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Porzadek obrad:

1. Informacja na temat leczenia skolioz idiopatycznych w Polsce.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 03)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu.

Witam wszystkich bardzo serdecznie na juz dziewigc-
dziesigtym piatym posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia.

Bardzo serdecznie witam pana ministra Macieja
Mitkowskiego razem ze wspotpracownikami. Witam pa-
néw, ktorzy sg inspiratorami naszego dzisiejszego posie-
dzenia komisji, czyli pana Ryszarda Har¢zlaka, pana Pawla
Kowalskiego, pana Jana Slezynskiego i pana Tadeusza
Kasperczyka. Mysle, ze panstwa prezentacje beda dos¢
ciekawe.

Tematem dzisiejszego posiedzenia jest informacja na te-
mat leczenia skolioz idiopatycznych w Polsce. Mamy na to,
prosze panstwa, péttorej godziny. Prositbym o wzglednie
krotkie przedstawienie problemu. Na pewno ustosunkuje
si¢ do tego pan minister, a potem przejdziemy do dyskusji.

A wigc prosze panstwa o zaprezentowanie problemu.

Kto pierwszy?

Prosze si¢ przedstawia¢, bo to jest transmitowane przez
internet.

(Brak nagrania)

To prosz¢ wlaczy¢ mikrofon.

Rozpoczynamy.

Konsultant ds. Skolioz

w Miedzyszkolnym Osrodku Gimnastyki
Korekcyjno-Kompensacyjnej przy
Gimnazjum Publicznym nr 1

w Czechowicach-Dziedzicach

Ryszard Hare¢zlak:

Prosze¢ panstwa temat, ktory chcieliSmy panstwu za-
prezentowacé, dotyczy kontrowersji wokot leczenia skolioz
idiopatycznych.

Skoliozy idiopatyczne potocznie okresla si¢ jako boczne
skrzywienia kregostupa. W takim ujeciu jest to do przy-
jecia, ale w jezyku potocznym. A specjaliSci muszg si¢
jednoznacznie wypowiedzie¢ na temat tego, ze skolioza
idiopatyczna to jest taka dolegliwos¢, ktora si¢ charak-
teryzuje trojptaszczyznowymi zaburzeniami kregostupa
i progresywnym charakterem rozwoju tej dolegliwosci. Te
zmiany trojptaszczyznowe polegaja na tym, ze w migsniach
krotkich pierwszego uktadu odniesienia w pozycji. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. Wykonuje si¢ skton. Sprawdzamy, czy powstaje
zaburzenie w plaszczyznie tzw. czolowej, czyli boczne
wygiecie kregoshupa. A w plaszczyznie poprzecznej mamy
do czynienia ze zmianami rotacyjnymi w postaci garbu
zebrowego, watu ledzwiowego. Zmiany w plaszczyznie
strzatkowej to powickszenie lordozy ledzwiowe;.

I, prosze panstwa, podstawowa trudno$cig w leczeniu
tego typu skolioz jest etiologia. Czynnik, ktory powoduje
ich powstanie, do dzisiaj jest nierozeznany, mimo tego ze
badania naukowe trwaja juz, prosze sobie wyobrazi¢, ponad
250 lat. To §wiadczy o tym, z jakim problemem mamy do
czynienia. A w zwigzku z tym, ze nie ma leczenia przyczy-
nowego, pozostaje nam tylko dziatanie kinezyterapeutyczne
i fizjoterapeutyczne. I podstawowa kwestig jest to, zeby te
dziatania byly poprzedzone jak najwcze$niejszg diagnoza.
A potem nalezy ulozy¢ uktad ¢wiczen, ktére beda dobrane
dla kazdego przypadku indywidualnie. Te ¢wiczenia sg
dobierane indywidualnie, ale wedtug pewnej metody.

Jezeli chodzi o sprawy metodyki, to ostatnio pojawita
si¢ informacja, ze mamy do dyspozycji 4 metody: metode
Schroth, metode Dobosiewicz, metode FITS i metode FED.
Oto6z, prosze panstwa, metoda Schroth to jest niemiecka
metoda, metoda FED to jest hiszpanska metoda, a 2 pozo-
state metody, tj. Dobosiewicz i FITS, to sa metody, ktore
zostaly opracowane u nas w kraju.

Ale nie wspomina si¢ w tej informacji o metodzie, ktdra
funkcjonuje juz od co najmniej 15 lat, czyli o metodzie ¢wi-
czen asymetrycznych. Tak si¢ sktada, ze akurat ja jestem au-
torem tej metody. Metoda asymetryczna byta prezentowana
juz w 2005 r. na konferencji tutaj, w Warszawie. Nastepnie
byla przedstawiana w 2008 r., na 3-dniowej konferencji
naukowej w Bielsku-Biatej, gdzie byto olbrzymie grono
naukowcow i reprezentantéw wydzialow zdrowia i oswiaty.
Proszg panstwa, wsrdd obszernego materiatu tematycznego
byly prezentowane 2 metody — moja, czyli ¢wiczen asyme-
trycznych, i metoda FED, hiszpanska, prof. Sastre. I po tej
konferencji komitet naukowy dokonat oceny tych tematow
i wskazal do publikacji w fizjoterapii polskiej moja metodeg,
co oczywiscie stanowito dla mnie duza satysfakcje.

Prosze panstwa, ta metoda pozwala na bardzo powazne
dziatania. Przyktadowo pozwala naprawia¢ pewne manka-
menty w przypadkach prowadzonych do tej pory metodami,
o ktorych powiedziatem wcze$niej. Metoda asymetryczna
nie tylko blokuje dalszy rozwoj skoliozy, ale i wptywa
bardzo pozytywnie na zmniejszenie wartosci katowych,
ktére powstaly przy progresjach. A obnizenie tych warto-
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$ci katowych, bo mowimy tu o skoliozach rzgdu 50, 60,
70 stopni... [ w tych przypadkach, jezeli si¢ uzyskuje takie
efekty zmniejszenia warto$ci katowych, po prostu dzieci
nie s poddawane zabiegom operacyjnym, chociaz juz byty
przygotowywane do zabiegu operacyjnego.

Teraz, prosz¢ panstwa, przechodz¢ do nastgpnej kwe-
stii. Od 2002 r. wprowadzono do operacyjnych zabiegow
srodki nawigacji komputerowe;j i zabiegi operacyjne staty
si¢ bezpieczne. Wtedy srodowisko ortopedyczne wymyslito
taka strategi¢: do 20 stopni nic nie robic, tylko obserwowac
— ja 1 moi koledzy uwazamy, Ze to jest nieporozumienie,
bo u dziecka powinno si¢ zaja¢ tym tematem jak najwcze-
$niej — a jezeli przekroczy te 20 stopni, to ma by¢ zabieg
operacyjny. Zabieg operacyjny to jest rzecz, ktora powinna
by¢ wykonywana sporadycznie, w szczegdlnych przypad-
kach. To nie powinna by¢ norma, bo przede wszystkim
zabieg operacyjny bardzo negatywnie wptywa na dalsze
losy tego dziecka.

A wczesniej, jeszcze przed operacja, jest wprowadza-
ne tzw. gorsetowanie. Gorset ma za zadanie jak gdyby
spowodowac spowolnienie rozwoju skoliozy. To dla mnie
tez jest absurdalna sytuacja, bo przede wszystkim gorset
robi u dziecka destrukcj¢ w ptaszczyznach fizjologicznych.
Kazde dziecko i osoba dorosta ma lordoz¢ szyjna, kifoze
piersiowa i lordoze lgdzwiows. I te krzywizny fizjologiczne
spetniajg bardzo wazng funkcj¢ amortyzacyjng dla krggo-
stupa, bo na nas dziataja sily grawitacji, czy nam si¢ to
podoba, czy nam si¢ to nie podoba. I ten gorset, prosze pan-
stwa, przyspiesza wtedy rozwoj skoliozy, bo kregostup jest
wyplaszczony i to jest dodatkowe obciazenie krggostupa.
Ponadto wprowadzenie gorsetu u dzieci wigze si¢ z wielkim
problemem — wpedza te dzieci w kompleksy i powoduje
problemy w normalnym ich funkcjonowaniu. Rzecz polega
na tym, ze, prosz¢ panstwa, nie dos¢, ze te gorsety spetniaja
nieznaczaca rolg, to jeszcze szkodza, a sa finansowane
przez budzet panstwa i przez rodzicow. Prosz¢ panstwa,
jak do mnie zgtaszaja si¢ rodzice z réznych stron Polski
z dzie¢mi, to przyjezdzaja wlasnie z gorsetami. Pierwsza
moja uwaga jaka taka: prosze ten gorset wyrzucic. Taka jest
moja opinia. Nie dlatego, ze mi si¢ gorsety nie podobaja,
tylko wiem, jakie konsekwencje z tego tytutu wynikaja.
Dla mnie najwazniejsze jest to, jak dzieci reaguja, jeze-
li si¢ dowiedza, ze nie beda musiaty tego gorsetu nosic.
Bo, prosz¢ panstwa, to jest dysfunkcja i stres dla takiego
dziecka. Malo tego, w ostatnim okresie lekarze sugeruja,
zeby gorset nosi¢ 22 godziny i spa¢ w tym gorsecie — to juz
jest kompletne nieporozumienie. Dlatego proponowatbym
nawet, zeby taka osoba, ktora mowi, zeby w gorsecie spac¢
itd., sama sprobowata. To jest dla takiego dziecka problem.

Proszg¢ panstwa, najlepszym gorsetem dla dziecka jest
gorset migsniowy, ale wypracowany odpowiednia metody-
ka. I te warunki spelnia metoda asymetrycznych ¢wiczen.
Gorset ma spowolni¢ rozwoj skoliozy, ale jezeli przekro-
czy si¢ 45 stopni, to operacja... Prosz¢ panstwa, operacja
to jest... Jak to wprowadzono, to parg lat nie robito to na
mnie wrazenia, bo ja i tak caly czas robitem wszystko,
zeby dzieci ratowac¢ przed operacja, i to si¢ udawato. Ale
jak wprowadzono te zabiegi operacyjne, to zaczely si¢
zglasza¢ osoby po zabiegach operacyjnych. I tutaj mamy
takie oto przyktady.

Przyktad Tomasza, ktoéry w wieku 16 lat miat 60 stopni
w odcinku piersiowym, 30 w odcinku lgdzwiowym. Po
17 latach, po operacji, zglosil si¢ do mnie i ma 78/55 stopni.
To jest katastrofa! Cztowiek ma 32 lata. To katastrofa zycio-
wa, bo sa problemy bolowe, w pracy itd. To jest katastrofa!

Tu mamy kolejny przyktad, pani, ktora miata 26 lat,
jak si¢ do mnie zgtosita. W wieku 16 lat miata 60 stopni
w odcinku piersiowo-lgdzwiowym. W wieku 26 lat, czyli po
10 latach, zglosita si¢ do mnie, bo ja boli krggostup. Prosita,
zeby jej pomac, bo za pot roku — przyjechata z narzeczonym
—chce brac $lub. Ja patrze na zdjgcie i mowig: prosze pani,
po co ma pani jeszcze te prety przy kregostupie? Ona mowi:
co roku chodzg¢ do lekarza, ale nikt mi nie powiedziat, ze
to trzeba usunaé. Ja mowig: prosz¢ pani, katastrofa! Bo
miata 60 stopni w wieku 16 lat, zrobili na 30, a po 10 latach
ma 80 stopni w odcinku piersiowo-lgdzwiowym. To jest
katastrofa przede wszystkim dla kobiet, bo jakie szanse
ma taka kobieta na zatozenie rodziny i jakie§ potomstwo.
Katastrofa! No to ja wystatem do Zakopanego, zeby wy-
jeli te prety. Dowiedziala sig, ze moze jej to zrobia, ale za
3 lata. A oni chcieli za pot roku bra¢ §lub. .. No katastrofa!

Tu kolejny przyktad: pani Karina, 13 lat po operacji,
tak samo miata 60 stopni. Przyjechata do mnie po 13 la-
tach. Ja patrzg... No juz bez pretow. Wezesniej podobno
byta u mnie, ale ja nawet nie pamigtalem. Prety jej usuneli
i po 13 latach — miata 60 stopni, zrobili operacyjnie na
30 — ma 85 stopni. To jest katastrofa! Do tego wszystkie-
g0, prosz¢ panstwa, wat ledzwiowy, garb zebrowy, po tej
stronie 4-centymetrowy. No katastrofa! I dlatego zapisalem
jej ¢wiczenia. Byta bardzo zadowolona. Przyjezdzata na
konsultacje, a ¢wiczyta w domu. Ale byta tylko 2 razy na
konsultacjach, co 2 miesigce, bo si¢ okazato — o czym ja nie
wiedziatem — Ze miala wczesniej operacje serca, znowu ten
problem z sercem wyniknat i kontakt si¢ urwat. Nie wiem,
co si¢ z ta kobietg dzieje. Ale to jest katastrofa!

No i takich przypadkow... Ja mogtbym wiele takich
rzeczy mowic, bo przyjezdzaja do mnie rodzice z dzie¢mi
i np. dowiaduje si¢ od rodzica, ze niestety wigcej mam to
ma, ze mama jest po operacji. Ja moéwi¢: czy mogtbym
przy okazji zobaczy¢ pani kregostup? No naprawdg rece
opadaja, jak wygladaja kregostupy kobiet. A to sa kobiety
jeszcze w wieku 40 lat, 30 lat. No katastrofa! Problemy
w pracy, bole kregostupa itd.

I dlatego uwazamy, ze ten sposob rozwiazania proble-
mu, ze nalezy operowac od 45 stopni, to jest nieporozu-
mienie. I dlatego my$my sie z kolega wybrali do Warszawy
w 2014 r... Tak? Co to byto?

(Gtos z sali: Forum dotyczace skolioz.)

A, forum dotyczace skolioz. Pojechalismy tam z ko-
lega. Na tym forum wystgpowala pani, ktora jest autorka
metody FITS. Przeczytatem pewne materiaty i specjalnie
tam pojechaliSmy. Ta pani prezentowata tam swoja meto-
dologi¢. A potem byl dostep do mikrofon dla tych, ktorzy
w tym brali udziat. Byta pelna aula na AWF w Warszawie.
2 panow, jak si¢ potem okazato, profesoréw zabrato gtos.
Bardzo wysoko ocenili to, co demonstrowala ta pani — ze
naprawdg ta pani robi swoim wystgpem wrazenie. W koncu
ja si¢ dorwalem do mikrofonu. Powiedziatem: w przeci-
wienstwie do panow powiem krotko — prosz¢ panstwa,
panstwo sami mowia, ze was interesuje wrazenie, ale mnie
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wrazenie nie interesuje, bo to jest wrazenie artystyczne, a to
nie o to chodzi; tu trzeba robi¢ ¢wiczenia i prowadzi¢ taka
metodyke, ktora by niwelowata klopoty z kregostupem.
I powiedziatem, Ze przyjechatem tutaj specjalnie dlatego, ze
pani miata wystepowac. Zauwazytem, ze w programie byto
napisane, o czym pani dzisiaj nie powiedziata, ze 7 dziew-
czat pani wystala na operacj¢ do Zakopanego, bo ich sko-
lioza przekroczyta 45 stopni. No i ja méwig: ,,Wie pani, to
jest dla mnie katastrofa. Pani sobie powinna zdawac sprawe
z tego, ze takie dziewczeta, ktore w niedalekiej przysztosci
maja by¢ zonami, matkami, pani doprowadza do katastrofy
zyciowej. Pani tego nie rozumie? I dlatego mam dla pani
taka propozycje, zeby takie przypadki pani posytata nie do
Zakopanego, tylko do mnie”. Wezesniej przyjmowalem
w Bielsku, a teraz przyjmuj¢ w Czechowicach.

A jeszcze byta taka kwestia, ze byli tam przedstawicie-
le SOSORT, profesorowie. ,,W zwiazku z takim szybkim
operowaniem zadaj¢ panu profesorowi takie pytanie: Panie
Profesorze, jezeli panstwo wprowadziliscie te zabiegi ope-
racyjne w takim tempie od 2002 r., to czy za tym poszta
informacja do osrodkéw, ktore wykonuja te zabiegi, ze
maja obowigzkowo robi¢ badania kontrolne po 5 latach,
po 10 latach, po 15 latach? Wtedy bytby pelny obraz stanu
rzeczy”. No ja bylem zaszokowany, kiedy pan profesor
powiedzial, Ze ja go zaskoczylem tym pytaniem. Ja mo-
wig¢: nie rozumiem. A on: bo nie byto takich decyzji. To ja
moéwig: wie pan, to jestem kompletnie rozczarowany; ja
mowi¢ na podstawie tych kilkunastu czy kilkudziesigciu
przypadkow, z ktorymi mam kontakt, ale nie ma informacji,
jak to wyglada w skali kraju.

Prosz¢ panstwa, i to jest bardzo duzy btad, ze takich
rzeczy nie ma, bo by$Smy wiedzieli, na jakim etapie jest
te nasze przyszte spoteczenstwo, ta mtodziez itd. A my za
chwile bedziemy mieli armi¢ rencistow w tym kraju, jak
dalej bedzie to tak funkcjonowato.

Teraz, prosz¢ panstwa, bysmy przeszli do metody. Ta
metoda, ktorej jestem autorem, zostata wypracowana na
poczatku 2000 r. Wezesniej byta tzw. metoda ¢wiczen sy-
metrycznych, ktora polegala na tym, ze dzieci wykonywaty
¢wiczenia wzmacniajace migsnie grzbietu, migsnie postu-
ralne. Ja to przez wiele lat robitem, ale efekty byty dalekie
od oczekiwan. Jak przeanalizowatem caty proces powsta-
wania skoliozy, to doszedlem do wniosku, ze musza by¢
wprowadzone ¢wiczenia asymetryczne. I to z uwagi na to,
ze mamy skoliozy jednotukowe, dwulukowe, trzylukowe,
zmiany rotacyjne, czyli garby zebrowe. To wszystko musi
by¢ w tych ¢wiczeniach ujete. I zaczeto... Kolega to moja
prawa reka, zreszta widac. .. Byli tez koledzy profesorowie,
z ktoérymi nawiazatem kontakt — prof. Kasperczyk, prof.
Slezynski. I miatem okazje skonfrontowaé te dziatania, kto-
re proponowatem. Okazalo si¢, ze duzo pomogli mi w tym
temacie, bo to, co wymyslitem, jest jeszcze poparte pew-
nym materialem naukowym. A to o to chodzi. [ w zwiazku
z tym ta metoda zostata wprowadzona.

A jezeli jeszcze chodzi o problem wad postawy, ogélnie
mowiac, to kiedy$ zajecia z gimnastyki korekcyjnej byty
realizowane w szkotach od I klasy. To bylo bardzo cenne
rozwiazanie. Dziecko idzie do szkoty do I klasy i jest w tej
szkole do VIII klasy. I od momentu zetknigcia si¢ ze szkola
caly czas jest pod kontrola. Jezeli si¢ co§ zauwazy u takiego

dziecka — mowimy: wezesna diagnoza — to takie dziecko
podejmuje zajecia w szkole. Tak? Ale w poszczegdlnych
gminach powinno tez by¢ takie rozwiazanie, jak mi¢dzysz-
kolny osrodek, do ktorego bytyby kierowane przypadki juz
troszeczke powazniejsze, np. zle rokujace. I takie wzorcowe
rozwigzania, bym powiedziat, funkcjonuja w takiej gmi-
nie jak Czechowice. Tam jest $wietny uktad, od 12 lat on
funkcjonuje 1 nie ma zabiegdéw operacyjnych, wszystko jest
robione pod $cista kontrola. To samo mozna powiedzie¢
o Raciborzu, o Starachowicach, o kilku bielskich gminach.
Ale to jest kropla w morzu. Ten system powinien by¢ wpro-
wadzony w catym kraju. Wtedy by$smy mieli wszystko
pod kontrola. Tylko zeby nie byto tak, ze jedng gming sta¢
na tego typu rozwiazania, a pozostatych nie sta¢. To jest,
tak jak powiedzialem, problem spoleczny i on powinien
by¢ rozwiagzany bardzo odpowiedzialnie praktycznie na-
tychmiast, jezeli jest taka mozliwos¢, zebysScie panstwo
to przeanalizowali i doprowadzili do tego, zeby naprawde
byto takie komfortowe rozwigzanie. To jest rozwiazanie
problemu dla dobra dzieci, ale i ich rodzicow. Mi jest zal
tych rodzicow, ktorzy jezdza do mnie z Bydgoszezy czy
ze Szczecina. Wtedy dzieci si¢ poniewieraja... A mozna
by, po odpowiednim przeszkoleniu, robi¢ takie rzeczy na
miejscu i sprawa bytaby prosta.

Najwazniejsza przestanka jest to, zeby ta metodyka
zostata odpowiednio rozpowszechniona, bo to daje pelne
gwarancje. Wiemy to z kilkunastoletnich do$wiadczen.
De facto na tym rzecz polega, ze jest tez potrzebne duze
zaangazowanie rodzicéw, bo nie moze by¢ tak, ze kto$
idzie tylko raz czy 2 razy w tygodniu na zajgcia i uwaza,
ze problem jest zatatwiony. Musi by¢ $cista wspotpraca
zrodzicem. Rodzice bardzo chetnie si¢ w to angazuja, zeby
tylko ratowac¢ swoje dzieci przed konsekwencjami. Ale to
wszystko musi by¢ ujete w jakie$ rozwigzania programowe.
Ja bym miat tyle...

I teraz jeszcze, prosze¢ panstwa, tylko kilka przyktadow
po zastosowaniu tej metodyki.

Tu mamy 7-letnig dziewczynke. Bylo 19 stopni, jed-
notukowa skolioza. Po roku ¢wiczen w warunkach domo-
wych, bo rodzic dostat tylko instruktarz i byty konsultacje
co miesiac albo co 2 miesigce, mamy 0 stopni. Ale gdy-
by$my pozwolili dalej... No dziecko rosnie i ten problem
narasta.

Tu mamy przyktad 4-letniej dziewczynki. Zalamani
rodzice przyjezdzaja do mnie z tym dzieckiem, bo 30 stopni
u 4-latki to nie jest taka prosta sprawa. Byta juz pierwsza
decyzja — gorset. Ja mowi¢: zaden gorset, najlepszym gor-
setem s3a migsnie, to one maja spetiac role gorsetu. Po
2 latach mamy 10 stopni u tej dziewczynki. Ale gdyby
przez te 2 lata co$ innego robita, to juz by byto 40 stopni
albo wigcej. I to jest taki przyktad.

Kolejna, Paulinka, 20 stopni, 7-letnia, rok ¢wiczen na
tych samych zasadach — poinstruowani rodzice, tylko kon-
sultacje. I mamy 0 stopni.

Az si¢ chce co$ takiego robié.

A tu juz mamy powazniejsze sprawy.

Mamy 13-letnig dziewczyng, ktéra ma 50/35 stopni
i, prosz¢ panstwa, juz byla przygotowywana do zabiegu
operacyjnego. Prosz¢ panstwa, po¢wiczyla 2 lata i mamy
25/20 stopni. To nie znaczy, ze jest koniec problemu. Trzeba
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nadal, wtedy juz profilaktycznie, prowadzi¢ te zajgcia, bo,
tak jak mowig, ten czynnik dalej dziata niekorzystnie.

Tu mamy przyktad Grzegorza: 16-letni chlopak, 40
stopni, ojciec zatamany, bo starszy syn juz miat operacje,
a temu za chwile bedzie grozi¢ operacja. Po roku czasu,
prosz¢ panstwa, z 40 stopni, jest 20. I chlopak juz pracuje,
zyje 1 normalnie funkcjonuje.

Tu mamy Pauling — 65/40 stopni, tez juz miata mie¢
zabieg operacyjny. Po roku ¢wiczen mamy 40/30.

To sa rzeczy nieosiagalne. Nie dlatego o tym mowig,
zeby sie chwali¢, ale na pewno sprawia satysfakcje i rados¢,
ze si¢ takie dzieci ratuje.

Tu mamy Aleksandrg. Dziewczyna ¢wiczyla 3 lata. Byta
leczona r6znymi metodami — metoda FITS, potem nawet
metoda Sastre, tg hiszpanska. Prosz¢ panstwa, rodzice przy-
jechali z nig do mnie, kiedy miata 70/60 stopni. Dziewczyna
byta tak psychicznie zatamana, ze jej si¢ juz nic nie chciato
robi¢. Ale udato si¢ ja jako$ przekonaé i z 70 stopni uda-
fo si¢ zrobi¢ 50 stopni. To nie znaczy, ze na tym koniec.
Ona dalej bedzie ¢wiczy¢, tylko w warunkach domowych,
i przyjezdza¢ na konsultacje. Jedno jest pewne — ta dziew-
czyna, ktora na pewno tez kiedy$ zatozy rodzing, bgdzie
mogta normalnie funkcjonowac, zy¢.

Tu mamy kolejny przyktad: 65/67 stopni, dziewczyna
15-letnia, ktora tez juz miata mie¢ skierowanie na zabieg
operacyjny. 3 lata jezdzita do mnie spod Krakowa. Okazato
si¢, ze mozna bylo zrobi¢ 38/40 stopni. I ortopeda wpisat
w karcie: zabieg jest nieaktualny. Dziewczyna skonczyta
studia, juz ma dzieci, rodzing i normalnie zyje, tylko sobie
profilaktycznie raz w tygodniu czy 2 razy poéwiczy — to juz
jej sprawa. Ale nie dotart do niej skalpel. Nie?

Teraz mamy kolejny przyklad: Oliwia, dziewczyna
14-letnia, 50/50 stopni. Ja patrz¢ na poprzednie zdjgcie,
ktére miala robione w wieku 12 lat. Byto 10/10 stopni.
Ja moéwig: prosze panstwa, ale co si¢ stalo? Oni mowia:
my$my jezdzili do Zoréw 2 razy w tygodniu na zabiegi do
takiego pana, ktory leczyl metoda Sastre, przez 2,5 roku.
Po 2,5 roku zrobili zdjecie — 50/50 stopni. Tez juz miata
termin operacji. Szybko podpowiedziatem, co maja przygo-
towac, jaki sprzet. W domu mieli drabinke, drazek, cigzarki.
Nauczytem, bo rodzicow si¢ uczy po prostu dostownie, jak
maja te ¢wiczenia w domu wykonywac. I, prosze panstwa,
po roku dziewczyna ma 20/27 stopni. Po roku! Ale tylko
jesli chodzi o wartosci katowe. A garb zebrowy o potowe
mniejszy i te zmiany rotacyjne... Jak zrobitem to zdjgcie, to
zaproponowatem rodzicom, zeby wzig¢li je do tego specjali-
sty, co z 10 stopni zrobit 50 stopni i mu pokazali, co mozna
zrobi¢ w ciagu roku. Bo praktycznie 2,5 roku tam... Ale
co mnie najbardziej zirytowato? Wtedy si¢ dowiedzialem,
ze oni jezdzili tam 2,5 roku i zaptacili 22 tysigce zt. No
katastrofa! Ja mowig: jedzcie, zrobceie z tego jakas sprawe,
bo to jest skandal, zeby kto$ si¢ dorabiat majatku, zeby
robit interes kosztem dzieci! Bo to jest kosztem dzieci,
absolutnie. I ci rodzice do niego...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Ja bym prosit
o skonczenie, bo, wie pan, za chwil¢ pana koledzy nie
beda mieli szans na wystapienie, bo skonczy si¢ czas.)

(Gtos z sali: Juz konczymy.)

Skonczylo si¢ na tym, ze rodzice nie pojechali.
Dostownie nie chceieli go widziec¢.

[ teraz jeszcze Ewelinka, 55/33 stopni. Efekt, jak widac,
jest ewidentny. Tak ze to kolejny przyktad.

I teraz, prosz¢ panstwa, prosta sprawa. Bo nie ma co
opowiadac o tym, co si¢ robi, tylko trzeba pokazywac, jaki
to ma sens, jakie to przynosi efekty. Trzeba doprowadzi¢
do tego, zeby przeszkoli¢ pewne grupy, ktore by si¢ tym
zajmowaty, i zeby byly te zaje¢cia w osrodkach gminnych
i szkolnych itd., a wtedy problem bedzie, ze tak powiem,
do opanowania. Wszystko bedzie pod kontrola. To tyle.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Nie powitatem pana senatora Andrzeja Kaminskiego,
ktory jest glownym sprawcg tego posiedzenia komisji, bo
to wlasnie on zainicjowat ten temat.

Proszg¢ panstwa, prositem o skrétowe wystapienia. Nie
przerywatem panu, poniewaz miat pan przygotowane dtu-
gie wystapienie, ale niestety bedziemy musieli ograniczac¢
panstwa wystapienia.

Chciatbym, prosze¢ panstwa, zeby$my si¢ skoncentro-
wali moze na jednym temacie. Panstwo w tej chwili pole-
mizujecie z ortopedami, czy trzeba operowac, czy trzeba
rehabilitowac. Ja bym prosit, zeby panstwo w nastgpnych
wystapieniach troche si¢ skoncentrowali na tym, dlaczego
do tego dochodzi, jaki jest btad, czy to w czasie lekcji wy-
chowania fizycznego, czy w POZ, czy gdzie$ indziej, czy
mozna by tego unikng¢.

Prosze, kto nastgpny ma wystapienie?

Prosze.

Nauczyciel Gimnastyki Korekcyjnej

w Bielskim Szkolnym OSrodku
Gimnastyki Korekcyjno-Kompensacyjnej
im. Romana Liszki

Pawel Kowalski:

Dzigkuj¢ serdecznie, Panie Przewodniczacy.

Witam panstwa serdecznie. Nazywam si¢ Pawet
Kowalski. Od 1982 r. jestem pracownikiem Bielskiego
Szkolnego Osrodka Gimnastyki Korekecyjno-
Kompensacyjnej w Bielsku-Bialej, czyli takiej specjali-
stycznej placowki oswiatowej, ktora zajmuje si¢ dzie¢mi
z wadami postawy, szczegolnie ze skolioza.

W tym momencie cheiatbym co$ wtraci¢ a propos tego,
co powiedzial pan przewodniczacy, ze nalezy szukac przy-
czyn tego, ze mamy taka, a nie inng sytuacje.

Prosze panstwa, nie wiem, czy jestescie sobie w stanie
wyobrazi¢, ze system szkolnej korektywy zostal w Polsce
zbudowany juz w 1973 r., czyli, mozna powiedziec, jeszcze
przed takim goragcym okresem gierkowskim. Teoretycznie
wskazuje to na jedng ciekawa rzecz — ze by¢é moze nie
wszystko, co byto w PRL, bylo zte dla naszych mtodych
pokolen, ktore teraz sa juz bardzo dojrzatymi pokoleniami.
I taka sytuacja miata miejsce do 1998 r. Niestety w 1998 r.
z ustawy o systemie o$wiaty zniknal art. 22, ktory mowit
wyraznie, ze z subwencji oSwiatowej, ktora panstwo Polskie
daje do dyspozycji organom prowadzacym szkoly i placow-
ki, mozna finansowa¢ zajecia gimnastyki korekcyjne;.



w dniu 19 marca 2018 r.

7

Tutaj kolega przed chwila zwrdcit uwage, ze bardzo
waznym elementem jest wczesna diagnostyka i wczesne
rozpoznanie problematyki wad postawy ciata, a szczegdl-
nie skolioz, ktore maja bardzo duza dynamike¢ progres;ji,
zwlaszcza w okresie skoku pokwitaniowego, ale tez w okre-
sie pierwszego skoku wzrostowego, czyli wtedy, kiedy
dzieci ida do szkoty.

I tak sie stato, ze w 1998 r., za rzadow AWS, ten temat
wypadt. Zrobity si¢ bardzo duze komplikacje ze wzgledu
na to, ze w momencie, kiedy nie ma tego artykutu, automa-
tycznie nie ma podstaw do tego, zeby mozna byto prowa-
dzi¢ jakiekolwiek objete subwencja dziatania, jezeli chodzi
o wady postawy ciata. Owszem, Ministerstwo Edukacji
Narodowej zaproponowato, zeby organy prowadzace
w ramach swoich kompetencji, jezeli sg zainteresowane
problematyka likwidacji wad postawy ciala, a szczegdlnie
skolioz, robity to we wlasnym zakresie, wtasnymi srodka-
mi. Wiadomo, ze jezeli jest duzy problem i on jest dobrze
nagtos$niony, to w tym momencie gminy si¢ na co$ takiego
decyduja.

Tutaj kolega wspomniat wczesniej, ze w naszej okoli-
cy — ale nie tylko w naszej okolicy — niektére gminy po-
szty po rozum do glowy i zrobily badania przesiewowe.
W badaniach przesiewowych wyszlo, ze wady postawy
ciala wystepuja u dzieci w liczbie jedna, dwie, trzy, cztery,
a nawet pi¢¢ — w plaszczyznie strzatkowej, w konczynach
dolnych, w klatkach piersiowych i skoliozy. [ uruchomiono
programy korekcyjne. Oczywiscie z wlasnych srodkow, nie
ze srodkoéw subwencyjnych.

I teraz clou tego, co chcialbym powiedzie¢.

Jezeli chodzi o skoliozy, to na trenie Bielska-Bialej
przebadalismy 10 tysigcy dzieci. Oczywiscie, zeby nie
by¢ posadzonym o to, Ze sa to badania niemajace podstaw
merytorycznych, zrobiliSmy to w oparciu o specjalng me-
todg obecnego tutaj pana prof. Kacperczyka, tzw. metode
punktowa, dzigki ktorej oceniali$my wszystkie ptaszczyzny
1 wszystkie mozliwe parametry, jakie u dzieci wystgpowaty.
Nate 10 tysigey przypadkow, ktore przebadalismy w zakre-
sie od I klasy szkoty podstawowej do IIT klasy gimnazjum,
wyszto, ze skolioza jest jedyng chorobg — bo powiedzmy
sobie szczerze, ze z jednostek chorobowych skolioza jest
traktowana pojedynczo, jako choroba, a wszystkie inne
traktowane sa jako zaburzenia narzadu ruchu — w przy-
padku ktorej wada nie wycofuje si¢ wraz z wiekiem, tylko
wraz z wiekiem si¢ zwigksza. Czyli liczba dzieci, u ktorych
skolioza jest coraz wigksza albo wystepuje w wickszym
zakresie... Dotyczy to wlasnie tylko i wylacznie skolio-
zy. Plecy okragte, plecy wklgste, kolana koslawe, kolana
szpotawe w wigkszosci przypadkow wycofywaty si¢ wraz
z wiekiem rozwojowym dziecka. Jezeli bytly rozpoznane
wczesniej, to w tym momencie. .. Nawet jezeli one nic nie
robily, to w tym momencie — poprzez aktywnos$¢ ruchowa
tych dzieci, czy to zwigzang z wychowaniem fizycznym,
czy z inng aktywnoscia ruchowa, ktora byla prowadzona. ..
To byto powodem tego, ze zmniejszato si¢...

Te wyniki zaprezentowali$my na konferencji, ktora
byta zorganizowana z okazji 20-lecia dziatalno$ci na-
szej placowki w 2008 r. I na tej konferencji, ktora zgro-
madzita nie tylko naukowcow, nie tylko praktykow, ale
przede wszystkim przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia

1 ministerstwa o$wiaty, zostal wypracowany konsensus
W sprawie tego, ze powstanie zespot specjalistow, ktorzy
na bazie tego, co bylo prezentowane na konferencji, i tego,
co jest we wspolczesnej praktycznej mysli dotyczacej fi-
zjoterapii 1 ortopedii, zaprezentuja Ministerstwu Zdrowia
i Ministerstwu Edukacji Narodowej pewne wytyczne. Te
wytyczne opracowat zespot pod kierownictwem, niezyja-
cego juz, prof. Nowotnego, wezeéniej profesora Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach, potem — Wyzszej
Szkoty Administracji w Bielsku-Biatej, na Wydziale
Fizjoterapii. Zostaly one opracowane i przedstawione
obu ministerstwom. Niestety, nie podj¢to zadnych dziatan
w tym zakresie.

Dziatania zawarte w tej opinii byly nakierowane na
to, zeby zaczaé rzeczywiscie na powaznie zajmowac si¢
wczesng diagnostyka i ewentualnie wezesnym leczeniem
—na poziomie zmian funkcjonalnych, a nie strukturalnych
tych wad — ze wzgledu na to, ze bylaby wigksza szansa
na to, ze bedzie mozna osiagnac taki efekt, jak zostat tu-
taj zaprezentowany przez pana Har¢zlaka. Czyli ze przy
skoliozie do 20 stopni mozna bylo w ciagu jednego roku
wyprostowac kregostup do 0 stopni, a potem odpowiednia
porcja ¢wiczen podtrzymac to w okresie pokwitania. To jest
szczegolnie wazne dla dziewczat w zwiazku z tym, ze jest
to wada dotykajaca zwlaszcza dziewczgta, czyli przyszte
matki. Chodzi o to, zeby mozna byto tego uniknac.

Na dzien dzisiejszy sytuacja wyglada w ten sposob,
cze$¢ gmin wydaje swoje wlasne $rodki na to, zeby wpro-
wadzi¢ program korekcyjny na swoim terenie. Oczywiscie
$rodki, ktore mogtyby by¢ przeznaczone na inng dziatalnosé¢
na terenie wlasnej gminy. Wydaja te pieniadze z mysla o,
tak jak kolega wspomniat, wczesnej walce z ewentualnym,
przysztym tabunem czy armig osob obarczonych zmianami,
ktére beda podstawa do uzyskania renty zdrowotnej ze
wzgledu na kregostup.

Jezeli panstwo chcieliby wiedzie¢, to w tym momencie,
w tej chwili w naszym kraju najwigksza grupa rencistow sa
osoby, ktore posiadaja schorzenia narzadu ruchu, czyli m.in.
kregostupa. A wigc to juz si¢ dzieje na naszych oczach. Tyle
z mojej strony. Dzigkuje serdecznie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Prosze, kto nastgpny?
Prosze¢ si¢ przedstawic.

Profesor Jan Slgiyl’lski:

Prof. Slezynski, AWF Katowice.

Chcialbym si¢ skupi¢ na najbardziej istotnych spra-
wach, jesli chodzi o ten problem.

Proszg¢ zwrdci¢ uwage, ze oficjalna ortopedia polska
przyjeta ten system, o ktorym byta mowa. Jest skrzywienie
kregostupa, to obserwowac. Ono powigksza si¢, poniewaz
istnieje zjawisko progresji. Przy 20 stopniach zaktadamy
gorset. Zeby gorset mial takie mozliwosci, ze likwiduje
nam progresj¢. Nie. Zaktada si¢, ze progresja pod wptywem
tego gorsetu ma by¢ spowolniona. Mimo noszenia gorse-
tu, skolioza powigksza si¢, osiaga 40 stopni, przekracza
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40 stopni, 45 stopni, 50 stopni. Operacja. No, wiadomo,
ze to jest drakonskie postgpowanie. Po operacji wynik jest
pozytywny — mieli§my tutaj przyktad: byto 50 stopni, na
stole operacyjnym uzyskano 30 stopni. Ale, prosz¢ panstwa,
najgorsze jest to, ze po tej operacji nikt z ortopedii nie in-
teresuje sie, co si¢ z tym dzieckiem, co z tym cztowiekiem
dalej si¢ dzieje. Wtasnie pan Ryszard wspominat o tym
kiedy$ na konferencji. Okazuje si¢ — mamy dowody, to nie
sa blagi, to sa potwierdzone radiologicznie przyktady — ze
po 5, 10 latach, a moze wiecej, prosze panstwa, to skrzy-
wienie nie tylko osigga stan pierwotny, sprzed operacji,
ale jest jeszcze wigksze. Bylo 50 stopni, jest 70 stopni. Do
czego my zmierzamy?

A system asymetrycznych ¢wiczen korekcyjnych, po-
myst Ryszarda Harezlaka, w ogdle wyklucza gorsetowanie
—kosztowne dla rodzicéw badz budzetu panstwa —i opera-
cje. Po prostu za kazdym razem, czego mielismy przyktady,
nie tylko zahamowuje progresjg, ale i wywotuje poprawe po
roku, po 3 latach, znaczacg poprawe wielkosci skrzywienia.
Niekiedy, w przypadku tych matych skrzywien, dochodzi
do tego, ze skolioza cofa si¢, do 0 stopni.

Istota polega na tym, ze naprawde nalezy polozy¢ tame
temu oficjalnemu systemowi, ktory produkuje nam kaleki
i t¢ metode Hargzlaka upowszechni¢ w takim stopniu, aby
odczula to populacja dzieci i mlodziezy dotknigtych sko-
lioza, zwlaszcza dziewczat.

Kiedy$ miatem okazje uczestniczy¢ w obchodach
10-lecia istnienia O$rodka Gimnastyki Korekcyjno-
Kompensacyjnej w Czechowicach-Dziedzicach — gdzie
notabene aktualnie Ryszard Har¢zlak ma swoj gabinet
i gdzie trafiaja do niego przypadkowi pacjenci z catej Polski
—1wtedy powiedziatem: jaka to szkoda, ze tego Har¢zlaka
nie da si¢ sklonowac, bo przeciez jeden Hargzlak na cata
Polske naprawdg nie wystarczy.

Prosze panstwa, w zwiazku z tym nie wiem, moze stwo-
rzy¢ taki model, Ze np. pewna liczba pacjentow bedzie pro-
wadzona tradycyjna metoda, jaka dyktuja nam ortopedzi,
a inna grupa — konsekwentnie wtasnie metoda Hare¢zlaka.
Nie chodzi o to, zeby bylo to, co nam si¢ wydaje, tylko —
co wida¢ na tych zdjgciach radiologicznych — zeby byty
efekty. A jakie sa efekty jednego i drugiego? Jeden jest
bolesny 1 kosztowny, a drugi jest po prostu taki bardzo
ludzki, humanitarny i przynosi znakomity efekt. Dzickuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzi¢kuj¢ bardzo.

Proszg panstwa, jeszcze raz panstwu powtarzam, ze nie
jestedmy na posiedzeniu Komisji Zdrowia promujacym
pana Hargzlaka, tylko chcemy rozmawiac o tym, jak unik-
nac tego, zeby... Bo panstwo w tej chwili przechodzicie na
poziom naukowy — co jest lepsze operacja czy rehabilitacja?
A wigc to nie jest to miejsce.

Prosze bardzo.

Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
Maciej Krawczyk:

Dzien dobry panstwu.
Maciej Krawczyk, Krajowa Rada Fizjoterapeutow.

Szanowni Panstwo, ja nie b¢de powtarzat tego, co mo-
wili przedmowecy, bo chciatbym si¢ skoncentrowaé nad
tym, o co chodzi panu przewodniczacemu.

Otoz wszyscy wiemy, ze tatwiej jest zapobiegac, niz
leczy¢. Problem lezy w badaniu dzieci w Polsce. Ten scre-
ening tak naprawd¢ nie odbywa si¢ w wieku wczesnosz-
kolnym.

Krajowa Rada Fizjoterapeutow od roku rozmawia
z Ministerstwem Edukacji Narodowej i Ministerstwem
Zdrowia oraz ministerstwem sportu o tym, by byt scre-
ening, ktory bedzie skuteczny, czyli bedzie wychwytywaé
dzieci z mala liczba rotacji w krggostupie oraz z pewny-
mi czynnikami predysponujacymi do skoliozy — bo nie
mowimy tutaj o wadach postawy, wady postawy to jest
zupelnie oddzielna rzecz — a by¢ moze uda si¢ zmniejszy¢
liczbg 0s6b cigzko chorych. Bo naprawd¢ macierzynstwo
dla wielu z tych dziewczat, potem kobiet jest niemozliwe
badz tez konczy si¢ pogorszeniem stanu zdrowia. Te renty,
o ktorych pan powiedzial, to sa wszystko rzeczy, ktore
rzeczywiscie s3.

Zastanawiamy si¢ nad tym, jak to sfinansowac, ale te
koszty bytyby niewielkie. Moze raz w tygodniu odbywa-
tyby si¢ wizyty fizjoterapeutdéw w szkolach. Mamy w tej
chwili kadrg bardzo dobrze przeszkolong w tym kierunku.
Chce powiedzie¢, ze liczba konferencji dotyczacych le-
czenia skolioz ros$nie. W piatek zakonczylo si¢ X forum
leczenia skolioz w Warszawie. Te konferencje si¢ odby-
waja. W komitecie rehabilitacji Polskiej Akademii Nauk
zostata stworzona sekcja do spraw leczenia skrzywien
bocznych krggostupa. Powstaja nowe dokumenty. JesteSmy
duzo madrzejsi, niz byliSmy 20 lat temu czy 10 lat temu.
Cwiczenia asymetryczne to juz wlasciwie realia, bo je sig
po prostu robi.

Ale ja bym chciat jasno powiedzie¢, ze wprawdzie
reprezentuj¢ fizjoterapeutow, ale operacje wykonuje si¢
wtedy, kiedy trzeba. Ci pacjenci zagrozeni sa czg¢sto nie-
wydolnoscia oddechowa, prosze panstwa, i to jest zupetnie
inna sprawa. Wszyscy wiemy, ze leczenie operacyjne to jest
czgsto ostatecznose, ale ja jeszcze raz mowig: niestety wiele
dzieci trzeba operowac. I nie mozemy wmawiac¢ dzieciom,
Ze te operacje nie sg potrzebne.

Jauwazam, ze potrzebny jest screening. I realnie jeste-
$my w stanie ten screening przeprowadzi¢, a potem rozdzie-
li¢ grupe dzieci na te, ktore powinny korzysta¢ z korektywy,
na te, ktére, powinny by¢ skierowane do fizjoterapeuty,
i na te, ktore niestety powinny by¢ skierowane do opieki
lekarskiej, by¢ moze do gorsetowania itd. Ale im wezesniej
to zrobimy, tym lepiej.

W przypadku skolioz wczesnodziecigcych wydaje sig,
Ze ten screening powinien by¢ przeprowadzony juz w wie-
ku przedszkolnym. W tej chwili panie pielggniarki niestety
nie daja sobie z tym rady w szkolach, poniewaz wytyczne
do prowadzenia diagnostyki sa, powiem wprost, bardzo
stare, z lat pigédziesiatych, szes¢dziesiatych, a poza tym
panie pielegniarki maja duzo wazniejsze sprawy — tak si¢
przynajmniej wydaje. Musza zbada¢ u dzieci harmonijny
rozwo6j wszystkich uktadow ciala. I niestety nie wychwytuja
tych drobnych elementdw, ktore — my dzisiaj juz to wiemy
— prawdopodobnie stwarzaja ryzyko zrodzenia si¢ skoliozy
idiopatycznej. Dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje za ten glos, mysle, bardzo wazny. Rzeczywiscie
lepiej jest zapobiegac niz leczy¢.

Mysle, ze moze teraz pan minister by nam... Ale, prosze¢
panstwa, mamy mato czasu.

(Pracownik Naukowy w Katedrze Kosmetologii na
Wydziale Rehabilitacji Ruchowej w Akademii Wychowania
Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie Tadeusz
Kasperczyk: 3 minuty.)

3 minuty. Prosze.

Pracownik Naukowy

w Katedrze Kosmetologii na Wydziale
Rehabilitacji Ruchowej w Akademii
Wychowania Fizycznego im. Bronistawa
Czecha w Krakowie

Tadeusz Kasperczyk:

Kasperczyk, profesor, fizjoterapeuta, z Wydziatu
Rehabilitacji Ruchowej na AWF w Krakowie, od ponad
40 lat zajmujacy si¢ problematyka.

Zastanawiam si¢, czy co$ dzisiaj na posiedzeniu
Komisji Zdrowia Senatu w tej materii moze si¢ sta¢. Nie
jestem wielkim optymista, dlatego ze poruszamy jeden
z najtrudniejszych w obszarze ortopedii problemoéw — bo
cigzka skolioza to jest najtrudniejszy problem ortopedii od
czaséw Hipokratesa poprzez czasy Galena do dzis. A wigc
ta sprawa nie jest taka tatwa, zebySmy tu w pare osob, bez
udziatu czotowki polskich ortopedow, cokolwiek mieli
zmienic.

Ale chciatbym skierowa¢ do pana ministra taka prosbe
i pytanie. Ot6z zapewne znana jest panstwu osoba prof.
Degi, tworcy polskiej rehabilitacji, ktory cate swoje zycie
zawodowe zajmowat si¢ dysplazja stawu biodrowego. Ja
zajmuje si¢ 40 lat ta problematyka i szukam po Polsce,
Panie Ministrze, jednego przypadku do konca wyleczone;j
dysplazji. I gdyby mi go kto$ wskazal, to bytbym bardzo
wdzigczny. Nawet ustanowitem osobistg nagrode.

Oto6z z dysplazja jest taka sytuacja, ze rozstrzyga si¢
0 jej leczeniu na podstawie diagnostyki obrazowej, a po-
zostawia si¢ nierozpoznane tkanki migkkie wokot stawu.
I to jest to, o czym mowit przed chwila prof. Krawczyk.
W mojej rodzinie np. jest dziewczynka, ktora byta leczo-
na, bo to najczeéciej dotyczy dziewczynek. Stosunek jest
brutalny, bo 1:7 na niekorzy$¢ dziewczat. Drugie badanie
jest w trzynastym roku zycia. Przez 11 lat nie wykryto
skoliozy, ale wiadomo, ze niewyleczona do konica dysplazja
wygeneruje skoliozg.

I teraz jesli tu w ogole moéwimy o skoliozie, to tez apel
do kolegi Hare¢zlaka, zeby jednak nie miesza¢ obrazoéw
r6znych skolioz. Wazne jest wlasnie to, zebysSmy mowili,
o jakiej skoliozie mowa. Bo skoliozy pochodne od dysplazji
stawu biodrowego... Tutaj mimo wszystko trzeba zrobi¢
ukton w strong prof. Karskiego z Lublina, ktérego wielu po
prostu nie ceni, ale to jest jak gdyby inna sprawa. .. Jednak
profesor w niektorych momentach ma racjg i to jest problem
do rozwigzania. Z takiej skoliozy mozna wyprowadzi¢,
do 0 stopni... A skoliozy strukturalne, o ktérych mowimy,
w tych 89% idiopatycznych, to jest sprawa nie do wylecze-

nia zadnymi sposobami. I musimy sig¢ liczy¢ z tym, ze beda
mialy zastosowanie gorsety. Bo trzeba powiedzie¢, ze maja
one minusy, ale maja tez plusy, a plusy przewazaja, skoro
si¢ je stosuje. Jak rowniez musi by¢ leczenie operacyjne,
bo sa takie napedy skoliozy, ktorych nie zatrzyma nic. Nie
mowig juz o czynnikach czy $rodkach fizykalnych.

Tak ze to jest powazny problem. I nawet to, co mowit
prof. Krawczyk... Boje sig, ze i ta komisja sobie z tym nie
poradzi. Do tego tak naprawd¢ trzeba catych zespolow
1 wiele pracy, bo niedorzecznos$ci w tej calej materii doty-
cza wszystkich aspektow — jaki to typ skoliozy, jaka jest
epidemia, jakie przyczyny? Rozpigtos$¢ jest po prostu tak
duza, ze nie sposob tego tak krotko przedstawi¢. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Profesorze, za glos.

Mysle, ze bardzo trafnie pan okreslit, ze kazdy przypa-
dek wymaga innej terapii, innej diagnostyki.

Panie Ministrze, w paru zdaniach... Jaki jest stosunek
do tego panskiego ministerstwa? Czy rzeczywiscie problem
skolioz w Polsce jest tak duzy? Jakiej grupy dotyczy? Czy
mozna co§ w tym kierunku zrobi¢?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Maciej Miltkowski:

Dzigkuje bardzo serdecznie za ten bardzo istotny temat.

Zebrali$my informacje, jak schorzenia skolioz sa fi-
nansowe przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wartos$ci
te oscyluja w granicach 100 milionéw zt. Nie ma tutaj
$wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, do
ktorych przejde za chwilg. Jest to od 95 milionéw w 2014 1.
do 100 milionéw w roku ubiegtym na wszystkie rodzaje
skolioz M41, a w szczegdlnosci na idiopatycznag skolioze
mlodziencza, na ktora idzie ponad 30% tych srodkow.

Jesli chodzi o poszczegodlne rodzaje, na ktore sa prze-
znaczone $rodki... Gtéwne $rodki przeznaczane sa na
$wiadczenia rehabilitacyjne, czyli to jest bardzo dobry
kierunek. 60% warto$ci wszystkich §wiadczen jest na
$wiadczenia rehabilitacyjne, gtownie z zakresu rehabili-
tacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, bo to
stanowi blisko 50% tej kwoty, a takze na fizjoterapi¢ ambu-
latoryjng oraz w osrodkach dziennych. Na drugim miejscu
znajduje si¢ lecznictwo szpitalne — kwota 33 milionow zt,
ktora stanowi ok. 30% wartosci wszystkich srodkow. A na
pozostatym miejscu jest ambulatoryjna opieka specjali-
styczna za 7 milionow zt.

Zgodnie z tym, co panstwo przedstawiali, gtownym
elementem badan dzieci w wieku szkolnym jest badanie
bilansowe w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
wykonywane przez pielegniarke szkolng w okreslonych
odstepach czasu. To pielggniarka szkolna ma obowiazek
przeprowadzi¢ badanie bilansowe w zakresie obejmujacym
réwniez diagnostyke wad postawy. Znajduje si¢ to w wy-
kazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotne;j. I to jest gtdéwny element rozpoznawania
i skierowania do dalszej diagnostyki, czyli do poradni, juz
do specjalistycznego leczenia. W ambulatoryjnej opiece
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specjalistycznej wyodrgbniona jest poradnia wad postawy
i ta poradnia ma... Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowy z 80 $wiadczeniodawcami w tym zakresie w Polsce,
ale oczywiscie §wiadczenia zwigzane z wadami postawy
sa realizowane rowniez w innych typach poradni — w po-
radniach chirurgicznych, ortopedycznych. Réznie jest to
rozliczane, ale faktycznie te §wiadczenia sa realizowane
w wielu poradniach pokrewnych.

Jesli chodzi o badania przesiewowe finansowane ze
srodkow gmin, to Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji ocenia projekty sktadane przez gminy w za-
kresie polityki zdrowotnej i co roku ocenianych jest kilka-
nascie takich projektow w skali catego kraju. Znalaztem,
ze w 2017 r., jezeli chodzi o projekty programu polityki
zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad posta-
wy, byto 10 takich opinii. Wszystkie opinie sa pozytywne,
z drobnymi uwagami a propos monitorowania efektow czy
niewielkich zmian poszczegélnych programéw. Ale sg te
$wiadczenia rekomendowane.

Tutaj, tak jak panstwo powiedzieli, gtéwnym celem jest
skierowanie uwagi w szczegolnosci srodowiska szkolnego,
czyli ministerstwa edukacji. Tak jak pan profesor powie-
dzial, te $wiadczenia sg realizowane rowniez w szkotach
jako gimnastyka korekcyjna — pewnie w réznych szkotach
w roznym zakresie. To, z czym ja si¢ spotkalem, poniewaz
u mnie w szpitalu, w Instytucie Matki i Dziecka, tez byta
chirurgia krggostupa dzieci, to to, ze polityka ortopedow,
polityka kierownika kliniki byta taka, ze faktycznie lecze-
nie operacyjne powinno by¢ ostatecznos$cia, gdy wszystkie
inne metody okaza si¢ nieskuteczne. I mysle, ze to powinno
by¢ realizowane w catej Polsce. Mam nadzieje, Ze tak jest.
By¢ moze to sa wytyczne towarzystwa ortopedow. Nalezy
jeszcze bardzo zwrdci¢ uwage na to, zeby kazdym takim
przypadkiem zajac si¢ szczegolnie, czyli skierowac do le-
czenia specjalistycznego, do rehabilitacji przed ostateczna
decyzja o wykonaniu zabiegu operacyjnego.

Wiem, ze 10 lat temu lista dzieci oczekujacych na
operacj¢ z zakresu chirurgii kregostupa byta bardzo dtu-
ga. Teraz dzieci nie czekaja, ale chyba tez nie wzrosta
istotnie liczba tych zabiegéw. Wydaje si¢, ze lepsza jest
wtasnie kwalifikacja. Te $wiadczenia sg realizowane na
biezaco z tego, co pamictam, bo zajmowalem si¢ tym
zakresem.

Mysle, ze... Bo tutaj byla zmowa o wielu metodach
rehabilitacji. Pan prezes... Wspotpracujemy z panem pre-
zesem. No, wytyczne towarzystw powinny by¢. Zreszta
pan minister zawsze przypomina, zZe minister zdrowia ma
uprawnienia do wydawania obwieszczen, ktore statuuja
wytyczne postgpowania w zakresie roznych §wiadczen. Jak
specjalisci przygotuja takie wytyczne, to po ocenie Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji minister takie
obwieszczenie moze wydac. Tak Ze to temat bardzo istotny.

Jeszcze to, na co panstwo zwrdcili uwage — faktycz-
nie choroby uktadu mig§niowo-szkieletowego stanowia
istotny problem, jesli chodzi o renty. Wspolpraca w tym
zakresie z ministerstwem pracy, z ZUS chyba wymaga
istotnego poglebienia, poniewaz koszty tych rent sa bar-
dzo istotne. By¢ moze mogliby$my zrobi¢ co§ w tym za-
kresie i pod katem pacjentow, to w szczegdlnosci, i pod
katem tego, o czym mowil pan przewodniczacy, czyli ze

lepiej zapobiegaé niz leczy¢. To nie tylko od strony me-
dycznej, ale rowniez od strony finansowej bardzo czg¢sto
si¢ sprawdza. Tak ze dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

(Gtos z sali: ...do pana ministra.)

Ale momencik, dobrze? Za chwileczkg.

Jezeli panstwo senatorowie macie teraz jakies$ pytania,
to prosze.

Pani senator Orzechowska.

Senator Boguslawa Orzechowska:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Panowie
Profesorowie!

Ja pracuj¢ w POZ, wigc na co dzien mam do czynie-
nia z bilansami. U nas pielegniarki szkolne rzeczywiscie
w tej chwili bardzo solidnie wykonuja badania i kieruja do
lekarzy rodzinnych, ale jezeli rodzice... Bo cz¢$¢ badan
bilansowych jest badaniami obowiazkowymi, dlatego ze
pielggniarka szkolna kieruje dziecko 6-letnie, 10-letnie
czy 14-letnie na badanie do lekarza. A 2-latki i 4-latki sa
objete badaniami dobrowolnymi, wigc jezeli rodzic chce,
to przychodzi do lekarza, a jezeli nie jest zainteresowa-
ny stanem zdrowia dziecka, to po prostu si¢ nie pojawia.
Czasami nawet monity niewiele daja.

Ja, badajac dzieci miejskie 1 wiejskie, widzg zdecydo-
wana roznicg, jesli chodzi o wady postawy. Zdecydowanie
wigcej tych wad postawy jest w srodowisku miejskim.
W srodowisku wiejskim jest tego, mysle, gdzies o 10% czy
nawet 15% mniej. Na pewno wynika to z trybu zycia, bo
jezeli dziecko spedza wigkszo$¢ czasu przed telewizorem
czy przed komputerem, czy siedzac przy jakich$§ innych
zajgciach, to bedzie miato wadg postawy.

Ale oczywiscie wady postawy sa znacznie szerszym
pojeciem niz wady kregostupa, niz skoliozy. W moim
wojewodztwie jest osrodek, gdzie sa leczone. Ja jestem
z wojewodztwa warminsko-mazurskiego. W Ameryce
koto Olsztynka jest bardzo dobre leczenie, rehabilitacja
1w wigkszosci przypadkow wlasnie zapobiega si¢ operacji.
Bo, tak jak panstwo mowia, odpowiednie leczenie, odpo-
wiednie postgpowanie z dzieckiem zapobiega operacjom,
ktore sg konieczne praktycznie juz w ostatecznosci.

Ale nadal jeszcze zdarza mi si¢ wérod osob dorostych
dostrzec wady postawy, ktére sa nierozpoznane. Bo cza-
sami, jezeli lekarz nie bada dokladnie pacjenta... Weszla
kiedy$ do mnie np. pigkna, mtoda kobieta, prosta. Nie wy-
gladato, zeby miata jakakolwiek wadg¢ postawy. Dopiero,
jak si¢ rozebrata, wida¢ bylo, co u niej si¢ z kregostupem
dzieje.

Tak Ze oczywiscie nacisk ministerstwa i NFZ na spra-
wozdania i na to, zeby odpowiednio byly wykonywane te
wszystkie procedury, bo nawet jezeli kto§ ma bada¢, to
jeszcze jest kwestia tego, zeby to robit doktadnie.

I'mysle, Ze ten problem rzeczywiscie jest bardzo wazny,
bo tych wad postawy i skolioz, wad kreggostupa jest coraz
wigce;.
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Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Senator.
Pan senator Radziwilt, prosze.

Senator Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Mysle, ze dobrze byloby, zeby jakie§ konstruktywne
wnioski z tego naszego spotkania byty, bo to, ze problem
jest wazny, jest oczywiste. Przyktady podane tutaj przez
pana Har¢zlaka sa szokujace, mozna powiedzieé, jezeli
chodzi o wyglad. Akurat my, senatorowie, przynajmniej po
tej stronie, jestesmy lekarzami, wigc wiemy, jak to wyglada.

Jedna rzecz, ktora troszeczke mnie zaniepokoita, Panie
Przewodniczacy, to to, ze jesteSmy tutaj w takim gronie,
jezeli chodzi o gosci, w ktoérym nie dostrzegam np. kon-
sultanta krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii,
w dziedzinie rehabilitacji medycznej, w dziedzinie fizjo-
terapii nawet — z calym szacunkiem dla pana prezesa...
No, nie ma. A wigc mysle, ze dobrze byloby, zeby... Nie
chodzi o to, zeby naprawi¢ to dzisiejsze spotkanie, ale zeby
na pewno koordynowac te prace, bo przeciez wiadomo, ze
skoliozy... Wihasciwie jeszcze jeden specjalista krajowy by
si¢ przydat — w dziedzinie balneologii, bo przeciez w uzdro-
wiskach takie osoby tez sg leczone.

Ale, krotko mowiac, mysle, ze musimy sobie zdawac
sprawg z tego, ze jesli przedstawiona przez pana magistra
Har¢zlaka metoda rzeczywiscie miataby by¢ szerzej za-
stosowana w publicznym systemie ochrony zdrowia, to
jest do tego odpowiednia $ciezka. Pan minister troszke
o tym wspominal. Trzeba to opisa¢, poj$¢ z tym do Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, podda¢ si¢
weryfikacji. Oczywiscie by¢ moze przedtem nalezy zapew-
ni¢ sobie odpowiednie wsparcie, np. wiasnie tych osob,
o ktorych wezesniej wspomniatem. Jezeli agencja uzna, ze
to jest rzeczywiscie dobra metoda...—Nie tylko w matym
gronie nas tutaj, niespecjalistow... Nawet gdyby mnie kto$
poprosit o to, zebym wspierat co$ takiego, to jedyne, co
przyszitoby mi do gtowy, to wlasnie powiedzenie: prosze
z tym poj$¢ do agencji, agencja oceni, bo to jest powotany
do tego organ. I nastepnie ewentualnie mozna z tego kon-
struowac jakis$ produkt dla Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktory by finansowal to w sposob systematyczny w obszarze
ochrony zdrowia. Niezaleznie od tego oczywiscie mozna
mysle¢ o tym, zeby jakos to wprowadza¢ w ramach nauki.
Ale mysle, ze, zwlaszcza jezeli chodzi o leczenie zaawan-
sowanych stanow, to jednak jest to przedmiotem medycyny
i shuzby zdrowia. To jedna kwestia.

A druga kwestia jest taka — pan minister wyjat mi to
z ust, bo rzeczywiscie to jest co$ takiego, co ja zawsze
mowig jak o Kartaginie, ktora ma by¢ zniszczona — ze jest
art. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych. Przepraszam panstwa
senatorow, bo ja to powtarzam praktycznie przy kazdej
okazji, kiedy moéwimy o takich witasnie sprawach. I tu-
taj zwracam si¢ takze do pana prezesa. Ten artykut mowi
o tym, ze towarzystwa naukowe — co prawda nie izby, ale
mysle, ze jako§ mozna to zalatwi¢ — moga proponowac

zalecenia postgpowania, wytyczne postepowania. [ tam
tez jest pokazana $ciezka, jak nalezy postepowac. Takie
propozycje sposobu postgpowania powinny by¢ przed-
stawione ministrowi zdrowia. Minister zdrowia kieruje je
do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
a po ich zaopiniowaniu przez agencj¢ publikuje w for-
mie obwieszczenia, ktore ma charakter takiej silnej re-
komendacji. Jak sobie wyobrazam, takie wytyczne moga
dotyczy¢ wezesnego wykrywania, jakiegos$ kwalifikowania
do leczenia, sposobu rehabilitacji czy w ogodle leczenia
rehabilitacyjnego zachowawczego i ewentualnie wskazan
do operacji. To jest moim zdaniem $wietny przyktad na to,
jak to mogloby zadziataé.

Tutaj przy okazji jeszcze ostatnia kwestia — sugestia
pana prezesa Krajowej Rady Fizjoterapeutow, zeby wpro-
wadzi¢ screening. Przede wszystkim zwracam uwage na
to, ze oficjalne druki bilansu zdrowia dziecka oczywiscie
réwniez zawieraja ocen¢ uktadu ruchu, tak ze to nie jest
tak, ze tutaj niczego nie ma. Jesli wedtug panstwa oceny
jest za mato, to wtasnie takie wytyczne moga o tym przy-
pomnie¢. To jest rowniez kwestia korespondencji migdzy
osobami, np. miedzy izba a kolegium lekarzy rodzinnych,
albo takimi organizacjami, ktore zrzeszaja profesjonalistow.
Chodzi o to, zeby im zwyczajnie przypomnie¢ o tym, ze to
jest w ich zakresie obowiazkow. Bo jest. Prawda?

A gdyby to miat by¢ jaki$ dodatkowy screening, takie
badanie przesiewowe, to tutaj trzeba by¢ z tym niezwy-
kle ostroznym, precyzyjnym. I rowniez ta sama $ciezka
—przez agencje. No ale tez warto by zapyta¢, czy sa kraje,
w ktorych tego typu screening jest prowadzony, jak on jest
prowadzony, w jakim wieku, kto to robi, jakie sa efekty. Bo
zasada takich ogolnopolskich badan przesiewowych musi
by¢ jednak to, Ze to jest naprawde do konica, Ze tak powiem,
oparte na dowodach, a nie tylko na intuicji.

W zasadzie my tutaj, parlamentarzysci, co chwilg sty-
szymy od specjalistow w réznych dziedzinach, ze trzeba by
morfologi¢ badac¢ co roku, ze trzeba by robi¢ badanie cho-
lesterolu i jeszcze czegos. We wszystkich tych postulatach
jest ziarno prawdy, ale jak rozejrzymy si¢ po $wiecie, to
okaze si¢, ze nie ma takich badan przesiewowych. Tak wigc
trzeba si¢ przyjrzeé, jak to jest. By¢ moze sa wzorce w tym
zakresie. A juz na pewno takim organem, ktory powinien, ze
tak powiem, postawi¢ na tym stempel jest Agencja Oceny
Technologii Medycznych i1 Taryfikacji.

Tak Ze ja widzg, ze tutaj jest duze pole do tego, zeby t¢
dobra wolg, panstwa doswiadczenia i duza wiedz¢ w tym
zakresie przeku¢ na konkrety, ale nalezy skorzysta¢ z tych
kanatow, Sciezek, drog, ktore wskazuje dzisiaj prawo. I my-
$le, ze jest taka mozliwos$¢, zeby to zrobi¢. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Jeszcze jeden glos, bo musimy konczy¢. Kto z panstwa?
Pan senator Kaminski, prosze.

Senator Andrzej Kaminski:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni
Panstwo!
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Ja, zanim odniosg si¢ do dyskusji i do problemu, chciat-
bym bardzo serdecznie podzigkowa¢ panu przewodnicza-
cemu za to, ze ten temat mogl dzisiaj by¢ przedstawiony na
posiedzeniu komisji, a panstwo mogli si¢ zapoznac z tymi
problemami. Bardzo serdecznie dzigkuje.

Ja nie jestem lekarzem i trudno jest mi si¢ moze od-
nosi¢ do poruszonych tematow, ale chciatbym da¢ pewien
przyktad, jakie przynosi efekty wprowadzenie, szczeg6lnie
w szkotach, ¢wiczen asymetrycznych w przypadku skolioz
i wad postawy. Tutaj byt wspomniany samorzad Czechowic-
Dziedzic. Faktycznie tam od 2006 r. taki program zostal
wprowadzony. On polegal na tym, ze badania przesiewowe
czy badania wstegpne bylty dla dzieci w wieku 7 lat, ktore
przychodzity do I klasy. Teraz juz nawet schodzi si¢ do wieku
6 lat w przedszkolach. I jest kontrola bezposrednia. To jest
realizowane przez nauczycieli, ktorzy kiedy$ prowadzili
gimnastyke korekcyjna. Oni w tej chwili sg szkoleni, m.in.
tez przez pana Harezlaka i pana Kowalskiego. Nauczyciele
potrafig okresli¢, jaka jest wada postawy, szczegdlnie w przy-
padku skoliozy, i moga dobra¢ odpowiednie ¢wiczenie asy-
metryczne wedlug metody pana Harg¢zlaka. I to przynosi
naprawdg bardzo dobry efekt, bo w kazdej szkole jest wyse-
lekcjonowana grupa, a oprocz tego udato si¢ stworzy¢ dzieki
samorzadowi o$rodek mig¢dzyszkolny, ktory przejmuje te
najtrudniejsze przypadki. Tam one sa juz pod kontrola dok-
tora, lekarza chirurga i ortopedy. Ta kontrola jest caly czas.

Oczywiscie szkoda, Ze tego typu dzialania nie sg dofi-
nansowane, ze samorzady nie sa dofinansowane chociaz-
by przez subwencje o§wiatowe albo jaki$ inny program
i dotowanie.

Tutaj zostata pokazana $ciezka, jak mozna pozyskiwaé
srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia, ale samorzad
w Czechowicach takich mozliwosci nie dostal i subwencji
nie ma. I to sam samorzad wyktada. 2 razy w tygodniu pro-
wadzone sg zajgcia z osobami zakwalifikowanymi do tego
typu ¢wiczen asymetrycznych. Sa bardzo dobre efekty i jest
bardzo duze zapotrzebowanie. Jezeli samorzady zrobia u sie-
bie badanie w szkotach, to wyjdzie, ze jest znaczny procent
dzieci... w zasadzie jest mato dzieci bez wad postawy czy
bez skoliozy. A wigc jest to temat bardzo wazny i istotny.

I mysle, ze to, co powiedziat pan minister Radziwill,
ktory wskazal pewna drogg, jest chyba waznym wnioskiem
z dzisiejszego posiedzenia.

Ja tylko powiem, ze jezeli cztonkowie komisji sa zain-
teresowani zobaczeniem pracy tego osrodka, ktory funk-
cjonuje juz, tak jak powiedziatem, od 2006 r., to mozna ja
zobaczy¢. I naprawde metoda asymetryczna, przygotowana
i prowadzona przez pana Har¢zlaka, jest bardzo skuteczna.
Polecamy panstwu to zapoznanie si¢. Jeszcze raz bardzo
serdecznie dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.

Zblizamy si¢ do konca.

Szanowni Panstwo, ja mysle, Zze na dzisiejszym posie-
dzeniu komisji sg poruszane 2 aspekty — leczenie i profi-
laktyka. Ja oczywiscie zawsze mowig, ze profilaktyka jest
najwazniejsza.

W tej chwili toczy si¢ wspodlna debata pod tytutem
,»Wspolnie dla zdrowia”, zainicjowana przez ministra zdro-
wia. Sg tam omawiane pewne programy profilaktyczne oraz
to, jak je przeprowadzac. Myslg, ze rola samorzadow jest
tu bardzo wazna. Jednak niejednokrotnie samorzady wiele
programow profilaktycznych robig troszeczke w ciemno,
bez rozeznania. Tak wigc mysle, ze uporzadkowanie tej
sfery i pomoc samorzadom, czy to przez pokazanie takich
programow, ktore maja dowody naukowe i w praktyce albo
ewentualnie w jakims pilotazu si¢ juz sprawdzily... Akurat
mysle, ze leczenie tych wad czy zapobieganie tym wadom
bocznego skrzywienia kregostupa bedzie jednak nalezato
do samorzadow. I mam nadziej¢, ze samorzady znajda na
to pieniadze i beda to wdrazaé. Nieprzeceniona jest rola
szkoty i lekarza pierwszego kontaktu.

Jeszcze raz panstwu serdecznie dzigkuje.

Mysle, ze do tego tematu moze jeszcze wrocimy. Dzisiaj
wlasciwie tylko tematu dotkneliSmy, bo krotki czas niestety
nie pozwolil na to, zeby go bardziej rozwingé.

Jeszcze raz serdecznie panstwu dzigkuje.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 22)
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