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Uzasadnienie

Autor porusza wazng kwestie dotyczacg wad postawy i w sposob zgodny z aktualnymi
wytycznymi przedstawia sposoby prowadzenia badan przesiewowych oraz dalszego
postepowania. Nieliczne kwestie zawarte w projekcie wymagajg uszczegdtowienia
i doprecyzowania. Projekt programu przedstawionego przez gmine Siechnice zostat
przygotowany zgodnie z wytycznymi AOTMIT.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego dotyczacego wykrywania i korekty
wad postawy u dzieci i mtodziezy w wieku 6-16 lat na terenie gminy Siechnice. Program
zostat zaplanowany na lata 2015-2017, zas jego koszt zostat okreslony na 310000 zi,
z uwzglednieniem kosztéw jednostkowych. Program w swoim dziataniu zakfada nie tylko
badania diagnostyczne i terapie, ale réwniez edukacje zdrowotng dla rodzicéw i opiekunow.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej gminy Siechnice

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt odnosi sie do problemu wystepowania wad postawy wsrdéd dzieci i mtodziezy. Jest to
problem znaczacy, ktéry dotyka ok. 90% dzieci w wieku szkolnym w catej populacji. W
projekcie poprawnie opisano problem zdrowotny. Uzupetnienia wymaga pismiennictwo.
Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetdw 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 ukornczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego.

Cele i efekty programu

W projekcie dokfadnie i szczegétowo opisano cele programu, ktére nie budzg zastrzezen.
Priorytetem jest diagnostyka, terapia i edukacja w zakresie zaburzen postawy ciata wsrdéd
dzieci i mtodziezy zamieszkujgcych gmine Siechnice. Jako cele szczegdétowe podano:

e Skuteczna identyfikacja dzieci zagrozonych wadami postawy, ktéra doprowadzi do
podjecia dziatan w kierunku korekty wady, a w przypadku zmian chorobowych
podjecia leczenia specjalistycznego w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu
Zdrowia.

e Edukacja w zakresie profilaktyki schorzen kregostupa w postaci spotkan z rodzicami,
omodwienia wynikow badan, uswiadomienia zagrozen i konsekwencji rozpoznanych
wad jak rowniez zwrdcenie uwagi na czynniki wptywajgce na rozwéj wad (np. czeste
zwolnienia z zaje¢ WF dzieci przez rodzicéw) jak rowniez przekazanie wiedzy
i umiejetnosci w zakresie ksztattowania prawidtowych postaw uczniéw, wzmocnienie
ich aktywnosci ruchowej, co moze skutkowac nie tylko zmniejszeniem problemu wad
postawy, ale tez wptywa¢ na problemy takie jak otytos¢ i jej powiktania,
a w pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe, osteoporoza
i inne, oraz na sfere rozwoju psychicznego.

e Pokazanie réinych form terapii, ktére moga by¢ kontynuowane po zakonczeniu
dziatan w ramach programu.

e Uzyskanie efektu w postaci wzrostu Swiadomosci u rodzicow, dzieci i dyrektoréw
szkét z zagrozen zdrowotnych, jakie niosg za sobg wady postawy.

Gtéwnymi efektami programu, do ktérych odnosi sie projekt jest wczesne wykrywanie wad
postawy, w szczegoélnosci skolioz, zmniejszenie odsetka dzieci z nieleczong skoliozg
i ograniczenie jej nastepstw, zwiekszenie s$wiadomosci rodzicow, uswiadomienie roli
ergonomii miejsca pracy i aktywnosci ruchowej w profilaktyce wad postawy, wdrozenie
nawyku przyjmowania prawidtowej pozycji ciata.

Wskazaé nalezy, ze identyfikacja dzieci z wadami postawy i edukacja sg dziataniami, wiec nie
powinny by¢ celami. Celem jest to, co zostanie uzyskane dzieki zastosowaniu edukac;ji
i identyfikacji dzieci z wadami postawy.

Autor wskazuje, ze efekty z przeprowadzonego programu majg zosta¢ zmierzone poprzez
okreslenie zgtaszalnosci do programu, oszacowanie liczby dzieci, ktore wziety udziat
w projekcie, ocene jakosci Swiadczen przy uzyciu ankiety skierowanej do uczestnikéw
programu. Po zakonczonym projekcie majg zostaé przeprowadzone analizy dotyczgce
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porownania otrzymanych wynikéw z wynikami z badan przeprowadzonych w latach
poprzednich.

Populacji docelowa

Program skierowany jest do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym (6-16 lat) zamieszkujgcych
gmine Siechnice i uczeszczajgce do szkét na jej obszarze (szkoty podstawowe i gimnazjum).
Organizator projektu planu objg¢ dziataniami diagnostycznymi 1500 dzieci, co wedtug
stanowi 100% populacji ogdlnej. Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w Banku Danych
Lokalnych GUS na 2013 r., populacje docelowg tj. mtodziez od 6 do 16 roku zycia stanowito
blisko 2 035 0sdéb, natomiast wedtug wstepnych szacunkéw liczebnos¢ ta wzrosnie w 2015 r.
do nawet 2 233. Liczebnos$¢ wnioskowana diametralnie rézni sie od oszacowan GUS. Nalezy
podkresli¢, ze jest to liczba szacunkowa, gdyz nie wszyscy mieszkaricy gminy uczeszczajg do
szkét zlokalizowanych na jej terenie. Edukacja zdrowotna ma by¢ skierowana do 4000 osdb,
w tym rodzicéw i opiekundéw dzieci. W projekcie zabrakto uwzglednienia lokalnych danych
epidemiologicznych. Dane te stanowityby cenne Zrédto umozliwiajgce potwierdzenie
zasadnosci realizacji przedtozonego projektu.

Wedtug danych Zaktadu Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki
i Dziecka az 90% dzieci w Polsce cierpi obecnie na wady postawy, szczegdlnie czesto
dotyczace kregostupa, kolan i stép. Wyniki raportu HBSC 2012 na temat zdrowia nastolatkow
w Europie, koordynowanego przez specjalistéw z Instytutu Matki i Dziecka wyraznie
pokazujg, ze w ostatnich latach znacznie zwiekszyta sie liczba czynnikéw powodujgcych
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.

Interwencja

W ramach interwencji program zdrowotny przewiduje dwa etapy dziatan.

Etap pierwszy zaktada wykonanie badan przesiewowych, w tym: tradycyjne badania
fizykalne z testem zdjeciowym Adamsa wykonane przez odpowiedniego specjaliste, analize
wynikéw i ich opis wraz z zaleceniami. Badania przesiewowe majg wytoni¢ trzy grupy
pacjentéw, ktorzy bedg objeci odpowiednim postepowaniem:

e | grupa - dzieci z postawg prawidtowg, nie wymagajgcy podjecia obecnie zadnych
dziatan terapeutycznych i kierowanych do monitorowania w latach nastepnych;

e |l grupa - dzieci ze zdiagnozowana wadg postawy wymagajgcg podjecia dziatan
terapeutycznych
e Il grupa - wymagajgca skierowania do specjalistycznej konsultacji lekarskiej

i prowadzenia w formie indywidualnych zaje¢ korekcyjnych wedtug specjalistycznych
metod terapeutycznych. Do tej grupy kierowane beda dzieci z podejrzeniem:
idiopatycznej skoliozy wieloptaszczyznowej, pochylenia i rotacji miednicy, znacznej
dysfunkcji koriczyn dolnych i zgtaszajgce odkregostupowe dolegliwosci bélowe.

W tym etapie wdrazane bedg rowniez dziatanie edukacyjne. Organizator planuje
zorganizowanie spotkan edukacyjno-informacyjnych na ktérych szczegétowo omodwione
beda wyniki badan i postawionej diagnozy, zostang usSwiadomione zagrozenia
i konsekwencje rozpoznanych wad. Nie wskazano jednak ilosci przewidzianych spotkan
edukacyjnych oraz miejsca ich realizacji.
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Drugi etap interwencji to prowadzenie zaje¢ terapeutycznych na terenie szkoty do ktorej
uczeszczajg dzieci . Zajecia beda prowadzone w formie grupowych zaje¢ korekcyjnych dla
dzieci z grupy Il, zas w formie indywidualnej dla dzieci z grupy Ill.

Cykl zaje¢ dla grupy Il bedzie obejmowac co najmniej 20 spotkan, 2 razy w tygodniu po 45
minut, w trakcie ktérych rodzice/opiekunowie bedg mogli obserwowac postep terapii
u dzieci. Na zakonczenie cyklu kazdy uczestnik otrzyma informacje o zestawie ¢wiczen do
samodzielnego wykonywania w domu oraz wskazowki i zalecenia dotyczace dalszego
postepowania i leczenia.

Zajecia indywidualne dla dzieci z grupy Il bedg prowadzone wedtug specjalistycznych metod
neurofizjologicznych ( PNF, Terapia Manualna). Uczestnik otrzyma spersonalizowany zestaw
¢wiczen przygotowanych w trakcie instruktazu , z zaleceniami do wykonywania codziennie
przez 30 minut. Program zaktada obowigzkowa kontrole lekarskg co miesigc, zas zajecia
z instruktorem beda odbywac¢ sie w cyklu co najmniej 3 spotkan, z czestotliwoscigl raz
w miesigcu po 45 minut. Na zakonczenie cyklu uczestnik otrzyma zestaw ¢wiczen domowych
oraz dalsze zalecenia dotyczace postepowania i leczenia.

Bardzo szczegétowo i precyzyjnie zostaty opisane zaplanowane interwencje, tgcznie
z prowadzeniem dziatan edukacyjnych. Nalezatoby sie jednak zastanowi¢ nad wyborem
metody diagnostycznej, gdyz badania wskazujg na niskg skutecznos¢ testu zgieciowego. Dla
pewnego potwierdzenia diagnozy nalezatoby dodatkowo wykonaé badania uzupetniajgce,
w celu unikniecia zakwalifikowania do terapii dzieci bez wad postawy. Projekt nie opisuje
rowniez ¢wiczen, ktére miatyby by¢ zalecane dzieciom, dlatego nalezy podkresli¢, ze powinny
by¢ one zgodne z aktualnie obowigzujgcg praktyka lekarskg i posiada¢ potwierdzong
skutecznos¢ i bezpieczenstwo.

Monitoring i ewaluacja

Monitorowanie programu opierac sie bedzie w gtdwnym stopniu na oszacowaniu populacji
kwalifikujacej sie do badania, oraz liczbie dzieci przydzielonej do poszczegdlnych grup
i etapow. Oszacowana zostanie réwniez liczba spotkan edukacyjnych oraz ilos¢ oséb
bioragcych w niej udziat. Przeprowadzeniem monitoringu zajmowac sie bedzie specjalnie
wyznaczona do tego celu osoba. Dodatkowo uczestnicy programu bedg mieli mozliwos¢
przekazywania swoich uwag na biezgco do organizatordw.

W ramach monitorowania nalezatoby rowniez uwzgledni¢ odniesienie liczb dzieci
wigczonych do programu do planowanej populacji docelowej oraz do catkowitej populacji
dzieci w gminie.

Wazne, ze okreslono kto bedzie odpowiedzialny za monitorowanie programu. Nalezatoby
uzupetni¢ ten aspekt o harmonogram monitorowania oraz o kontrole nad budzetem,
stopniem realizacji programu w czasie i zgodnosci z harmonogramem programu.

Ocena efektywnosci programu opierac sie bedzie na ocenie jakosci $wiadczen, opartej na
przeprowadzeniu badania ankietowego skierowanego do uczestnikdw; na pordéwnaniu
poszczegdlnych wynikdw badan u dzieci z wynikami uzyskanymi w programach
prowadzonych w poprzednich latach. Projekt programu wymaga uzupetnienia o projekt
ankiety, ktéra ma byc¢ przekazywana respondentom oraz o konkretne mierniki efektywnosci,
gdyz, w tej postaci odnoszg sie one wyfgcznie do dziatan organizacyjnych. Mierniki
efektywnosci powinny pozwala¢ na ocene efektdw przeprowadzonych interwencji oraz
mierzy¢ ich wptyw na stan zdrowia uczestnikdéw. Wazne jest rowniez uwzglednienie w tym
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zakresie danych z poprzedniej edycji programu, w celu przeprowadzenia pordéwnania.
Mierniki efektywnosci powinny pozwala¢ na zmierzenie oczekiwanych efektéw programu.

Warunki realizacji

Realizacja programu zostata przewidziana na lata 2015-2017. W projekcie zabrakto
informacji o sposobie wyboru realizatora programu, ktéry powinien zosta¢ wytoniony
w ramach konkursu ofert. Autor doktadnie okresla kompetencje realizatora programu oraz
poszczegdlnych pracownikéw, ktdrzy powinni by¢ specjalistami w dziedzinie ortopedii bgdz
rehabilitacji.

Kwalifikacja do programu bedzie sie odbywaé na podstawie roku urodzenia dzieci oraz
pisemnej zgody rodzicow. Dodatkowo na organizacje zaje¢ i przeprowadzenie programu
w szkotach musza wyrazi¢ zgode dyrektorzy placéwek.

Dziatania marketingowe bedg prowadzone za posrednictwem stron internetowych
i plakatéw udostepnianych na terenie Urzedu Miasta, placéwki organizatora i szkot.

Whnioskodawca doktadnie okresla koszty jednostkowe zaplanowanych interwencji oraz
roczny koszt przeprowadzenia akcji promocyjno-edukacyjnej. Oszacowano réwniez koszty
catkowite realizacji projektu programu na 310 tys. zt w latach 2015-2017. Srodki finansowe
zostang zagospodarowane w budzecie Gminy.

Whnioskodawca nie oszacowat wstepnej liczebnosci grup, wsréd ktorych beda realizowane
grupowe zajecia terapeutyczne oraz przewidywanej liczby oséb, ktéra zostanie na nie
skierowana, w zwigzku z czym nie jest mozliwe stwierdzenie, czy oszacowany budzet
catkowity bedzie wystarczajgcy na realizacje celu gtéwnego. Nalezy podkresli¢, ze na
wykonanie samych badan przesiewowych przy 100% frekwencji przewiduje sie kwote 126
tys. zt w ciggu 3 lat wdrazania projektu.

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 barkow, przykurczem miesni klatki piersiowej,
uposledzeniem funkcji oddechowej klatki piersiowej. Najczestszg przyczyng powstawania
plecéw okraglych jest utrzymywanie niewtasciwej pozycji plecow przy pracy lub nauce.

Plecy wkleste to pogtebienie lordozy ledZzwiowej, 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 ledZzwiowg i kifozg piersiowa, co
prowadzi do pochylenia gtowy ku przodowi, sptaszczenia klatki piersiowej, rozciggniecia
prostownika grzbietu odcinka piersiowego oraz jego skrécenia w odcinku ledzwiowym,
przykurczy miesni obreczy barkowej i klatki piersiowej, przesuniecia narzgdow jamy
brzusznej ku przodowi i pod ich naporem rozciggniecia miesni brzucha.

Plecy ptaskie charakteryzujg sie sptaszczeniem lub brakiem fizjologicznych wygieé
kregostupa, co powoduje ostabienie funkcji amortyzacyjnej kregostupa, przecigzenia
prowadzgce do zmian zwyrodnieniowych, uposledzenie pojemnosci i ruchomosci klatki
piersiowej, wiekszg sktonnos¢ do powstawania bocznych skrzywien kregostupa.
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Skolioza idiopatyczna jest typem skoliozy strukturalnej (skolioza utrwalona), dla ktérej na
obecnym etapie wiedzy nie znaleziono przyczyny. 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 a-p wynosi co najmniej 10°, powstaje w wieku rozwojowym, ma tendencje do
pogtebiania sie w okresach szybkiego wzrostu kregostupa, zas progresja dotyczy gtdwnie
dziewczat. Nieleczona skolioza moze prowadzi¢ do wielu deformacji tutowia ograniczajacych
pojemnos¢ oraz biomechanike funkcjonowania klatki piersiowej, wydolnos¢ wysitkowa,
0golng sprawnos$é i zdolnos¢ do pracy. Ten rodzaj schorzenia znaczgco obniza jako$é zycia
chorych. Skoliozy stanowia duzy problem terapeutyczny oraz spofeczno-ekonomiczny, gdyz
wystepujg w okofto 2-5% populacji, a w Polsce moze dotyczy¢ nawet 15% spoteczenstwa.
Znaczenie prognostyczne zarowno w profilaktyce, jak i w leczeniu bocznych idiopatycznych
skrzywien kregostupa majg pomiary antropometryczne. Do najbardziej uzytecznych nalezy
zaliczy¢ pomiar wysokosci ciata w pozycjach stojgcej isiedzgcej oraz pomiary rozstepu
ramion, ustawienia barkéw, ustawienia miednicy (symetryczne, asymetryczne), dtugosci
koriczyn 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 kregdw w skoliozie dokonuje sie
metoda Pedriolle.

Wady koriczyn dolnych m. in. kolana koslawe i kolano szpotawe. Kolana ko$lawe mogg by¢
wada nabytg lub wrodzona. Schorzenie charakteryzuje sie tym, ze 0$ 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
koniczyn dolnych do wewnatrz. W tym schorzeniu kolana charakteryzujg sie wystepowaniem
nadwyprostu w stawach kolanowych, zas miesnie wewnetrznej strony konczyn dolnych
ulegajg skréceniu , a po stronie zewnetrznej nadmiernemu rozciggnieciu. O$ podudzia
tworzy z osig uda kgt 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 lli
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 ekspertow z zakresu ortopedii i rehabilitacji.

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 wyjgtkowo niska (5%), co oznacza, ze 95%
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dzieci kierowanych jest w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Z badania
Montgomery (1990) wynika, ze czestsze badania przesiewowe (protokét konwencjonalny vs.
nieswoisty) zwiekszajag o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac
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 badajacego. Za wzgledu na
niewielki koszt i prostote autorzy sugerujg nie wykluczaé tego badania lecz stosowac razem
z dodatkowymi testami. Stosowanie oceny wartosci kata rotacji tutowia, oceny
fotogrametrycznej Moire’a oraz rentgena w niskich dawkach lub kombinacji tych metod
dowodzi trafnosci skierowan do specjalisty lecz brak jest wystarczajgcych dowodow, ze
badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Pomimo réznych, nierzadko sprzecznych, rekomendacji i zalecen, badania przesiewowe
w kierunku wad postawy s3 silnie zalecane przez Srodowiska medyczne, zwtfaszcza 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 $wiadczen juz finansowanych,
a stanowity ich uzupetnienie. Dodatkowa wartoscia samorzadowych programéw
zdrowotnych jest organizowanie dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych i rehabilitacji,
ktora moze by¢ udzielana w miejscach fatwo dostepnych dla uczestnikdw oraz w dogodnym
dla nich czasie. Kolejnym waznym elementem jest edukacja zdrowotna majgca na celu
uswiadomienie dzieciom i rodzicom czynnikéw sprzyjajagcych wadom postawy, budowanie i
wzmacnianie znaczenia zachowania prawidtowej postawy, nieprzecigzania dzieciecych
tornistréw i zachecania do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.

Niezaleznie od programow 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 mifodziezg na potrzebe dziatan skierowanych na
zwiekszenie aktywnosci fizycznej mtodego pokolenia, ktére moga skutkowaé nie tylko
zmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez wptywaé na problemy takie, jak otytosé i jej
powiktania, a w pdziniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe,
osteoporoza i inne, oraz na istotny wptyw aktywnosci fizycznej na sfere rozwoju
psychicznego.

Kwestie organizacyjne zaplanowanej interwencji zostaty bardzo doktadnie i prawidtowo
opisane.

Biorac pod uwage powyzisze 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 pézn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMiT-OT-441-69/2015, ,,Program
rozpoznawania i korekty wad postawy wsrdd dzieci i mtodziezy gminy Siechnice na lata 2015-2017”, Warszawa, marzec
2015 oraz Aneksu do raportow szczegotowych: ,,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy
oceny”, Warszawa, maj 2012
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