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o projekcie programu polityki zdrowotnej
sProfilaktyka i rehabilitacja wad postawy u uczniéw klas I-1V szkét
podstawowych (zwykle w wieku 7-10 lat) na terenie Gminy
Siechnice w latach 2026-2027"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i rehabilitacja wad postawy u uczniéw klas [-IV szkét
podstawowych (zwykle w wieku 7-10 lat) na terenie Gminy Siechnice w latach 2026-2027.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego,
jakim jest prawidtowa postawa ciata oraz wystepowanie wad postawy u dzieci i mtodziezy.
Program zaktada przeprowadzenie badan przesiewowych i zaje¢ korekcyjno-rehabilitacyjnych
dla uczniéw klas I-1V, a takze edukacje dla ich rodzicéw oraz nauczycieli.

Nalezy jednak wskaza¢, ze $wiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej zaktadaja przeprowadzenie kompleksowej oceny stanu zdrowia dziecka w okresie
wzrastania, obejmujgcej m.in. diagnostyke wad postawy. Wykonanie badania przesiewowego
w kierunku wykrywania wad postawy znajduje sie w obowigzkach pielegniarki lub higienistki
szkolnej i jest realizowane w okresach szczegdlnie istotnych w rozwoju dziecka.

Negatywna opinia w odniesieniu do projektu programu polityki zdrowotnej wynika przede
wszystkim z faktu, ze brak jest dowodéw na lepszg identyfikacje wad postawy u dzieci
i mtodziezy wskutek zwiekszenia czestosci wykonywania badan przesiewowych. Na taki
whniosek wskazujg odnalezione wytyczne kliniczne oraz rekomendacje towarzystw naukowych.
Nalezy zarazem podkresli¢, ze zgodnie z danymi z badann naukowych warto$é predykcyjna
badain przesiewowych w populacji ogdlnej jest niska, a zatem wysoki odsetek oséb
uzyskujacych wynik pozytywny w takim badaniu dotyczy oséb w rzeczywistos$ci zdrowych.

Wytyczne i rekomendacje oraz eksperci wskazuja, ze podstawowsa role w profilaktyce wad
postawy odgrywa regularna aktywnosc¢ ruchowa dzieci i mtodziezy. Dziatania skoncentrowane
na tym aspekcie powinny stanowi¢ gtéwny element programu profilaktyki wad postawy.
W programach polityki zdrowotnej nalezy stosowaé rozwigzania, ktére beda sprzyjaty
samodzielnemu podejmowaniu regularnej aktywnosci ruchowej, w tym takze po zakonczeniu
realizacji programu, gdyz zapewni to trwatos¢ uzyskanych efektéw. Celem programu powinno
by¢ przede wszystkim wytworzenie i utrwalenie wtasciwych nawykéw w zakresie aktywnosci
fizycznej.

Dodatkowo, na opinie negatywna wptynety liczne uchybienia zawarte w projekcie, wsrod
ktérych wymienia sie:

o nieprawidtowe zaplanowanie wiekszoséci celdw programu, a takze miernikéw
efektywnosci;

o rozbieznosci w opisie liczebno$ci populacji docelowej;
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o braku jednoznacznego okres$lenia jaka liczba o0sdéb z poszczegdlnych populacji
docelowych (uczniowie i nauczyciele) zostanie objeta poszczegdlnymi interwencjami;

o zbyt ogdlnego opisu interwencji edukacyjnej;
o nieprzedstawienia czasu trwania sesji dla interwencji edukacyjnej;

o zaplanowania w wiekszosci nieprawidtowych wskaznikéw dla etapu monitorowania
i ewaluacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
gmine Siechnice. Populacje docelowg programu stanowié¢ beda uczniowie klas I-IV szkét
podstawowych i ich rodzice/opiekunowie prawni oraz nauczyciele w zakresie dziatan
edukacyjnych. W projekcie programu zaplanowano dziatania organizacyjne (w tym kampania
informacyjna i rekrutacja uczestnikow), badania przesiewowe i zajecia korekcyjno-
rehabilitacyjne dla ucznidow klas I-1V, a takze edukacje dla ich rodzicéw oraz nauczycieli.
Program ma by¢ realizowany w latach 2026-2027. Planowane koszty catkowite zostaty
oszacowane na 500 000 zt. Program ma zostac¢ sfinansowany z budzetu gminy Siechnice (przy
ewentualnym dodatkowym dofinansowaniu Narodowego Funduszu Zdrowia).

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi
wart. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw 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 i mtodziezy. W ramach opisu problemu zdrowotnego wymieniono wady
postawy, takie jak skolioza, koslawos¢ kolan czy ptaskostopie i wskazano, ze naleza
do najczesciej wystepujacych zaburzen wieku rozwojowego. Jako gtéwne czynniki ryzyka wad
postawy wymieniono siedzacy tryb Zycia, ditugotrwate przebywanie w pozycji siedzacej,
noszenie zbyt ciezkich plecakéw, nieodpowiednio dobrane meble szkolne, ograniczenie
spontanicznej aktywnosci ruchowej oraz nadwage i otytos¢. W opisie zaznaczono, ze brak
wczesnej diagnostyki i interwencji moze prowadzi¢ do utrwalenia deformacji uktadu kostno-
miesniowego, skutkujagc powaznymi konsekwencjami ortopedycznymi i funkcjonalnymi
w wieku dorostym.

W projekcie przedstawiono referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie
ktérego opracowano projekt programu.

W opisie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono dane s$wiatowe, europejskie, krajowe,
regionalne i lokalne. Powotano sie na dane Global Burden of Disease wskazujac, ze na $wiecie
okoto 1,71 miliarda oséb zyje z chorobami mie$niowo-szkieletowymi, w tym m.in. z bdlem
kregostupa, chorobg zwyrodnieniowg stawdéw czy reumatoidalnym zapaleniem stawow.
W odniesieniu do sytuacji krajowej powotano sie na dane Instytutu Matki i Dziecka i wskazano,
ze 90% dzieci ma wady postawy, stép i kolan. Podano takze dane dotyczace zaburzen uktadu
ruchu, ktore diagnozuje sie u 10-80% dzieci w wieku szkolnym, gdzie najczesciej rozpoznawane
s3: skolioza (2-4%), choroba Scheuermanna (3-5%), znieksztatcenia statyczne konczyn dolnych
(10-15%) oraz inne wady postawy. Odniesiono sie rowniez do danych NFZ za 2024 r.
i wskazano, ze w Polsce zarejestrowano 396 266 pacjentdéw z rozpoznaniami lordozy, kifozy
i skoliozy, w tym 22-25 tys. pacjentéw w wojewddztwie dolnoslgskim. Sytuacje lokalng opisano
powotujac sie na dane uzyskane z Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie, wedtug
ktérych w latach 2021-2025 liczba skierowan na rehabilitacje z powodu wad postawy i skolioz
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wzrosta z 103 przypadkéow w 2021 roku do 164 w 2024 roku, a do pazdziernika 2025 roku
osiggneta 150 skierowan. Powotano sie réwniez na dane z Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ)
i wskazano, ze w 2019 roku w woj. dolnoslgskim odnotowano: 4 828 hospitalizacji dzieci
z powodu choréb ukfadu kostno-miesniowego, $redni czas hospitalizacji wynosit 6 dni,
najczesciej rozpoznawane schorzenia to wady postawy, ktére odpowiadaty za 12,8-82,08
hospitalizacji na 10 000 dzieci.

Zgodnie z aktualng MPZ na lata 2022-2026 jako rekomendowane kierunki dziatan
dla wojewédztwa dolnoslgskiego wskazano na konsolidacje istniejgcych zasobow
infrastrukturalnych w specjalnosciach dotyczacych choréb dzieciecych celem utworzenia
szpitala dzieciecego (zabezpieczenie dostepnosci do szpitala o statusie: poziom PSZ - szpital
pediatryczny) i zapewnienia kompleksowej wielospecjalistycznej opieki dla pacjentéw do 18.
roku zycia w jednym os$rodku.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zmniejszenie odsetka dzieci w wieku 7-10 lat
Z nieprawidtowosciami postawy ciata na terenie Gminy Siechnice o co najmniej 10% w okresie
realizacji programu (2026-2027) poprzez wczesne wykrywanie wad postawy, wdrozenie dziatan
fizjoterapeutycznych i edukacyjnych oraz zwiekszenie swiadomosci posturalnej wsréd uczniéw,
rodzicéw i nauczycieli”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan,
czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu
zdrowia okres$lonej grupy $wiadczeniobiorcow.

Cel gtéwny zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz sktada sie z wielu odrebnych
zatozen. Zatozenie pierwsze, dotyczace zmniejszenia wystepowania wad postawy poprzez ich
wczesne wykrycie i dziatania fizjoterapeutyczne, jest mozliwe do zrealizowania dzieki
zaplanowanej w programie skali oceny postawy (w tym testowi Adamsa oraz ocenie symetrii
ciata). Kolejnym komponentem jest zwiekszenie wiedzy, ktérej weryfikacja zostata
przewidziana poprzez przeprowadzenie pre- i post testow wiedzy. Do projektu jednak
nie dotgczono wzoréw ww. testéw, co nalezatoby uzupetnié. Ostatnie zatozenie dotyczy
zwiekszenia $wiadomosci posturalnej wséréd trzech grup populacji. Nalezy podkreslic,
ze zwiekszenie Swiadomosci jest w istocie niemierzalne. Warto réwniez wskazaé, ze cel gtéwny
odnosi sie do trzech populacji: dzieci, rodzicéw/opiekundéw prawnych iwychowawcow,
a zasadne bytoby przedstawienie oddzielnych celéw dla kazdej ze wskazanych populacji.

W projekcie zaproponowano 5 celéw szczegdtowych:

(1) ,podniesienie kompetencji uczniow, rodzicéw i nauczycieli w zakresie profilaktyki wad
postawy oraz ergonomii codziennej aktywnosci- tak, aby co najmniej 80% uczestnikéw
dziatan edukacyjnych uzyskato wynik > 75% poprawnych odpowiedzi w tescie wiedzy
po zakonczeniu programu’;

(2) ,wczesne wykrycie nieprawidtowosci postawy wsréd uczniow w wieku 7-10 lat - objecie
badaniami przesiewowymi co najmniej 0% uczniéw szkét podstawowych na terenie Gminy
Siechnice i utworzenie elektronicznej bazy wynikéw przesiewu”;

(3) ,zwiekszenie dostepnosci do oddziatywan korekcyjno-rehabilitacyjnych-  objecie
indywidualng terapiqg lub zajeciami grupowymi co najmniej 210 uczniéw z potwierdzonymi
wadami postawy, z zapewnieniem monitorowania efektow po zakonczeniu cyklu éwiczen”;

(4) ,podniesienie poziomu wiedzy rodzicéw i nauczycieli w zakresie profilaktyki posturalnej -
uzyskanie przez co najmniej 75% uczestnikéw testu wiedzy po szkoleniach wyniku > 75%
poprawnych odpowiedzi”;
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(5) ,poprawa zachowan posturalnych u uczniéw- odsetek uczniow, u ktorych w ankiecie
obserwacyjnej nauczyciela lub fizjoterapeuty odnotowano utrwalenie prawidtowych
wzorcow postawy po zakonczeniu cyklu zajec, wyniesie co najmniej 70%”.

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 gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe
do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawieraé¢ wartosé
docelowa, do osiggniecia ktdrej dazy realizacja programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych
wartosci.

Cele szczegdtowe nr 1 i 4 dotyczg wzrostu wiedzy i wydaja sie mozliwe do realizacji w zwigzku
Z zaplanowanymi w programie dziataniami, jednak nalezy zaznaczy¢, ze stanowig czesSciowo
powielenie celu gtéwnego. W projekcie przewidziano przeprowadzenie pre- i post-testow,
ktére pozwolg na poréwnanie poziomu wiedzy przed i po przeprowadzeniu edukacji, jednak nie
dotaczono ich do projektu, co nalezy uzupetnié.

Cel szczegétowy nr 5 stanowi po czesci powielenie celu gtéwnego, w zakresie
poprawy/utrwalenia prawidtowych wzorcéow postawy ciata oraz w zakresie populacji (dzieci
w wieku 7-10 lat). Dodatkowo do projektu nie dotagczono wspomnianej ankiety obserwacji
nauczyciela lub fizjoterapeuty, w zwigzku z tym nie byto mozliwe zweryfikowanie jak rozumiana
jest ww. poprawa. Nalezy wskazac, ze cel ma charakter deklaratywny i zostat sformutowany
nieprawidtowo.

Cele szczegbtowe nr 2 i 3 nie odnoszg sie do efektu zdrowotnego.

Nalezy wiec podsumowadé, ze w projekcie poprawnie zaplanowano cele edukacyjne, jednak
stanowig powielenie celu gtéwnego. Pozostate cele sg nieprawidtowe. Dla zaproponowanych
w projekcie celéw wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek uczniow z populacji objetej programem, u ktérych w badaniu kontrolnym
(po zakoniczeniu programu) nie stwierdzono nieprawidtowosci postawy lub uzyskano
poprawe parametrow postawy w poréwnaniu z wynikiem badania poczgtkowego”;

(2) ,odsetek uczniow z populacji docelowej objetych badaniem przesiewowym w kierunku wad
postawy”;

(3) ,odsetek uczniow z wykrytymi wadami postawy, ktore ukonczyty peten cykl zaje¢ korekcyjno-
rehabilitacyjnych”;

(4) ,odsetek uczestnikéw dziatan edukacyjnych (uczniéw, rodzicéw, nauczycieli), ktorzy uzyskali
wysoki poziom wiedzy (> 75% poprawnych odpowiedzi) w tescie korcowym”;

(5) ,odsetek rodzicow i nauczycieli, ktérzy uzyskali wynik > 75% poprawnych odpowiedzi
w tescie wiedzy po zajeciach edukacyjnych”;

(6) ,odsetek uczniéw, u ktérych w ankiecie obserwacyjnej nauczyciela lub fizjoterapeuty
odnotowano utrwalenie prawidtowych wzorcéw postawy po zakonczeniu cyklu zajec”.

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

Miernik nr 1 nie odnosi sie do celéw programu, ale moze zosta¢ wykorzystany podczas
ewaluacji. Mierniki nr 2 oraz nr 3 nie spetniajg funkcji miernika efektywnosci, natomiast moga
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zosta¢ wykorzystane podczas monitorowania. Mierniki nr 4 i nr 5 odnosza sie odpowiednio
do celéw szczegbétowych nr 1 oraz nr 4. Miernik nr 6 zostat sformutowany nieprawidtowo
ze wzgledu na deklaratywny charakter zaplanowanego celu.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do uczniéow klas I-IV, uczeszczajagcych do szkét podstawowych
na terenie gminy Siechnice w zakresie badan przesiewowych i zaje¢ korekcyjno-
rehabilitacyjnych, a takze do ich rodzicdw oraz nauczycieli w zakresie dziatan edukacyjnych.
Program obejmie 1 100- 1 200 uczniéw, natomiast interwencja skierowana zostanie do 200
0s6b. W czesci dotyczacej opisu kosztéw interwencji wskazano, ze terapig korekcyjno-
rehabilitacyjng objetych zostanie maksymalnie 210 wuczniéw. W przypadku dziatan
edukacyjnych wskazano, ze interwencja bedzie przeznaczona dla 1800- 2000 rodzicéw, jednak
nie okreslono liczby nauczycieli. Nalezy wiec wskazaé na pewne niescistosci w opisie liczebno$ci
populacji docelowej, mianowicie nie wskazano jaky interwencjg zostanie objete 200 osdéb
lub jak zatozono w innej czesci projektu 210 osdb. Podsumowujac, w opisie populacji docelowej
nalezy wskaza¢ jaka liczba osdb z poszczegdlnych populacji docelowych (uczniowie
i nauczyciele) zostanie objeta poszczegdlnymi interwencjami.

W projekcie wyszczegdlniono kryteria witaczenia i wytaczenia z podziatem dla czesci
profilaktyczno-diagnostycznej oraz dla czesci terapeutyczno-rehabilitacyjnej. W ramach
interwencji profilaktyczno-diagnostycznej przedstawiono kryteria witaczenia dla populacji
objetej PPZ, wsrdd ktorych jedne z nich to: uczniowie klas I-1V szkét podstawowych (zwykle
w wieku 7-10 lat), u ktorych w ciaggu ostatnich 12 miesiecy nie przeprowadzono badan
przesiewowych w kierunku wad postawy. Nalezy wskazaé, ze badania przesiewowe w szkotach
(prowadzone przez pielegniarki lub higienistki) wykonywane s3 pieciokrotnie w okresach
istotnych dla rozwoju postawy u dzieci w wieku szkolnym (w czasie rocznego obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego (badz w | klasie szkoty podstawowej), w lll, Vi VIl klasie szkoty
podstawowej, a takze w | klasie ponadpodstawowej.

Zgodnie z rekomendacjami oraz wytycznymi klinicznymi, jezeli przeprowadzany jest skrining
w kierunku wykrycia skoliozy dziewczeta powinny by¢ poddane badaniom dwukrotnie-
w wieku 10 i 12 lat, natomiast chtopcy jednokrotnie - w wieku 13 lub 14 lat. Powyzej
sformutowane zalecenie poparte jest faktem, iz dziewczeta osiggajg dojrzato$¢ ptciowa ok. 2
lata wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy czesciej cierpig na skolioze wymagajaca leczenia. Majac
na uwadze powyzsze nalezy wskazaé, ze wiek populacji docelowej nie znajduje poparcia
w wytycznych klinicznych, dodatkowo w wiekszosci powiela $wiadczenia gwarantowane
finansowane ze srodkéw publicznych.

Nalezy mie¢ na uwadze, aby swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty u danego
pacjenta $wiadczen finansowanych w ramach NFZ, co zostato zaplanowane w projekcie.

Interwencja

W programie zaplanowano realizacje dziatan organizacyjnych (w tym kampanii informacyjnej
i rekrutacji uczestnikéw), badan przesiewowych i zaje¢ korekcyjno-rehabilitacyjnych
dla uczniéw klas I-1V, a takze edukacje ucznidw, rodzicéw i nauczycieli.

Dziatania edukacyjne

Interwencja realizowana bedzie w formie prezentacji, ¢wiczen praktycznych, ulotek i broszur
informacyjnych, a takze krétkich prelekcji prowadzonych w klasach oraz podczas zebran
zrodzicami. Zajecia edukacyjne beda prowadzone zaréwno w formie grupowej, jak
i indywidualnej. Zakres tematyczny obejmuje zagadnienia zwigzane ze znaczeniem prawidtowej
postawy ciata w okresie rozwojowym, czynnikami ryzyka sprzyjajgcymi powstawaniu wad
postawy, takimi jak brak aktywnosci fizycznej, otytosé czy noszenie ciezkich plecakdw, a takze
zasadami ergonomii w nauce i pracy przy komputerze. W ramach programu zostang
przedstawione przyktadowe ¢wiczenia wzmacniajgce i rozciagajace, dostosowane do potrzeb
uczniow klas I-IV szkét podstawowych. Szczegélny nacisk zostanie potozony na znaczenie
regularnej aktywnosci fizycznej oraz ruchu na $wiezym powietrzu, a takze na wspodtprace
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rodzicéw i szkoty w utrwalaniu prawidtowych nawykéw posturalnych. W projekcie wskazano,
ze dziatania edukacyjne beda dostosowane do potrzeb trzech gtéwnych grup odbiorcéw.
Zaznaczono takze, ze w przypadku uczniéw tresci beda przekazywane w prostym jezyku,
z wykorzystaniem elementéw praktycznych, takich jak ¢wiczenia i gry ruchowe. W ramach
interwencji zostanie zbadany wzrost wiedzy nabytej przez rodzicéw i nauczycieli
po przeprowadzonej edukacji z wykorzystaniem testow wiedzy (pre-test i post-test).
W przypadku uczniéw podkreslono, ze efektywno$¢ edukacji zostanie oceniona posrednio
.poprzez obserwacje zachowan posturalnych i aktywnosci ruchowej dokonang przez
nauczyciela lub fizjoterapeute po zakonczeniu cyklu zaje¢”. W programie zaplanowano
przeprowadzenie ok. 30 sesji, natomiast nie przedstawiono czasu trwania jednej takiej sesji.
Nalezy takze podkresli¢, ze projekt nie przedstawia dziatan edukacyjnych w sposéb
szczegodtowy dla poszczegdlnych grup uczestnikdw; opis dziatan edukacyjnych jest zbyt ogdlny
i chaotyczny.

Badania przesiewowe

Interwencja prowadzona bedzie przez fizjoterapeute, na terenie szkoty, w godzinach
uzgodnionych z dyrekcjg i rodzicami. Zakres badan obejmuje ocene symetrii barkdéw, topatek
i miednicy, ocene krzywizn kregostupa w ptaszczyznach czotowej i strzatkowej (test Adamsa),
ocene ustawienia gtowy i konczyn dolnych, analize chodu, réwnowagi i sposobu siedzenia,
a takze ocene stép, w tym ptaskostopia, koslawosci oraz sposobu obcigzania koriczyn. Badanie
bedzie miato charakter nieinwazyjny i bezpieczny, wykonywane w lekkim ubraniu sportowym,
Z poszanowaniem komfortu ucznia. W projekcie programu opisano, ze wyniki badan zostang
odnotowane w karcie badania przesiewowego i beda zawieraty dane identyfikacyjne
uczestnika, wyniki oceny poszczegdélnych obszaréw oraz zalecenia dotyczace dalszego
postepowania. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci postawy fizjoterapeuta kwalifikuje
ucznia do udziatu w zajeciach korekcyjno-rehabilitacyjnych w ramach programu, jesli zmiany
maja charakter funkcjonalny lub kieruje do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej badz
specjalisty (ortopedy, rehabilitanta) w ramach $wiadczen gwarantowanych NFZ, gdy istnieje
podejrzenie utrwalonych wad strukturalnych lub innych choréb uktadu ruchu. Po zakohczeniu
badania rodzice otrzymajg informacje pisemng o wynikach oceny postawy dziecka
oraz o ewentualnych zaleceniach dotyczacych dalszego postepowania. W programie wskazano,
ze kazdy fizjoterapeuta przed rozpoczeciem programu zostanie przeszkolony w zakresie
ujednoliconych metod oceny postawy, jednak nie uwzgledniono takiej interwencji w opisie
programu.

Zajecia korekcyjno-rehabilitacyjne

Celem interwencji jest skorygowanie zdiagnozowanych nieprawidtowo$ci postawy u uczniéow
klas I-1V szkdét podstawowych, zapobieganie ich utrwalaniu oraz wzmocnienie swiadomosci
posturalnej w srodowisku domowym i szkolnym.

Zajecia bedg prowadzone przez fizjoterapeute, w pomieszczeniach zapewniajgcych wymagane
bezpieczenstwo i higiene. Zaplanowano cykl grupowych spotkan (od 6 do 8 spotkan) w grupach
maksymalnie 6 oséb. Zajecia bedg obejmowac 12 sesji po 45 minut na kazde zajecia. Zakres
¢wiczen obejmuje elementy wzmacniajgce miesnie posturalne, ¢wiczenia elongacyjne
i rozciagajace, ktére redukujg napiecia miesniowe i korygujg ustawienie kregostupa, a takze
¢wiczenia stabilizacyjne dla miesni posturalnych i stabilizujgcych tutéw, w tym miesni brzucha
i posladkéw. W opisie programu wskazano rowniez, ze istotnym elementem interwencji jest
nauka ergonomicznych zachowan, obejmujaca prawidtowe siedzenie, podnoszenie, noszenie
plecaka oraz organizacje przestrzeni przy nauce. Wprowadzane bedg takze elementy zabaw
ruchowych i gier zespotowych, ktére wspierajg utrwalanie prawidtowych wzorcéw ruchowych
oraz integracje grupy. Wskazano, ze kazdy uczestnik bedzie posiadat karte udziatu w zajeciach
korekcyjno-rehabilitacyjnych, w ktérej fizjoterapeuta odnotuje czestotliwos$é izakres
realizowanych ¢wiczen oraz obserwowane postepy. Po zakonczeniu cyklu zajeé fizjoterapeuta
przeprowadzi ponowng ocene postawy, wykorzystujgc test Adamsa i ocene symetrii ciata,
porowna wyniki z badaniem wstepnym oraz poprosi rodzica dziecka o wypetnienie ankiety
dotyczacej efektéw funkcjonalnych i satysfakcji z udziatu w programie. W opisie programu
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wskazano, ze zajecia korekcyjno-rehabilitacyjne sg zgodne z przepisami okre$lonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktére definiuje $wiadczenia
fizjoterapeutyczne dla dzieci w zadaniach profilaktycznych i wczesnorehabilitacyjnych
realizowanych na poziomie samorzadowym.

Wytyczne kliniczne dotyczace wad postawy rdznig sie co do zalecen w zakresie zasadnosci
przeprowadzania badan w populacji bezobjawowej. Jednak 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 mtodzieczej u dzieci i
mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat. Podobne stanowisko przedstawiono w wytycznych
amerykanskich AAFP 2025.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja s3 istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezagcg 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 efektow prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu zostata zaplanowana na podstawie analizy trzech rodzajow
wskaznikéw tj.: produktu (liczba uczniéw zgtoszonych do udziatu w PPZ”, ,liczba ucznidw,
ktorzy przeszli badania przesiewowe”, ,liczba uczniow zakwalifikowanych do zajeé
korekcyjnych”, ,liczba uczniéw, ktérzy ukonczyli petny cykl zaje¢”, ,liczba przeprowadzonych
zajec i godzin ¢wiczen”, ,liczba rodzicow i nauczycieli objetych dziataniami edukacyjnymi”,
sliczba przeprowadzonych testéw wiedzy lub ankiet ewaluacyjnych”, ,liczba uczestnikéw,
ktorzy zrezygnowali z udziatu w programie wraz z przyczyng”), rezultatu (,poprawa postawy
ciata i parametrow funkcjonalnych oceniana przez fizjoterapeute”, ,poprawa zakresu ruchu
i symetrii ustawienia barkéw, topatek i miednicy”, ,wzrost poziomu wiedzy rodzicow
i nauczycieli na temat profilaktyki wad postawy”, ,wzrost $wiadomosci ergonomii pracy i nauki
wsrod ucznidow”) oraz oddziatywania (,zmniejszenie odsetka ucznidow z nieprawidtowosciami
postawy w populacji objetej programem”, ,zwiekszenie uczestnictwa w zajeciach korekcyjnych
i aktywnosci fizycznej w szkotach”, ,wzrost zaangazowania rodzicéw i nauczycieli w dziatania
profilaktyczne”). Nalezy wskazaé, ze wiekszo$¢ wskaznikdbw monitorowania zostata
zaplanowana nieprawidtowo, za wyjagtkiem wskaznikéw dot. produktu.

Ocene jakosci sSwiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikow ankiety satysfakgcji.
Do projektu zatagczono wzér ww. ankiety, ktéry nie wzbudzit zastrzezen. Ponadto,
po zakonczeniu kazdego z trzech etapow realizacji programu, gmina Siechnice przygotuje
raport, w ktérym przeanalizowane zostang wskazniki monitorowania, w celu biezacej kontroli
zgtaszalnosci i jakosci udzielanych $wiadczen.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie wczedniej
zdefiniowanych w PPZ miernikow efektywnosci. Nalezy zaznaczyé, ze wiekszos$¢
zaplanowanych w programie miernikéw efektywnosci zostata sformutowana nieprawidtowo.
Dodatkowo wskazano wskazniki tj. ,odsetek uczniéw objetych badaniami przesiewowymi
w stosunku do populacji docelowej”, ,odsetek uczniow z wykrytymi nieprawidtowosciami
postawy”, ,odsetek ucznidw, ktérzy ukonczyli petny cykl éwiczen”, ,odsetek uczestnikéw
Z poprawa parametrow postawy w ocenie fizjoterapeuty”. Nalezy wskazaé, ze wiekszosc
ww. miernikdw zostata sformutowana nieprawidtowo i bardzie odnosi sie do monitorowania.
Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co czesSciowo
zostato uwzglednione w projekcie. Ponadto w punkcie dotyczacym miernikéw efektywnosci
zawarto nastepujacy miernik, ktéry mozna wykorzystaé podczas ewaluacji: ,odsetek uczniéw
z populacji objetej programem, u ktérych w badaniu kontrolnym (po zakonczeniu programu)
nie stwierdzono nieprawidtowosci postawy lub uzyskano poprawe parametréw postawy
w poréwnaniu z wynikiem badania poczatkowego”.
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Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w PPZ, sposéb informowania
o mozliwosci przystapienia i zakonczenia udziatu w programie oraz monitorowanie i ewaluacje.
Odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie konkursu ofert, co jest zgodne
Z przepisami ustawy.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe, odniesiono sie do dziatarn informacyjno-
promocyjnych oraz do kosztéw monitorowania i ewaluacji.

Koszt catkowity PPZ oszacowano na 500 000 zt.

Program ma zosta¢ sfinansowany w catosci ze srodkéw wtasnych Gminy Siechnice. Zaznaczono
takze, Gmina bierze pod uwage mozliwo$¢ ubiegania sie o $rodki z Narodowego Funduszu
Zdrowia na dofinansowanie PPZ.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencije
Problem zdrowotny
Rehabilitacja

Wady postawy ciata stanowig w czasach wspétczesnych istotny problem zdrowotny. W krajach
o wysokim stopniu rozwoju cywilizacyjnego wady postawy wystepujg powszechnie, a chorobe
przecigzeniowg kregostupa (ok. 80-90% populacji oséb dorostych) mozna uznaé za chorobe
cywilizacyjna. Fizyczna postawa cztowieka jest nawykiem ruchowym ksztattujgcym
sie na okreslonym podtozu morfologicznym i funkcjonalnym oraz zwigzanym z codzienng
dziatalnoscia danego osobnika. Jest wyrazem stanu fizycznego i psychicznego jednostki.
Stanowi wiec wskaznik mechanicznej wydolnosci zmystu kinetycznego, réwnowagi mie$niowe;j
oraz koordynacji nerwowo-mies$niowej. W ciggu catego zycia cztowieka, 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,
ktorej czesto towarzyszg niewtasciwe warunki. Dlatego tez poczatek nauki w szkole powoduje
zwykle pogorszenie postawy. Jednoczesnie okres ten charakteryzuje sie wysoce biologiczng
potrzeba ruchu, ktéra umiejetnie pokierowana - moze by¢ najwazniejszym czynnikiem rozwoju
organizmu.

Alternatywne $wiadczenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdézn. zm.)
zawiera zapisy dotyczace kompleksowej oceny stanu zdrowia. Zgodnie z przepisami powinna
by¢ ona przeprowadzana u dzieci w ramach testow przesiewowych wykonywanych przez
pielegniarki lub higienistki szkolne m.in. w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego (badz w | klasie szkoty podstawowej), w lll, V i VIl klasie szkoty podstawowej,
a takze w | klasie ponadpodstawowej. Na wszystkich wymienionych etapach edukacji,
w zakresie profilaktycznego badania lekarskiego przeprowadzane jest badanie przedmiotowe
m.in. ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy
ciata), w tym okreslenie wspotczynnika 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

o USPSTF w swoich zaktualizowanych rekomendacjach (2025) stwierdzito, Zze obecne
dowody naukowe nie sg wystarczajace do oceny bilansu korzysci i szkéd zwigzanych
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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).

UK National Screening Committee (UK NSC 2021) przedstawito takze negatywne
stanowisko w odniesieniu do badan przesiewowych w kierunku mitodzienczej skoliozy
idiopatycznej. Gtéwnymi powodami prezentowanego przez UK NSC stanowiska jest brak
wspoélnego konsensusu odnosnie do zgody lekarzy na zasadno$é¢ dalszej terapii
po przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku powyzszego cze$¢ dzieci zostanie skierowana
na dalsze badania, w momencie, gdy nie wptyna one na poprawe ich funkcjonowania, czes¢
natomiast nie zostanie skierowana na dalsze testy oraz terapie, ktéra mogtaby okazac
sie dla nich korzystna). Kolejnym badaniem diagnostycznym w kierunku wykrycia skolioz
jest badanie z wykorzystaniem promieniowania X, ekspozycja na wskazane promieniowanie
moze by¢ natomiast szkodliwa. Niejasne jest réwniez czy leczenie oséb wykrytych podczas
prowadzenia badan przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie symptomow.
Potencjalne korzysci dla pacjentdéw ze skoliozg idiopatyczna, wigzace sie z wczesng terapia
zaburzen, moga by¢ znaczace. Skrining w kierunku wykrycia skoliozy powinien by¢
przeprowadzony dwukrotnie u dziewczat w wieku 10 i 12 lat, natomiast u chtopcéow
jednokrotnie - w wieku 13 lub 14 lat. Powyzej sformutowane zalecenie poparte jest faktem,
iz dziewczeta osiaggajg dojrzatosé ptciowa ok. 2 lata wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy
czesciej cierpia na skolioze wymagajaca leczenia (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

Istnieje potrzeba prowadzenia skutecznych badan przesiewowych, jednak wyniki fatszywie
pozytywne moga prowadzi¢ do tworzenia niepotrzebnych zalecen oraz skierowan
na dodatkowg diagnostyke (m.in. RTG kregostupa). Aby program profilaktyczny byt
skuteczny, musi by¢ prowadzony przez dobrze przeszkolony personel, ktéry odpowiednio
przeprowadzi test Adamsa oraz wykona pomiary skoliometrem, co umozliwi poprawne
zidentyfikowanie oséb z mtodzienczg skoliozg idiopatyczng (AAOS/SRS/POSNA/AAP
2015).

Istotng role odgrywa edukacja personelu medycznego wykonujgcego testy przesiewowe.
Stuzy to minimalizowaniu niepotrzebnych zaleceh oraz optymalizowaniu zasadnosci
skierowan m.in. na RTG kregostupa - nie wszystkie dzieci w rezultacie przeprowadzonych
badan przesiewowych wymagaja dodatkowej diagnostyki. Jesli przeswietlenie bedzie
wymagane, lekarze powinni zaleca¢ szczegdlng ostrozno$é, aby zmniejszy¢ ekspozycje
pacjentéw na promieniowanie. W tym celu zachowana powinna by¢ podstawowa zasada
ochrony radiologicznej - ALARA (As Low As Reasonably Achievable) (AAOS/SRS/POSNA/
AAP 2015).

Warto podkresli¢, iz odnalezione rekomendacje ktadg szczegdélny nacisk na role edukacji
nie tylko dziecka, ale i jego opiekunéw. Niski poziom motywacji do ¢wiczen, typowy
dla mtodych o0séb, mozna zwiekszy¢ 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 ograniczyé 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, 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).

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

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 Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan fatszywie dodatnich mozna
osiggnaé, dobierajac bardziej efektywne narzedzia przesiewowe, takie jak badanie
fotogrametryczne Moire’a.

o Z badania Fong 2010 wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest
niewystarczajace, poniewaz jest to metoda raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia
i kompetencji badajgcego. Ze wzgledu na niski koszt i proste badanie autorzy sugeruja
go nie wykluczad, lecz stosowad razem z dodatkowymi testami. Stosowanie oceny wartosci
kata rotacji tutowia, oceny fotogrametrycznej Moire’a oraz rentgena w niskich dawkach
lub kombinacji tych metod dowodzi trafnosci skierowan do specjalisty, lecz brak jest
wystarczajacych dowodéw, ze badania te wykazujg dodatkowe korzysci

Podsumowanie opinii ekspertéw

Wady postawy stanowig powazne zagrozenie dla prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy.
Pociagajg 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 niezdolno$¢ do pracy spowodowana np. zespotami bélowymi kregostupa o podtozu
przecigzeniowym, $wiadczenia rentowe). Do wzrostu liczby dzieci, u ktérych wystepujg wady
postawy przyczynia sie m.in. coraz nizsza sprawnos¢ i odpornosé¢ mtodych organizmow,
przecigzenie zaréwno zajeciami obowigzkowymi, jak i dodatkowymi, siedzacy tryb zycia
oraz ograniczenie aktywnosci ruchowej. Istotnym problemem jest takze brak jednolitych
programéw dotyczacych profilaktyki i korekcji wad postawy w skali krajowej oraz na obszarze
poszczegdlnych jednostek samorzadu terytorialnego. Postepowanie terapeutyczne musi by¢
zindywidualizowane, nie wskazane jest realizowanie zaje¢ korekcyjnych w formie zajec
grupowych. Proces diagnostyczno-terapeutyczny nie powinien by¢ realizowany przez osoby
lub podmioty specjalizujgce sie wytacznie w diagnostyce postawy ciata, nie posiadajace
odpowiedniego doswiadczenia w praktycznej realizacji zaje¢ korekcyjnych. Skutecznos$¢ zajeé
korekcyjnych musi by¢ systematycznie weryfikowana za pomocg badan diagnostycznych
prowadzonych wedtug tych samych standardéw co badania wstepne. Prowadzone powinny
by¢ programy edukacyjne o prawidtowym odzywianiu i aktywnosci fizycznej, zapobiegajgce
nadwadze i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Wzbogacona powinna zostaé¢ takze oferta
pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych. Zapewnione powinny zosta¢ s$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 wymagaja
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 pomocg skoliometru Bunnella.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 7/2026 z dnia 28 stycznia 2026 r.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.431.36.2025 ,Profilaktyka i rehabilitacja wad postawy u uczniow klas I-1V szkét podstawowych (zwykle
w wieku 7-10 lat) na terenie Gminy Siechnice w latach 2026-2027"; data ukonczenia: styczen 2026 r. oraz Opinia
Rady Przejrzystosci nr 7/2026 z dnia 19 stycznia 2026 roku o projekcie programu ,Profilaktyka i rehabilitacja wad

postawy u ucznidw klas I-1V szkét podstawowych (zwykle w wieku 7-10 lat) na terenie Gminy Siechnice w latach
2026-2027".
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