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Oswiadczenie skierowane do ministra zdrowia Konstantego Radziwitta

Szanowny Panie Ministrze!

W ostatnim czasie zwrocono si¢ do mnie w kwestii problematyki zwigzanej z leczeniem w naszym kraju
bocznych skrzywien kregostupa, znanych jako skolioza. Znamienne jest, iz skolioza dotyka wielu osob, a w
szczegblnoscei dzieci w wieku rozwojowym, a zaniedbania w przedmiotowym zakresie na etapie dorastania
lub niewlasciwie prowadzona terapia sa niejednokrotnie przyczyng powaznych, dalej idacych konsekwencji
zdrowotnych w zyciu dorostym, utrudniajagcym zaréwno aktywno$¢ zawodows, jak i pozazawodowa. Aktual-
ny brak mozliwosci leczenia przyczynowego ponad 80% wszystkich skolioz, nazywanych idiopatycznymi,
jest tu dodatkowym utrudnieniem.

Wedle przekazanych mojej osobie informacji w leczeniu skolioz idiopatycznych stosuje si¢ aktualnie roz-
wigzania przejawiajace si¢ leczeniem zachowawczym (kinezyterapia w ramach przyjetej metody postepowa-
nia korekcyjnego) lub leczeniem operacyjnym. Od 2002 r. srodowisko ortopedyczne w naszym kraju wpro-
wadzilo natomiast swoistg strategi¢ postgpowania w leczeniu skolioz idiopatycznych w oparciu 0 wzorzec:
obserwacja rozwoju skolioz do 20° wg Cobba (z pominigeciem kinezyterapii), zastosowanie gorsetu ortope-
dycznego, ktorego zadaniem jest tylko i wylacznie spowolnienie rozwoju skoliozy, w skoliozach o warto$ci
powyzej 20° wg Cobba czy tez zabieg operacyjny (w momencie, gdy skolioza osiggnie warto$¢ powyzej 45—
50° wg Cobba).

Powyzsza strategia miata zosta¢ wprowadzona przez ortopedoéw jako obecnie jedyny i powszechny model
leczenia idiopatycznych bez jakiejkolwiek dyskusji merytorycznej ze $rodowiskiem kinezyterapeutéw (po-
przez uznanie, ze ¢wiczenia sg nieskuteczne w korekcji tego typu skolioz). Wedle kinezyterapeutow strategia
ta jest z kolei oparta na stereotypowym mysleniu i wadliwej ocenie mozliwosci kinezyterapii, w ktorej zaist-
nialy istotne zmiany na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat, a ktore pozwalajg na uzyskanie wyraznych, pozy-
tywnych efektow leczenia zachowawczego nawet w przypadkach przekraczajacych znaczaco wartos¢ refe-
rencyjna przyjeta jako podstawe do podjecia decyzji o operacyjnym skorygowaniu krggostupa. Wdrazajac
stosowang aktualnie strategie, nie przyj¢to zasady przeprowadzania (po kilku — Kilkunastu latach) obligato-
ryjnych badan kontrolnych, ktére moglyby okresli¢ odlegte skutki jej realizacji. Przyktadem negatywnych
skutkéw ww. dziatan sa radiogramy oso6b leczonych wg ww. strategii, ktore obrazuja nieracjonalnosc tej stra-
tegii.

Majac na uwadze powyzsze, prosze o wskazanie, czy do Pana Ministra docierajg z innych zrodet sygnaty
w opisanym powyzej zakresie. Proszg rowniez o deklaracje, czy Ministerstwo Zdrowia zorganizuje i obejmie
swoim patronatem stosowne spotkanie zainteresowanych srodowisk, tj. w szczego6lnosci srodowiska autoryte-
tow naukowych i1 praktykéw zajmujacych si¢ od lat zagadnieniami wad postawy ciala, ze szczegdlnym
uwzglednieniem skolioz idiopatycznych, tj. m.in. prof. dr hab. Tadeusza Kasperczyka, prof. dr hab. Jana Sle-
zynskiego, dr hab. Jacka Wilczynskiego, mgr Ryszarda Hargzlaka, mgr Pawla Kowalskiego (ktorzy wyrazili
swoja gotowos¢ do udziatu w spotkaniu) z przedstawicielami srodowiska lekarzy chirurgdw ortopedow zaj-
mujacych si¢ leczeniem operacyjnym skolioz idiopatycznych.

Wedle przekazywanych mojej osobie sugestii w przedmiotowym spotkaniu winien wzia¢ udziat réwniez
prof. dr hab. n. med. Tomasz Kotwicki jako przedstawiciel Migdzynarodowego Towarzystwa Ortopedyczne-
go 1 Rehabilitacyjnego Leczenia Skolioz, ktére wydato zalecenia dotyczace skolioz idiopatycznych. Takowe
spotkanie mogtoby w mojej ocenie doprowadzi¢ do wypracowania wspdlnego modelu procedowania, przy
jednoczesnej racjonalizacji wspolnych dziatan obu Srodowisk, w trosce o dobro pacjentow. Na marginesie
doda¢ tu nalezy, iz obecne procedury operacyjne, ktorych w wielu przypadkach by¢ moze udatoby si¢ unik-
naé, generuja niebagatelne koszty.
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