Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 163/2015 z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
o projekcie programu ,,Projekt kompleksowej opieki rehabilitacyjnej
dzieci i mtodziezy z wadg postawy i skoliozg w gminie
Miedziana Gora”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Projekt kompleksowej opieki rehabilitacyjnej dzieci i mtodziezy z wadg postawy
i skoliozg w gminie Miedziana Géra”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu, jakim jest
wykrywanie wad postawy u dzieci w wieku szkolnym. Wobec brakow opiséw kluczowych
elementow programu oraz niescistosci w zakresie interwencji, ktorg planuje sie podjgc
w projekcie programu nie znaleziono podstaw do wydania pozytywnej opinii. Natomiast
inicjatywa podjeta przez samorzad jest istotna i po uzupetnieniu brakujgcych elementéow
wydaje sie, zasadne jej realizacja.

Prosze zwrdci¢ uwage, ze w kwestii populacji docelowej warto w projekcie programu okresli¢
role rodzicow/opiekundw prawnych. Warto takze okresli¢ sposoby kwalifikacji do programu
mtodych uczestnikdw, szczegdlnie, ze planuje sie wtaczy¢ kilka grup wiekowych.

Z uwagi na fakt, ze proponowane w programie interwencje sg nieprecyzyjnie okreslone
imogg pokrywaé sie ze Swiadczeniami gwarantowanymi, warto doktadnie opisaé
proponowane w programie S$wiadczenia i zdefiniowa¢ sposdb powigzania planowanych
dziatan ze $wiadczeniami finansowanymi ze srodkdw publicznych.

W projekcie zabrakto dobrze zdefiniowanych celdw, oczekiwanych efektéw oraz miernikéw.
Nie zaplanowano réwniez monitorowania i ewaluacji. Sg to elementy niezbedne przy
tworzeniu projektu programu polityki zdrowotnej. Elementy te sg niezbedne dla
sprawdzenia, czy podejmowane w ramach programu przynoszg korzy$¢ zdrowotng i/lub
spoteczng oraz jaka jest skala uzyskiwanego efektu.

Budzet przeznaczony na realizacje programu zostat przedstawiony w zakresie kwotowym.
Niejasne jednak wydaje sie przyjecie tak duzej rozpietosci kosztowej dla wynagrodzen
lekarskich. Wyjasnienie tej kwestii i ewentualne doprecyzowanie wielkosci wynagrodzen
pozwoli lepiej rozdysponowac $rodki.

W programie brakuje réwniez informacji o realizatorze programu (jego kompetencjach
i sposobie wyboru), trybie zapraszania uczestnikdw oraz sposobie zakorniczenia udziatu
W programie.
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Niejasny jest rdwniez termin realizacji programu, gdyz z jednej strony pojawia sie informacja
o potrzebie kontynuowania dziatan u dzieci do ukonczenia przez nich petnoletnosci,
natomiast budzet zostat zaplanowany jedynie na rok szkolny 2015/2016.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnego
wykrywania i korekcji wad postawy u dzieci. Budzet catkowity przeznaczony na realizacje
programu wynosi 82 000-120 000zt.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt odnosi sie do problemu wystepowania wad postawy wsrdéd dzieci i mtodziezy. Jest to
problem znaczacy, ktdry dotyka ok. 90% populacji dzieci w wieku szkolnym.

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych — zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego
i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukoniczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego.

W projekcie programu nie przedstawiono opisu problemu zdrowotnego. Nie wskazano
rowniez danych epidemiologicznych, co powinno zostaé uzupetnione.

Wyniki raportu HBSC 2012 na temat zdrowia nastolatkédw w Europie, koordynowanego przez
specjalistéw z Instytutu Matki i Dziecka wyraznie pokazujg, ze w ostatnich latach znacznie
zwiekszyta sie liczba czynnikédw powodujacych powstawanie wad postawy u dzieci
i mtodziezy. Zgodnie z trescig raportu Osrodka Rozwoju Edukacji znieksztatcenia kregostupa
zdiagnozowano u 17,14 % populacji w wieku 0-18 lat oraz u 9,7% dzieci i mtodziezy w wieku
2-9 lat. Wymienia sie wiele przyczyn powstawania wad postawy, z czego jako pierwsze
wymieniane s3: siedzacy tryb zycia, mata aktywnos¢ fizyczna, zbyt dtugie przebywanie
w jednej pozycji, btedy popetniane przy noszeniu dziecka oraz meble nieodpowiednio
dobrane do wzrostu dziecka.

Cele i efekty programu

Celem programu jest wytypowanie grupy ryzyka, ktdra nastepnie zostanie objeta opieka
lekarska i fizjoterapeutyczng. Prosze zwrdci¢ uwage, ze propozycja celu jest de facto celem
posrednim, ktdry wymaga dalszych interwencji. Zdiagnozowanie schorzenia wymagajacego
leczenia, ale pozostawione bez interwencji moze by¢ odebrane jako nieetyczne. W projekcie
nie wskazano celéw szczegotowych.

Projekt programu nie zawiera rowniez oczekiwanych efektéw, ani miernikow efektywnosci,
ktore powinny by¢ spdjne z postawionymi celami. Nalezy pamieta¢, ze zaplanowanie tej
czesci jest niezmiernie istotne w okresleniu stopnia realizacji celéw oraz okresleniu wptywu
zaplanowanych interwencji na zdrowie populacji. Okreslenie miernikdw efektywnosci
pozwoli na planowanie programoéw dostosowanych do potrzeb spotecznosci w przysztosci
oraz pozwoli na unikniecie btedéw oraz optymalne wydatkowanie posiadanych srodkow.

W omawianym przypadku oczekiwanym efektem moze by¢é zmniejszenie czestosci
wystepowania wad postawy u dzieci, wyksztatcenie u dzieci umiejetnosci samokontroli
i korekcji postawy, wzrostu aktywnosci ruchowej dzieci i mtodziezy. Zas miernikami liczba
dzieci, u ktérych wykryto wady postawy i skierowano do dalszego leczenia oraz okreslenie
liczby dzieci sposrdd leczonych (po 3 miesigcach od zakonczenia zaje¢ terapeutycznych),
ktore utrzymuja prawidiowg postawe ciafa, liczbe dzieci sposréd leczonych nadal
wykonujgcych zalecone (¢wiczenia oraz sprawdzenie stanu wiedzy na temat dbania
o prawidtowg postawe ciafa.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci w wieku 11-14 lat. W projekcie oszacowano,
ze tacznie do programu planuje sie wigczy¢ 400 dzieci, ktére zostang przebadane najpierw
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przez przeszkolonego lekarza pierwszego kontaktu. Na podstawie tego badania planuje sie
zakwalifikowaé do dalszej czesci programu okoto 50-90 dzieci z przebadanej wczesniej grupy.
Kolejnym etapem bedzie badanie prowadzone przez lekarza specjaliste rehabilitacji
medycznej. Z tej grupy — przebadane] przez specjaliste - wytypowaé grupa ok. 20-40
najbardziej obcigzonych dzieci zostanie zakwalifikowana do rehabilitacji.

Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w Banku Danych Lokalnych GUS na 2014 r,,
populacje docelowg tj. dzieci w wieku 12-14 lat z terenu Gminy Miedziana Géra stanowito
358 oséb. Wedtug przedstawionych danych w ramach programu planuje sie przebadac cata

populacje.
Interwencja

W ramach projektu programu zaplanowano badania przeprowadzane najpierw przez
przeszkolonego lekarza POZ, nastepnie lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej,
a nastepnie kwalifikowanie do udziatu w ¢wiczeniach rehabilitacyjnych.

Nie okres$lono w projekcie programu za pomocg jakich badan diagnostycznych oraz
kontrolnych bedg wykrywane wady podstawy, a takze nie okreslono samych ¢wiczen
korekcyjnych, co powinno zosta¢ uzupetnione.

Czes¢ poswiecong planowanym interwencjom warto uzupetni¢ i doprecyzowaéd, tak aby
przedstawiata szczegétowy opis Swiadczen, ktdre majg by¢ udzielane uczestnikom.

W programie warto bytoby rowniez zaplanowac dziatania edukacyjne, ktore beda
obejmowac zaréwno rodzicéw/opiekundéw prawnych jak i dzieci. Powinny one skupia¢ sie na
istotnosci prawidtowej postawy oraz zachowaniu aktywnosci fizyczne;j.

Brakuje w projekcie programu réwniez opisu roli rodzica/opiekuna prawnego w przebiegu
korekcji wad postawy dziecka. Istotnym jest, zeby rodzice/opiekunowie prawni dzieci,
u ktorych wykryto wady postawy mogli obserwowaé sposdb wykonywania danych éwiczen
fizycznych, a tym samym pomaga¢ i kontrolowa¢ dodatkowa rehabilitacje dziecka
w warunkach domowych.

Nalezy zaznaczy¢, ze zaproponowane interwencje w kierunku wad postawy znajdujg sie
w wykazie swiadczen gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne
oraz lekarzy POZ w ramach porad patronazowych, badan bilansowych. Powinny byé one
rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6-7, 10, 12, 13 i 16 lat. W zwigzku z czym
w podanym zakresie istnieje ryzyko dublowania Swiadczern w w/w grupie wiekowe;j.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu nie zaplanowano jego monitorowania ani ewaluacji. Nalezy pamietac,
ze jest to niezbedny element planowania programoéw polityki zdrowotnej, ktéry umozliwia
biezagcg ocene realizowanych dziatan, jak rdwniez w sposéb wiarygodny pozwala okresli¢
wptyw interwencji na zdrowie populacji docelowej. Monitorowanie i ewaluacja powinna
sktadac sie z oceny zgtaszalnosci do programu, oceny jakosci udzielanych swiadczen i oceny
efektywnosci.

Zgtaszalno$¢ monitorowac i ocenia¢ mozna poprzez prowadzenie list uczestnictwa i ich
pozniejszg analize pod katem odsetka osdb uczeszczajgcych na zajecia, odsetka osdb, ktore
nie zostaty zakwalifikowane do programu z powodu przeciwwskazan lekarskich, odsetka
wyrazonych zgdd rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Jakos$¢ Swiadczen moze byé oceniona za pomocg ankiet satysfakcji uczestnika i/lub jego
pisemnych uwag zgtaszanych do realizatora.
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Ocena efektywnosci prowadzonych dziatan powinna w sposéb rzetelny wskazywaé¢ w jaki
sposéb prowadzone dziatania wptynety na zdrowie populacji. W omawianym programie
oceny takiej mozna dokona¢ na podstawie: liczby dzieci z wykrytymi wadami postawy
skierowanymi do dalszej diagnostyki, liczba dzieci korzystajacych z zaje¢ korekcji wad
postawy (po wczesniejszym uczestnictwie w programie) oraz liczba dzieci u ktdrych nastgpita
zmiana postawy ciata utrzymujgca sie po 3 miesigcach od zakonczenia zajec korekcyjnych.

Warunki realizacji

W projekcie programu nie przedstawiono informacji dotyczacych realizatora niezbednych
kompetencji i warunkéw do wykonywania swiadczen oraz sposobu jego wyboru.

W projekcie nie okreslono trybu zapraszania uczestnikdw do programu, nie zaplanowano
akcji promujgcej program. Brakuje rowniez wskazania sposobu zakonczenia uczestnictwa w
programie. Warto zwrdci¢ uwage na wydanie pacjentowi odpowiednich zalecen oraz
zestawu ¢wiczen do samodzielnego wykonywania w domu. Nie wspomniano takze
o ewentualnej obowigzkowej zgodzie rodzicow/opiekundéw prawnych na udziat dziecka
w programie. Informacje te powinny zostaé uzupetnione.

Budzet przeznaczony na realizacje programu zostat oszacowany na 82 000-120 000 zt.
W projekcie przedstawiono poszczegdlne jego sktadowe, jednak niejasne wydaje sie byc¢
podanie kosztow wynagrodzenia lekarzy w tak rozpietym przedziale kwotowym (57 000-
100 000). W budzecie nie przedstawiono réwniez kosztow jednostkowych przypadajacych na
jednego uczestnika programu. Budzet zostat zaplanowany na pierwszy rok trwania programu
(rok szkolny 2015/2016)

Dodatkowo nalezy nadmienié, ze w opisie projektu pojawia sie informacja, ze ¢wiczenia
rehabilitacyjne bedy dostepne dla dzieci az do ukoriczenia petnoletnosci, co w przypadku
dzieci majgcych obecnie 12 lat moze potrwac 6 lat. W takiej sytuacji nie jest jasne na jak
dtugo zostat przewidziany program. Niejasnosci wynikajg réwniez z uwzglednienia
w budzecie jedynie lat 2015/2016 bez wskazania informacji na temat lat kolejnych.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte,
plecy ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy, wady statyczne konczyn dolnych.

Plecy okragte to nadmierne wygiecie kregostupa ku tytowi. Charakteryzujg sie ostabieniem
miesni, wysunieciem do przodu gtowy i barkéw, przykurczem miesni klatki piersiowej,
uposledzeniem funkcji oddechowej klatki piersiowej. Najczestszg przyczyng powstawania
plecow okragtych jest utrzymywanie niewtasciwej pozycji plecédw przy pracy lub nauce.

Plecy wkleste to pogtebienie lordozy ledzwiowej, co czesto jest uwarunkowane wiekiem,
ustawieniem miednicy, napieciem i dtugoscig miesni stabilizujgcych stawy biodrowe. Wada
ta moze by¢ nabyta lub wrodzona.

Plecy wklesto-okragte charakteryzujg sie zwiekszong lordozg ledzwiowg i kifozg piersiows,
co prowadzi do pochylenia gtowy ku przodowi, sptaszczenia klatki piersiowej, rozciggniecia
prostownika grzbietu odcinka piersiowego oraz jego skrdécenia w odcinku ledzwiowym,
przykurczy miesni obreczy barkowej i klatki piersiowej, przesuniecia narzadéw jamy
brzusznej ku przodowi i pod ich naporem rozciggniecia miesni brzucha.
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Plecy pfaskie charakteryzujg sie sptaszczeniem Ilub brakiem fizjologicznych wygiec
kregostupa, co powoduje ostabienie funkcji amortyzacyjnej kregostupa, przecigzenia
prowadzace do zmian zwyrodnieniowych, uposledzenie pojemnosci i ruchomosci klatki
piersiowej, wiekszg sktonnos¢ do powstawania bocznych skrzywien kregostupa.

Skolioza idiopatyczna jest typem skoliozy strukturalnej (skolioza utrwalona), o nieznanej
etiologii. Cechami charakterystycznymi sg: deformacja kregostupa w trzech ptaszczyznach
(czotowej, strzatkowej i poprzecznej), kat skrzywienia mierzony sposobem Cobba na zdjeciu
RTG wykonanym w pozycji stojacej w projekcji przednio-tylnej wynosi co najmniej 10°,
powstaje w wieku rozwojowym, ma tendencje do pogtebiania sie w okresach szybkiego
wzrostu kregostupa, za$ progresja dotyczy gtéwnie dziewczat. Nieleczona skolioza moze
prowadzi¢ do deformacji tutowia ograniczajagcych pojemnos$¢ oraz biomechanike
funkcjonowania klatki piersiowej, wydolnos¢ wysitkowg, ogdlng sprawnosé i zdolnos¢ do
pracy. Ten rodzaj schorzenia znaczgco obniza jako$¢ zycia chorych. Skoliozy stanowig
problem terapeutyczny oraz spofeczno-ekonomiczny, gdyz wystepuja w okoto 2-5%
populacji, a w Polsce moze dotyczy¢ nawet 15% spoteczenistwa. Znaczenie prognostyczne
zarowno w profilaktyce,jak i w leczeniu bocznych idiopatycznych skrzywien kregostupa maja
pomiary antropometryczne. Do najbardziej uzytecznych nalezy zaliczy¢ pomiar wysokosci
ciata w pozycjach stojacej isiedzgcej oraz pomiary rozstepu ramion, ustawienia barkéw,
ustawienia miednicy (symetryczne, asymetryczne), dtugosci korczyn gérnych i dolnych,
wielkosci kifozy i lordozy, ruchomosci catkowitej kregostupa w ptaszczyznach strzatkowej
i czotowej oraz wielkos¢ garbu zebrowego i watu ledZzwiowego ocenianych w tescie
zgieciowym Adamsa. Badanie radiologiczne ma w skoliozach pierwszoplanowe znaczenie.
Ocene obrotu, czyli rotacji kregdéw w skoliozie dokonuje sie metodg Pedriolle.

Wady konczyn dolnych takie jak. kolana koslawe i kolana szpotawe. Kolana koslawe moga
by¢ wada nabytg lub wrodzong. Schorzenie charakteryzuje sie tym, ze o$ podudzia tworzy z
osig uda kat otwarty na zewnatrz, a kostki przysrodkowe, przy wyprostowanych i zwartych
kolanach sg oddalone od siebie o ponad 5 centymetréw. Kolana szpotawe to skrecenie
koriczyn dolnych do wewnatrz. W tym schorzeniu kolana charakteryzujg sie wystepowaniem
nadwyprostu w stawach kolanowych, miesnie wewnetrznej strony konczyn dolnych ulegajg
skréceniu, a po stronie zewnetrznej nadmiernemu rozciggnieciu. O$ podudzia tworzy z osig
uda kat otwarty do wewnatrz.

Alternatywne $wiadczenia

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajduja sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne oraz lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad patronazowych, badan bilansowych, w tym
badan przesiewowych. Powinny by¢ one rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6-7 lat, 10,
12, 13 i 16 lat, tzn. u dzieci w wieku przedszkolnym (wykrywanie zaburzen uktadu ruchu,
w tym bocznego skrzywienia kregostupa, znieksztatcen statycznych koriczyn dolnych),
w Il klasie szkoty podstawowej (wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego
skrzywienia kregostupa), w V klasie szkoty podst., w | klasie gimnazjum oraz w | klasie szkoty
ponadgimnazjalnej (wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia
kregostupa i nadmiernej kifozy piersiowej).

Ocena technologii medycznej

Zaproponowana w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma na celu wczesne
wykrywanie wad postawy i kierowanie dzieci do leczenia, zanim sie one utrwalg. Dziatania
te sg szeroko popierane w opiniach ekspertéw z zakresu ortopedii i rehabilitacji.
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Cho¢ badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy, zwtaszcza skolioz, poswiecono
tysigce publikacji, brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosé
skriningu. Odnalezione dane wskazujg, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego
standardowego badania przesiewowego jest wyjatkowo niska (5%), co oznacza, ze 95%
dzieci kierowanych jest w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Z badania
Montgomery (1990) wynika, ze czestsze badania przesiewowe (protokoét konwencjonalny
vs. nieswoisty) zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajgc
liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan
fatszywie dodatnich mozna osiggna¢, dobierajac bardziej efektywne narzedzia przesiewowe,
takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a (Montgomery 1990). Z badania Fong (2010)
wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest niewystarczajace, jest to metoda
raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia i kompetencji badajgcego. Za wzgledu
na niewielki koszt i prostote autorzy sugerujg nie wykluczaé¢ tego badania, lecz stosowaé
razem z dodatkowymi testami. Stosowanie oceny wartosci kata rotacji tutowia, oceny
fotogrametrycznej Moire’a oraz zdjecia rentgena w wykonanego w niskich dawkach lub
kombinacja tych metod dowodzi trafnosci skierowan do specjalisty, lecz brak jest
wystarczajgcych dowodéw na to, ze badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Pomimo rdéznych, nierzadko sprzecznych, rekomendacji i zalecen, badania przesiewowe
w kierunku wad postawy sg silnie zalecane przez $rodowiska medyczne, zwtaszcza
w populacji dzieci w wieku szkolnym, kiedy to prawidtowy rozwdj organizmu
jest najintensywniejszy.

Istotne jest z punktu widzenia zasadnosci finansowania udzielanych aktualnie Swiadczen
gwarantowanych, aby badania przesiewowe nie powielaty swiadczen juz finansowanych,
a stanowity ich uzupetnienie. Dodatkowa wartoscia samorzadowych programéw
zdrowotnych jest organizowanie dalszej diagnostyki lub éwiczen korekcyjnych i rehabilitacji,
ktdra moze by¢ udzielana w miejscach tatwo dostepnych dla uczestnikow oraz w dogodnym
dla nich czasie. Kolejnym waznym elementem jest edukacja zdrowotna majgca na celu
uswiadomienie dzieciom i rodzicom czynnikdw sprzyjajacych wadom postawy, budowanie
i wzmacnianie znaczenia zachowania prawidtowej postawy, nieprzecigzania dzieciecych
plecakdw i tornistrow oraz zachecania do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.

Niezaleznie od programoéw skierowanych na problem zdrowotny wad postawy u dzieci
i mtodziezy, nalezy zwrdci¢ uwage zaréwno samorzadow, jak i wiadz szkolnych i innych
organizacji zajmujacych sie dzieémi i miodzieza na potrzebe dziatan skierowanych
na zwiekszenie aktywnosci fizycznej mtodego pokolenia, ktére mogg skutkowaé nie tylko
zmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez wptywaé na problemy takie jak otytosc i jej
powikfania, a w pdzniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe,
osteoporoza i inne, oraz na istotny wptyw aktywnosci fizycznej na sfere rozwoju
psychicznego.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-159/2015, , Projekt
kompleksowej opieki rehabilitacyjnej dzieci i mtodziezy z wada postawy i skoliozg w gminie Miedziana Géra” realizowany
przez: Gmine Miedziana Géra, Warszawa, sierpient 2015 oraz Aneksu do raportow szczegétowych: ,,Programy profilaktyki i
korekcji wad postawy u dzieci — wspélne podstawy oceny”, maj 2012.
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