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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 74/2026 z dnia 23 wrzesnia 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program edukacji zdrowotnej dotyczacy wydolnosci i sprawnosci
fizycznej jako czynnikow ryzyka powstawania wad postawy, wsrod
dzieci i mtodziezy wojewdédztwa opolskiego w latach 2027-2029”

Po zapoznaniu sie z zatozeniami projektu i opinia Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje
projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,Program edukacji zdrowotnej dotyczacy wydolno$ci
i sprawnosci fizycznej jako czynnikéw ryzyka powstawania wad postawy, wsrdd dzieci
i mtodziezy wojewddztwa opolskiego w latach 2027-2029".

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej (PPZ) obejmuje problematyke wad
postawy u dzieci i mtodziezy, ze szczegblnym uwzglednieniem roli sprawnosci i wydolnosci
fizycznej jako czynnikéw zwigzanych z wystepowaniem tych zaburzen.

Projekt zaktada realizacje dziatan edukacyjnych skierowanych do dzieci i mtodziezy w wieku
7-16 lat oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych, a takze szkolehA dla fizjoterapeutéw.
Ponadto program przewiduje ocene funkcjonalng narzadu ruchu i wydolnosci fizycznej dzieci
i mtodziezy oraz organizacje otwartych imprez edukacyjno-ruchowych dla mieszkancéow
wojewddztwa opolskiego.

Warto podkreslié, ze Agencja opiniowata juz projekt PPZ o zblizonej tematyce, przestany przez
Wojewddztwo Opolskie, tj. ,Program edukacji zdrowotnej dotyczacej profilaktyki skoliozy
wsrod uczniow klas IV i VI z terenu wojewddztwa opolskiego na lata 2026-2028". Ww. projekt
uzyskat negatywna opinie Prezesa Agencji (nr 23/2026 z dnia 8 kwietnia 2026 r.). Nalezy jednak
wskazaé, ze pomimo uwzglednienia wiekszos$ci uwag zawartych w opinii nr 23/2026, aktualnie
opiniowany projekt nadal przewiduje realizacje interwencji o charakterze przesiewowym, co
podobnie jak w poprzedniej opinii - stanowi gtéwng przestanke wydania negatywnej opinii.

Nalezy podkresli¢, ze zaplanowane w projekcie badania jedynie czesSciowo znajduja
odzwierciedlenie w odnalezionych wytycznych. Czes$¢ towarzystw naukowych przedstawia
negatywne rekomendacje dotyczace przeprowadzania badan przesiewowych w kierunku
wykrycia wad postawy. Wytyczne kliniczne oraz eksperci wskazuja, ze podstawowg role
w profilaktyce wad postawy odgrywa regularna aktywnos¢ ruchowa dzieci i mtodziezy.
Dziatania skoncentrowane na tym aspekcie powinny stanowié¢ gtéwny element programu
profilaktyki wad postawy. W PPZ nalezy stosowaé rozwigzania, ktére beda sprzyjaty
samodzielnemu podejmowaniu regularnej aktywnosci ruchowej, w tym takze po zakonczeniu
realizacji programu, gdyz zapewni to trwatos¢ uzyskanych efektéow. Celem programu powinno
by¢ przede wszystkim wytworzenie i utrwalenie witasciwych nawykéw w zakresie
aktywnosci fizycznej.

Warto jednak zaznaczyé, ze sSwiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) zaktadaja przeprowadzenie przez lekarza i pielegniarke kompleksowej oceny
stanu zdrowia dziecka w okresie wzrastania, obejmujgcej m.in. wykrywanie zaburzen uktadu
ruchu. Wykonanie ww. badan znajduje sie rowniez w obowigzkach pielegniarki lub higienistki
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szkolnej i jest realizowane w okresach szczegdlnie istotnych dla rozwoju dziecka. Natomiast
dziatania edukacyjne skierowane do uczestnikdw oraz ogétu spoteczenstwa stanowig wartosé
dodang do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Nalezy réwniez wskazaé, ze obecnie oceniany projekt PPZ zawiera inne uchybienia,
w szczegblnosci dotyczace:

o braku okreslenia kryteriéw kwalifikacji do dziatan edukacyjnych skierowanych do
rodzicéw/opiekundw prawnych,

o wykorzystania systemu DIERS, ktérego zastosowanie jedynie czeSciowo znajduje
odzwierciedlenie w odnalezionych wytycznych i dowodach naukowych,

o istnienia rozbieznosci w zakresie wysokosci kosztéw posrednich.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt PPZ zaplanowany do realizacji przez Wojewddztwo Opolskie,
zaktadajacy prowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do dzieci i mtodziezy w wieku 7-
16 lat oraz ich rodzicéw/opiekunédw prawnych, szkolen dla fizjoterapeutéw, oceny
funkcjonalnej narzadu ruchu wraz z oceng wydolnosci fizycznej, a takze organizacje wydarzen
edukacyjno-ruchowych promujacych aktywny styl Zzycia. Realizacje programu przewidziano
na lata 2027-2029. Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na kwote 16 446 000 zt.

Program ma by¢ finansowany ze srodkéw EFS+ w ramach Programu Regionalnego ,Fundusze
Europejskie dla Opolskiego 2021-2027".

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

Projekt programu dotyczy problematyki wydolnosci i sprawnosci fizycznej jako czynnikéw
zwigzanych z wystepowaniem wad postawy u dzieci i mtodziezy. Wskazano, ze prawidtowa
postawa ciata, odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej oraz wtasciwy rozwéj motoryczny maja
istotne znaczenie dla zdrowia i prawidtowego rozwoju dzieci. Podkres$lono takze, ze wady
postawy, w tym nieprawidtowosci dotyczace kregostupa, koriczyn dolnych oraz stép, stanowig
czesty problem zdrowotny w populacji wieku rozwojowego. W opisie problemu zdrowotnego
przedstawiono réwniez dane dotyczace czestosci wystepowania wad postawy oraz poziomu
aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy, ktére podkreslajg jej znaczenie w profilaktyce zaburzen
postawy oraz wskazujg na negatywne konsekwencje siedzacego trybu zycia
i niewystarczajgcego poziomu aktywnosci fizycznej, uzasadniajgc tym samym potrzebe
realizacji dziatan edukacyjnych i profilaktycznych.

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

Na podstawie badan populacyjnych wskazano, ze na $wiecie 40-70% dzieci w wieku szkolnym
prezentuje co najmniej jedng nieprawidtowos$¢ posturalng, a zaburzenia takie jak nadmierna
koslawosé kolan czy ptaskostopie wystepujg u 40-60% najmtodszych. W projekcie wskazano
takze, ze czestosé wystepowania wad postawy w Polsce wynosi od 30% do 60%, a wedtug
danych Instytutu Matki i Dziecka moze dotyczyé nawet 90% dzieci. Przywotano réwniez dane
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ), zgodnie z ktorymi
znieksztatcenia kregostupa rozpoznano u 17,14% oséb w wieku 0-18 lat oraz u 9,7% dzieci
wwieku 2-9 lat. W wojewddztwie opolskim, pomimo braku aktualnych badan

2/12



Opinia Prezesa AOTMIT nr 74/2026 z dnia 23 wrzesnia 2026 r.

epidemiologicznych, na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) oszacowano
czesto$¢ wystepowania skoliozy u dzieci na 1,7%.

Podkreslono takze, ze w wojewddztwie opolskim w ostatnich latach nie prowadzono badan
dotyczacych wydolnosci fizycznej oraz funkcjonalnej oceny narzadu ruchu dzieci i mtodziezy.
Jednoczesnie przywotano wyniki badan epidemiologicznych z lat 2002-2005, wedtug ktérych
wady postawy dotyczyty ok. 80% uczniéw szkét podstawowych w Opolu, a takze dane
Opolskiego Oddziatu NFZ z lat 2022-2024 wskazujace, ze najczestszym rozpoznaniem wsréd
dzieci w wieku 7-14 lat leczonych z powodu wad postawy byta skolioza (ICD-10: M41).

W odniesieniu do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ), na podstawie Bazy Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych (BASiW) przedstawiono jedynie dane demograficzne dotyczace liczby
mieszkancéw wojewddztwa opolskiego w wieku 10-14 lat (46 219 osdb).

Warto zaznaczyé¢, ze zgodnie z odnalezionymi danymi zawartymi w MPZ na lata 2022-2026 -
w przypadku wojewddztwa opolskiego najczestszymi rozpoznaniami u pacjentow
korzystajacych z rehabilitacji medycznej sa choroby uktadu mies$niowo-szkieletowego oraz
choroby uktadu nerwowego. W ramach wyzwan systemu opieki zdrowotnej wskazano takze,
ze ,niedostateczna liczba osrodkéw z rehabilitacjg stacjonarng przyczynia sie do wydtuzenia
czasu oczekiwania pacjenta na $wiadczenia zdrowotne”. Z kolei rekomendowanym kierunkiem
dziatann dla tego wojewddztwa jest ,zminimalizowanie czasu oczekiwania na rehabilitacje
pacjentéw poprzez zwiekszenie liczby os$rodkéw udzielajagcych s$Swiadczen w zakresie
rehabilitacji stacjonarnej”.

Natomiast w dostepnych MPZ na lata 2027-2031 wskazano, ze ,tacznie ze $wiadczen
rehabilitacji leczniczej w ramach NFZ na terenie wojewddztwa skorzystato 8 340 pacjentéw na
100 tys. ludnosci (o 10% mniej niz $srednio w Polsce)”. Jako wyzwanie dla opieki zdrowotnej
w tym konteks$cie wskazano ,zwiekszenie wskaznika liczby pacjentéw korzystajgcych
z rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych”, natomiast rekomendowanym kierunkiem dziatan
pozostaje ,zwiekszenie liczby realizowanych swiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej.”

Warto zaznaczyé, ze zgodnie z odnalezionymi danymi przedstawionymi w BASiW,
w wojewddztwie opolskim odnotowano wzrost liczby porad ambulatoryjnych udzielonych
osobom ponizej 18. roku zycia z powodu choréb uktadu mie$niowo-szkieletowego i tkanki
tacznej, z 5 694 w 2018 r. do 6 201 w 2025 r. Wsrdd najczesciej rozpoznawanych probleméw
zdrowotnych w 2025 r. znajdowaty sie boczne skrzywienie kregostupa (ICD-10: M41; 1 213
porad), inne nabyte znieksztatcenia koriczyn (ICD-10: M21; 1 042 porady) oraz choroby tkanek
miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przecigzeniem i uciskiem (ICD-10: M70; 666 porad).
Ponadto w poradniach wad postawy udzielono 62 porady osobom ponizej 18 r.z.

Cele i mierniki efektywnosci programu

Gtéwnym celem programu jest ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie dysfunkcji narzadu ruchu oraz znaczenia profilaktyki, aktywnosci ruchowej
i zdrowego trybu zycia u co najmniej 80% uczestnikdw poprzez wdrozenie dziatan
edukacyjnych wsrdd dzieci i mtodziezy z terenu wojewddztwa opolskiego w latach 2027-2029".

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 prawidtowo i wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku
z zaplanowanymi w projekcie dziataniami edukacyjnymi. W projekcie zaplanowano
przeprowadzenie pre- i post-testu oraz zataczono przyktadowy test, ktére nie wzbudza
zastrzezen. Warto podkreslié, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna
zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb
uczestniczacych w programie. Dla celu gtéwnego zdefiniowano wysoki poziom wiedzy,
wskazujac na ,minimum 85% poprawnych odpowiedzi”.
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W tresci projektu wskazano réwniez 2 cele szczegbtowe:

(1) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie wad w postawie ich
przyczyn powstawania, przebiegu i skutkéw oraz znaczenia profilaktyki i zdrowego
trybu zycia u co najmniej 80% rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci uczestniczacych
w Programie”,

(2) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
85% uczestnikdow szkolenia dla fizjoterapeutéw w zakresie profilaktyki wczesnej,
polegajacej na ocenie postawy ciata, funkcji narzadu ruchu oraz wydolnosci fizycznej
wsrod dzieci i mtodziezy”.

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 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.

Obydwa cele szczegbétowe odnoszg sie do uzyskania lub utrzymania wysokiego poziomu wiedzy
wséréd  uczestnikow programu - rodzicédw/opiekundéw prawnych dzieci (cel nr 1) oraz
fizjoterapeutéw (cel nr 2). Mozliwy jest wzrost wiedzy w zwigzku z wdrazanymi dziataniami
edukacyjnymi, ktérego pomiar zostanie przeprowadzony za pomocy pre- i post-testow.
Do projektu zatagczono wzory ww. testéw (oddzielnie dla obu grup), ktére nie budzg zastrzezen.

W projekcie przedstawiono uzasadnienie dla wszystkich przyjetych wartosci docelowych, ktére
takze nie budzi zastrzezen.

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 dotyczyé rezultatdow, nie za$ podjetych dziatan.
Wartosci miernikéw 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 u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
w zakresie wad postawy, dysfunkcji narzadu ruchu oraz znaczenia profilaktyki,
aktywnosci ruchowej i zdrowego trybu zycia, wzgledem wszystkich dzieci
uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test”,

(2) ,odsetek rodzicéw/opiekundéw prawnych uczestnikéw Programu, u ktérych w post
tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy w zakresie wad postawy, ich
przyczyn powstawania, przebiegu i skutkéw oraz znaczenia profilaktyki i zdrowego
trybu zycia, wzgledem wszystkich rodzicéw/opiekunéw prawnych uczestniczacych
w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test”,

(3) ,odsetek fizjoterapeutow objetych szkoleniem, u ktorych w post-tescie uzyskano lub
utrzymano wysoki poziom wiedzy w zakresie oceny postawy ciata, funkcji narzadu
ruchu oraz wydolnosci fizycznej u dzieci i miodziezy, wzgledem wszystkich
fizjoterapeutow uczestniczacych w szkoleniu, ktorzy uzupetnili pre-test”.

Miernik nr 1 odnosi sie do celu gtéwnego.
Mierniki nr 2 i 3 odnosz3 sie odpowiednio do celéw szczegdétowych nr 1 2.

Mierniki zostaty zaplanowane w sposoéb prawidtowy.
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Populacja docelowa

Program skierowany bedzie do dzieci i mtodziezy w wieku 7-16 lat, zamieszkujacych na terenie
wojewddztwa opolskiego, u ktérych wystepuje niski poziom aktywnosci ruchowej lub ktérych
rodzice/opiekunowie prawni zauwazyli niepokojace objawy w obrebie postawy ciata
i funkcjonowania narzadu ruchu. Powotujac sie na dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) wskazano, ze populacja dzieci i mtodziezy w wieku 7-16 lat zamieszkujacych
wojewddztwo liczyta 82 306 osdb (stan na 31.12.2024 r.). Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione
informacje nie s3 zblizone do danych zamieszczonych na stronie internetowej GUS. Wskazana
w projekcie warto$¢ odnosi sie do populacji dzieci i mtodziezy w wieku 7-15 lat, z pominieciem
16-latkéw. W efekcie liczba mieszkancow wojewddztwa opolskiego w wieku 7-16 wynosita
91 182 osoby. Nalezy skorygowac informacje dotyczace liczebnosci populacji docelowej
programu. Dziataniami edukacyjno-informacyjnymi oraz oceng funkcjonalng narzadu ruchu
i wydolnosci fizycznej planuje sie obja¢ ok. 14 815 dzieci, co wedtug zatozen projektu ma
stanowi¢ ok. 18% populacji docelowej. Jednakze, biorac pod uwage skorygowang liczebnos¢
populacji docelowej, wskazana liczba uczestnikow powinna odpowiadac ok. 16% tej populaciji
(14 815/91 182).

Dziataniami edukacyjnymi zostanie objetych takze ok. 14 815 rodzicéw/opiekunéw prawnych.
W ramach programu przewidziano réwniez realizacje szkolen dla 120 fizjoterapeutéw. Z kolei
otwarte imprezy edukacyjno-ruchowe skierowane bedsg do dzieci, mtodziezy i dorostych
mieszkanncéw wojewddztwa.

W projekcie przedstawiono prawidtowe kryteria wtgczenia i wytaczenia odnoszace sie do dzieci
i mtodziezy oraz fizjoterapeutow. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie okreslono kryteriow
kwalifikacji do dziatan edukacyjnych skierowanych do rodzicow/opiekunéw prawnych,
co nalezy uzupetnic.

Interwencja

W programie zaplanowano realizacje szkolen dla fizjoterapeutéw oraz dziatan edukacyjnych
skierowanych do dzieci i mtodziezy w wieku 7-16 lat i ich rodzicow/opiekunéw prawnych.
Program zaktada przeprowadzenie oceny funkcjonalnej narzadu ruchu i wydolnosci fizycznej
wsérod dzieci i mtodziezy. Przewidziano takze organizacje otwartych imprez edukacyjno-
ruchowych dla mieszkancow wojewddztwa opolskiego.

Warto zaznaczyé, ze $wiadczenia gwarantowane z zakresu POZ 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
rowniez w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej i jest realizowane w okresach
szczegollnie istotnych dla rozwoju dziecka. Natomiast dziatania edukacyjne skierowane do
uczestnikéw oraz ogdtu spoteczenstwa stanowig wartosé dodang do $wiadczen finansowanych
ze $rodkoéw publicznych.

Szkolenia dla fizjoterapeutow

Cykl obejmie dwa dni szkoleniowe po 10 godzin dydaktycznych kazdy. W ramach szkolenia
zostang omoéwione takie zagadnienia jak: prawidtowa ocena postawy ciata, funkcji narzadu
ruchu i wydolnosci fizycznej, najczesciej wystepujace problemy zdrowotne u dzieci i mtodziezy
oraz aktualne standardy diagnostyczne (z uwzglednieniem czesci praktycznej). W trakcie
szkolenia fizjoterapeuci bedg rowniez przeprowadzac¢ ocene z wykorzystaniem ,Formularza
Oceny”, ktéry nastepnie bedzie stosowany podczas oceny funkcjonalnej narzadu ruchu
i wydolnosci fizycznej dzieci uczestniczacych w programie.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, skutecznosé¢ programow przesiewowych w kierunku
mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wymaga udziatu odpowiednio przeszkolonego personelu,
zdolnego do prawidtowego wykonania testu Adamsa oraz pomiaréw skoliometrem.
Rekomendacje podkreslajg rowniez znaczenie edukacji personelu w celu ograniczenia liczby
nieuzasadnionych skierowan na dalsza diagnostyke, w tym badania RTG kregostupa.
W przypadkach wymagajacych diagnostyki radiologicznej zaleca sie stosowanie zasady ALARA
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(As Low As Reasonably Achievable), majacej na celu minimalizacje ekspozycji pacjentéw na
promieniowanie (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

Szczegbétowe rekomendacje oraz wnioski z odnalezionych dowoddéw naukowych
przedstawiono w dalszej czesci opinii (rozdz. ,Whnioski z oceny technologii medycznej
przeprowadzonej przez Agencje”).

Dziatania edukacyjne dla dzieci i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych

Dziatania edukacyjne beda realizowane w gabinetach fizjoterapeutycznych w formie
indywidualnych spotkah dziecka oraz jego rodzica/opiekuna prawnego z fizjoterapeuta.
Tematyka spotkan bedzie obejmowac m.in. zasady utrzymywania prawidtowej postawy ciata,
wczesne objawy nieprawidtowosci postawy, rozwdj i konsekwencje wad postawy, znaczenie
regularnej aktywnosci fizycznej oraz ksztattowanie prawidtowych nawykéw zwigzanych
z aktywnoscia ruchows i sposobem zywienia. Zaplanowano réwniez instruktaz dotyczacy zasad
ergonomii w $rodowisku domowym i szkolnym, prawidtowego pakowania oraz noszenia
plecaka, a takze promowanie uczestnictwa w réznych formach aktywnosci fizyczne;j.
Po zakonczeniu spotkania uczestnik otrzyma broszure edukacyjna.

Dodatkowo rodzicom/opiekunom prawnym zostang udostepnione materiaty edukacyjne
w formie online, obejmujace zagadnienia zwigzane z wczesnym rozpoznawaniem wad postawy,
sposobami ich zapobiegania, znaczeniem aktywnosci fizycznej oraz zasadami prawidtowej
ergonomii w codziennym funkcjonowaniu dziecka. Wskazano, ze ww. materiaty bedg réwniez
dostepne na stronach internetowych i w mediach spotecznosciowych realizatoréw programu.

W ramach spotkania przeprowadzona zostanie ocena poziomu wiedzy uczestnikdéw przy uzyciu
pre- i post-testu. Do projektu zatgczono przyktadowe testy, co do ktérych nie ma uwag.

Warto wskazaé, ze odnalezione rekomendacje ktada szczegélny nacisk na edukacje dzieci i ich
rodzicéw/opiekunéw w profilaktyce i leczeniu wad postawy. Zwiekszenie $wiadomosci
dotyczacej charakteru choroby, jej przebiegu oraz potencjalnych konsekwencji braku leczenia
moze sprzyja¢ poprawie motywacji do udziatu w éwiczeniach i przestrzegania zalecen
terapeutycznych. W uzasadnionych przypadkach zaleca sie takze rozwazenie wsparcia
psychoterapeutycznego (SOSORT 2014).

Szczegétowe rekomendacje oraz wnioski z odnalezionych dowodéw naukowych
przedstawiono w dalszej czesci opinii (rozdz. ,Whnioski z oceny technologii medycznej
przeprowadzonej przez Agencje”).

Ocena funkcjonalna narzqdu ruchu i wydolnosci fizycznej

Ocena funkcjonalna narzadu ruchu oraz wydolnosci fizycznej bedzie przeprowadzana przez
fizjoterapeutow przeszkolonych w ramach programu, w wyznaczonych gabinetach
fizjoterapeutycznych. Zakres oceny, realizowanej z wykorzystaniem ,Formularza Oceny”,
bedzie obejmowat m.in. ogledziny i ocene symetrii ustawienia gtowy, barkéw, topatek, talii,
miednicy oraz konczyn dolnych, a takze pomiary dtugosci konczyn oraz ocene stép i stawdw
kolanowych. Program zaktada takze przeprowadzenie testéw  funkcjonalnych,
wytrzymatosciowych i wydolnosciowych, w tym m.in. testéw Adamsa, Degi, Thomasa, Patricka,
Schobera, Otta, Matthiasa, Seyfrieda i Krausa-Webera oraz préby Ruffiera. Po zakoriczeniu
oceny fizjoterapeuta przedstawi rodzicowi/opiekunowi prawnemu wyniki dotyczace postawy
ciata dziecka, funkcjonowania narzadu ruchu oraz poziomu wydolnosci fizycznej ocenionego na
podstawie przeprowadzonych testéw. Przekazane zostang réwniez informacje dotyczace
zalecanego dalszego postepowania, a takze wskazania i ewentualne przeciwwskazania do
podejmowania aktywnosci fizycznej.

Warto podkresli¢, iz zaplanowana ocena funkcjonalna narzadu ruchu i wydolnosci fizycznej,
obejmujgca m.in. ogledziny postawy ciata, ocene symetrii oraz wykonanie testéw
diagnostycznych stosowanych w wykrywaniu zaburzen postawy (w tym testu Adamsa),
ma charakter dziatan przesiewowych w kierunku wad postawy. Nalezy réwniez wskazaé, ze
zaplanowana ww. ocena u dzieci i mtodziezy w wieku 7-16 lat jedynie czesciowo znajduje
odzwierciedlenie w odnalezionych wytycznych. Czes¢ towarzystw naukowych przedstawia
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negatywne rekomendacje dotyczace przeprowadzania badan przesiewowych w kierunku
wykrycia wad postawy (USPSTF 2025, AAFP 2025, UK NSC 2021).

Szczegbétowe rekomendacje oraz wnioski z odnalezionych dowoddéw naukowych
przedstawiono w dalszej czesci opinii (rozdz. ,Whnioski z oceny technologii medycznej
przeprowadzonej przez Agencje”).

Imprezy edukacyjno-ruchowe promujqgce aktywne spedzanie wolnego czasu

W ramach projektu zaplanowano organizacje ok. 12 otwartych imprez edukacyjno-ruchowych
w latach 2027-2029, co odpowiada srednio czterem wydarzeniom rocznie. Wydarzenia maja
odbywaé sie na terenie powiatdw wojewddztwa opolskiego oraz Miasta Opola i beda
adresowane do dzieci, mtodziezy i dorostych mieszkarnicéw wojewddztwa. Ich celem bedzie
upowszechnianie zachowan prozdrowotnych poprzez promowanie aktywnego stylu zycia oraz
zachecanie uczestnikdbw do podejmowania zréznicowanych form aktywnosci fizycznej.
W ramach imprez przewidziano konsultacje dietetyczne i fizjoterapeutyczne, obejmujace
odpowiednio poradnictwo w zakresie zdrowego zywienia, ocene BMI oraz analize skfadu
produktéw spozywczych wedtug skali Nutri-Score, a takze ocene postawy ciata, stép,
funkcjonowania narzadu ruchu i wydolnosci fizycznej uczestnikdéw. Ponadto zaplanowano
pokazy kulinarne, konsultacje specjalistyczne dotyczace znaczenia aktywnosci fizycznej dla
zdrowia, zajecia z trenerami oraz rézne formy aktywnosci ruchowej, w tym gry, zabawy
i treningi.

Program przewiduje réwniez ocene postawy ciata metoda fotorejestracji z wykorzystaniem
urzadzen DIERS, ktére zostang zakupione na potrzeby realizacji dziatan programowych, a po
ich zakonczeniu beda wykorzystywane w placéwkach jako narzedzia diagnostyczne. Nalezy
jednak zwrdci¢ uwage, ze planowane w programie wykorzystanie systemu DIERS znajduje
jedynie czesciowe odzwierciedlenie w odnalezionych wytycznych oraz dowodach
naukowych. Rasterstereografia moze by¢ stosowana jako metoda uzupetniajaca badanie
kliniczne lub narzedzie stuzace monitorowaniu pacjentéw z rozpoznang skolioza, nie stanowi
natomiast alternatywy dla diagnostyki radiologicznej ani samodzielnej metody przesiewowej
(AWMF 2023, KRKFilS PAN 2024, Bassani 2019, Slezak 2026).

Ponadto uczestnicy, ktérzy wykonajg okreslone zadania i uzyskajg wymagane potwierdzenia
w karcie uczestnika, bedg mogli wzig¢ udziat w losowaniu nagréd, obejmujgcych m.in. rowery,
smartwatche, plecaki sportowe oraz sprzet przeznaczony do gier i aktywnosci ruchowych.

Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT 2016) wskazuje na
zasadno$¢ prowadzenia aktywnosci fizycznej u dzieci ze skolioza, podkreslajac jednoczesnie
konieczno$¢ indywidualnego doboru ¢éwiczen. Cwiczenia grupowe sa dopuszczalne, o ile
zapewniajg indywidualizacje postepowania.

Szczegétowe rekomendacje oraz wnioski z odnalezionych dowoddéw naukowych
przedstawiono w dalszej czesci opinii (rozdz. ,Whnioski z oceny technologii medycznej
przeprowadzonej przez Agencje”).

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, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego”,
(2) ,liczba personelu medycznego, ktéra ukonczyta szkolenia”,

(3) ,liczba osdb, ktore zgtosity sie do udziatu w Programie”,
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(4) ,liczba osdb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej”,
(5) ,liczba osdb-dzieci, ktére wziety udziat w zajeciach edukacyjnych”,

(6) ,liczba osoéb-rodzicow/opiekunéw prawnych, ktére wziety udziat w zajeciach
edukacyjnych”,

(7) ,liczba wystanych maili do rodzicow/opiekunéw prawnych z filmami edukacyjnymi”,

(8) ,liczba wykonanych ocen funkcjonalnych narzadu ruchu i wydolnosci fizycznej”,

(9) ,liczba osdb, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie w trakcie realizac;ji”,

(10) ,liczba osob, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej
z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powoddéw)”,

(11) ,liczba oddanych kupondéw bioracych udziat w loterii z podziatem na poszczegdlne
imprezy”,

(12) ,liczba osdb, ktére ukonczyty Program”.
Nalezy wskazaé, ze zaproponowane wskazniki zostaty sformutowane prawidtowo.

Ocene jakosci $wiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikéw ankiet satysfakcji.
Do projektu zataczono wzory ww. ankiet, opracowanych dla poszczegélnych grup, ktére nie
wzbudzity zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu realizowana bedzie na podstawie wczesniej zdefiniowanych
miernikow efektywnosci, ktére 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 opis etapdw i dziatan podejmowanych w programie oraz sposéb informowania
o mozliwosci przystapienia 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 przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszty realizacji programu
w poszczegdlnych latach jego trwania. Budzet zawiera takze koszty monitorowania i ewaluacji
PPZ. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze istnieje rozbiezno$¢ w zakresie wysokosci kosztéow
posrednich. Biorac pod uwage wytyczne dotyczace kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-
2027, koszty posrednie projektu realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+) powinny wynosi¢ 10% kosztow bezposrednich. W projekcie koszty
posrednie oszacowano na 1 661 700 zi, co stanowi ok. 11,2% kosztow bezposrednich
(14 784 300 zt). Kwestia ta wymaga doprecyzowania. Wskazane bytoby takze przedstawienie
uzasadnienia lub Zrédet oszacowania przyjetych kosztéw jednostkowych.

Koszt catkowity programu oszacowano na 16 446 000 zt.

Program ma by¢ finansowany ze srodkéw EFS+ w ramach Programu Regionalnego ,Fundusze
Europejskie dla Opolskiego 2021-2027".

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

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 ksztattujagcym sie na
okre$lonym podtozu morfologicznym i funkcjonalnym oraz zwigzanym z codzienng
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dziatalnoscig danej osoby. Jest takze wyrazem stanu fizycznego i psychicznego jednostki.
Stanowi wiec wskaznik mechanicznej wydolnosci zmystu kinetycznego, réwnowagi mie$niowe;j
oraz koordynacji nerwowo-mies$niowej. W ciggu catego zycia, postawa ciata ulega zmianom -
najwiekszym w okresie jego wzrostu, wptywajac tym samym na kondycje zdrowotng w dalszych
latach zycia. W wieku 7-10 lat, czyli w mtodszym wieku szkolnym, wystepuje pierwszy okres
krytyczny dla postawy fizycznej dziecka. Zwigzany jest on ze zmiang trybu Zycia oraz przejSciem
z duzej swobody ruchu na kilkugodzinne przebywanie w pozycji siedzacej, ktérej czesto
towarzysza niewtasciwe warunki. W efekcie rozpoczecie nauki w szkole powoduje zwykle
pogorszenie postawy. Jednocze$nie okres ten charakteryzuje sie wysoce biologiczng potrzebg
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 $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.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

o U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF 2025) stwierdza, ze obecne dowody naukowe
nie sg wystarczajace do oceny bilansu korzysci i szkéd zwigzanych z przesiewem w kierunku
wykrycia skoliozy mtodzienczej u dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat. Poparcie dla
ww. stanowiska wyrazito réwniez American Academy of Family Physicians (AAFP 2025).

o Rekomendacje negatywne odnoszg sie do prowadzenia programoéw przesiewowych
w kierunku mtodzienczej skoliozy idiopatycznej - stanowisko UK National Screening
Committee (UK NSC 2021). Gtéwnymi powodami prezentowanego przez
UK NSC stanowiska jest brak wspélnego konsensusu odnos$nie zgody lekarzy na zasadnosé
dalszej terapii po przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku powyzszego czes$¢ dzieci
zostanie skierowana na dalsze badania, w momencie, gdy nie wptyna one na poprawe ich
funkcjonowania, cze$¢ 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 - przy czym ekspozycja
na wskazane promieniowanie moze by¢ szkodliwa. Niejasne jest rowniez czy leczenie osdb
z wykrytym schorzeniem w ramach przesiewu jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie
symptomaow.

o Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych powyzej prezentuja American
Academy of Orthopedic Surgeons (AAQOS), Scoliosis Research Society (SRS),
Pediatric Orthopedic Society of North America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics
(AAP). Cho¢ ww. organizacje zgodnie wskazuja na ograniczenia zwigzane z dowodami
przemawiajgcymi za prowadzeniem badan przesiewowych w kierunku skoliozy
idiopatycznej, podkreslajg jednoczesnie, ze potencjalne korzysci wynikajgce z wczesnego
wykrycia deformacji i wdrozenia odpowiedniego postepowania mogg mieé istotne
znaczenie dla pacjentow (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

o  We wspdlnym stanowisku AAQOS, SRS, POSNA i AAP wskazano, ze badania przesiewowe
w kierunku skoliozy powinny by¢ przeprowadzane u dziewczat dwukrotnie, w wieku
101 12 lat, natomiast u chtopcéw jednokrotnie, w wieku 13 lub 14 lat. Zalecenie to wynika
z wczedhiejszego osiggania dojrzatosci ptciowej przez dziewczeta oraz wiekszej czestosci
wystepowania u nich skoliozy wymagajacej leczenia (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).
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Zgodnie ze stanowiskiem Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej
Polskiej Akademii Nauk (KRKFilS 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 wystgpienia 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 krétkim odstepie czasu.
Rekomendacje KRKFilS PAN podkreslajg, ze badania mogg by¢ prowadzone wytacznie
przez osoby posiadajagce odpowiednie kompetencje w diagnostyce narzadu ruchu,
a stosowane metody musza by¢ zweryfikowane i opisane w oficjalnych wytycznych.

Dziatania edukacyjne

Zgodnie z rekomendacjami dziatania informacyjno-edukacyjne stanowig 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).

Odnalezione rekomendacje ktadg szczegdlny nacisk na edukacje dzieci i ich
rodzicéw/opiekunéw w profilaktyce i leczeniu wad postawy. Zwiekszenie Swiadomosci
dotyczacej charakteru choroby, jej przebiegu oraz potencjalnych konsekwencji braku
leczenia moze sprzyja¢ poprawie motywacji do udziatu w ¢éwiczeniach i przestrzegania
zalecen terapeutycznych. W uzasadnionych przypadkach zaleca sie takze rozwazenie
wsparcia psychoterapeutycznego (SOSORT 2014).

Skuteczno$é programéw przesiewowych w kierunku mtodzienczej skoliozy idiopatycznej
wymaga udziatu odpowiednio przeszkolonego personelu, zdolnego do prawidtowego
wykonania testu Adamsa oraz pomiaréw skoliometrem. Rekomendacje podkreslajg réwniez
znaczenie edukacji personelu w celu ograniczenia liczby nieuzasadnionych skierowan na
dalszg diagnostyke, w tym badania RTG kregostupa. W przypadkach wymagajacych
diagnostyki radiologicznej zaleca sie stosowanie zasady ALARA, majacej na celu
minimalizacje ekspozycji pacjentow na promieniowanie (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

Wytyczne podkreslajg 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 okredlonych form aktywnosci zaleca sie przeprowadzenie konsultacji
lekarsko-fizjoterapeutycznej w celu identyfikacji ewentualnych przeciwwskazan
(SOSORT 2024, SRS/AAOS/POSNA/AAP 2015, MZ 2009).

Wykorzystanie rasterstereografii (DIERS)

Zgodnie z niemieckimi wytycznymi dotyczacymi mtodziericzej skoliozy idiopatycznej
rasterstereografia nie stanowi alternatywy dla badan radiologicznych, jednak moze
przyczyniac sie do ograniczenia liczby wykonywanych zdje¢ RTG w procesie monitorowania
pacjentéw z fagodnymi i umiarkowanymi skrzywieniami kregostupa. W przypadku
zaobserwowania zwiekszenia deformacji wskazane jest przeprowadzenie diagnostyki
radiologicznej w celu precyzyjnego okreslenia stopnia skrzywienia, gdyz kwalifikacja
do dalszego postepowania oraz wybér metody leczenia opierajg sie na wartosci kata Cobba
wyznaczonej na podstawie obrazu radiologicznego (AWMF 2023).

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

Na podstawie metaanalizy Leite 2023, wykazano, ze realizacja w ramach rehabilitacji
aktywnosci fizycznej, przez dzieci i mtodziez cierpigcych z powodu zaburzenh
funkcjonalnosci uktadu miesniowo szkieletowego, moze wptyna¢ na obnizenie
intensywnosci odczuwanego przez nie bdélu - SMD=-0,45 [95%Cl: (-0,82; -0,08)].
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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)].

Autorzy przegladu systematycznego Negrini 2008 stwierdzili, ze ¢wiczenia 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, ze ¢wiczenia
fizyczne moga by¢ zalecane w celu zmniejszenia progres;ji skoliozy. Nie jest jednak mozliwe
doktadne okreslenie szczegbtowego planu ¢wiczen z ich podziatem z uwagi na fakt, ze plan
¢wiczen powinien by¢ dopasowany indywidualnie do pacjenta.

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

Wykazano, ze dodatnia wartos¢ 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 zwiekszajg
o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac liczby ostatecznych
rozpoznan (Montgomery 1990).

Wyniki badania Fong 2010 wskazujg, 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 rezygnowad, 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.

Rasterstereografia (DIERS)

W badaniu Slezak 2026 oceniono zgodno$¢ wynikéw badania klinicznego z wynikami
uzyskanymi za pomocga systemu DIERS Formetric 4D Motion z modutem DIERS pedoscan.
Badaniem zostato objetych 167 dzieci w wieku 6-14 lat. Najwyzszg zgodno$é miedzy
metodami stwierdzono w przypadku wad postawy w ptaszczyznie strzatkowej - 95,81%
(k=0,61). Umiarkowang zgodnos$¢ wykazano w odniesieniu do plecow ptaskich (k=0,41)
i ptaskostopia (k=0,44), natomiast stabg w przypadku prawidtowego wysklepienia stop
(k=0,39), postawy skoliotycznej (k=0,04) oraz skoliozy (k=0,05). Po potaczeniu postawy
skoliotycznej i skoliozy w jedna kategorie wspdtczynnik k wzrdst do 0,24, a ogdlna zgodnosé
miedzy metodami wyniosta 88,02%. Autorzy wskazali, ze system DIERS moze stanowi¢
uzupetnienie badania klinicznego (Slezak 2026).

W badaniu Bassani 2019 oceniono doktadnos¢ rasterstereografii wykonywanej
z wykorzystaniem systemu Formetric 4D w poréwnaniu z badaniem radiologicznym u 192
pacjentéw z mtodziehczag lub dzieciecg skoliozg idiopatyczng. Wartosé kata skrzywienia
okres$lona za pomoca rasterstereografii byta srednio nizsza niz warto$¢ uzyskana w badaniu
radiologicznym, odpowiednio 0 15°i 33°, a $Srednia réznica miedzy pomiarami wynosita 18°.
Wspodtczynnik korelacji miedzy wynikami obu metod wyniost 0,55. W podgrupie
30 pacjentéw objetych szesciomiesieczng obserwacjg doktadnos$¢ rasterstereografii
w zakresie monitorowania progresji skrzywienia byta niska. Zgodnos¢ miedzy metodami
w zakresie identyfikacji zwiekszenia lub zmniejszenia kata skrzywienia wynosita 67%, przy
czutosci 64% i swoistosci 69%. Autorzy wskazali, ze rasterstereografia charakteryzuje sie
umiarkowang doktadnoscia w okreslaniu stopnia skoliozy oraz niskg doktadnoscia
w monitorowaniu jej progresji, w zwigzku z czym nie moze by¢ uznana za alternatywe dla
oceny radiologicznej. Zaznaczono jednoczesnie, ze metoda moze potencjalnie znalezé
zastosowanie we wczesnym przesiewie duzych populacji mtodziezy, jednak wymaga
to uprzedniego przeprowadzenia analizy kosztow i korzysci wzgledem tradycyjnych metod,
w tym testu Adamsa (Bassani 2019).
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Podsumowanie opinii ekspertow

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 podkreslono, ze do wzrostu liczby dzieci, u ktérych wystepuja wady postawy
przyczynia sie m.in. coraz nizsza sprawno$¢ i odpornos¢ mtodych organizmow, przeciagzenie
zaréwno zajeciami obowiazkowymi, 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.

Kluczowym elementem w profilaktyce wad postawy s3 dziatania edukacyjne o prawidtowym
odzywianiu i aktywnosci fizycznej, zapobiegajgce nadwadze i otytosci wérdd dzieci i mtodziezy.
Wzbogacona powinna zosta¢ takze oferta pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych. Zapewnione
powinny zostac¢ Srodki finansowe na prowadzenie gimnastyki korekcyjnej w szkotach.

Diagnostyka powinna obejmowa¢ 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 s3 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.451.58.2026 ,Program edukacji zdrowotnej dotyczacy wydolnosci i sprawnosci fizycznej jako czynnikéw
ryzyka powstawania wad postawy, wsérdd dzieci i mtodziezy wojewddztwa opolskiego w latach 2027-2029"; data
ukonczenia: wrzesien 2026 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 135/2026 z dnia 21 wrzesnia 2026 roku o projekcie
programu ,Program edukacji zdrowotnej dotyczacy wydolnosci i sprawnosci fizycznej jako czynnikéw ryzyka
powstawania wad postawy, wsrdd dzieci i mtodziezy wojewddztwa opolskiego w latach 2027-2029".
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