$¢ ww. zaje¢ musi
by¢ systematycznie weryfikowana za pomocg badan diagnostycznych prowadzonych wedtug tych
samych standardéw, co badania wstepne.

Prowadzone powinny by¢ programy edukacyjne o prawidtowym odzywianiu i aktywnosci fizycznej,
zapobiegajgce nadwadze i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Wzbogacona powinna zostaé takze
oferta pozalekcyjnych zajeé¢ ruchowych. Zapewnione powinny zosta¢ srodki finansowe na
prowadzenie gimnastyki korekcyjnej w szkotach.

Ponadto wedtug ekspertéw wymagane jest state weryfikowanie skutecznosci programu poprzez
systematyczne powtarzanie badan diagnostycznych prowadzonych wg standardéw zgodnych
z badaniem wstepnym.

Biorgc 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 2018 r., poz. 1510 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.58.2019.MiS ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy wsrod dzieci w wieku szkolnym w Gminie Wronki” realizowany przez
gmine Wronki, Warszawa, maj 2019; Aneksu ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy
oceny” z marca 2018 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 148/2019 z dnia 3 czerwca 2019 roku o projekcie programu
»Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy wsrdd dzieci w wieku szkolnym w Gminie Wronki”.
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