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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 50/2025 z dnia 16 czerwca 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania dysplazji stawow
biodrowych w Powiecie Myslenickim na lata 2026-2030”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania dysplazji stawéw biodrowych
w Powiecie Myslenickim na lata 2026-2030”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest wrodzona dysplazja stawu biodrowego u dzieci. Zaktada przeprowadzanie
interwencji nakierowanych na przesiewowe badanie preluksacyjne, co pozostaje zgodne
z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi. Oceniany projekt zawiera interwencje, ktodre
czesciowo powielajg $wiadczenia dostepne w ramach $wiadczen gwarantowanych, natomiast
dziatania edukacyjne stanowig wartos$¢ dodana.

Aby zapewni¢ jak najwyzszg jakos¢ realizacji programu, zaleca sie uwzglednienie uwag
i sugestii przedstawionych w dalszej czesci niniejszej opinii, w szczegdlnosci:

e prawidtowego zaprojektowania celu szczegdétowego oraz odpowiadajgcego
mu miernika efektywnosci;

e przedstawienia uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych dla celéw programu;

e wyodrebnienia kwalifikacji do programu jako osobne dziatania oraz doszczegdétowienia
opisu jej przeprowadzenia;

e zaprojektowania stosownych oswiadczen, za pomocy ktérych bytaby mozliwa
weryfikacja uczestnika pod kgtem kryteriéw wtaczenia i wytaczenia z programu;

o weryfikacji poprawnosci wskaznikdéw monitorowania i ewaluacji;

e uwzglednienia akcji informacyjno-promocyjnej w etapach realizacji PPZ.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy wrodzonej dysplazji stawu
biodrowego u dzieci. Program skierowany jest do mieszkancéw powiatu myslenickiego tj.: dzieci
w wieku od 4 tygodnia do 4 miesigca zycia oraz przysztych rodzicéw/opiekunéw prawnych. Realizacje
programu zaplanowano na lata 2026-2030. Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na kwote
730 000 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146 z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest wrodzona dysplazja stawu
biodrowego u dzieci. W projekcie przedstawiono informacje z ww. zakresu odnoszac sie do metod
diagnostycznych, klasyfikacji Grafa oraz czynnikéw ryzyka. Zaznaczono, ze podstawg wczesnej oceny
stawéw biodrowych, obok badania klinicznego, jest badanie ultrasonograficzne (USG) dzieciecego
stawu biodrowego, pozwalajgce w sposdb nieinwazyjny i jednoznaczny rozpoznac¢ wade i monitorowac
postepy leczenia. Oceniany projekt zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa,
na podstawie ktdrego przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

W projekcie odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajgc dane Swiatowe
i ogdélnopolskie. Wskazano, ze roczna czestosé wystepowania dysplazji stawow biodrowych w Stanach
Zjednoczonych szacowana jest na 1/1000 niemowlat, w tym 72% rozpoznan dotyczy niemowlat ptci
zenskiej. W odniesieniu do danych krajowych wskazano, ze w Polsce wrodzona dysplazja stawu
biodrowego dotyczy 2-4% noworodkdw i zdecydowanie czesciej wystepuje u dziewczynek. Powotujgc
sie na dane regionalne oszacowano, ze problem ten moze dotyczy¢ ok. 50 niemowlat urodzonych
w Powiecie Myslenickim.

W czesci dotyczacej uzasadnienia potrzeby wdrozenia programu, wskazano, ze dziatania w zakresie
zdrowia publicznego, mozliwe do realizacji w planowanym programie wpisujg sie m.in. w dokument
»Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026". Warto wskazaé, ze MPZ na lata 2022-2026
nie obejmujg danych dotyczacych przedmiotowego problemu zdrowotnego.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie o co najmniej 20% poziomu wiedzy teoretycznej
i praktycznej w zakresie zasad opieki nad niemowleciem sprzyjajgcych prawidtowemu rozwojowi
stawdw biodrowych u co najmniej 70% rodzicow uczestniczqcych w programie”.

Cel gtéwny wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie dziataniami
edukacyjnymi. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre- ipost-testéw wiedzy, co jest
dziataniem prawidtowym. Zataczony do programu wzér ww. testu wiedzy nie wzbudza zastrzezen.
W odniesieniu do zdawalnosci testu, wskazano, ze za wysoki poziom wiedzy uczestnika uznaje sie
min. 80% poprawnych odpowiedzi. Podkreslono takze, ze zaktadany wzrost lub utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy bedzie odnosit sie do rodzicdw lub opiekundéw prawnych biorgcych udziat
w programie. Nalezy wskaza¢, ze nie przedstawiono natomiast uzasadnienia dla podanej wartosci
docelowej, co nalezy uzupetnic.

W projekcie zaproponowano 1 cel szczegétowy:

(1) ,zwiekszenie o 5% w okresie trwania programu zgtaszalnosci populacji docelowej niemowlqt
na badania przesiewowe w kierunku dysplazji stawow biodrowych”.

Nalezy wskaza¢, ze cel szczegdtowy nie odnosi sie do efektu zdrowego oraz nie zawiera uzasadnienia
dla podanej wartosci docelowej. Zwiekszenie zgtaszalnosci na badania nie musi przetozy¢ sie poprawe
stanu zdrowia uczestnikdw programu.

Cel szczegdétowy powinien odnosi¢ sie do skutkdow zastosowania interwencji i stanowi¢ uzupetnienie
celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinien by¢ mierzalny i mozliwy do osiggniecia w okresie
realizacji programu polityki zdrowotnej. Przyjetg warto$¢ docelowg celu szczegétowego programu
nalezy uzasadnic.

Biorgc pod uwage zaplanowane w programie interwencje, zasadne jest sformutowanie celu
szczegdtowego odnoszacego sie do zwiekszenia liczby niemowlat, u ktérych w ramach
przeprowadzonych w programie badan zidentyfikowano dysplazje stawu biodrowego, wymagajaca
dalszego leczenia.
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W projekcie zaplanowano 2 mierniki efektywnosci:

(1) , odsetek rodzicow/opiekundéw prawnych, u ktérych w post-tescie wiedzy z zakresu zasad opieki
nad niemowleciem sprzyjajgcych prawidtowemu rozwojowi stawdw biodrowych odnotowano
utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie
0 co najmniej 20% poziomu wiedzy wzgledem pre-testu”;

(2) ,odsetek zgtaszalnosci na badania przesiewowe w kierunku dysplazji stawdéw biodrowych
w populacji docelowej niemowlgt w ostatnim roku realizacji PPZ w stosunku do pierwszego
roku jego realizacji”.

Miernik nr 1 zostat sformutowany prawidtowo i odnosi sie do celu gtéwnego. Miernik nr 2 wymaga
przeformutowania. Biorgc pod uwage zaproponowany cel szczegétowy, odpowiadajgcy mu miernik
efektywnosci mogtby brzmieé: odsetek niemowlat, u ktérych rozpoznano dysplazje stawu biodrowego
poprzez ocene stanu rozwoju stawu biodrowego w skali Grafa, w oparciu o badanie ultrasonograficzne
i skierowano je do dalszej diagnostyki.

Populacja docelowa

Populacje docelowg opiniowanego projektu stanowig niemowleta w wieku od 4 tygodnia do 4 miesigca
zycia oraz przyszli rodzice, uczestniczacy w zajeciach szkét rodzenia na terenie Powiatu Myslenickiego.
Powotujac sie na dane GUS wskazano, ze roczna liczba urodzen w powiecie Myslenickim
to ok. 1 150 dzieci. Populacja przysztych rodzicow liczy ok. 2 300 oséb. Przesiewowe badanie
preluksacyjne zaplanowano dla catej populacji dzieci tj. 1 150 dzieci, natomiast, dziatania edukacyjne
dla 400 osdéb rocznie. Oszacowania populacji docelowej dokonano z uwzglednieniem mozliwosci
finansowych Powiatu Myslenickiego.

W projekcie opisano kryteria wigczenia i wytgczenia. Jako jedno z kryteriéw wytgczenia z programu
dla interwencji przesiewowych badan preluksacyjnych, wskazano korzystanie w okresie ostatnich
24 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu z tego typu interwencji finansowanych ze srodkéw
publicznych. Nalezy wspomnie¢, ze do programu nie dotgczono dokumentu, na podstawie ktdrego
mozna bytoby zweryfikowaé korzystanie z ww. swiadczen, np. o$wiadczenia uczestnika. Sugeruje sie
zaprojektowanie takiego dokumentu, celem zabezpieczenia ryzyka podwdjnego finansowania
Swiadczen.

Interwencja

W ramach realizacji PPZ zaplanowano przesiewowe badanie preluksacyjne niemowlat oraz dziatania
edukacyjne prowadzone w szkotach rodzenia.

Przesiewowe badanie preluksacyjne

Etap przesiewowego badania preluksacyjnego bedzie przeprowadzany przez lekarza specjaliste
w dziedzinie ortopedii dzieciecej i traumatologii narzadu ruchu lub lekarza w trakcie specjalizacji
i obejmie: ocene kwalifikacji do programu, wywiad lekarski, badanie fizykalne w kierunku dysplazji
stawu biodrowego (m.in. diagnoza rozbieznosci w dtugosci konczyn, badanie pod katem
asymetrycznych fatdéw uda lub posladkéw, obserwacja ograniczonego odwodzenia lub przykurczu
stawdéw biodrowych), a takze badanie USG stawéw biodrowych wraz z oceng stanu rozwoju stawu
biodrowego w skali Grafa. W przypadku wyniku:

e |Alub IB —rodzice zostang poinformowani o prawidtowym rozwoju stawéw.

e lIA, 1IB, IIC, IID, llI, IV lub inne wykrycie nieprawidtowosci wymagajgcych obserwacji — rodzice
zostang poinformowani o koniecznosci wykonania kontrolnego USG poza programem
(wskazany zostanie zalecany termin oraz placowki, w ktdrych mozna otrzymac tego rodzaju
Swiadczenia w powiecie) oraz zostang przekazane indywidualne zalecenia dot. postepowania
z dzieckiem.

Na zakonczenie sporzgdzona zostanie dokumentacja badania, przekazane bedg informacje
o pielegnacji dziecka oraz ankieta satysfakcji.
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Dziatania edukacyjne

W projekcie zaplanowano dziatania edukacyjne dla przysztych rodzicéw/opiekundéw prawnych,
obejmujace jedno 90-minutowe spotkanie ze specjalistg. Edukacja realizowana bedzie jako czes¢ zajec
szkét rodzenia w powiecie myslenickim. Interwencja obejmie czesé teoretyczng dotyczgcy prawidtowej
pielegnacji oraz profilaktyki dysplazji. Czes¢ praktyczna bedzie przeprowadzona z wykorzystaniem
fantomu iobejmie rozwigzania omdéwione w czesci teoretycznej m.in. pieluchowanie, noszenie,
ubieranie, przewijanie, chustonoszenie i dobér nosidetek. W programie zaplanowano badanie poziomu
wiedzy praktycznej i teoretycznej z wykorzystaniem pre-testu przed spotkaniem oraz post-testu
po spotkaniu.

W programie kwalifikacja uczestnikdéw zostata ujeta jako czes¢ dziatan edukacyjnych. Nalezy wskazac,
ze kwalifikacja powinna stanowié¢ odrebne dziatanie, nalezatoby réwniez opisaé sposéb jej
przeprowadzenia oraz zaprojektowaé stosowne oswiadczenia, za pomocg ktérych bytaby mozliwa
weryfikacja uczestnika pod katem kryteridéw wtaczenia i wytgczenia z programu.

Warto zaznaczy¢, ze Swiadczenia dotyczace profilaktyki dysplazji stawu biodrowego stanowig czes¢
gwarantowanych $wiadczen lekarza POZ i okreslone sg w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdin. zm.), dotyczacych warunkow realizacji porad patronazowych oraz badan
bilansowych, w tym badan przesiewowych.

W ramach swiadczen ultrasonograficznych dostepnych w ramach AOS gwarantuje sie finansowanie
procedury USG stawéw biodrowych (88.797).

Nalezy zaznaczyé, ze zgodnie z przedstawionymi danymi aktualnie czas oczekiwania na badanie
preluksacyjne w Powiecie Myslenickim wynosi ponad miesigc, natomiast najblizsza poradnia
preluksacyjna znajduje sie w miejscowosci Dobrzyce.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie dokonywana na podstawie analizy wskaznikéw: ,liczby
niemowlat uczestniczacych w preluksacyjnych badaniach przesiewowych”, ,liczby niemowlat,
u ktérych zidentyfikowano dysplazje stawdéw biodrowych”, ,liczby niemowlat, ktére zostaty
skierowane do dalszej diagnostyki poza programem (w tym z zaleceniem powtérnego badania USG)”,
»liczby oséb, ktére uczestniczyty w dziataniach edukacyjnych” oraz , liczby osdéb, ktére zrezygnowaty
zudziatu w programie przed jego zakonczeniem”. Nalezy zaznaczyé, ze wskazniki dot. ,liczby
niemowlat, u ktérych zidentyfikowano dysplazje stawdéw biodrowych”, , liczby niemowlat, ktére zostaty
skierowane do dalszej diagnostyki poza programem (w tym z zaleceniem powtdrnego badania USG)”
odnoszg sie bardziej do ewaluacji. Pozostate wskazniki zostaty dobrane prawidtowo.

W  zakresie  oceny jakosci  $wiadczen, zaplanowano analize = wynikdw  ankiety
satysfakcji rodzicow/opiekundéw prawnych uczestnikow programu. Do projektu zataczono wzor
ww. ankiety, ktory nie wzbudzit zastrzezen.

Zgodnie z trescig projektu ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona w oparciu o nastepujgce
wskazniki: ,odsetek rodzicow, u ktorych w post-tescie wiedzy z zakresu zasad opieki nad
niemowleciem sprzyjajacych prawidtowemu rozwojowi stawow biodrowych odnotowano utrzymanie
wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie o co najmniej 20%
poziomu wiedzy wzgledem pre-testu” oraz ,,odsetek zgtaszalnosci na badania przesiewowe w kierunku
dysplazji stawéw biodrowych w populacji docelowej niemowlagt w ostatnim roku realizacji PPZ
w stosunku do pierwszego roku jego realizacji”. Nalezy zaznaczy¢, ze drugi zaproponowany wskaznik
odnosi sie bardziej do monitorowania. Warto jednak podkresli¢, ze w ramach monitorowania
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whnioskodawca wskazat na dwa wskazniki majgce zastosowanie przy ewaluacji tj. ,liczba niemowlat,
u ktérych zidentyfikowano dysplazje stawéw biodrowych” oraz ,liczba niemowlat, ktdre zostaty
skierowane do dalszej diagnostyki poza programem (w tym z zaleceniem powtdérnego badania USG)”.
Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakoniczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis planowanych dziatan i etapéw w ramach programu. Nalezy zaznaczy¢,
ze nie uwzglednia on akcji informacyjno-promocyjnej, co nalezy uzupetni¢. W projekcie opisano
rowniez sposéb zakonczenia udziatu w programie oraz odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych. Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert,
co pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi.

W tresci projektu wskazano koszty jednostkowe oraz koszty realizacji programu w poszczegdlnych
latach jego trwania w podziale na poszczegdlne interwencje. Odniesiono sie do dziatan informacyjnych
i monitorowania, wskazujac, ze monitorowanie oraz ewaluacja bedga realizowane w ramach zadan
wtasnych pracownikéw Starostwa Powiatowego w Myslenicach. Dziatania informacyjne realizowane
bedg bez dodatkowych kosztéw w ramach zadan wtasnych pracownikéow Starostwa Powiatowego
w Myslenicach oraz w ramach wspotpracy z realizatorem i placowkami POZ/AQS/lecznictwa
szpitalnego na terenie powiatu. Koszty catkowite realizacji projektu w latach 2026-2030 zostaty
oszacowane na 730 000 zt (146 000 zt rocznie). Program ma zosta¢ sfinansowany ze s$rodkdéw
finansowych Powiatu Myslenickiego. Zaznaczono takze, ze ,Starostwo Powiatowe w Myslenicach
w latach 2026-2030 bedzie starato sie o dofinansowanie 40% kosztéw dziatan realizowanych
w programie przez Matopolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych”.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Dysplazja stawu biodrowego (tac. dysplasia coxae congenita, ang. hip dysplasia) okresla panewke
stawu biodrowego, ktdra nie obejmuje w petni czesci kulistej gdrnej kosci udowej. Doktadna przyczyna
lub przyczyny dysplazji stawu biodrowego nie sg znane. Powszechnie uwaza sie, ze dysplazja stawow
biodrowych rozwija sie w okresie okotoporodowym, poniewaz panewka stawu biodrowego jest ptytsza
w momencie narodzin niz kiedykolwiek przed lub po narodzinach. Ptytka panewka moze pozwoli¢
na wiekszg elastycznos$é niemowlecia podczas przechodzenia przez kanat rodny. Po urodzeniu, luzne
wiezadta zazwyczaj wracajg do normy, a panewki stawéw biodrowych szybko sie pogtebiajg w ciggu
pierwszego roku zycia. Czynnikiem ryzyka rozwoju dysplazji jest pte¢ zeriska czy czynniki genetyczne.
Zwiekszone stezenie estrogendw i relaksyny w korncowym okresie cigzy, ktére ma na celu rozluznienie
tkanki facznej kanatu rodnego, jednak jednoczesnie wptywa na rozluznienie tkanki tgcznej dziecka.

Podstawowym badaniem diagnostycznym jest badanie ortopedyczne, kliniczne, natomiast badaniem
dodatkowym, z wyboru jest ultrasonografia, ktéra pozwala na identyfikacje oraz ustalenie granic
tkanek (kostnej, chrzestnej, wtdknistej) budujgcych staw biodrowy. USG utatwia diagnoze oraz
monitorowanie leczenia, pozostaje jednak badaniem dodatkowym. Najbardziej rozpowszechniong
metoda badania jest metoda Grafa.

Alternatywne swiadczenia

W okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka lekarz oddziatu neonatologicznego w obecnosci
matki lub ojca przeprowadza badanie kliniczne noworodka.

Swiadczenia dotyczace profilaktyki dysplazji stawu biodrowego stanowig cze$¢ gwarantowanych

Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), kontraktowanych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia. Swiadczenia te okreslone s3 w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r.

w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz.
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1427 z pdin. zm.), dotyczacych warunkéw realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych,
w tym badan przesiewowych. Zgodnie z ww. dokumentem w ramach POZ mozliwe jest wykonanie
u noworodka podczas porady patronazowej w 1-4 tygodniu Zzycia badania podmiotowego
i przedmiotowego, z uwzglednieniem rozwoju fizycznego, pomiaru i monitorowania obwodu gtowy,
oceny zbttaczki, podstawowej oceny stanu neurologicznego oraz badania przedmiotowego w kierunku
wykrywania wrodzonej dysplazji stawdéw biodrowych. Ponadto w 2-6 miesigcu zycia rdwniez w ramach
porady patronazowej i badania bilansowego w tym badania przesiewowego, przewidziane jest badanie
przedmiotowe w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji stawdéw biodrowych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczenn gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z péin. zm.) zawiera
Swiadczenia gwarantowane w zakresie dysplazji stawu biodrowego. W ramach 3$wiadczen
ultrasonograficznych dostepnych w ramach AOS gwarantuje sie finansowanie procedury USG stawéw
biodrowych (88.797).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
e Badanie USG jest zalecane w wieku:

o od4tygodni (ACR 2019), 6 tygodni (ASUM 2019) do 4 miesiecy (ACR 2019) lub <6 miesiecy

(RACGP 2021), jesli u dziecka wystepujg czynniki ryzyka,

6 tygodni dla wszystkich dzieci z potozeniem miednicowym (RACGP 2021),

od 4 tygodni do 4 miesiecy z niejednoznacznym badaniem fizykalnym (ACR 2019),

<4 miesiecy z fizycznymi objawami DDH podczas wstepnego obrazowania (ACR 2019),

<6 miesiecy ze rozpoznanym DDH podczas nieoperacyjnego obrazowania nadzorowanego

za pomocg szelek odwodzacych (ACR 2019),

o od 6 tygodni do 6 miesiecy u niemowlat ,wysokiego ryzyka” bez pozytywnych wynikéw
badan fizycznych,

o <6 tygodni, z pozytywnym badaniem niestabilnosci (AAOS 20221),

o uniemowlat z klinicznie zwichnietym biodrem powinno by¢ przeprowadzone natychmiast
(ASUM 2019),

o przed wypisem z miejsca urodzenia lub w kazdym przypadku w ciggu pierwszego tygodnia
zycia, u niemowlat, u ktérych podczas badania klinicznego wystepuje ,,objaw uderzenia”
(Agostiniani 2020).

e Wszystkie noworodki, niezaleznie od obecnosci czynnikdw ryzyka, muszg by¢ objete programem
badan przesiewowych w kierunku DDH (rozwojowa dysplazja stawu biodrowego, ang.
developmental dysplasia of the hip), ktéry przewiduje wykonanie badania USG bioder miedzy 4 a 6
tygodniem zycia (Agostiniani 2020).

O O O O

e Obrazowanie nie jest zalecane do wstepnego rozpoznania u dzieci w wieku ponizej 4 tygodni
z niejednoznacznym badaniem fizykalnym lub czynnikami ryzyka DDH (ACR 2019).

e Umiarkowane dowody przemawiajg za nieprzeprowadzaniem powszechnych badan
ultrasonograficznych noworodkdéw (AAOS 2015).

e AAP 2021 odradza uniwersalne badania ultrasonograficzne. Selektywne USG stawu biodrowego
mozna rozwazy¢ w wieku od 6 tygodni do 6 miesiecy u niemowlgt ,wysokiego ryzyka”
bez pozytywnych wynikéw badan fizykalnych. Wysokie ryzyko jest pojeciem wzglednym
i kontrowersyjnym, ale nalezy wzig¢ pod uwage potozenie miednicowe; dodatni wywiad rodzinny;
obawy rodzicéw; podejrzane, ale niejednoznaczne badanie okresowe; dodatni wynik
we wczesniejszym badaniu fizykalnym w kierunku niestabilnosci oraz historie ciasnego owiniecia
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konczyn dolnych. Poniewaz wiekszo$¢ DDH wystepuje u dzieci bez czynnikdw ryzyka, badanie
fizykalne pozostaje podstawowym narzedziem przesiewowym (AAP 2021).

Umiarkowane dowody przemawiajg za przeprowadzeniem badania obrazowego przed
ukonczeniem 6 miesigca zycia u niemowlat z jednym lub wiecej z nastepujacych czynnikdw ryzyka:
potozenie posladkowe, wywiad rodzinny lub niestabilnos¢ kliniczna w wywiadzie (AAOS 2022).

AAP, POSNA, AAOS i Canadian DDH Task Force zalecajg badania fizykalne noworodkdw i okresowe
badania fizykalne w kierunku DDH, obejmujgce wykrycie rozbieznosci w dtugosci koriczyn, badanie
pod katem asymetrycznych fatdéw uda lub posladkéw, wykonanie testu Ortolaniego na stabilnos¢
(zazwyczaj daje wynik ujemny po 3 miesigcu zycia) oraz obserwowanie ograniczonego odwodzenia
(na ogdét dodatni wynik po 3 miesigcu zycia). Mozna rozwazyé stosowania elektronicznej
dokumentacji medycznej celem automatycznego powiadamiania o okresowych badaniach bioder
oraz rejestrowania ich wynikow.

Wsrdd czynnikéw ryzyka wystgpienia DDH wyrdznia sie: pteé zenska, potozenie miednicowe,
asymetryczne fatdy skdrne, anomalie formowania czaszki lub stopy (RACGP 2021, ASUM 2019,
AAOQS 2015).

Po urodzeniu wszystkie noworodki muszg przejs¢ badanie kliniczne bioder przeprowadzone przez
neonatologa lub pediatre; badanie musi by¢ odpowiednio udokumentowane (Agostiniani 2020).

Badanie kliniczne bioder musi by¢ powtérzone podczas oceny stanu zdrowia w ciggu pierwszych
6 miesiecy zycia przez pediatre rodzinnego i odpowiednio udokumentowane (Agostiniani 2020).

USG stawu biodrowego noworodka powinno by¢ swiadczone wytgcznie przez tych lekarzy, ktorzy
posiadajg kompetencje w zakresie badania i odpowiednie kwalifikacje do wykonywania USG
pediatrycznego (ASUM 2019).

Dowody zdecydowanie wspierajg badania przesiewowe i leczenie zwichnieé¢ stawu biodrowego
(dodatni wynik testu Ortolaniego) oraz wstepne obserwacje fagodniejszych wczesnych postaci
dysplazji iniestabilnosci (dodatni wynik testu Barlowa). Pediatra lub ortopeda
moze zaobserwowac fagodne postacie poprzez okresowe badanie iewentualng kontrole
obrazowag, ale faktyczne leczenie powinien przeprowadzic¢ ortopeda (AAP 2021).

Rozsadnym celem lekarza POZ powinno by¢ zdiagnozowanie podwichniecia lub zwichniecia stawu
biodrowego przed ukoriczeniem 6 miesigca zycia za pomocg okresowego badania fizykalnego.
W porozumieniu z radiologiem dzieciecym i/lub ortopedg mozna zastosowal selektywng
ultrasonografie lub radiografie. Nie wykazano, aby program badan przesiewowych catkowicie
wyeliminowat ryzyko pdinej prezentacji DDH. Nie ma dowoddéw na wysokim poziomie,
ze tagodniejszym postaciom dysplazji mozna zapobiegaé poprzez badania przesiewowe i wczesne
leczenie (AAP 2021).

Umiarkowane dowody potwierdzajg, ze lekarz powinien ponownie zbada¢ niemowleta, ktére
wczesniej przeszty badanie przesiewowe jako ,majace prawidtowe badanie stawu biodrowego”
podczas kolejnych wizyt przed ukoriczeniem 6 miesigca zycia (AAOS 2022).

Podsumowanie dowoddw naukowych skutecznosci klinicznej

W jednym z badan stwierdzono, ze ultrasonografia uniwersalna w poréwnaniu z samym badaniem
klinicznym nie spowodowata istotnego statystycznie zmniejszenia pdzno zdiagnozowanego DDH
(RR 0,54 [95%Cl: (0,19;1,59)]) lub zabiegu chirurgicznego (RR 0,22 [95%Cl: (0,01;4,52)]), ale byta
zwigzana z istotnym statystycznie wzrostem leczenia (RR 1,88 [95%Cl: (1,41;2,51)]; RD 0,01 [95%Cl:
(0,01;0,02)]; NNT100) (Shorter 2011). W jednym badaniu stwierdzono, ze celowana
ultrasonografia w poréwnaniu z samym badaniem klinicznym nie spowodowata istotnego
statystycznie zmniejszenia pézno zdiagnozowanego DDH (RR 0,80 [95%Cl: (0,33;1,98)]) lub zabiegu
chirurgicznego (RR 0,45 [95%Cl: (0,04;4,93)]), bez istotnej statystycznie réznicy w czestosci leczenia
(RR 1,12 [95%CI: (0,82;1,53)]) (Shorter 2011).
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e Badania kliniczne potaczone z badaniem USG jest w stanie zidentyfikowa¢ noworodki
ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia DDH (Shipman 2006).

e W badaniu otrzymano wyzszy odsetek podjetego leczenia u dzieci w populacji badanych metodg
ultrasonograficzng. Jednoczesnie moze to by¢ spowodowane zwiekszong liczbg zbednych
interwencji medycznych (Roovers 2005).

e Brakuje wyraznych dowoddéw za lub przeciw ogdélnemu badaniu ultrasonograficznemu
noworodkdéw w kierunku DDH (Woolacott 2005).

e Potrzebne sg badania, ktore zbadajg naturalny przebieg choroby, optymalne leczenie DDH
i najlepsza strategie badan ultrasonograficznych (Woolacott 2005).

e Nie ma dowoddw na to, ze diagnostyczne USG kiedykolwiek wyrzadzity jakiekolwiek szkody
dorostym, dzieciom lub ludzkiemu ptodowi i embrionowi. Jednak testy laboratoryjne wykazaty,
ze ultradzwieki mogg powodowad ogrzewanie i inne potencjalnie szkodliwe skutki w ludzkim ciele,
jesli sg uzywane z niewtasciwym poziomem mocy lub przez dtuzszy czas (BMUS 2017).

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci wypowiedzieli sie w charakterze przemawiajagcym za finansowaniem, podkreslajgc,
ze zdecydowanie badania profilaktyczne powinny byé prowadzone i wspdtfinansowane ze srodkow
publicznych. Zgodnie stwierdzili, ze program powinien by¢ skierowany do populacji niemowlat
w zaleznosci od stwierdzonych czynnikéw ryzyka lub objawdw — powinien dotyczyé wszystkich
noworodkdw. Eksperci wskazujg, ze interwencje jakie powinny zosta¢ zastosowane w ramach PPZ
to badanie kliniczne oraz badanie ultrasonograficzne. Eksperci zaznaczajg, Ze istotne znaczenie
ma wyjasnienie rodzicom/opiekunom dziecka, ze niewykonanie zleconego badania USG naraza
na ewentualne niewykrycie wystepujgcej dysplazji biodra, co grozi zwichnieciem stawu
i niepetnosprawnoscia ruchowa.

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

Z upowaznienia Prezesa
ZASTEPCA PREZESA

Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.431.36.2025, ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania dysplazji stawdéw biodrowych w Powiecie Myslenickim na lata 2026-2030” realizowany
przez Powiat Myslenicki; data ukoriczenia opracowania: czerwiec 2025 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 99/2025 z dnia
9 czerwca 2025 roku o projekcie ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania dysplazji

stawow biodrowych w Powiecie Myslenickim na lata 2026 - 2030”.
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