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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 80/2025 z dnia 20 sierpnia 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program profilaktyki wad postawy wsrod dzieci klas 11l szkoét
podstawowych w Gminie Trzebownisko w latach 2025-2029”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki wad postawy wsrdéd dzieci klas 11l szkét podstawowych
w Gminie Trzebownisko w latach 2025-2029”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych
uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest prawidtowa postawa ciata oraz wystepowanie wad postawy u dzieci i mtodziezy.
Oceniany program, dzieki swoim zatozeniom, moze stanowi¢ warto$s¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych.

Nalezy zauwazy¢, ze podobny projekt pn. Program badan postawy ciata i rGwnowagi statycznej
dzieci szkoét podstawowych gminy Trzebownisko” byt w 2019 r. oceniany przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i uzyskat negatywng opinie (nr 124/2019
z 22 sierpnia 2019 r.). Wiekszos$¢ zgtoszonych wéwczas uwag zostata uwzgledniona w obecnie
ocenianym projekcie.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosSci nalezy uwzglednic¢
uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczace
uwzglednienia wieku populacji docelowej zgodnego z zalecanymi w rekomendacjach oraz
zawarcia w testach wiedzy pytan z petnego zakresu planowanych dziatan. Nalezy takze
w ramach programu zabezpieczy¢ ryzyko podwdjnego finansowania swiadczen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy problematyki prawidtowe;j
postawy ciafta oraz wystepowania wad postawy u dzieci i mtodziezy. Populacje docelowg programu
stanowic¢ beda uczniowie klas Il szkét podstawowych w gminie Trzebownisko w zakresie badan
przesiewowych, a takze ich rodzice/opiekunowie prawni, nauczyciele (wychowawcy) oraz
pielegniarki/higienistki szkolne w zakresie dziatan edukacyjnych. Program ma by¢ realizowany w latach
2025-2029, a na jego przeprowadzenie zaplanowano 421 070 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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146 z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie przedstawiono informacje dotyczgce wystepowania wad postawy
u dzieci i mtodziezy. W projekcie przedstawiono definicje wady postawy, omdéwiono najczestsze
nieprawidtowosci w obrebie kregostupa (plecy okragte, wkleste, wklesto-okragte, ptaskie, skoliozy oraz
postawe skoliotyczng), wskazujgc ich charakterystyke, przyczyny i mozliwe nastepstwa zdrowotne.
Wskazano réwniez na wady konczyn dolnych (kolana koslawe, kolana szpotawe, stopa ptaska, ptasko-
koslawa oraz stopa wydrgzona), podkreslajgc ich wptyw na zaburzenia statyki ciata i funkcjonowania
narzadu ruchu.

Oceniany projekt zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérych
przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

W projekcie programu przedstawiono sytuacje epidemiologiczng korespondujgcg z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do danych s$wiatowych, europejskich, krajowych,
regionalnych i lokalnych.

Wedtug raportu Global Burden of Disease na swiecie okoto 1,71 miliarda oséb zyje z chorobami
miesniowo-szkieletowymi, w tym m.in. z bdlem kregostupa, chorobg zwyrodnieniowg stawdéw czy
reumatoidalnym zapaleniem stawdéw. W Europie skala problemu wsréd dzieci w wieku szkolnym jest
rowniez wysoka. Badania skandynawskie wykazaty, ze bdle kregostupa dotycza od 11,6%
jedenastolatkéw do 50,4% pietnastolatkdw, a w Bosni i Hercegowinie bdle kregostupa stwierdzono
u 70,9% mtodziezy w wieku 16 lat. W Polsce znieksztatcenia kregostupa oraz wady stép i kolan nalezg
do najczestszych problemdw zdrowotnych dzieci i mtodziezy. Wedtug réznych zrédet wystepujg one
u 50-60% uczniéw, a dane Instytutu Matki i Dziecka wskazuja, ze az 90% dzieci ma wady postawy, stop
i kolan. Zaburzenia uktadu ruchu diagnozuje sie u 10-80% dzieci w wieku szkolnym, co stawia je przed
innymi problemami zdrowotnymi, takimi jak wady wzroku czy nadwaga. Wedtug danych NFZza 2024 r.,
w Polsce zarejestrowano 396 266 pacjentow z rozpoznaniami lordozy, kifozy (M40) i skoliozy (M41),
w tym 23 342 w wojewddztwie podkarpackim oraz 1 078 w powiecie rzeszowskim, do ktdrego nalezy
gmina Trzebownisko.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z aktualng Mapa Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026
w wojewddztwie podkarpackim wskazano, ze ,na podstawie rankingu DALY bdl dolnego odcinka
kregostupa uplasowat sie na trzecim miejscu. W latach 1999-2019 zaobserwowano wzrost wartosci
DALY dla tego problemu zdrowotnego, podczas gdy dla choroby niedokrwiennej serca oraz udarow
odnotowano spadek”. W aktualnej MPZ wskazano rowniez, ze ,w latach 2020-2028 prognozuje sie
dalszy wzrost wartosci wskaznikdw chorobowosci (o 6%) i zapadalnosci (o 5%)” . Warto zaznaczyg,
ze w projekcie takze odniesiono sie do wyzwan systemu opieki zdrowotnej i rekomendowanych
kierunkéw dziatan na terenie wojewddztwa podkarpackiego w przedmiotowym zakresie.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,podniesienie w trakcie trwania programu poziomu wiedzy do poziomu
wysokiego w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i dziatarni profilaktycznych
dotyczgcych wad postawy wsrdd, co najmniej 80% uczestnikéw dziatarn edukacyjnych - min. 80%
poprawnych odpowiedzi w post-test, wzrost wiedzy o co najmniej 30%”.

Cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢
do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow.

Cel gtéwny wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie dziataniami
edukacyjnymi. W projekcie przewidziano réwniez przeprowadzenie pre- i post-testow, ktére pozwolg
na poréwnanie poziomu wiedzy przed i po przeprowadzeniu edukacji. Do projektu dotgczono wzory
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testéw wiedzy dla wszystkich grup uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych. Co do zasady, testy
odzwierciedlajg zakres zaplanowanych dziatarn edukacyjnych i nie budzg istotnych zastrzezen. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze test dla dzieci koncentruje sie gtéwnie na profilaktyce wad postawy, podczas gdy
program edukacyjny obejmuje réwniez zagadnienia zwigzane ze zdrowym stylem zycia w szerszym
kontekscie, przez co nie obejmuje on petnego zakresu planowanych tresci, co nalezy uzupetnié.

W projekcie zaproponowano 2 cele szczegétowe:

(1) ,podniesienie wiedzy z zakresu wykonywania testow przesiewowych w kierunku wad postawy
u co najmniej 80% pielegniarek i higienistek szkolnych, ktore realizujq Swiadczenia w zakresie
testow przesiewowych wad postawy w miejscu nauczania wzgledem wszystkich pielegniarek
i higienistek szkolnych, ktdre rozpoczety udziat w Interwencji nr 1, Dziataniu 1 (min. 80%
poprawnych odpowiedzi w post-tescie, wzrost wiedzy o co najmniej 30%)” oraz

(2) ,osiggniecie autokorekcji postawy ciata w pozycjach funkcjonalnych, czyli w siadzie i w staniu,
0 co najmniej 30% w okresie trwania Programu w danym roku szkolnym wsrdd okoto 50%
uczniow klas Il szkdt podstawowych wzgledem wszystkich ucznidow u ktdrych stwierdzono
skolioze lub postawe wadliwg”.

Cele szczegdtowe zostaly sformutowane w sposéb prawidiowy. W projekcie przewidziano
przeprowadzenie pre- i post-testow, ktoére pozwolg na pordwnanie poziomu wiedzy przed
i po przeprowadzeniu edukacji. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze test dla pielegniarek w znacznym stopniu
akcentuje problematyke otytosci, podczas gdy w planie szkolenia nacisk potozony jest przede
wszystkim na tematyke postawy ciata. Cel szczegétowy nr 2 rowniez wydaje sie mozliwe do realizacji
za pomocg zaplanowanych w projekcie interwencji. Ponadto warto wskazaé, ze w tresci projektu
przedstawiono uzasadnienie dla przyjetych wartosci docelowych celéw szczegétowych.

W projekcie zaplanowano 3 mierniki efektywnosci:

(1) ,odsetek o0séb (rodzicow/opiekunéw prawnych, wychowawcow oraz dzieci klas Il szkot
podstawowych), u ktorych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy w zakresie
zachowarn prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan profilaktycznych, dotyczqcych wad
postawy wzgledem pretestu”,

(2) , odsetek pielegniarek i higienistek szkolnych objetych Interwencjq nr 1, Dziataniem 1 u ktorych
w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy z zakresu zasad wykonywania testow
przesiewowych w kierunku wad postawy wzgledem pre-testu”, oraz

(3) ,odsetek dzieci klas Ill szkét podstawowych z rozpoznang skoliozg lub postawg wadliwg,
u ktdrych osiggnieto autokorekcje postawy ciata w pozycjach funkcjonalnych, czyli w siadzie
iw staniu o030% wzgledem liczby dzieci, w momencie rozpoczecia udziatu w dziataniu
(Interwencja 3, Dziatanie 1)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresdli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci.

Przedstawione mierniki zostaty zaplanowane prawidtowo.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowi¢ bedg uczniowie klas 1ll szkét podstawowych w gminie
Trzebownisko w zakresie badan przesiewowych, a takze ich rodzice/opiekunowie prawni, nauczyciele
(wychowawcy) oraz pielegniarki/higienistki szkolne w zakresie dziatarn edukacyjnych. W projekcie
wskazano na 4-letni okres realizacji PPZ, tj. rok szkolny 2025/2026 — 366 ucznidéw, rok szkolny
2026/2027 — 320 ucznidw, rok szkolny 2027/2028 — 345 ucznidéw oraz rok szkolny 2028/2029 — 345
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uczniow. tacznie w catym okresie realizacji programu udziat weZmie 1 376 ucznidow klas Il szkét
podstawowych.

W projekcie oszacowano réwniez liczbe osdb, ktére zostang wigczone do poszczegdlnych interwencji,
tj. w zakresie dziatan edukacyjnych dla: rodzicow/opiekunéw prawnych w jednym roku szkolnym
od 320 do 366 osbb, a we wszystkich latach realizacji PPZ — 1 376; dzieci z klas Il szkoty podstawowej
w jednym roku szkolnym od 320 do 366 osbéb, a we wszystkich latach realizacji PPZ — 1 376; nauczycieli
(wychowawcéw) klas Il szkoty podstawowej w jednym roku szkolnym od 17 do 20 osdb,
a we wszystkich latach realizacji PPZ — 73; pielegniarek i higienistek szkolnych w jednym roku szkolnym
i jednoczesnie we wszystkich latach realizacji PPZ — 10 oséb (wytacznie w | etapie realizacji).

W zakresie badan przesiewowych przewidywana liczba uczestnikéw w poszczegdlnych interwencjach
to: ,badania przesiewowe wykonywane przez pielegniarki/higienistki” w jednym roku szkolnym od 320
do 366 osbéb, a we wszystkich latach realizacji PPZ — 1 376; ,pogtebiona diagnostyka postawy ciata
wykonywana przez fizjoterapeutow” w jednym roku szkolnym od 96 do 110 osdb, a we wszystkich
latach realizacji PPZ — 414. W zakresie wsparcia specjalistycznego przewidziano: ,fizjoterapie dzieci
ze skoliozq lub postawg wadliwg” w jednym roku szkolnym od 96 do 103 osdb, a we wszystkich latach
realizacji PPZ — 407. Z kolei w przypadku warsztatow edukacyjno-sportowych (potkolonii) wskazano,
ze w jednym roku szkolnym bedzie to 10 oséb, a we wszystkich latach realizacji PPZ — 40.

Zgodnie z rekomendacjami oraz wytycznymi klinicznymi, jezeli przeprowadzany jest skryning
w kierunku wykrycia skoliozy dziewczeta powinny by¢ poddane badaniom dwukrotnie — w wieku
10 12 lat, natomiast chtopcy jednokrotnie —w wieku 13 lub 14 lat. Powyzej sformutowane zalecenie
poparte jest faktem, iz dziewczeta osiggajg dojrzatosc ptciowg ok. 2 lat wczesniej niz chtopcy oraz 3-4
razy czesciej cierpig na skolioze wymagajgca leczenia. Majac na uwadze powyzsze, nalezy odpowiednio
dobra¢ wiek dzieci do zaplanowanych w programie interwencji, na zwrdécono uwage réwniez
w poprzedniej opinii.

W projekcie programu poprawnie zaplanowano kryteria wtgczenia i wytgczenia. Nalezy mie¢ takze
na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego pacjenta Swiadczen
finansowanych z srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, co nalezy uzupetnié.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano dziatania edukacyjne, badanie przesiewowe, wsparcie
specjalistyczne, a takze warsztaty edukacyjno-sportowe (pétkolonie).

Dziatania edukacyjne

W ramach dziatan edukacyjnych zostang przeprowadzone zajecia dotyczace wad postawy w 4 grupach.
W grupie dzieci z klas Il szkoty podstawowej, ich rodzicéw/opiekunédw prawnych, nauczycieli
(wychowawcéw), a takze pielegniarek i higienistek szkolnych.

Edukacja pielegniarek i higienistek szkolnych

W grupie pielegniarek i higienistek szkolnych realizujgcych obowigzkowe badania przesiewowe
w szkotach podstawowych na terenie gminy Trzebownisko zaplanowano przeprowadzenie
jednorazowego szkolenia specjalistycznego z udziatem fizjoterapeutdw posiadajacych doswiadczenie
w badaniu postawy ciata dzieci i mtodziezy. Szkolenie obejmie 8 godzin edukacji i bedzie
ukierunkowane na zdobycie przez uczestnikdw pogtebionej wiedzy i umiejetnosci w zakresie
wykonywania oraz interpretacji testéw przesiewowych majgcych na celu identyfikacje zaburzen
narzadu ruchu. W ramach szkolenia przewidziane sg rowniez warsztaty praktyczne przeprowadzania
badan przy uzyciu narzedzi pomiarowych oraz ¢wiczenia w analizie wynikdw. Tematyka dziatan
edukacyjnych zostanie szczegétowo opracowana przez realizatora. W celu pomiaru przyrostu wiedzy
uczestnikdw przeprowadzone zostang pre- i post-testy, ktore pozwolg na obiektywng ocene
efektywnosci interwencji. Testy zostang opracowane przez realizatora programu zgodnie z zakresem
tematycznym szkolenia. Dziatanie edukacyjne bedzie skierowane do pielegniarek i higienistek
szkolnych wspdtpracujacych ze szkotami podstawowymi na terenie gminy Trzebownisko, a planowana
liczba uczestnikow wynosi 10 oséb.
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Edukacja dzieci z klas 11l szkoty podstawowej

W grupie ucznidow zajecia beda poruszaty takie tematy jak: podstawowe pojecia dotyczgce wad
postawy, przyczyny powstawania wad postawy, skutki nieleczonych wad, a takze znaczenie profilaktyki
w zapobieganiu nieprawidtowosciom w postawie ciata. Celem dziatan bedzie zwiekszenie poziomu
wiedzy na temat zdrowego stylu zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem prawidtowej postawy ciata
w kontekscie zagrozenia wystgpieniem wad postawy u dzieci. W celu oceny efektywnosci
przeprowadzonej edukacji realizator opracuje zestaw pytan weryfikujgcych wiedze uczestnikéw przed
rozpoczeciem zaje¢ (pre-test) oraz po ich zakonczeniu (post-test). Scenariusz zaje¢ zostanie
opracowany przez realizatora programu z uwzglednieniem metod aktywizujgcych, w tym pracy
w grupach. Dziatania edukacyjne bedg skierowane do uczniéw klas Il szkét podstawowych w gminie
Trzebownisko — w pierwszym etapie realizacji programu obejmg one 366 ucznidw, co odpowiada
20 klasom (20 grupom). W ramach interwencji planuje sie przeprowadzenie cyklu zaje¢ edukacyjnych
obejmujacych 6 spotkan, realizowanych z czestotliwoscig raz w miesigcu. Szacowana liczba godzin
edukacji wynosi 6 godzin dydaktycznych (1 godzina = 45 minut).

Edukacja nauczycieli (wychowawcdow) klas 11l szkoty podstawowej

W grupie nauczycieli (wychowawcow) zajecia bedg obejmowaty tematyke zwigzang z wadami postawy
u dzieci. Dziatania edukacyjne beda prowadzone w formie on-line z wykorzystaniem platformy
edukacyjnej dostepnej w aplikacji gminy Trzebownisko. Po uzupetnieniu dokumentéw rekrutacyjnych
kazdy wychowawca otrzyma unikalny kod do logowania. Po zalogowaniu do aplikacji i wybraniu
programu polityki zdrowotnej uczestnik wypetni test wiedzy (pre-test) weryfikujgcy poziom wiedzy
w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i dziatan profilaktycznych zwigzanych
z wadami postawy. Nastepnie uzyska dostep do serii nagran edukacyjnych, ktére bedzie modgt
odtworzy¢ dowolng liczbe razy, w dogodnym dla siebie czasie, z mozliwos$cig powrotu do materiatu
w dowolnym momencie. Po zakonczeniu edukacji uczestnik ponownie wypetni test wiedzy (post-test).
Kazdy nauczyciel, ktdry zakonczy udziat w programie, zachowa bezterminowy dostep do nagran
edukacyjnych. Weryfikacja realizacji testow wiedzy w aplikacji bedzie prowadzona przez gmine
Trzebownisko. W przypadku niskiej zgtaszalnosci do pre- lub post-testow istnieje mozliwosc
przekazania nauczycielom testdw w formie papierowej w szkotach. Dziatania edukacyjne beda
skierowane do wychowawcow klas 1l szkét podstawowych w gminie Trzebownisko. W | etapie
programu planuje sie udziat 20 wychowawcéw, w Il etapie — 17 wychowawcow, a w Il i IV etapie —
Srednio po 18 wychowawcéw. Szacowana liczba nagran edukacyjnych wynosi 12 (kazde o dtugosci 12—
15 minut).

Edukacja rodzicow/opiekundw prawnych dzieci klas Il szkoty podstawowej

W grupie rodzicdw zajecia bedg poruszaty takie tematy jak: cechy prawidtowej i wadliwej postawy
ciafa, czynniki wptywajgce na wady postawy oraz giéwne przyczyny ich rozwoju, pierwsze symptomy
wad postawy u dzieci i sposoby ich rozpoznawania. Dziatania edukacyjne beda realizowane w formie
on-line, z wykorzystaniem platformy edukacyjnej dostepnej w aplikacji dedykowanej mieszkaricom
gminy Trzebownisko. Po uzupetnieniu dokumentéw rekrutacyjnych kazdy rodzic otrzyma unikalny kod
do logowania. Po zalogowaniu do aplikacji i wybraniu wtasciwego programu polityki zdrowotnej
uczestnik wypetni test wiedzy (pre-test) weryfikujgcy poziom wiedzy w zakresie zachowan
prozdrowotnych, czynnikdow ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych wad postawy. Nastepnie
uzyska dostep do serii nagran edukacyjnych, ktére bedzie mdgt odtwarza¢ dowolng liczbe razy,
w dogodnym dla siebie czasie, z mozliwoscig powrotu do tresci w dowolnym momencie.
Po zakonczeniu edukacji rodzic ponownie wypetni ten sam test wiedzy (post-test). Kazdy uczestnik,
ktory zakonczy udziat w programie, zachowa bezterminowy dostep do nagran edukacyjnych.
Za weryfikacje realizacji testow wiedzy w aplikacji odpowiada gmina Trzebownisko. W przypadku
niskiej zgtaszalnosci do pre- lub post-testéw istnieje mozliwos¢ przekazania rodzicom testow wiedzy w
formie papierowej, np. podczas zebran szkolnych. Dziatania edukacyjne bedg skierowane do rodzicéw
uczniow klas Ill szkét podstawowych w gminie Trzebownisko — co najmniej po jednym
rodzicu/opiekunie prawnym na jednego ucznia, czyli 366 0s6b w pierwszym roku realizacji programu.
W kolejnych latach liczba rodzicéw objetych dziataniami edukacyjnymi bedzie zgodna z danymi
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zawartymi w rozdziale ,Populacja docelowa”. Szacowana liczba nagrain edukacyjnych wynosi
12 (o dtugosci 12—15 minut kazde).

Badanie przesiewowe

W ramach interwencji zaplanowano realizacje obowigzkowych badan przesiewowych wsréd
wszystkich ucznidow klas Il szkét podstawowych na terenie gminy Trzebownisko, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci przeprowadzenie pogtebionej diagnostyki postawy ciata. Pierwszym
elementem interwencji bedg badania przesiewowe wykonywane przez pielegniarki i higienistki
szkolne. Badania te bedg przeprowadzane w gabinetach pielegniarki/higienistki szkolnej
w poszczegodlnych szkotach, w oparciu o obowigzujgce wytyczne kliniczne, a nastepnie powtérzone pod
koniec danego roku szkolnego w celu oceny ewentualnych zmian w postawie ciata.

Drugim elementem interwencji bedzie pogtebiona diagnostyka postawy ciata wykonywana przez
fizjoterapeutdéw w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w badaniach przesiewowych. Celem tego
etapu bedzie szczegdétowa ocena rodzaju i nasilenia wykrytych zaburzeA postawy, odrdznienie
wynikéw prawdziwie dodatnich od fatszywie dodatnich oraz okreslenie, ktére dzieci wymagaja
wytgcznie fizjoterapii, a ktére dodatkowo powinny zostac¢ skierowane na diagnostyke obrazowa. Dzieki
temu mozliwe bedzie ograniczenie liczby niepotrzebnie wykonywanych badan RTG. Diagnostyka
obejmie m.in. ocene postawy ciata metodg punktowg Kasperczyka, pomiar dtugosci ndg, pomiary
z uzyciem inklinometru, skoliometru i goniometru oraz szereg testow funkcjonalnych.

W przypadku wskazain do diagnostyki obrazowej rodzic otrzyma pisemne zalecenie konsultacji
u lekarza POZ. Badania beda realizowane w gabinetach pielegniarki/higienistki szkolnej na terenie
szkét podstawowych w gminie Trzebownisko.

Wsparcie specjalistyczne (Specyficzne Metody Fizjoterapeutyczne)

W ramach interwencji przewidziano realizacje indywidualnej fizjoterapii ukierunkowanej na skolioze
oraz postawe skoliotyczng u uczniéw klas Il szkét podstawowych na terenie gminy Trzebownisko.
W programie wskazano, ze proces postepowania obejmuje badanie przesiewowe przeprowadzane
przez pielegniarke lub higienistke szkolng w celu oceny ryzyka wystepowania skoliozy. W przypadku
gdy dziecko uzyska wynik dodatni zostanie ono skierowane na diagnostyke fizjoterapeutyczng
(Interwencja 2). Jesli wynik diagnostyki bedzie prawdziwie dodatni, dziecko zostanie skierowane
do lekarza POZ, ktéry oceni konieczno$¢ wykonania diagnostyki obrazowej (RTG) lub konsultacji
specjalistycznej. W przypadku gdy skolioza zostanie potwierdzona (kat Cobba 10°-20°) dziecko
wigczone zostanie do terapii z zastosowaniem Specyficznych Metod Fizjoterapeutycznych. Jezeli wynik
diagnostyki wskaze postawe skoliotyczng lub wadliwg bez koniecznosci dalszej diagnostyki obrazowej,
dziecko réwniez zostanie objete fizjoterapig w mniejszym wymiarze.

Dzieci z potwierdzong skoliozg bedg uczestniczy¢ w pieciu indywidualnych sesjach terapeutycznych
trwajgcych 45 minut kazda, prowadzonych przez fizjoterapeute wyszkolonego w danej metodzie
specyficznej. Dzieci z postawg wadliwg, niewymagajaca diagnostyki obrazowej, bedg objete trzema
indywidualnymi sesjami terapeutycznymi po 45 minut, ukierunkowanymi na korekcje postawy
i profilaktyke pogtebiania sie wady. Kazde dziecko bedzie uczestniczyto w terapii wraz z rodzicem
lub opiekunem prawnym. Pierwsze spotkanie obejmie instruktaz indywidualnie opracowanych
¢wiczen, drugie i trzecie w przypadku terapii krdtszej lub kolejne w terapii pieciosesyjnej bedg miaty
na celu kontrole efektdw, korekte programu oraz ocene skutecznosci, a ostatnie spotkanie poswiecone
bedzie podsumowaniu wynikow i przekazaniu dalszych zalecen.

Warsztaty edukacyjno-sportowe (potkolonie)

Warsztaty bedg uzupetnieniem wszystkich poprzedniej interwencji i dziatan. Zorganizowane bedg
w celu rekreacyjnym, regeneracji sit fizycznych i psychicznych, spetniajgce role wypoczynku
potgczonego z pogtebianiem wiedzy, rozwijaniem zainteresowan, uzdolniefn i/lub kompetencji
spotecznych. Bedg sktadaty sie z dwdch czesci, edukacyjnej i aktywizujgcej. Celem warsztatow bedzie
utrwalenie zdobytej wiedzy na temat profilaktyki wad postawy. Podkreslono, ze warsztaty bedg okazjg
do rozwijania nowych umiejetnosci, zawierania nowych przyjazni oraz ksztattowania umiejetnosci
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pracy w grupie. Wskazano, ze warsztaty bedg odbywaty sie w czasie wakacji letnich, a czas trwania
to 5 dni.

Interwencje zaplanowane w projekcie znajdujg odzwierciedlenie w odnalezionych wytycznych, przy
czym rekomendacje nie sg jednoznaczne co do zasadnosci przeprowadzania badan przesiewowych
w kierunku wykrycia skoliozy u dzieci i mtodziezy. Najnowsze rekomendacje USPSTF (2025) wskazuja,
ze obecne dowody naukowe nie sg wystarczajgce do oceny bilansu korzysci i szkéd zwigzanych
z przesiewem w kierunku wykrycia skoliozy mtodzieniczej u dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat.
Podobne stanowisko przedstawiono w wytycznych amerykaniskich AAFP (2025).

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezagcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng 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 prowadzona bedzie m.in. na podstawie analizy: ,liczby osoéb, ktore
zgftosity sie do programu”, ,liczby osob wtgczonych do programu”, , liczby oséb wtgczonych do dziatan
w poszczegdlnych interwencjach programu”, ,liczby osob, ktore nie zostaly objete dziataniami
programu z powodow zdrowotnych lub innych (wraz z uzasadnieniem)”, ,liczby oséb, ktére z wtasnej
woli zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji”, ,liczby osob, ktdre ukoriczyty
program”, ,liczby osob, ktdre nie ukoriczyty dziatan rozpoczetych w ramach poszczegdlnych interwencji
programu”, ,liczby dzieci, ktdre zostaty skierowane do lekarza w celu potwierdzenia skoliozy”, ,liczby
dzieci, ktore wziety udziat w terapii postawy ciata” oraz ,liczby dzieci, ktore wziety udziat w Olimpiadzie
wiedzy o zdrowym stylu zycia”. Przedstawione wskazniki zostaty zaplanowane prawidtowo.

Ocena jakosci Swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji. Do projektu zatgczono wzdér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu obejmie analize poziomu osiggniecia wskaznikéw okreslonych
w projekcie. Zaznaczono, ze wykonana analiza odnosi¢ sie bedzie do osiggnietych efektéw
w poréwnaniu z zatozonymi miernikami efektywnosci i przeprowadzona zostanie na zakonczenie
realizacji kazdego z etapdw i tgcznie na zakonczenie realizacji programu. Zaplanowane mierniki zostaty
przedstawione w sposdb prawidtowy.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakoriczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatarh podejmowanych w ramach programu.

W dokumencie odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu realizujgcego program, a takze
wskazano wymagania lokalowe i sprzetowe, jakie powinien spetniac realizator programu.

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe, koszt kampanii informacyjnej oraz koszty
monitorowania i ewaluacji.

Koszt catkowity programu oszacowano na 421 070 zt.
Program ma by¢ finansowany ze srodkéw wtasnych gminy Trzebownisko.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wady postawy ciata stanowig w czasach wspodtczesnych istotny problem zdrowotny. W krajach
o wysokim stopniu rozwoju cywilizacyjnego wady postawy wystepujg powszechnie, a chorobe

przecigzeniowg kregostupa (ok. 80-90% populacji osdéb dorostych) mozna uzna¢ za chorobe
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cywilizacyjng. Fizyczna postawa cztowieka jest nawykiem ruchowym ksztattujgcym sie na okreslonym
podtozu morfologicznym i funkcjonalnym oraz zwigzanym z codzienng dziatalnoscig danego osobnika.
Jest wyrazem stanu fizycznego i psychicznego jednostki. Stanowi wiec wskaznik mechanicznej
wydolnosci zmystu kinetycznego, rdwnowagi miesniowej oraz koordynacji nerwowo-miesniowej.
W ciggu catego zycia cztowieka, postawa ciata ulega zmianom — najwiekszym w okresie jego wzrostu,
wptywajgc tym samym na kondycje zdrowotng w dalszych latach zycia. W wieku 7-10 lat, czyli
w mtodszym wieku szkolnym, wystepuje pierwszy okres krytyczny dla postawy fizycznej dziecka.
Zwigzany jest on ze zmiang trybu zycia oraz przejSciem z duzej swobody ruchu na kilkugodzinne
przebywanie w pozycji siedzgcej, ktorej czesto towarzyszg niewtasciwe warunki. Dlatego tez poczatek
nauki w szkole powoduje zwykle pogorszenie postawy. Jednoczesnie okres ten charakteryzuje sie
ogromng biologiczng potrzebg ruchu, ktéra umiejetnie pokierowana moze by¢ najwazniejszym
stymulatorem rozwoju organizmu.

Alternatywne Swiadczenia

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdin. zm.) zawiera zapisy dotyczgce
kompleksowej oceny stanu zdrowia. Zgodnie z przepisami powinna by¢ ona przeprowadzana u dzieci
w ramach testéw przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne m.in.
w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (badZz w | klasie szkoty
podstawowej), w Il i V i VII klasie szkoty podstawowej, a takze w | klasie ponadpodstawowe].
Na wszystkich wymienionych etapach edukacji, w zakresie profilaktycznego badania lekarskiego
przeprowadzane jest badanie przedmiotowe m.in. ze szczegélnym uwzglednieniem oceny rozwoju
fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspdtczynnika masy ciata (BMI, ang. body
mass index). Ponadto wykonywane jest podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa
rozwoju fizycznego ucznia, rozwoju psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania
szkolnego, kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz
ewentualnego problemu zdrowotnego.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Profilaktyka i korekcja wad postawy u dzieci

e USPSTF w swoich zaktualizowanych rekomendacjach (2025 ) stwierdzito, ze obecne dowody
naukowe nie sg wystarczajgce do oceny bilansu korzysci i szkéd zwigzanych z przesiewem
w kierunku wykrycia skoliozy mtodziericzej u dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat. Poparcie
dla ww. stanowiska wyrazito réwniez American Academy of Family Physicians (AAFP 2025).

e Rekomendacje negatywne odnosnie prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wydato rdwniez UK National Screening Committee (UK NSC
2021). Gtéwnymi powodami prezentowanego przez UK NSC stanowiska jest brak wspdlnego
konsensusu odnosnie zgody lekarzy na zasadno$¢ dalszej terapii po przeprowadzeniu testu Adamsa
(w wyniku powyzszego czes¢ dzieci zostanie skierowana na dalsze badania, w momencie gdy nie
wplyng one na poprawe ich funkcjonowania, cze$é natomiast nie zostanie skierowana na dalsze
testy oraz terapie, ktéra mogtaby okazaé¢ 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 rdwniez czy
leczenie oséb wykrytych podczas prowadzenia badan przesiewowych jest lepsze od oczekiwania
na rozwiniecie symptomoéw.

e Potencjalne korzysci dla pacjentéw ze skoliozg idiopatyczng, wigzace sie z wczesng terapig ich
deformacji, moga by¢ znaczace. Skryning w kierunku wykrycia skoliozy powinien by¢
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przeprowadzony dwukrotnie u dziewczat w wieku 10 i 12 lat, natomiast u chtopcéw jednokrotnie
— w wieku 13 lub 14 lat. Powyzej sformutowane zalecenie poparte jest faktem, iz dziewczeta
0siggaja dojrzatos¢ ptciowa ok. 2 lat wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy czesciej cierpig na skolioze
wymagajacg leczenia (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

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¢
prowadzony przez dobrze wyszkolony personel, ktéry odpowiednio przeprowadzi test Adamsa
oraz wykona pomiary skoliometrem, co umozliwi poprawne zidentyfikowanie oséb z mtodziericzg
skoliozg idiopatyczng. (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

Istotng rolg jest edukacja personelu medycznego wykonujacego testy przesiewowe. Stuzy
to minimalizowaniu niepotrzebnych zalecei oraz optymalizowaniu zasadnosci skierowan m.in.
na RTG kregostupa — nie wszystkie dzieci w rezultacie przeprowadzonych badan przesiewowych
wymagajg dodatkowej diagnostyki. Jesli przeswietlenie bedzie wymagane, lekarze powinni zalecaé
szczegblng ostroznos$¢, aby zmniejszy¢é ekspozycje pacjentdw na promieniowanie. W tym celu
zachowana powinna by¢ podstawowa zasada ochrony radiologicznej - ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

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

Specyficzna fizjoterapia (z ang. physiotherapeutic scoliosis-specific exercises — PSSE) jest
rekomendowana jako pierwszy krok w procesie leczenia skoliozy idiopatycznej, aby zapobiec lub
ograniczy¢ postep deformacji oraz mozliwosci gorsetowania. Zaleca sie, aby PSSE byta zgodna
z konsensusem SOSORT oraz oparta na autokorekcji postawy w 3D, treningu podstawowych
czynnosci zycia codziennego (z ang. activities of daily living, ADL), stabilizacji prawidtowej postawy
oraz edukacji pacjenta (SOSORT 2016).

Rekomenduje sie, aby PSSE byta zindywidualizowana pod wzgledem potrzeb pacjenta,
wystepujacego skrzywienia oraz etapu leczenia. PSSE powinna by¢ zawsze zindywidualizowana,
nawet gdy prowadzona jest w matych grupach. Poziom trudnosci powinien by¢ stopniowo
zwiekszany w zaleznosci od mozliwosci pacjenta, a nauka przeprowadzana indywidualnie (SOSORT
2016).

Odnoszgc sie do kwestii bezpieczeristwa zgodnie z wytycznymi SOSORT 2011 o wyborze strategii
leczniczej decydowaé powinno nie tylko jej zweryfikowanie zgodnie z zasadami EBM, ale takze
preferencje pacjenta i jego opiekunéw oraz doswiadczenie klinicysty w postugiwaniu
sie okreslonym modelem postepowania.

Podsumowanie dowodow naukowych skutecznosci klinicznej i bezpieczeristwa

Na podstawie badan wtaczonych do przegladu systematycznego Negrini 2008 stwierdzono,
ze ¢wiczenia prowadzone metodg Schroth, Lyon i SEAS s3g skuteczne w redukowaniu wskaznika
progresji skoliozy, co réwniez potwierdzaty wyniki prowadzone metodg Cobba. Dodatkowo
stwierdzono, ze ¢wiczenia prowadzone ww. metodami sg skuteczne w redukowaniu stosowania
gorsetowania pacjentéw. Autorzy przegladu stwierdzili, ze ¢wiczenia fizyczne mogg by¢ zalecane
w celu zmniejszenia progresji skoliozy. Nie jest jednak mozliwe doktadne okreslenie szczegétowego
planu ¢éwiczen z ich podziatem z uwagi na fakt, ze plan ¢éwiczen powinien by¢é dopasowany
indywidualnie do pacjenta.
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e Autorzy przegladu systematycznego Sabirin 2010 stwierdzili, ze zachorowalnos¢ na skolioze
wystepuje czesciej u dziewczat w wieku 11-14 lat. Nalezy stwierdzi¢ brak silnych dowoddéw na to,
ze programy skryningowe sg w stanie wykry¢ skolioze w mfodszym wieku, z nizszym wynikiem
krzywizny w skali Cobba. Brak réwniez silnych dowoddw na zmniejszenie liczby przeprowadzanych
operacji dzieki prowadzonym programom przesiewowym. Autorzy przegladu zwrdcili réwniez
uwage na duze ryzyko uzyskiwania wynikéw fatszywie pozytywnych lub negatywnych w ramach
prowadzonych badan przesiewowych dotyczacych skoliozy. Zasugerowano prowadzenie badan
przesiewowych w kierunku wykrywania skoliozy w grupach wysokiego ryzyka tj. u dziewczat
w wieku 12 lat.

e Autorzy przegladu systematycznego Romano 2013 zwrécili uwage na brak wysokiej jakosci
dowoddéw dotyczacych skutecznosci stosowania metod eksperymentalnych (m.in. metody SEAS)
w leczeniu idiopatycznej skoliozy mtodzienczej. Autorzy przegladu opierajac sie o wyniki niskiej
jakosci badania stwierdzili, ze terapia eksperymentalna moze by¢ skuteczniejsza niz chociazby
elektrostymulacja. Zaleca sie przeprowadzenie wysokiej jakosci badan w celu potwierdzenia ww.
whioskow.

Podsumowanie opinii ekspertow

Wady postawy stanowig powazne zagrozenie prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy. Pociggajg one
za sobg rozwdj dysfunkcji narzadu ruchu w wieku dorostym, co w konsekwencji prowadzi
do ponoszenia przez budzet panstwa zwigzanych z tym kosztéw (rehabilitacja, czasowa niezdolnos¢
do pracy spowodowana np. zespotami bdlowymi kregostupa o podtozu przecigzeniowym, swiadczenia
rentowe). Do wzrostu liczby dzieci, u ktérych wystepujg wady postawy przyczynia sie m.in. coraz nizsza
sprawnos¢ i odpornosé mtodych organizmow, przecigzenie zardwno zajeciami obowigzkowymi, jak
i dodatkowymi, siedzacy tryb zycia oraz ograniczenie aktywnosci ruchowej. Istotnym problemem jest
takze brak jednolitych programéw dotyczacych profilaktyki i korekcji wad postawy w skali krajowej
oraz na obszarze poszczegdlnych jednostek samorzadu terytorialnego. Postepowanie terapeutyczne
musi by¢ zindywidualizowane, nie wskazane jest realizowanie zaje¢ korekcyjnych w formie zajec
grupowych. Proces diagnostyczno-terapeutyczny nie powinien by¢ realizowany przez osoby lub
podmioty specjalizujgce sie wytgcznie w diagnostyce postawy ciata, nie posiadajgce odpowiedniego
doswiadczenia w praktycznej realizacji zaje¢ korekcyjnych. Skutecznos¢ zajec korekcyjnych musi byé
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 zostac takze oferta pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych. Zapewnione powinny
zostaé $rodki finansowe na prowadzenie gimnastyki korekcyjnej w szkotach. Diagnostyka powinna
obejmowac dzieci w wieku przedszkolnym, w przedziale wiekowym 3-6 lat, szczegdlnej opieki i nadzoru
wymagajg dzieci i mtodziez w okresie pokwitaniowego skoku wzrostowego: dziewczeta 11-14 lat,
chtopcy 12-15. Diagnostyka powinna by¢ prowadzona w oparciu o tanie, nieinwazyjne narzedzia
i metody diagnostyczne. Obecnie rekomendowanym standardem sg m.in. fotorejestracja oraz ocena
kata rotacji tutowia prowadzona za pomoca skoliometru Bunnella.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr OT.431.69.2025, ,,Program profilaktyki wad postawy wsrdd dzieci klas
11l szkét podstawowych w Gminie Trzebownisko w latach 2025-2029” realizowany przez: gmine Trzebownisko; data ukoriczenia opracowania:
sierpient 2025 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 152/2025 z dnia 18 sierpnia 2025 roku o projekcie programu: ,Program profilaktyki wad
postawy wsrdd dzieci klas 11l szkét podstawowych w Gminie Trzebownisko w latach 2025-2029”.
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