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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr42/2026 z dnia 11 czerwca 2026r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program profilaktyki wad postawy u dzieci na lata 2026-2028"
(Gmina Kwidzyn)

Po zapoznaniu sie z zatozeniami projektu i opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje
projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki wad postawy u dzieci na lata
2026-2028" (Gmina Kwidzyn).

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej (PPZ) obejmuje problematyke zwigzana
z prawidtowsa postawa ciata oraz odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim sg wady
postawy u dzieci i mtodziezy. Program zaktada przeprowadzenie badan przesiewowych
w kierunku wad postawy u dzieci w wieku 5-6 lat, obejmujacych identyfikacje nieprawidtowosci
oraz przekazanie informacji zwrotnej rodzicom.

Jedng z przestanek dla wydania opinii negatywnej jest fakt, ze odnalezione wytyczne nie
odnoszg sie do prowadzenia badan przesiewowych w kierunku wad postawy u dzieci w wieku
przedszkolnym (5-6 lat). Jednoczesnie rekomendacje podkreslaja, ze brak jest wystarczajacych
dowodoéw potwierdzajacych zasadnosc realizacji przesiewu, a doktadnos$¢ diagnostyczna
realizacji badan w populacji ogdlnej jest na bardzo niskim poziomie, co w konsekwencji
prowadzi do uzyskania wysokiego odsetka wynikéw fatszywie pozytywnych. Warto réwniez
wskazaé, ze zgodnie z wytycznymi oraz opiniami ankietowanych przez Agencje ekspertéw,
podstawowg rolg w profilaktyce wad postawy odgrywa regularna aktywnos¢ ruchowa dzieci
i mtodziezy, ktéra powinna stanowi¢ gtéwny element realizacji takich programéw. Podkresla
sie, ze nalezy stosowac takie rozwigzania, ktére beda sprzyjaty samodzielnemu podejmowaniu
regularnej aktywnosci ruchowej, w tym takze po zakonczeniu realizacji programu, gdyz zapewni
to trwatosé uzyskanych efektéw. Celem programu powinno by¢ przede wszystkim wytworzenie
i utrwalenie wtasciwych nawykdéw w zakresie aktywnosci fizyczne;j.

Warto jednak zaznaczyé, ze sSwiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej zaktadajg przeprowadzenie przez lekarza i pielegniarke kompleksowej oceny stanu
zdrowia dziecka w okresie wzrastania, obejmujacej m.in. wykrywanie zaburzen uktadu ruchu.
Wykonanie ww. badan znajduje sie réwniez w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej
i jest realizowane w okresach szczegélnie istotnych dla rozwoju dziecka.

Nalezy réwniez wskazac, ze obecnie oceniany projekt PPZ zawiera liczne braki i uchybienia,
ktére uniemozliwiajg wydanie opinii pozytywnej. Dotyczg one w szczegdlnosci:

o stosowania rozbieznej i nieprawidtowej nomenklatury w odniesieniu do programéw
polityki zdrowotnej,

o hiewystarczajgcego opisu problemu zdrowotnego i epidemiologii, a takze braku
referencji bibliograficznych, na podstawie ktérych opracowano ich tres¢,

o braku odniesienia sie do Map Potrzeb Zdrowotnych,

o nieprawidtowego sformutowania celéw i miernikéw efektywnosci programu,
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o braku oszacowania liczebnosci populacji docelowej kwalifikujgcej sie do udziatu w PPZ,
o braku precyzyjnych kryteriéw wtaczenia i wytaczenia z udziatu w PPZ,

o zbyt ogdlnego i niewystarczajgcego opisu planowanych interwencji,

o braku uwzglednienia dziatan edukacyjnych w ramach programu,

o braku opisu $ciezki w przypadku dalszego postepowania oraz sposobu zakorczenia
udziatu w PPZ,

o zdawkowego opisu etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu,

o nhiewystarczajgcego przedstawienia informacji nt. warunkéw dotyczacych personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych,

o braku szczegétowego opisu realizacji akcji informacyjnej,

o nieprawidtowo zaprojektowanych wskaznikédw monitorowania i ewaluacji z uwagi na
nieprecyzyjny i niezrozumiaty opis,

o braku zapiséw dotyczacych oceny jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

o braku jednoznacznego wskazania wyboru realizatora w oparciu o konkurs ofert,

o zbyt ogdlnego oraz niewystarczajgcego opisu budzetu programu, w tym braku
oszacowania catkowitego kosztu PPZ i wszystkich kosztéw jednostkowych,

o braku jednoznacznego Zrédta finansowania PPZ.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt PPZ zaplanowany do realizacji przez Gmine Kwidzyn,
zaktadajacy przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku wad postawy u dzieci w wieku
5-6 lat, obejmujacych identyfikacje nieprawidtowosci oraz przekazanie informacji zwrotnej
rodzicom. Realizacje programu przewidziano na lata 2026-2028. Planowane koszty catkowite
zostaty oszacowane na kwote 18 000-21 000 zt. Srodki finansowe na realizacje PPZ zostana
zarezerwowane przez Urzad Gminy Kwidzyn.

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu
programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt dotyczy problematyki prawidtowej postawy ciata oraz wystepowania wad
postawy u dzieci. W opisie problemu zdrowotnego wskazano, ze wady postawy u dzieci
sg czestym problemem zdrowotnym, wynikajagcym gtéwnie z nieprawidtowych nawykow
oraz czynnikéw srodowiskowych. Podkreslono, ze postawa ciata ksztattuje sie przez wiele lat,
a szczegblne znaczenie majg okresy intensywnego wzrostu, w ktérych dzieci sg bardziej
podatne na zaburzenia. Przedstawiono takze réznice pomiedzy nieprawidtowg postawg
o charakterze nawykowym a rzeczywistymi zmianami  wymagajacymi leczenia
specjalistycznego. Omowiono potencjalne konsekwencje zdrowotne, obejmujace m.in.
dolegliwosci kregostupa oraz pogorszenie ogdlnej sprawnosci. Zwrdécono réwniez uwage
na znaczenie wczesnego wykrywania nieprawidtowosci, ktére umozliwia podjecie dziatan
zapobiegajacych ich utrwaleniu. Nalezy zaznaczyc¢, ze opis problemu zdrowotnego ma charakter
ogolny i zostat przedstawiony w sposéb stosunkowo zdawkowy. Dodatkowo, ze wzgledu na
brak wskazania Zrodet przedstawionych informacji, brak jest mozliwosci ich weryfikacji.
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Projekt programu nie zawiera referencji bibliograficznych oraz wykazu pismiennictwa,
na podstawie ktérego opracowano projekt programu.

W projekcie nie przedstawiono danych epidemiologicznych. W opisie problemu zdrowotnego
odniesiono sie wytacznie do ogdlnych informacji nt. czestosci wystepowania wad postawy
(np. ze problem jest ,czesty”), jednak nie podano Zzadnych konkretnych danych liczbowych,
wskaznikéw epidemiologicznych ani odniesien do skali zjawiska w populacji ogdlnej
czy lokalnej. Brak jest rowniez odniesienia do sytuacji lokalnej, co nie pozwala na ocene
rzeczywistej skali problemu w populacji objetej programem.

Nalezy wskazaé, ze projekt PPZ wymaga uzupetnienia informacji nt. problemu zdrowotnego
i danych epidemiologicznych oraz wskazania odpowiednych zrédet.

W projekcie nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ).

Nalezy podkredli¢, ze w MPZ na lata 2022-2026 nie okre$lono rekomendowanych kierunkéw
dziatan dla wojewddztwa pomorskiego w zakresie przedmiotowego problemu zdrowotnego.
Warto jednak zaznaczyé, ze zgodnie z MPZ na lata 2027-2031 w ramach rekomendowanych
kierunkéw dziatan dla wojewdédztwa pomorskiego wskazano na ,zwiekszenie dostepnosci
do porad w poradniach: preluksacyjnych, osteoporozy, otorynolaryngologicznych dla dzieci,
logopedycznych, wad postawy”.

Zgodnie z danymi pochodzacymi z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW),
w wojewddztwie pomorskim, na terenie ktérego zlokalizowana jest gmina Kwidzyn,
funkcjonuje jedna poradnia wad postawy. W 2024 roku w analizowanej poradni udzielono
tacznie 1 526 porad (w tym 1 518 porad u 0sob ponizej 18 r.z.). Struktura rozpoznan wskazuje
na zdecydowang dominacje choréb uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tacznej (ICD-10:
MO00-M99), ktére stanowity 1 491 porad, co odpowiada niemal catkowitej liczbie udzielonych
Swiadczen.

Warto wskazaé, ze w projekcie stosowane jest rézne nazewnictwo w odniesieniu do programu
polityki zdrowotnej. W réznych czesciach projektu zastosowano okreslenia ,Program Polityki
Zdrowotnej”, ,Program Profilaktyki Zdrowotnej” oraz ,Powiatowy Program”. Zgodnie z ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.), prawidtowym okresleniem programéw
realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego jest ,program polityki zdrowotnej”.

Cele i mierniki efektywnosci programu

Gtéwnym celem programu jest ,wczesne wykrycie wady postawy podczas badania
przesiewowego dzieci w wieku 5-6 lat”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego
czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan.

Cel gtéwny zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz nie odnosi sie do efektu
zdrowotnego, a samo wykrycie wady nie musi przetozyé sie na poprawe stanu zdrowia
uczestnika PPZ. Warto réwniez podkresli¢, ze w projekcie PPZ wskazano rézne sformutowania
celu gtéwnego w dwoch odrebnych czesciach dokumentu (okreslone jako ,cele zdrowotne”)
oraz w rozdziale pn. ,Cel programu”. W przypadku celu zdrowotnego wskazano, ze gtéwnym
celem PPZ jest ,poprawa zdrowia oraz $wiadomosci na jego temat mieszkaricéw gminy”,
co za tym idzie, celem jest rowniez poprawa jakosci zycia”. W odniesieniu do powyzszych
zatozen nalezy zaznaczyé, ze poprawa stanu zdrowia jest okresleniem zbyt ogdlnym i moze
nastapi¢ w wyniku wielu innych czynnikdw niezwigzanych z realizacjag PPZ. Drugie zatozenie
dotyczace poprawy swiadomosci jest w istocie niemierzalne. Mozliwy bytby wzrost wiedzy
w tym zakresie, jednak w projekcie nie zaplanowano w sposéb prawidtowy dziatan
edukacyjnych, atakze nie wskazano na przeprowadzenie pre- i post-testu pozwalajgcego
na weryfikacje wzrostu wiedzy. Z kolei w kontekscie jakosci zycia, w projekcie nie zaplanowano
wykorzystania standaryzowanego narzedzia umozliwiajgcego pomiar tego parametru.
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W projekcie zaproponowano réwniez 5 celéw szczegdtowych, tj.:
1) ,zmniejszenie liczby dzieci z wadami postawy oraz ograniczenie ich nastepstw”,

2) ,zobrazowanie skali problemu na poziomie placowki”,

(
(
(3) ,rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych”,
(4) ,zobrazowanie skali problemu na terenie gminy Kwidzyn”,

(

5) ,wskazanie i zainteresowanie rodzicow problemem, a co za tym idzie umozliwienie im
podjecia wtasciwych krokéw zapobiegajacych dalszemu rozwojowi wady u dziecka”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtdwny, powinny byé mierzalne i mozliwe do
osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ warto$¢ docelowa,
do osiggniecia ktérej dazy realizacja, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cel szczegétowy nr 1 zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz zaktada osiggniecie
redukcji czestosci wystepowania wad postawy oraz ich nastepstw, przy czym zakres
planowanych interwencji w PPZ ogranicza sie do dziatan o charakterze przesiewowym
(diagnostycznym) i nie obejmuje oddziatywan terapeutycznych lub korekcyjnych. Tym samym
przyjecie mozliwosci osiggniecia zaktadanego efektu w wyniku realizacji PPZ wydaje sie
niezasadne.

Cele szczegbétowe nr 2-5 réwniez zostaty sformutowane niepoprawnie, gdyz w swoim
brzmieniu odpowiadajg raczej opisowi planowanych dziatan lub ogdlnych intencji niz
mierzalnym efektom interwencji.

Dodatkowo nalezy podkredli¢, ze analogicznie jak w przypadku celu gtéwnego, cele
szczegotowe zostaty rowniez przedstawione w dwéch odrebnych czesciach projektu. W czesci
odnoszacej sie do ,celéw zdrowotnych” jako cele szczegétowe wskazano ,zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym dzieci i mtodziezy, jakimi sg otytos¢ i skrzywienia
kregostupa, wykrywanie i zapobieganie pogtebianiu niepetnosprawnosci rozwojowych wsréd
dzieci” oraz ,zwiekszenie dziatan na potrzeby promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej”. Nalezy
jednak wskazaé, ze cele te zostaty sformutowane w sposéb ogdlny i niejednoznaczny
oraz odwotujg sie bardziej do szerokich kierunkéw dziatan niz do konkretnych, mierzalnych
rezultatow. W szczegdlnosci obejmujg one zaréwno réznorodne obszary zdrowotne (otytos¢,
wady postawy), jak i dziatania o charakterze promocyjno-edukacyjnym, bez wskazania
mozliwosci oceny stopnia ich realizacji.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.
Nalezy podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatow, nie za$ 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. Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych
w programie polityki zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek dzieci ze zdiagnozowanymi nieprawidtowosciami wsréd potencjalnie
zdrowych dzieci zgtaszajacych sie na badanie”,

(2) ,liczba dzieci sposrod uczestniczacych w nauce ¢wiczen korekcyjnych wykonuje
zalecone ¢wiczenia w domu”.

Wskazniki nr 1 i 2 nie spetniajg funkcji miernikow efektywnosci, natomiast mogg zostac
wykorzystane podczas monitorowania.

4/11



Opinia Prezesa AOTMIT nr 42/2026 z dnia 11 czerwca 2026 r.

Dodatkowo w projekcie, jako ,oczekiwane efekty realizacji programu”, przedstawiono
nastepujace wskazniki:

(1) ,zmniejszenie czestotliwosci wystepowania wadliwych postaw u dzieci dzieki
prawidtowym krokom podjetym odpowiednio wczesniej”,

(2) ,wzrost $wiadomosci dzieci irodzicow na temat wad postawy i zagrozen z nich
wynikajacych”,

(3) ,wyksztatcenie u dzieci umiejetnosci samooceny, samokontroli i korekcji postawy”,
(4) ,wzrost aktywnosci ruchowej i dzieci”,

(5) ,dostosowanie istniejacych lub wdrozenie zaje¢ sportowych, gimnastyki na terenie
placowki dostosowanych do konkretnych dzieci, u ktérych wykryto wady”.

Ponadto w kolejnej czesci wskazano, ze ,oczekiwanym efektem jest zwiekszenie wykrywalnosci
wszelkich nieprawidtowosci postaw u dzieci oraz umozliwienie rodzicom uzyskanie
kompetentnej informacji na temat zdrowia ich potencjalnie zdrowych dzieci”.

Nalezy jednak zwrdcié¢ uwage, ze ww. efekty realizacji sa jednak niespdjne (obejmujg zaréwno
dziatania, jak i rezultaty) oraz zostaty sformutowane w sposdb ogdlny i niemierzalny,
co ogranicza mozliwos¢ ich przypisania do realizacji PPZ.

Warto réwniez podkredli¢, ze przedstawienie celéw i miernikow efektywnosci w sposéb
nieuporzadkowany wptywa negatywnie na czytelnos¢ projektu.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do dzieci w wieku 5-6 lat, uczeszczajacych do 8 placéwek, przy czym
w projekcie wymieniono 7 przedszkoli/oddziatéw grupy przedszkolnej. Nalezy podkreslié,
ze w projekcie nie odniesiono sie do danych dotyczacych liczebnosci oséb zamieszkujacych
gmine Kwidzyn. Nie przedstawiono réwniez informacji w zakresie liczebnosci populacji
kwalifikujgcej sie do PPZ, tj. dzieci w wieku 5-6 lat. Zgodnie z odnalezionymi danymi
zamieszczonymi na stronie Gtéwnego Urzedu Statystycznego za rok 2025, gmine Kwidzyn
zamieszkiwato 11 470 oséb, w tym 112 dzieci w wieku 5 lat oraz 141 dzieci w wieku 6 lat.
Wskazano jedynie, ze programem zostanie objetych okoto 150 dzieci.

Projekt nie zawiera jasno sprecyzowanych kryteriéw kwalifikacji do programu, co wymaga
uzupetnienia. Z zapiséw projektu mozna wnioskowaé, ze kryteria wigczenia beda stanowié wiek
(5-6 lat), uczeszczanie do wymienionych placowek oraz uzyskanie (za posrednictwem
wychowawcy) zgody rodzica/opiekuna na badanie dziecka. Nalezy jednak podkresli¢, ze PPZ
nie zawiera wiekszej liczby informacji w zakresie kryteridéw wtaczenia i wytaczenia z PPZ.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku wad postawy
u dzieci, obejmujacych identyfikacje nieprawidtowosci oraz przekazanie informacji zwrotnej
rodzicom.

Pierwszym etapem programu ma by¢ uzyskanie przez wychowawce zgody rodzica lub opiekuna
prawnego na wykonanie badania u dziecka. Nastepnie na terenie placéowki zostanie
przeprowadzone ww. badanie postawy przez specjaliste. Podkreslono, ze bedzie ono odbywaé
sie w pomieszczeniu zapewniajgcym dziecku intymnosé, przy udziale wychowawcy
lub opiekuna grupy. W ramach badania zostanie wypetniona karta badania, ktora zostata
zataczona do projektu. Nalezy zaznaczyé, ze wskazana karta badania petni funkcje narzedzia
stuzacego do oceny postawy dziecka w ramach PPZ. Obejmuje ona czes$¢ identyfikacyjng (imie
i nazwisko dziecka) oraz sekcje diagnostyczng, w ktérej odnotowuje sie wystepowanie
okreslonych nieprawidtowosci postawy poprzez wybér odpowiednich kategorii (np. postawa
skoliotyczna, plecy okragte, ptaskostopie). Dodatkowo karta zawiera cze$¢ dotyczaca zalecen,
umozliwiajgcg wskazanie dalszego postepowania, w tym braku zalecen, stosowania ¢wiczen
korekcyjnych Iub koniecznosci konsultacji ortopedycznej. Warto réwniez podkreslic,
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ze w nazwie zatacznika widnieje data programu powiatowego z 2020 r., co powoduje
niescisto$¢ wzgledem ocenianej wers;ji projektu PPZ.

W dalszym etapie realizacji programu przewidziano przekazanie dziecku informacji zwrotnej
w formie odpisu karty badania dla rodzica, zawierajacego opis postawy dziecka. Nastepnie
w projekcie PPZ zaplanowano przygotowanie materiatdw informacyjnych dotyczacych wad
postawy u dzieci oraz ich przekazanie rodzicom.

Nalezy zaznaczyé¢, ze interwencja zostata opisana w sposdb ogdlny i zdawkowy. Przedstawiono
jedynie podstawowe elementy organizacyjne badan przesiewowych, bez szczegdtowych
informacji dotyczacych ich zakresu, przebiegu oraz sposobu przeprowadzania. Ponadto
w projekcie nie odniesiono sie do dziatan edukacyjnych. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze
w projekcie nie opisano doktadnie Sciezki w przypadku dalszego postepowania.

Nalezy zaznaczyé, Zze odnalezione wytyczne nie odnosza sie do prowadzenia badan
przesiewowych w kierunku wad postawy u dzieci w wieku przedszkolnym (5-6 lat).

Dostepne rekomendacje dotyczg wytacznie starszych dzieci, gtdwnie w wieku 10-18 lat (AAFP
2025, USPSTF 2025, PAN 2021, SOSORT 2016, AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015), przy czym
wskazuja na brak wystarczajgcych dowodéw potwierdzajgcych zasadnosé przesiewu
(AAFP 2025, USPSTF 2025) lub przedstawiajg stanowiska oparte na konsensusie ekspertéw,
dopuszczajgce jego stosowanie przy jednoczesnym podkresdleniu istotnych ograniczen
dowodowych (PAN 2021, SOSORT 2016, AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

Ponadto, zgodnie ze stanowiskiem Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji
Spotecznej Polskiej Akademii Nauk (PAN 2021) badania przesiewowe w kierunku wczesnego
wykrywania skoliozy idiopatycznej sg rekomendowane jako skuteczna metoda wczesnej
diagnostyki tego schorzenia. Komitet zaleca wykonywanie testu Adamsa z pomiarem kata
rotacji tutowia skoliometrem u dziewczat trzykrotnie w wieku okoto 10, 11 i 12 lat
(z powtdrzeniem co roku do wystapienia pierwszej miesigczki w przypadku jej opdznienia)
oraz u chtopcéw dwukrotnie w wieku okoto 12 i 14 lat. Wskazuje réwniez, ze wynik pomiaru
KRT réwny lub wyzszy niz 7° jest wskazaniem do dalszej diagnostyki specjalistycznej, wynik
w granicach 4-6° wymaga ponownej oceny po 3-6 miesigcach, natomiast wynik ponizej 4°
nie wymaga dodatkowej kontroli w kréotkim odstepie czasu.

Woytyczne wskazuja, ze badania (test Adamsa, pomiary skoliometrem) moga by¢ prowadzone
wytacznie przez osoby posiadajgce odpowiednie kompetencje w diagnostyce narzadu ruchu
(PAN 2021, AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015), a stosowane metody muszg by¢ zweryfikowane
i opisane w oficjalnych wytycznych (PAN 2021). Ponadto odnalezione wytyczne podkreslaja
istotng role edukacji personelu medycznego wykonujgcego testy przesiewowe, ktére maja na
celu minimalizowanie niepotrzebnych zaleceh oraz optymalizowaniu zasadnosci skierowan,
m.in. na RTG kregostupa. Wskazuje sie, ze nie wszystkie dzieci w rezultacie przeprowadzonych
badain przesiewowych wymagaja dodatkowej diagnostyki. Jesli przeswietlenie bedzie
wymagane, lekarze powinni zachowaé szczegdlng ostrozno$é, aby zmniejszyé 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).

Warto podkresli¢, iz odnalezione rekomendacje ktadg szczegdlny nacisk na role edukacji
nie tylko dziecka, ale i jego opiekunéw. Niski poziom motywacji do ¢éwiczen, typowy dla
mtodych oséb, mozna podnies¢ poprzez uswiadomienie dziecka i rodzicéw co do charakteru
choroby, jej przewidywanego przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd.
W uzasadnionych przypadkach warto uzupetnié leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng
(SOSORT 2016).

Nalezy jednak wskazaé¢, ze $wiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej zaktadajg przeprowadzenie przez lekarza i pielegniarke kompleksowej oceny stanu
zdrowia dziecka w okresie wzrastania, obejmujacej m.in. wykrywanie zaburzen uktadu ruchu.
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Wykonanie ww. badan znajduje sie rowniez w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej
i jest realizowane w okresach szczegélnie istotnych dla rozwoju dziecka.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja s3 istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezgca 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 nie zostata doktadnie okreslona w projekcie PPZ i nie
przedstawiono wskaznikdw odnoszacych sie do monitorowania w ramach PPZ. Nalezy jednak
podkredli¢, ze w czesci dot. miernikéw efektywnosci przedstawiono dwa wskazniki majace
zastosowanie w procesie monitorowania, tj. ,odsetek dzieci ze zdiagnozowanymi
nieprawidtowosciami wsrdéd potencjalnie zdrowych dzieci zgtaszajacych sie na badanie”
oraz ,liczba dzieci sposrdd uczestniczacych w nauce éwiczen korekcyjnych wykonuje zalecone
¢wiczenia w domu”.

Ocena jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ramach programu réwniez nie zostata
przedstawiona w projekcie PPZ. Nie odniesiono sie do przeprowadzenia ankiety satysfakcji oraz
mozliwosci sktadania uwag dotyczacych realizacji PPZ.

Nie przedstawiono takze szczegétowych informacji w zakresie przeprowadzenia ewaluacji.

W konteks$cie monitorowania i ewaluacji w PPZ w projekcie wskazano, ze ,monitoring
i ewaluacja programu bedzie prowadzona bezposrednio przez pracownika ds. spotecznych
Urzedu Gminy Kwidzyn poprzez wizytacje i badania ankietowe rodzicéw oraz wychowawcéw
uczestnikdéw podczas realizacji programu”. Podkreslono réwniez, ze ,po zakonczeniu realizacji
programu Wykonawca bedzie miat obowigzek sporzadzenia sprawozdania z przeprowadzonych
badan. Dokument ten zawieraé¢ bedzie liczbe oséb przebadanych w ramach programu wraz
z iloscig zdiagnozowanych nieprawidtowych wynikéw wsréd tych oséb”.

Nalezy podkresdli¢, ze ewaluacja programu powinna opierac sie na porédwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonhczeniu, co nie zostato
uwzglednione w projekcie.

Nalezy zatem zwréci¢é uwage, ze zapisy w czesci dot. monitorowania i ewaluacji nie
uwzgledniajg prawidtowo zaprojektowanych wskaznikéw, co wymaga poprawy.

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu.
Ponadto, nie opisano sposobu zakonczenia udziatu w programie oraz nie przedstawiono
szczegdtowych informacji nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych. W kontekscie personelu wskazano, ze badania zostang przeprowadzone przez
,2dyplomowanego magistra fizykoterapii”. Natomiast w zakresie warunkéw lokalowych
zaznaczono jedynie, ze bedzie ono odbywac sie na terenie placéwki w pomieszczeniu
zapewniajacym dziecku intymno$é, przy udziale wychowawcy lub opiekuna grupy.

Akcja informacyjna nie zostata szczegétowo opisana w projekcie. W tresci PPZ wskazano,
ze ww. akcja ,bedzie realizowana we wspétpracy dyrektoréw z danej placowki i realizatorem
badan”.

W projekcie zaznaczono, ze ,promocja, monitoring i ewaluacja programu” bedzie prowadzona,
w ramach wizytacji i badan ankietowych rodzicéw oraz wychowawcéw podczas realizacji
programu, przez pracownika ds. spotecznych Urzedu Gminy. Nalezy jednak podkresli¢, ze
projekcie nie przedstawiono szczegbétowego opisu dziatarn podejmowanych w ramach tego
etapu.

W projekcie nie wskazano jednoznacznie, ze realizator zostanie wybrany w drodze konkursu
ofert. Zawarto jedynie nastepujacy zapis: ,zaraz po wytonieniu wykonawcy zostanie
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sporzadzony catosSciowy harmonogram termindéw badan w placéwkach”. Nalezy podkreslic,
ze zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.), ,w przypadku
programéw polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego programu dokonuje sie w drodze
konkursu ofert”.

Biorac pod uwage powyzsze, projekt wymaga poprawy i uzupetnienia czesci dot. sposobdéw
zakonczenia udziatu w PPZ oraz poszczegélnych elementéw organizacji PPZ.

Budzet PPZ zostat przedstawiony w sposéb bardzo ogélny i wymaga uzupetnienia oraz
doprecyzowania kosztow. W projekcie przedstawiono $redni koszt badania postawy ciata
jednego dziecka oszacowany na kwote 40-60 zt. Nalezy zaznaczy¢, ze nie odniesiono sie do
kwestii sposobu oszacowania ww. kosztu jednostkowego, a takze nie przedstawiono innych
kosztéw jednostkowych wynikajgcych z realizacji PPZ.

Nie wskazano réwniez catkowitego kosztu PPZ. W projekcie przedstawiono jedynie koszt
roczny oszacowany na kwote 6 000-7 000 zt, zatem biorgc pod uwage okres realizacji PPZ -
koszt catkowity powinien wynosi¢ 18 000-21 000 zt.

W projekcie nie wskazano jednoznacznie Zrédta finansowania PPZ. Przy oszacowaniach
w budzecie zaznaczono jednak, ze $rodki finansowe na realizacje PPZ zostang zarezerwowane
przez Urzad Gminy Kwidzyn.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencije

Problem zdrowotny

Wady postawy ciata stanowig w obecnych czasach istotny problem zdrowotny. W krajach
o wysokim stopniu rozwoju cywilizacyjnego wady postawy wystepujg powszechnie, a chorobe
przecigzeniowa kregostupa (ok. 80-90% populacji oséb dorostych) mozna uznac za chorobe
cywilizacyjng. Fizyczna postawa cztowieka jest nawykiem ruchowym ksztattujgcym
sie na okreslonym podtozu morfologicznym i funkcjonalnym oraz zwigzanym z codzienng
dziatalnoscig danej osoby. Jest takze wyrazem stanu fizycznego i psychicznego jednostki.
Stanowi wiec wskaznik mechanicznej wydolnos$ci zmystu kinetycznego, réwnowagi miesniowej
oraz koordynacji nerwowo-mies$niowej. W ciggu catego zycia, postawa ciata ulega zmianom -
najwiekszym w okresie jego wzrostu, wptywajac 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 siedzacej, ktérej czesto
towarzyszg niewtasciwe warunki. W efekcie rozpoczecie nauki w szkole powoduje zwykle
pogorszenie postawy. Jednocze$nie okres ten charakteryzuje sie wysoce biologiczng potrzeba
ruchu, ktéra umiejetnie pokierowana - moze by¢ najwazniejszym czynnikiem rozwoju.

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdzn. zm.),
kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, moze by¢
przeprowadzana u dzieci w ramach swiadczen gwarantowanych przez lekarza i pielegniarke
POZ oraz pielegniarke lub higienistke szkolna. Swiadczenia te powinny by¢ realizowane
w okresach szczegdlnie istotnych dla rozwoju dziecka, w tym m.in. w ramach rocznego
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (badz w | klasie szkoty podstawowej), w lll, V
i VIl klasie szkoty podstawowej, a takze w | klasie ponadpodstawowe;j.
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Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

O

Odnalezione wytyczne nie odnoszg sie do prowadzenia badan przesiewowych w kierunku
wad postawy u dzieci w wieku przedszkolnym (5-6 lat). Dostepne rekomendacje dotycza
wytacznie starszych dzieci, gtéwnie w wieku 10-18 lat (AAFP 2025, USPSTF 2025,
PAN 2021, SOSORT 2016, AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015), przy czym wskazuja na brak
wystarczajacych dowoddw potwierdzajagcych zasadnos$é skriningu (AAFP 2025,
USPSTF 2025) Ilub przedstawiajag stanowiska oparte na konsensusie ekspertow,
dopuszczajagce jego stosowanie przy jednoczesnym podkresleniu istotnych ograniczen
dowodowych (PAN 2021, SOSORT 2016, AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

Rekomendacje negatywne odnosnie prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
mtodziericzej skoliozy idiopatycznej wydato réwniez UK National Screening Committee
(UK NSC 2021). Gtéwnymi powodami prezentowanego przez UK NSC 2021 stanowiska
jest brak wspdlnego konsensusu odnos$nie zgody lekarzy na zasadno$¢ dalszej terapii
po przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku powyzszego cze$¢ dzieci zostanie skierowana
na dalsze badania w momencie, gdy nie wptyna one na poprawe ich funkcjonowania, czesé
natomiast nie zostanie skierowana na dalsze testy oraz terapie, ktéra mogtaby okaza¢ sie
dla nich korzystna). Kolejnym badaniem diagnostycznym w kierunku wykrycia skolioz jest
badanie z wykorzystaniem promieniowania X, za$ ekspozycja na wskazane promieniowanie
moze by¢ natomiast szkodliwa. Nie jest takze jasne czy leczenie oséb wykrytych podczas
prowadzenia badan przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie symptomow.

Potencjalne korzysci dla pacjentdéw ze skoliozg idiopatyczna, wigzace sie z wczesng terapig
zaburzen, moga by¢ znaczace. Skrining w kierunku wykrycia skoliozy powinien by¢
przeprowadzony dwukrotnie u dziewczat w wieku 10 i 12 lat, natomiast u chtopcow
jednokrotnie - w wieku 13 lub 14 lat. Ww. zalecenie poparte jest faktem, iz dziewczeta
osiggaja dojrzatosc ptciowg ok. 2 lata wczesdniej niz chtopcy oraz 3-4 razy czesciej cierpia
na skolioze wymagajaca leczenia (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

Wskazuje sie, ze realizacja badan obarczona jest ryzykiem wynikéw fatszywie pozytywnych,
ktére moga prowadzi¢ do tworzenia niepotrzebnych zalecen oraz skierowan na dodatkowg
diagnostyke (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

Zgodnie ze stanowiskiem Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej
Polskiej Akademii Nauk (PAN 2021) badania przesiewowe w kierunku wczesnego
wykrywania skoliozy idiopatycznej s rekomendowane jako skuteczna metoda wczesnej
diagnostyki tego schorzenia. Komitet zaleca wykonywanie testu Adamsa z pomiarem kata
rotacji tutowia skoliometrem u dziewczat trzykrotnie w wieku okoto 10, 11 i 12 lat
(z powtdrzeniem co roku do wystapienia pierwszej miesiagczki w przypadku jej opdznienia)
oraz u chtopcéw dwukrotnie w wieku okoto 12 i 14 lat. Wskazuje réwniez, ze wynik
pomiaru KRT réwny lub wyzszy niz 7° jest wskazaniem do dalszej diagnostyki
specjalistycznej, wynik w granicach 4-6° wymaga ponownej oceny po 3-6 miesigcach,
natomiast wynik ponizej 4° nie wymaga dodatkowej kontroli w krétkim odstepie czasu.

Wytyczne wskazuja, ze badania (test Adamsa, pomiary skoliometrem) mogg by¢
prowadzone wytacznie przez osoby posiadajgce odpowiednie kompetencje w diagnostyce
narzadu ruchu (PAN 2021, AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015), a stosowane metody musza by¢
zweryfikowane iopisane w oficjalnych wytycznych (PAN 2021). Ponadto odnalezione
wytyczne podkreslajg istotng role edukacji personelu medycznego wykonujgcego testy
przesiewowe, ktére majg na celu minimalizowanie niepotrzebnych =zaleceh oraz
optymalizowaniu zasadnosci skierowan, m.in. na RTG kregostupa. Wskazuje sie, ze nie
wszystkie dzieci w rezultacie przeprowadzonych badan przesiewowych wymagaja
dodatkowej diagnostyki. Jesli przeswietlenie bedzie wymagane, lekarze powinni zachowacé
szczegblng ostroznos$é, aby zmniejszy¢ ekspozycje pacjentow na promieniowanie. W tym
celu zachowana powinna by¢ podstawowa zasada ochrony radiologicznej - ALARA (As Low
As Reasonably Achievable) (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).
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o Warto podkresli¢, iz odnalezione rekomendacje ktada szczegdlny nacisk na role edukacji
nie tylko dziecka, ale i jego opiekundw. Niski poziom motywacji do éwiczen, typowy dla
mtodych oséb, mozna podnies¢ poprzez uswiadomienie dziecka i rodzicéw co do charakteru
choroby, jej przewidywanego przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd.
W uzasadnionych przypadkach  warto  uzupetni¢ leczenie o konsultacje
psychoterapeutyczng (SOSORT 2016).

o W celu zapobiegania lub ograniczenia postepu deformacji, zaleca sie prowadzenie
specyficznej fizjoterapii (PSSE, physiotherapeutic scoliosis-specific exercises) jako pierwszy
krok w procesie leczenia skoliozy idiopatycznej. Zaleca sie, aby PSSE uwzgledniata
autokorekcje postawy w 3D, trening podstawowych czynnosci zycia codziennego (ADL,
activities of daily living), stabilizacje prawidtowej postawy oraz edukacje pacjenta. Wskazuje
sie, aby specyficzna fizjoterapia byta zindywidualizowana pod wzgledem potrzeb pacjenta,
wystepujacego skrzywienia oraz etapu leczenia, rowniez w przypadku prowadzenia PSSE
w matych grupach. Poziom trudnosci powinien by¢ stopniowo zwiekszany w zaleznosci
od mozliwosci pacjenta, a nauka przeprowadzana indywidualnie (SOSORT 2016).

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

o W retrospektywnym badaniu kohortowym Yawn 1999 wskazano, ze badanie przesiewowe
w kierunku wad postawy odznacza sie niskg czutoscig na poziomie 56%.

o Wykazano, ze dodatnia warto$¢ predykcyjna standardowego przesiewu jest bardzo niska
iwynosi 5%, co oznacza, ze 95% dzieci kierowanych jest na dalszg diagnostyke
niepotrzebnie. Autorzy badania wskazuja, ze czestsze badania przesiewowe zwiekszaja
o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac liczby ostatecznych
rozpoznan (Montgomery 1990).

o Wpyniki badania Fong 2010 wskazuja, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest
niewystarczajace, poniewaz jest to metoda raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia
i kompetencji badajacego. Ze wzgledu na niski koszt i proste badanie autorzy sugeruja,
aby z niego nie rezygnowaé, natomiast stosowac razem z dodatkowymi testami. Brak jest
natomiast wystarczajacych dowodéw na uzyskanie dodatkowej korzysci w przypadku
oceny wartosci kata rotacji tutowia, oceny fotogrametrycznej Moire’a oraz RTG w niskich
dawkach lub kombinacji tych metod.

Podsumowanie opinii ekspertéw

Eksperci wskazuja, ze wady postawy stanowig powazne zagrozenie dla 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 bolowymi kregostupa
o podtozu przecigzeniowym, $wiadczenia rentowe). Do wzrostu liczby dzieci, u ktérych
wystepujg wady postawy przyczynia sie m.in. coraz nizsza sprawnos$¢ i odporno$¢ mtodych
0s06b, przecigzenie zaréwno zajeciami obowigzkowymi, jak i dodatkowymi, siedzacy tryb zycia
oraz ograniczenie aktywnosci ruchowej. Istotnym problemem jest takze brak jednolitych
programéw dotyczacych profilaktyki i korekcji wad postawy w skali krajowej oraz na obszarze
poszczegdlnych jednostek samorzadu terytorialnego. Eksperci podkreslajg, ze postepowanie
terapeutyczne musi by¢ zindywidualizowane i nie jest wskazane realizowanie zajec
korekcyjnych w formie zaje¢ grupowych. Proces diagnostyczno-terapeutyczny nie powinien
by¢ realizowany przez osoby lub podmioty specjalizujgce sie wytacznie w diagnostyce postawy
ciata, nieposiadajgce odpowiedniego doswiadczenia w praktycznej realizacji zajeé
korekcyjnych. Skuteczno$¢ zaje¢ korekcyjnych musi by¢ systematycznie weryfikowana
za pomocg badan diagnostycznych prowadzonych wedtug tych samych standardéw, co badania
wstepne. Podkres$lono takze istote prowadzenia programéw edukacyjnych o prawidtowym
odzywianiu i aktywnosci fizycznej, zapobiegajgce nadwadze i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy.
Ponadto programy edukacyjne powinny uwzglednia¢ takze pozalekcyjne zajecia ruchowe.
Wskazuje sie na konieczno$¢ zapewnienia $rodkéw finansowych na prowadzenie gimnastyki
korekcyjnej w szkotach. Diagnostyka powinna obejmowaé dzieci w wieku przedszkolnym
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(tj. 3-6 lat). Szczegdlnej opieki i nadzoru wymagaja dzieci i mtodziez w okresie pokwitaniowego
skoku wzrostowego, tj. dziewczeta w wieku 11-14 lat oraz chtopcy w wieku 12-15 lat.
Diagnostyka powinna byé 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.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.451.26.2026 ,Program profilaktyki wad postawy u dzieci na lata 2026-2028"; data ukoniczenia: maj 2026 r.
oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 89/2026 z dnia 1 czerwca 2026 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki
wad postawy u dzieci na lata 2026-2028" (Gmina Kwidzyn).
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