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o projekcie programu polityki zdrowotnej
,Program polityki zdrowotnej Gminy Ostrowiec Swietokrzyski
w zakresie rehabilitacji wad postawy u dzieci i mtodziezy szko6t
podstawowych na lata 2026-2029"

Po zapoznaniu sie z zatozeniami projektu i opinia Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje
projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej Gminy Ostrowiec
Swietokrzyski w zakresie rehabilitacji wad postawy u dzieci i mtodziezy szkét podstawowych
na lata 2026-2029".

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej (PPZ) obejmuje problematyke prawidtowej
postawy ciata oraz odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim s3 wady postawy
u dzieci i mtodziezy.

Projekt zaktada realizacje kompleksowej rehabilitacji (poprzedzonej i zakonczonej wizyta
fizjoterapeutyczng) dzieci i mtodziezy ze stwierdzonymi wadami postawy. W programie
przewidziano takze prowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do dzieci i mtodziezy,
ich rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz nauczycieli. Warto zaznaczyé, ze zaplanowane
interwencje pozostajg zgodne z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi oraz opiniami
ankietowanych przez Agencje ekspertow.

Nalezy wskazaé, ze wszystkie zaplanowane interwencje kinezyterapeutyczne znajduja sie
w wykazie $wiadczeh gwarantowanych, jednak poprzez zaproponowanie odpowiednich
zapisow w ramach kryteridw wytaczenia z programu, ryzyko podwdjnego finansowania
Swiadczen zostato zabezpieczone.

Majac na wzgledzie realizacje programu o mozliwie jak najwyzszej jakosci, warto rozwazy¢
uwzglednienie uwag przedstawionych w czesci dotyczacej celéw i miernikdéw programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt PPZ zaplanowany do realizacji przez Gmine Ostrowiec
Swietokrzyski, zakfadajacy realizacje kompleksowej rehabilitacji dzieci i mtodziezy ze
stwierdzonymi wadami postawy, zamieszkujgcych na terenie gminy oraz uczeszczajacych do
szkoét podstawowych zlokalizowanych na jej obszarze. W programie zaplanowano takze
prowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do dzieci i mtodziezy, ich rodzicow/
opiekunéw prawnych oraz nauczycieli. Realizacje programu przewidziano na lata 2026-2029.
Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na kwote 480 600 zt. Program ma zostac
sfinansowany ze érodkéw Gminy Ostrowiec Swietokrzyski, przy ewentualnym dofinansowaniu
ze $rodkow NFZ.

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
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programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu odnosi sie do problematyki prawidtowej postawy ciata oraz wystepowania
wad postawy w populacji dzieci i mtodziezy. Przedstawiono etapy rozwoju wad postawy,
wskazujagc moment, do ktdérego wystepujace zaburzenia mogg zostaé¢ skorygowane dzieki
odpowiednio dobranej terapii oraz ¢éwiczeniom korekcyjnym. Scharakteryzowano réwniez
najczesciej wystepujace deformacje anatomiczne dotyczace kregostupa, klatki piersiowej oraz
konczyn dolnych. Ponadto w projekcie programu podkreslono, ze wady postawy stanowig
istotny problem zdrowia publicznego, ktéry moze prowadzi¢ do zaburzeh funkcjonalnych
narzadu ruchu, ograniczenia sprawnosci fizycznej oraz wystepowania dolegliwosci bélowych.
W efekcie mogg one negatywnie wptywaé na poziom aktywnosci fizycznej, uczestnictwo
w zyciu spotecznym oraz jako$¢ zycia dzieci i mtodziezy. Odniesiono sie takze do potencjalnych
konsekwencji zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z braku dziatan profilaktycznych oraz
korekcyjnych w zakresie omawianego problemu zdrowotnego.

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

W opisie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono dane swiatowe, ogdlnopolskie, regionalne
oraz lokalne. Przedstawiono informacje nt. rozpowszechnienia wad postawy u dzieci
i mtodziezy na podstawie przeprowadzonych badan naukowych w réznych krajach na swiecie.

W odniesieniu do danych ogélnopolskich wskazano m.in., ze ,Gtéwny Urzad Statystyczny nie
prowadzi odrebnych statystyk dotyczacych wad postawy, ale w raportach dotyczacych zdrowia
dzieci wskazuje na: rosnacy odsetek dzieci z problemami uktadu mie$niowo - szkieletowego
oraz wzrost otytosci i siedzacego trybu zycia, jako kluczowych czynnikéw ryzyka. Najwieksze
badanie ogdlnopolskie, w ramach ktérego zbadano 10 517 dzieci (4-19 lat) z 13 regiondow Polski
dowiodto, ze wady postawy wystepuja u ponad 50% dzieci, skoliozy sg czestsze u chtopcéw 8-
10 i 13-18 lat, a najwiekszy wzrost wad wystepuje miedzy 7 a 8 rokiem zycia”. Dodatkowo
przedstawiono dane Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Kielcach, zgodnie z ktéorymi w Powiecie Ostrowieckim orzeczenie o niepetnosprawnosci
z powodu schorzen narzadu ruchu uzyskato 21 dzieci w 2023 r., 22 w 2024 r. oraz 19 w 2025 r.
Przywotano réwniez dane Poradni Wad Postawy przy Wielospecjalistycznym Szpitalu
w Ostrowcu Swietokrzyskim, wskazujace, ze w latach 2023-2025 opieka poradni objeto tacznie
3 703 dzieci z wadami postawy z Powiatu Ostrowieckiego, w tym 2 309 dzieci z Ostrowca
Swietokrzyskiego ($rednio 770 rocznie). Wskazano takze, ze do lutego 2026 r. badaniami
przesiewowymi w kierunku wad postawy objeto 4 482 ucznidw szkot podstawowych z terenu
Ostrowca Swietokrzyskiego, w ramach ktérych wady postawy stwierdzono u 1 594 uczniéw
(co stanowito ok. 35,5% badanej populacji). Najczesciej rozpoznawano ptaskostopie
(391 przypadkéw) oraz skolioze (278 przypadkow).

W projekcie przedstawiono informacje pochodzace z Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ).
Zgodnie z danymi MPZ, w latach 2020-2023 schorzenia ukfadu miesniowo-szkieletowego
i tkanki tacznej (ICD-10: M00-M99) odpowiadaty za 11,1% wszystkich porad. W 2023 r.
ze $wiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej skorzystato 3,06 min pacjentow (8 141 na 100 tys.
ludnosci), z czego 76% stanowili pacjenci z rozpoznaniami choréb uktadu migéniowo-
szkieletowego. Osoby ponizej 18. r.z. stanowity 8,1% wszystkich pacjentéw objetych
rehabilitacjg ambulatoryjna.

Warto wskazaé, ze zgodnie z danymi pozyskanymi w ramach Bazy Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych (BASIW) w roku 2025 na terenie wojewoddztwa $wietokrzyskiego
zrealizowano tacznie 14 448 porad, wsérdd oséb <18 r.z., ukierunkowanych na choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej. Sposréd nich, 3 313 porad zostato zrealizowanych
w poradniach wad postawy. Ponadto liczba porad ukierunkowanych na omawiang grupe
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probleméw zdrowotnych wynosita odpowiednio 13 568 w roku 2024 (z czego 3 052
w poradniach wad postawy), 12 040 w 2023 r. (2 672 w poradniach wad postawy) oraz 10 301
w roku 2022 (2 500 w poradniach wad postawy). W MPZ na lata 2027-2031 jednym z wyzwan
systemu opieki zdrowotnej w wojewddztwie swietokrzyskim pozostaje ,zmniejszenie czasu
oczekiwania pacjentéw na $Swiadczenia w ramach poradni AOS dziatajagcych na terenie
wojewddztwa, w szczegdlnosci o najdtuzszym czasie oczekiwania na wizyte, tj. w poradniach:
[...] wad postawy [...]. W dokumencie wskazano takze, ze jeden z najdtuzszych srednich czaséw
oczekiwania na wizyte w ramach poradni specjalistycznych funkcjonujagcych na terenie
wojewoddztwa dotyczyt poradni wad postawy (ok. 100 dni oczekiwania - $rednia dla RP ogotem
wynosita 80 dni).

Cele i mierniki efektywnosci programu

Gtéwnym celem programu jest ,zmniejszenie nasilenia zaburzeh postawy ciata oraz poprawa
parametrow funkcjonalnych, w tym zakresu ruchu, sity miesniowej i rownowagi, u co najmniej
30% uczestnikdw Programu - dzieci i mtodziezy szkét podstawowych zamieszkatych na terenie
Gminy Ostrowiec Swietokrzyski poprzez realizacje w latach 2026-2029 kompleksowych
dziatan diagnostycznych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych, potwierdzone poprawa parametrow
postawy ciata i funkcji uktadu ruchu wzgledem stanu wyj$ciowego, oceniang za pomocg badan
kontrolnych i testéw funkcjonalnych wtasciwych dla rozpoznanej wady postawy.
Efekt programu uznaje sie za osiggniety w przypadku stwierdzenia poprawy w co najmniej 3z 5
ocenianych parametréw funkcjonalnych i posturalnych”.

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 sktada sie z dwoch zatozen, t;.
zmniejszenia nasilenia zaburzen postawy oraz poprawy parametréw funkcjonalnych
z wyszczegllnieniem zakresu ruchu, sity miedniowej i réwnowagi. Pomimo wzajemnego
powigzania obu zatozen, odnosza sie one do réznych efektéw zdrowotnych, ktérych ocena
opiera sie na odrebnych wskaznikach, co uzasadnia ich rozdzielenie na poziomie celéw
programu. Warto natomiast podkreslié, ze prawidtowo zaplanowano ocene wskazanych
parametrow z wykorzystaniem odpowiednich narzedzi i skal pomiarowych. Jednoczesnie
w projekcie nie przedstawiono uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej, co nalezy
uzupetnicé.

W tredci projektu wskazano réwniez 3 cele szczegdtowe:

(1) ,utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (tj. uzyskanie co najmniej 80% poprawnych
odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% w zakresie profilaktyki wad
postawy oraz zapobiegania ich pogtebianiu sie i wtérnym konsekwencjom zdrowotnym
u co najmniej 60% dzieci uczestniczacych w Programie, oceniane na podstawie
poréwnania wynikéw testu wiedzy przeprowadzonego przed rozpoczeciem interwencji
(pre-test) oraz po jej zakonczeniu (post-test)”,

(2) ,utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (tj. uzyskanie co najmniej 80% poprawnych
odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% w zakresie profilaktyki wad
postawy oraz zapobiegania ich pogtebianiu sie u co najmniej 60% rodzicow dzieci
uczestniczacych w Programie, oceniane na podstawie poréwnania wynikéw ankiety
edukacyjnej przeprowadzonej przed rozpoczeciem dziatarn edukacyjnych (pre-test) oraz
po ich zakonczeniu (post-test)”,

(3) ,utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (tj. uzyskanie co najmniej 80% poprawnych
odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% w zakresie wspierania
prawidtowej postawy ciata ucznidéw, profilaktyki wad postawy oraz promowania
aktywnosci fizycznej w srodowisku szkolnym u co najmniej 60% nauczycieli
uczestniczacych w szkoleniach, oceniane na podstawie poréwnania wynikéw testu
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wiedzy przeprowadzonego przed rozpoczeciem szkolenia (pre-test) oraz po jego
zakonczeniu (post-test), przy objeciu szkoleniami co najmniej 20 nauczycieli rocznie”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtdwny, powinny by¢ 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.

Wszystkie przedstawione cele szczegdétowe odnosza sie do podniesienia lub utrzymania
wysokiego poziomu wiedzy wsréd uczestnikdw programu. Mozliwy jest wzrost wiedzy
w zwigzku z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi. W projekcie zaplanowano
przeprowadzenie pre- i post-testéw oraz zataczono przyktadowe testy, ktdére nie wzbudzaja
zastrzezen. Warto podkreslié, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna
zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb
uczestniczacych w programie. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze podobnie jak przy celu gtéwnym,
nie przedstawiono uzasadnienia dla podanych wartosci docelowych w celach szczegétowych.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywnga 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¢ rezultatéow, 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 uczestnikow Programu, u ktérych stwierdzono poprawe parametréw postawy
ciata lub funkcji uktadu ruchu wzgledem stanu wyjsciowego, oceniang za pomocg badan
kontrolnych i standaryzowanych testéw funkcjonalnych wtasciwych dla rodzaju
rozpoznanej wady postawy (230%)”,

(2) ,odsetek dzieci, u ktérych w post-tescie utrzymano wysoki poziom wiedzy w zakresie
profilaktyki wad postawy oraz zapobiegania ich pogtebianiu sie i wtérnym
konsekwencjom zdrowotnym, tj. uzyskano co najmniej 80% poprawnych odpowiedzi,
lub uzyskano wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem wyniku pre-testu,
w stosunku do wszystkich dzieci uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére
wypetnity pre-test i post-test (260%)”,

(3) ,odsetek rodzicéw/opiekunéw, u ktérych w post-tescie utrzymano wysoki poziom
wiedzy w zakresie profilaktyki wad postawy oraz zapobiegania ich pogtebianiu sie, t;.
uzyskano co najmniej 80% poprawnych odpowiedzi, lub uzyskano wzrost poziomu
wiedzy o co najmniej 20% wzgledem wyniku pre-testu, w stosunku do wszystkich
rodzicéw/opiekundw uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktérzy wypetnili
pre-test i post-test (260%)”,

(4) ,odsetek nauczycieli, u ktérych w post-tescie utrzymano wysoki poziom wiedzy
w zakresie wspierania prawidtowej postawy ciata uczniéw, profilaktyki wad postawy
oraz promowania aktywnosci fizycznej w srodowisku szkolnym, tj. uzyskano co najmniej
80% poprawnych odpowiedzi, lub uzyskano wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20%
wzgledem wyniku pre-testu, w stosunku do wszystkich nauczycieli uczestniczacych
w szkoleniach, ktorzy wypetnili pre-test i post-test (260%), przy objeciu szkoleniami
co najmniej 20 nauczycieli rocznie”.

Miernik nr 1 odnosi sie do celu gtéwnego, a co za tym idzie réwniez zaktada pomiar dwéch
oddzielnych ,parametrow postawy ciata lub funkcji uktadu ruchu”, co uniemozliwia prawidtowa
i porownywalng ocene wskazanych parametréw.
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Mierniki nr 2, 3 i 4 odnosza sie odpowiednio do celéw szczegdtowych nr 1, 2 i 3 i zostaty
zaplanowane w sposob prawidtowy.

Populacja docelowa

Program skierowany bedzie do dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Ostrowiec Swietokrzyski
oraz uczeszczajgcych do szkét podstawowych zlokalizowanych na jej obszarze, u ktérych
stwierdzono wade postawy. Na podstawie danych pozyskanych ze szkét oraz dokumentacji
medycznej oszacowano, ze liczebnos$é populacji docelowej programu wynosi 1 594 ucznidw,
co stanowi 37,1% ogdtu populacji uczniow szkét podstawowych (4 297 osdb). Jednoczesnie
Z uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe gminy, program zaktada objecie swiadczeniami
ok. 50 uczniéw rocznie. W ramach programu przewidziano réwniez dziatania edukacyjne
skierowane do ww. populacji oraz rodzicéw/opiekunéw prawnych (ok. 150 oséb ogdétem)
i nauczycieli (ok. 60 oséb ogdtem).

W projekcie przedstawiono prawidtowe kryteria kwalifikacji do udziatu w programie oraz
kryteria wytaczenia z programu.

Warto podkresli¢, ze zabezpieczono ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczen poprzez
zapisy dot. niekorzystania w okresie ostatnich 6 miesiecy ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych ze srodkéw publicznych (NFZ, ZUS, KRUS, PFRON lub programéw gminnych)
z powodu tej samej choroby lub wady postawy).

Interwencja

W programie zaplanowano realizacje kompleksowej rehabilitacji dzieci i mtodziezy, obejmujacej
wstepng i koncowa wizyte fizjoterapeutyczna, indywidualng kinezyterapie oraz dziatania
edukacyjne. Program zaktada takze prowadzenie dziatan edukacyjnych dla rodzicow/
opiekunéw prawnych dzieci/mtodziezy zakwalifikowanej do programu oraz nauczycieli.

Wizyta fizjoterapeutyczna poczgtkowa

Wstepna wizyta fizjoterapeutyczna bedzie obejmowata kwalifikacje uczestnika do programu,
w ramach ktérej przeprowadzony zostanie wywiad zdrowotny i funkcjonalny oraz ocena stanu
zdrowia dziecka z wykorzystaniem standaryzowanych narzedzi rekomendowanych przez
Krajowa lzbe Fizjoterapeutéw. Na jej podstawie opracowany zostanie indywidualny plan
interwencji, uwzgledniajacy rodzaj, liczbe i czestotliwosé¢ $wiadczeh. Wskazano, ze minimalny
zakres ww. oceny obejmie ocene postawy ciata, zakresu ruchu, sity i wytrzymatosci miesni
posturalnych, rownowagi, sprawnosci funkcjonalnej, ustawienia koriczyn dolnych i stép oraz
dolegliwosci bolowych. Projekt przewiduje rowniez prowadzenie ,Karty realizacji $wiadczen
i skutecznosci Programu”, dokumentujacej przebieg interwencji, postepy uczestnika oraz
zalecenia terapeutyczne, stanowigcej podstawe monitorowania jakosci i efektywnosci
programu.

Kinezyterapia indywidualna

W tresci projektu podkreslono, ze zakres oraz rodzaj ¢wiczeh zostanie dobrany indywidualnie
do wieku dziecka, rodzaju i stopnia nasilenia zaburzen postawy, wynikéw oceny funkcjonalnej
oraz mozliwosci psychofizycznych uczestnika. Kinezyterapia realizowana bedzie 2 razy
w tygodniu przez okres 3 miesiecy. Czas trwania pojedynczej sesji ma wynies¢ 30 minut.
Wsrod mozliwych  zabiegéw realizowanych w indywidualnym planie rehabilitacyjnym
wskazano: ¢wiczenia korekcji postawy ciata, éwiczenia wzmacniajgce ostabione grupy
miesniowe, éwiczenia rozciagajace przykurczone struktury miesniowo-powieziowe, ¢wiczenia
stabilizacji centralnej, ¢wiczenia rownowazne i koordynacyjne, nauke prawidtowych wzorcow
ruchowych, ¢éwiczenia oddechowe oraz ksztattowanie nawyku prawidtowej postawy ciata
w czynnosciach dnia codziennego.

W opisie interwencji wskazano, ze w ramach kinezyterapii indywidualnej fizjoterapeuta bedzie
prowadzit instruktaz ¢éwiczen do samodzielnego wykonywania w warunkach domowych oraz
monitorowat ich poprawnos$¢. Rodzice/opiekunowie prawni otrzymaja zalecenia dotyczace
kontynuacji ¢wiczen, ergonomii codziennego funkcjonowania dziecka oraz utrwalania efektéw
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terapii. Podkres$lono réwniez, ze kinezyterapia bedzie realizowana zgodnie z aktualng wiedza
medyczng i standardami praktyki fizjoterapeutycznej, jednak nie wskazano Zrédet
przywotanych wytycznych i zalecen.

Odnalezione wytyczne wskazuja na zasadno$¢ stosowania kinezyterapii u dzieci ze
stwierdzonymi wadami postawy. Interwencje te powinny by¢ realizowane w warunkach
ambulatoryjnych  przez odpowiednio  wykwalifikowany i przeszkolony personel
(SOSORT 2014). Podkresla sie réwniez, ze rehabilitacja powinna by¢ dostosowana do
indywidualnych potrzeb pacjenta, co =zostatlo uwzglednione w projekcie programu
(SOSORT 2024). Dodatkowo w wytycznych wskazuje sie, ze dzieci i mtodziez mogg aktywnie
uczestniczy¢ zarbwno w sporcie wyczynowym, jak i rekreacyjnym. Jednocze$nie wskazano,
ze w przypadku watpliwosci dotyczacych wptywu aktywnosci fizycznej na stan zdrowia dziecka
z wada postawy zaleca sie przeprowadzenie konsultacji lekarsko-fizjoterapeutycznej w celu
okreslenia ewentualnych przeciwwskazan do wykonywania okre$lonych form aktywnosci
ruchowej (SOSORT 2024, SRS/AAOS/POSNA/AAP 2015, SOSORT 2014, SOSORT 2011,
MZ 20009).

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie zaplanowane interwencje kinezyterapeutyczne znajdujg sie
w wykazie $wiadczen gwarantowanych =z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pdzn. zm.).

Edukacja zdrowotna dzieci

Dziatania edukacyjne skierowane do dzieci i mtodziezy realizowane bedg w ramach jednego
spotkania grupowego (liczacego maksymalnie 20 uczniéw), trwajacego ok. 45 min. Dziatanie te
beda takze podejmowane w ramach realizacji kinezyterapii indywidualnej. Zgodnie z trescia
programu, tematyka warsztatéw edukacyjnych obejmie: rozpoznawanie prawidtowej
i nieprawidtowej postawy ciata, zasady ergonomii szkolnej i domowej, znaczenie codziennej
aktywnosci fizycznej i unikania dtugotrwatego bezruchu, nauke podstawowych éwiczen
wzmachiajacych, rozciggajacych, réwnowaznych i stabilizacyjnych, zasady prawidtowego
noszenia plecaka, ksztattowanie zdrowych nawykéw dnia codziennego, proste techniki
radzenia sobie z bélem i napieciem oraz budowanie motywacji i odpowiedzialnosci za wtasna
postawe.

W ramach spotkania przeprowadzona zostanie ocena poziomu wiedzy uczestnikéw przy uzyciu
pre- i post-testu. Do projektu zatgczono przyktadowy test, co do ktérego nie ma uwag.

Odnalezione rekomendacje oraz eksperci kliniczni wskazuja na zasadno$¢ realizacji dziatan
informacyjno-edukacyjnych jako elementu profilaktyki i leczenia wad postawy u dzieci
i mtodziezy. Ich celem powinno by¢ promowanie codziennej aktywnosci fizycznej oraz nauka
samodzielnego wykonywania ¢wiczen (SOSORT 2024, MZ 2009).

Edukacja zdrowotna rodzicéw/opiekunéw

Podobnie jak w przypadku interwencji edukacyjnej dla dzieci i mtodziezy, edukacja zdrowotna
rodzicéw/opiekundw realizowana bedzie w ramach jednego 45-minutowego spotkania
grupowego, sktadajgcego sie z maksymalnie 20 oséb. Dziatania te bedg obejmowac nastepujace
zagadnienia: profilaktyka wad postawy w s$rodowisku domowym (czynniki ryzyka, rola
aktywnosci fizycznej, snu, masy ciata i ergonomii), zasady ergonomii w domu, sposoby
wspierania dziecka w terapii (motywowanie, kontrola poprawnosci ¢wiczen, organizacja
bezpiecznej przestrzeni do ¢wiczen), instruktaz wykonywania ¢wiczen domowych zaleconych
przez fizjoterapeute oraz najczestsze btedy, zasady prawidtowego doboru i noszenia plecaka
oraz obuwia, rozpoznawanie objawéw alarmowych wymagajacych konsultacji specjalistycznej,
a takze rola rodzica w utrwalaniu prawidtowych nawykéw posturalnych i wspétpracy
z fizjoterapeuta.

Zaplanowano ocene poziomu wiedzy przed i po zakonczeniu dziatan. Do projektu zatagczono
przyktadowy pre/post-test, ktéry nie wzbudza zastrzezen.
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Czes¢ rekomendacji wskazuje takze na zasadnos$¢ realizacji dziatan edukacyjnych wsréd
rodzicéw i/lub opiekunéw prawnych dzieci. Edukacja ta powinna mieé¢ na celu utrwalanie
u dzieci dobrych nawykéw oraz zachecenie ich do regularnej aktywnosci fizycznej
(SOSORT 2014).

Szkolenie nauczycieli - profilaktyka wad postawy

W trakcie 90-minutowego spotkania grupowego (liczacego maksymalnie 20 nauczycieli),
oméwione zostang nastepujgce zagadnienia: rozpoznawanie podstawowych objawéw wad
postawy, zasady obserwacji ucznidow w klasie i podczas zaje¢ WF, ergonomia szkolna
(prawidtowe ustawienie fawek i krzeset, kontrola pozycji siedzacej, organizacja przestrzeni
sprzyjajacej zdrowej postawie), wprowadzanie aktywnych przerw i krétkich c¢wiczen
srédlekcyjnych, zasady wspierania ucznidw z wadami postawy, w tym modyfikowanie
aktywnosci na WF i unikanie przeciazen, zasady komunikacji z rodzicami i fizjoterapeuts oraz
wspieranie procesu terapeutycznego w warunkach szkolnych, promocja zdrowia
i ksztattowanie prawidtowych nawykdéw posturalnych oraz zasady bezpiecznego korzystania
z plecakéw sprzetu sportowego i pomocy szkolnych.

W celu okreslenia skuteczno$ci dziatan edukacyjnych zostanie takze przeprowadzona ocena
poziomu wiedzy. Wzdr testu dotaczony do projektu nie wzbudza zastrzezen.

W rekomendacjach oraz opiniach ekspertéw podkre$lono takze potrzebe realizacji dziatan
edukacyjnych wsréd nauczycieli i wychowawcéw, obejmujacych zagadnienia zwigzane
z wadami postawy u dzieci i mtodziezy, wtasciwym poziomem aktywnosci fizycznej oraz
metodami wspierania uczestnictwa ucznidw w pozalekcyjnych formach aktywnosci ruchowej
(MZ 2009).

Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa

Koricowa wizyta fizjoterapeutyczna przeprowadzona zostanie w ostatnim dniu udziatu dziecka
w programie. Podczas wizyty przewidziano ponowng ocene postawy i funkcji dziecka
z wykorzystaniem tych samych lub poréwnywalnych narzedzi diagnostycznych co podczas
wizyty poczatkowej. Ocenie podlega¢ bedg m.in. postawa ciata, zakres ruchu, sita
i wytrzymato$é miesni posturalnych oraz réwnowaga, a wyniki zostang poréwnane z pomiarami
poczatkowymi. Dodatkowo oceniona zostanie realizacja indywidualnego planu interwencji
i osiggniecie celéw terapeutycznych. Na zakonczenie uczestnik oraz jego rodzice/opiekunowie
otrzymajg zalecenia dotyczace dalszego postepowania, w tym ewentualnej diagnostyki lub
rehabilitacji.

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 analiza
danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu przeprowadzona zostanie na podstawie nastepujacych
wskaznikéw:
(1) ,liczba osdb zakwalifikowanych do Programu”,
2) ,liczba dzieci i mtodziezy uczestniczacych w rehabilitacji”,
3) ,liczba dzieci i mtodziezy, ktore ukonczyty petny cykl Programu’”,
4) liczba dzieci i mtodziezy uczestniczacych w edukacji zdrowotnej”,
5) ,liczba rodzicéw uczestniczacych w edukacji zdrowotne;j”,
6) ,liczba nauczycieli uczestniczacych w edukacji zdrowotne;j”,

(
(
(
(
(
(

7) ,liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie na poszczegdlnych etapach oraz
analiza przyczyn rezygnacji”,
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(8) ,liczba osob, ktore nie zostaty objete interwencjami Programu z podaniem przyczyn
(np. powody zdrowotne lub niespetnienie kryteriow wtaczenia)”,

(9) ,liczba zdarzen niepozadanych - analizowane indywidualnie”,
(10) ,liczba wdrozonych procedur reagowania (zgtoszenie, ocena, dziatania korygujace)”.
Nalezy wskazaé, ze zaproponowane wskazniki zostaty sformutowane prawidtowo.

Ocene jakosci swiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikéw ankiet satysfakcji oraz
uwag uczestnikéw dotyczacych realizacji programu. Do projektu zatagczono wzory ww. ankiet,
opracowanych dla poszczegdlnych grup, ktére nie wzbudzity zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu realizowana bedzie na podstawie wczesniej zdefiniowanych
miernikdow efektywnosci. Warto zaznaczyé, ze mierniki nr 2-4 odnoszace sie do celéw
szczegodtowych zostaty sformutowane prawidtowo.

Warto réwniez wskazad, ze ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato
uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera szczegbétowy opis etapdw i dziatan podejmowanych w programie oraz sposéb
informowania o mozliwosci przystgpienia i zakonczenia udziatu w programie. W projekcie
przedstawiono informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych.

W projekcie zaznaczono, ze realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawowymi.

W budzecie szczegbtowo przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszty realizacji programu
w poszczegbélnych latach jego trwania, ktore nie budza zastrzezen. Wskazano takze, ze
monitorowanie i ewaluacja bedg realizowane bezkosztowo (w ramach obowigzkéw stuzbowych
pracownika gminy). Zaznaczono takze, ze dopuszcza sie mozliwos$¢ ubiegania o srodki
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Koszt catkowity programu oszacowano na 480 600 zt.
Program ma zosta¢ sfinansowany z budzetu Gminy Ostrowiec Swietokrzyski.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wady postawy ciata stanowig w czasach wspétczesnych 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
cywilizacyjna. Fizyczna postawa cztowieka jest nawykiem ruchowym ksztattujgcym sie na
okre$lonym podtozu morfologicznym i funkcjonalnym oraz zwigzanym 2z codzienng
dziatalnoscig danego osobnika. Jest wyrazem stanu fizycznego i psychicznego jednostki.
Stanowi wiec wskaznik mechanicznej wydolnosci zmystu kinetycznego, réwnowagi miesniowe;j
oraz koordynacji nerwowo-mies$niowej. W ciggu catego zycia cztowieka, postawa ciata ulega
zmianom - najwiekszym w okresie jego wzrostu, wptywajgc tym samym na kondycje zdrowotna
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. Dlatego tez poczatek nauki w szkole powoduje
zwykle pogorszenie postawy. Jednoczes$nie okres ten charakteryzuje sie wysoce biologiczng
potrzeba ruchu, ktéra umiejetnie pokierowana - moze by¢ najwazniejszym czynnikiem rozwoju
organizmu.
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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 $wiadczen 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.

Interwencje fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne znajduja sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pdzn. zm.).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

o Rekomendacje wskazuja na zasadno$¢ wdrazania interwencji fizjoterapeutycznych
(kinezyterapii) u dzieci ze stwierdzonymi wadami postawy. Podkresla sie, ze sSwiadczenia
powinny by¢ realizowane w warunkach ambulatoryjnych przez personel posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje, a zakres i przebieg terapii powinny by¢ dostosowane do
indywidualnych potrzeb pacjenta (SOSORT 2014, SOSORT 2024).

o Wytyczne podkreslaja znaczenie utrzymywania regularnej aktywnosci fizycznej przez dzieci
i mtodziez z wadami postawy. Wskazuje sie, ze mogg one uczestniczy¢ zaréwno w sporcie
wyczynowym, jak i rekreacyjnym, natomiast w przypadku watpliwosci dotyczacych
bezpieczenstwa okre$lonych form aktywnosci zaleca sie przeprowadzenie konsultacji
lekarsko-fizjoterapeutycznej w celu identyfikacji ewentualnych przeciwwskazan
(SOSORT 2024, SRS/AAOS/POSNA/AAP 2015, SOSORT 2014, SOSORT 2011, MZ 2009).

o Zgodnie z rekomendacjami dziatania informacyjno-edukacyjne stanowia istotny element
profilaktyki i leczenia wad postawy u dzieci i mtodziezy. Powinny one promowac regularng
aktywnos¢ fizyczng oraz wspieraé¢ nabywanie umiejetnosci samodzielnego wykonywania
¢wiczen (SOSORT 2024, MZ 2009).

o Warto podkresdli¢, ze rekomendacje zwracaja szczegdlng uwage na znaczenie edukacji
zarowno dzieci, jak i ich rodzicéw lub opiekunéw prawnych. Wskazuje sie, ze zwiekszenie
wiedzy na temat charakteru schorzenia, jego przebiegu oraz potencjalnych konsekwencji
braku leczenia moze przyczyni¢ sie do wzrostu motywacji do uczestnictwa w terapii
i wykonywania zaleconych éwiczen. W uzasadnionych przypadkach zaleca sie réwniez
rozwazenie objecia pacjenta wsparciem psychologicznym Iub psychoterapeutycznym
(SOSORT 2016).

o W rekomendacjach podkre$lono réwniez potrzebe realizacji dziatan edukacyjnych
skierowanych do nauczycieli i wychowawcéw. Powinny one obejmowaé zagadnienia
zZwigzane z wadami postawy u dzieci i mtodziezy, zasadami podejmowania aktywnosci
fizycznej przez dzieci dotkniete tym problemem oraz metodami wspierania ich uczestnictwa
w pozalekcyjnych formach aktywnosci ruchowej (MZ 2009).

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, wystepujgcego skrzywienia oraz etapu leczenia, rowniez w przypadku
prowadzenia PSSE w matych grupach. Poziom trudnos$ci powinien by¢ stopniowo
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zwiekszany w zaleznosci od mozliwosci pacjenta, a nauka przeprowadzana indywidualnie
(SOSORT 20156).

o W roku 2014 w oparciu o wytyczne SOSORT 2011 opublikowane zostaty polskie wytyczne
w zakresie leczenia zachowawczego, ze szczegbélnym uwzglednieniem roli fizjoterapii.
W dokumencie podkreslono, ze wybér strategii terapeutycznej powinien opieraé sie
zarowno na zasadach medycyny opartej na dowodach naukowych (EBM), jak i na
preferencjach pacjenta oraz jego opiekunéw, z uwzglednieniem doswiadczenia klinicysty
w stosowaniu danego modelu postepowania.

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

o Na podstawie metaanalizy Leite 2023, wykazano, ze realizacja w ramach rehabilitacji
aktywnosci fizycznej, przez dzieci i mtodziez cierpigcych z powodu zaburzenh
funkcjonalno$ci uktadu miesniowo szkieletowego, moze wptyna¢ na obnizenie
intensywnosci odczuwanego przez nie bdélu - SMD=-0,45 [95%Cl: (-0,82; -0,08)].
Dodatkowo aktywnos¢ fizyczna u tych dzieci moze takze odgrywad istotng statystycznie
role w obnizaniu odczuwanego przez nie stopnia niepetnosprawnosci - MD=-0,27 [95%Cl:
(-0,51; -0,02)].

o W przegladzie systematycznym i metaanalizie Fisher 2022 wykazano, ze fizjoterapia i inne
przeanalizowane formy leczenia mogg zmniejszaé¢ intensywnos¢ bélu w rdéznych
przewlektych stanach bdélowych u dzieci, przy czym najbardziej wiarygodne dowody
dotycza terapii psychologicznych. Stwierdzono, ze fizjoterapia wigzata sie z redukcjg bdlu,
ale zidentyfikowane dowody nie pozwalajg na potaczenie wynikéw w postaci metaanalizy.
Fizjoterapia wykazata umiarkowang poprawe w zakresie poziomu niepetnosprawnosci
funkcjonalnej po leczeniu, ale brak jest pewnosci co do wiarygodnosci tego efektu.
Zgtoszono bardzo niewiele zdarzen niepozadanych zwigzanych z fizjoterapia (bardzo niska
pewnos$¢ dowodow) i nie stwierdzono réznic miedzy grupami leczonymi i kontrolnymi.

o Autorzy przegladu systematycznego Negrini 2008 stwierdzili, ze éwiczenia prowadzone
metoda Schroth, Lyon i SEAS s3 skuteczne w redukowaniu wskaznika progresji skoliozy.
Dodatkowo stwierdzono, ze <¢&wiczenia prowadzone ww. metodami sg skuteczne
w redukowaniu stosowania gorsetowania pacjentéw. Wskazano takze, Zze éwiczenia
fizyczne moga by¢ zalecane w celu zmniejszenia progres;ji skoliozy. Nie jest jednak mozliwe
doktadne okreslenie szczegétowego planu ¢wiczen z ich podziatem z uwagi na fakt, ze plan
¢wiczen powinien by¢ dopasowany indywidualnie do pacjenta.

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 niezdolno$¢ do pracy spowodowana np. zespotami bélowymi kregostupa
o podtozu przecigzeniowym, $wiadczenia rentowe).

W opiniach podkres$lono, ze do wzrostu liczby dzieci, u ktérych wystepuja wady postawy
przyczynia sie m.in. coraz nizsza sprawno$¢ i odpornos¢ mtodych organizmow, przecigzenie
zarowno 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 krajowe]j oraz na obszarze poszczegdlnych jednostek
samorzadu terytorialnego.

Jak wskazujg eksperci, postepowanie terapeutyczne musi by¢ indywidualnie dostosowane do
dziecka. Nie zaleca sie realizacji grupowych zaje¢ korekcyjnych. Podkreslono, ze skutecznos$é
zaje¢ korekcyjnych musi byé systematycznie weryfikowana za pomoca badan diagnostycznych
prowadzonych wedtug tych samych standardéw co badania wstepne.

Kluczowym elementem w profilaktyce wad postawy sg dziatania edukacyjne o prawidtowym
odzywianiu i aktywnosci fizycznej, zapobiegajgce nadwadze i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 72/2026 z dnia 16 wrzesnia 2026 r.

Wzbogacona powinna zosta¢ takze oferta pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych. Zapewnione
powinny zostac¢ Srodki finansowe na prowadzenie gimnastyki korekcyjnej w szkotach.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.451.56.2026 ,Program polityki zdrowotnej Gminy Ostrowiec Swietokrzyski w zakresie rehabilitacji wad
postawy u dzieci i mtodziezy szko6t podstawowych na lata 2026-2029"; data ukonczenia: wrzesien 2026 r. oraz Opinii
Rady Przejrzystosci nr 131/2026 z dnia 14 wrzesnia 2026 roku o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej
Gminy Ostrowiec Swietokrzyski w zakresie rehabilitacji wad postawy u dzieci i mtodziezy szkét podstawowych
na lata 2026-2029".
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