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|  Opis problemu zdrowotnego

.1  Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

Wady postawy nalezg do najczesciej wystepujgcych problemoéw zdrowotnych wsréd dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Poprawna postawa ciata wspomaga prawidtowy
rozwdj psychoruchowy dziecka, utatwia samodzielne poruszanie sie oraz nauke, a takze ma
wplyw na jakos¢ zycia. Wady postawy ciata powodujg opdznienia w rozwoju
psychoruchowym i utrudniajg start szkolny. Wczesne wykrycie wad postawy oraz wdrozenie
wiasciwej terapii i rehabilitacji, pozwala osiggng¢ zadowalajgce skutki.

Proponowany program polityki zdrowotnej dotyczy zaburzen jakim sg wady postawy wsrod
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Wpisuje sie zatem w priorytet zdrowotny
uwzgledniony w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr
137, poz. 1126): ,zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom
rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym
i obowigzkiem nauki oraz ksztalcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich
ukonczenia” oraz ,zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych
skutkéw przewleklych schorzen uktadu kostno-stawowego”.

Definicja

Prawidlowa postawa ciata oznacza sposOb utrzymania pozycji stojgcej statycznej oraz
w czasie ruchu. Prawidlowg postawe okreslajg najliczniej wystepujace cechy uktadu ruchu
u oséb zdrowych w tym samym wieku, jednakowej pici i majgcych podobne wiasciwosci
psychofizyczne. Jest ona wynikiem wspoéidziatania whasciwie rozwinietych i wydolnych
ukfadéw: kostnego, wiezadtowego oraz miesniowego. Dodatkowo wazng role odgrywa uktad
nerwowy, ktory decyduje o utrzymaniu wilasciwego odruchu prawidiowej postawy ' .
Prawidlowa postawa ciala to taka, ktéra wystepuje dostatecznie czesto w danej populacii,
aby mozna jg bylo uzna¢ za charakterystyczng®. Natomiast wada postawy oznacza
odchylenie od ogdlnie przyjetych cech postawy prawidtowej, ktéra charakteryzuje dang ple¢,
wiek i typ budowy.

Wyroznia sie trzy typowe okresy w przebiegu wad postawy:

1) Okres zmian czynnosciowych — jedne grupy miesniowe ulegajg ostabieniu
i rozciggnieciu, podczas gdy w innych nastepuje wzmozone napiecie ze kroceniem.
Okres ten moze trwaé od kilku tygodni do kilku miesiecy.

2) Okres powstania przykurczéw — zarOwno miesni, Sciegien, jak i wiezadet. Okres ten
moze trwa¢ od kilku tygodni do kliku lat. Jest odwracalny, jezeli zastosuje sie
odpowiednie éwiczenia korekcyjne.

3) Okres zmian strukturalnych — przykurcze majg charakter utrwalony. Wtasciwie dobrana
rehabilitacja moze zapobiec dalszemu nasilaniu sie wady?®.

Do najczesciej wystepujgcych wad postawy wsrdd dzieci w  wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy

! Gwizdata W., Grabarek E., Madej E. ,Ocena postawy ciata dzieci szkét podstawowych i gimnazjow Srodowiska miejkiego
i wiejskiego w $wietle informacji z pismiennictwa”, Kwart Ortop. 2013;2:261.

2 Kasperczyk T. Wady postawy ciata, diagnostyka i leczenie. Krakéw: Wydawnictwo Kasper 2004.

3 Kasperczyk T. Wady postawy ciata, diagnostyka i leczenie. Krakéw: Wydawnictwo Kasper 2004.
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ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy oraz wady statyczne konczyn dolnych.
Skolioza gtéwnie wystepuje u dzieci w wieku szkolnym, ktére niejednokrotnie dzwigajg
ciezkie torby lub plecaki na jednym ramieniu. Kregostup staje sie podatniejszy na boczne
skrzywienie, jego wygiecie ksztaltem przypomina litere S, a plecy tracg symetrie. Lordoza
stanowi nadmierne wygiecie kregostupa do przodu w odcinku ledzwiowym. Kifoza wystepuje
w postaci wygiecia kregostupa w odcinku szyjnym do przodu, zwanego inaczej garbem®”.
Zaleznie od lokalizacji oraz wielkosci skrzywienia kregostupa, moze ono istotnie wptywac na
funkcjonowanie uktadu oddechowego oraz zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym.
Chorzy ze skoliozg w dorostym zyciu odczuwajg dolegliwosci bélowe kregostupa. Bardzo
wazny wptyw na jakos¢ zycia chorego majg takze odczucia estetyczne oraz akceptacja
wiasnego wygladu.

Czynniki ryzyka

Istotng role w ksztaltowaniu postawy ciala odgrywajg nawyki, rozumiane jako
przyzwyczajenie do wykonywania réznych czynnosci w okreslony sposéb. W tym przypadku
oznaczajg przyjmowanie okreslonego uktadu ciata, zwlaszcza podczas codziennych
czynnosci. Dzieci czesto przyjmujg pozycje nieprawidiowa, co sprzyja ksztattowaniu
i utrwalaniu sie nawyku niewtasciwej postawy. Pierwszy moment krytyczny dla postawy
fizycznej dziecka pojawia sie, gdy ma ono ok 5-10 lat i zwigzany jest ze zmiang trybu zycia.
Istotne znaczenie w tym przypadku ma przejscie dziecka od duzej swobody ruchu do
kilkugodzinnego przebywania w pozycji siedzagcej w tawce. Niejednokrotnie warunki nauki sg
niewtasciwe. Dlatego poczatkowy okres w szkole powoduje zwykle pogorszenie postawy.
Jednoczesnie etap ten w przypadku dzieci najmiodszych charakteryzuje sie ogromng
biologiczng potrzebg ruchu, ktora jezeli jest pokierowana w sposéb wiasciwy, moze byc¢
najwazniejszym stymulatorem rozwoju organizmu®.

Ponadto przyczyng lordozy moze by¢ niedobdr witaminy D, awitaminoza badz brak sity
miesniowe] —nieprawidtowy gorset miesniowy. Lordoza moze by¢ takze wynikiem stanéw
zapalnych w obrebie kregostupa, skurczéw miesni lub tez choroby genetycznej —
achondroplazji. Przyczyng kifozy mtodzienczej (zwanej chorobg Scheuermanna), na ktorg
najczesciej chorujg dzieci w wieku 12-16 lat, mogg by¢ przyczyny genetyczne, moze takze
by¢ spowodowana codziennym, nadmiernym przecigzeniem fizycznym, obnizonym
napieciem miesniowym®.

Rozpoznanie

W trakcie diagnostyki wad postawy istotnym jest rozr6znienie nawykowej wady postawy ciata
oraz rzeczywistej. Pierwsza dotyczy wad podlegajgcych czynnej korekcji i wymagajgcych
wilgczenia dziecka do zaje¢ korekcyjnych, ktére prowadzone sg przez nauczycieli
wychowania fizycznego. Natomiast wady rzeczywiste to te, ktére nie korygujg sie czynnie.
Wymagajg natomiast leczenia, fizjoterapii, gorsetowania, a nawet interwencji chirurgicznej’.

* Kocka K. i inni: ,Najczestsze problemy zdrowotne dzieci w wieku szkolnym — na przyktadzie szkoly podstawowej i gimnazjum
w Lublinie”, Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 4, 508-513.

® Rosa K., Muszkieta R., Zukow W. i wsp. ,Czesto$é wystepowania wad postawy u dzieci z klas I-lIl Szkoly Podstawowej”,
J Health Sci. 2013;3(12):107-136.

® Kocka K. i inni: .Najczestsze problemy zdrowotne dzieci w wieku szkolnym — na przyktadzie szkoty podstawowej i gimnazjum
w Lublinie”, Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 4, 508-513.

" Goérecki A., Kiwerski J., Kowalski I. i wsp. Profilaktyka wad postawy u dzieci i miodziezy w $rodowisku nauczania
i wychowania — rekomendacje ekspertow”, Rocz Med. 2009;16(1):168-177.
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Rehabilitacja medyczna umozliwia nauczenie pozytywnych zachowan zdrowotnych, a takze
zwigksza skuteczno$é stosowania sie do zalecanej farmakoterapii®.

Leczenie

Jednym z elementéw terapii wad postawy ciata jest kinezyterapia oraz fizykoterapia.
Kinezyterapia to sktadowa rehabilitacji, w ktérej srodkiem leczniczym jest ruch przyjmujacy
forme éwiczeh. Natomiast fizykoterapia oznacza stosowanie w celach leczniczych réznego
rodzaju energii, ktéra jest wytwarzana za pomocg aparatury (ultradzwieki, krioterapia,
elektroterapia, magnetoterapia, $wiatlolecznictwo, laseroterapia, cieplolecznictwo).
W leczeniu usprawniajgcym petni ona funkcje pomocniczg, dlatego rzadko stosuje sie jg jako
zabieg podstawowy. Wspomaga ponadto c¢wiczenia ruchowe oraz wykazuje dziatanie
tagodzace bél i tzw. bodzcowe”®.

Kluczowym jest aby plan rehabilitacji byt dostosowany do potrzeb chorego, podyktowanych
jego stanem. Fizjoterapia powinna by¢ zindywidualizowana ze wzgledu na rézne wymogi
rehabilitacyjne pacjentéw. Indywidualny plan rehabilitacji powinien uwzglednia¢ cel, typ,
czestotliwo$¢ oraz intensywnos$é podejmowanych dziatan'™.

Rokowanie

O skutecznosci terapii rehabilitacyjnej] decyduje czas jej rozpoczecia, a takze:
kompleksowosé, intensywnosc i cigglos¢ zajec terapeutycznych oraz wielodyscyplinarnosé
$wiadczen'. Jednak nalezy podkresli¢, ze nie moze ona stanowié osobnej formy lub etapu
terapii. Rehabilitacja musi by¢ zintegrowana ze $wiadczeniami profilaktyki wtornej™?. U czesci
dzieci, pomimo dziatan profilaktycznych, rozwija sie wada postawy. Konieczna jest zatem
profilaktyka drugorzedowa. Aby byla ona skuteczna, niezbedne jest mozliwie wczesne
wychwycenie z populacji ucznibw zagrozonych rozwojem wady postawy poprzez
prowadzenie badah przesiewowych wykonywanych przez pielegniarke $rodowiska
nauczania i wychowania oraz profilaktycznych badan lekarskich (bilanséw zdrowia) - przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Powodzenie dziatah uwarunkowane jest Scistg
wspotpracg tych osob. W okresie pomiedzy badaniami czes¢ dzieci powinna by¢ objeta
obserwacjg, inne - postepowaniem korekcyjnym. Celem takiego postepowania jest przede
wszystkim zapobieganie dalszemu rozwojowi wady oraz tworzeniu i utrwalaniu sie
niekorzystnych zmian wtérnych. Waznym elementem postepowania jest ksztattowanie na
nowo nawyku prawidiowej postawy oraz ponowne nauczenie dziecka przyjmowania
i automatycznego utrzymywania prawidtowego ukfadu ciata (tzw. reedukacja posturalna).

Skutecznos¢ dziatan profilaktycznych w zapobieganiu wystepowania wad postawy
uwarunkowana jest koniecznoscig Scistego wspoidziatania wszystkich podmiotow
zwigzanych ze Srodowiskiem nauczania i wychowania. Z tego tez wzgledu, zasadne jest
podejmowanie préb systemowego rozwigzania problemu poprzez aktywizacje wspoétpracy
pomiedzy dzieémi i mlodzieza, ich rodzicami, pracownikami oéwiaty i ochrony zdrowia®®.

& Opinia Prezesa AOTMIT nr 269/2013 z dnia 21 pazdziernika 2013 r.

® Opinia Prezesa AOTMIT nr 133/2013 z dnia 13 maja 2013 r.

1% Opinia Prezesa AOTMIT nr 133/2013 z dnia 13 maja 2013 1.

! Opinia Prezesa AOTMIT nr 133/2013 z dnia 13 maja 2013 1.

12 Opinia Prezesa AOTMIT nr 269/2013 z dnia 21 pazdziernika 2013 .

13 Gorecki A, Kiwerski J, Kowalski I, i wsp. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w srodowisku nauczania i wychowania.
Warszawa 2009.
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Uzasadnienie wprowadzenia programu

Zaburzenia postawy u dzieci wystepujg niepokojgco czesto. Prawidlowo rozwiniety aparat
ruchu i uktad nerwowy stanowig podtoze dla niezaburzonego rozwoju mechanizmu odruchu
postawy. Warunki srodowiskowe majg istotny wptyw na wzorzec postawy i zdolnosé¢ do
utrzymania ciata w rownowadze. Labilnos¢ postawy w wieku wczesnoszkolnym powoduje
czeste przyjmowanie niewtasciwych pozycji, co sprzyja ksztaltowaniu i utrwalaniu sie
nieprawidlowego nawyku postawy * . Wady postawy stanowig grupe schorzen
0 zroznicowanej etiologii. Mozna wyrozni¢ wady wrodzone oraz spowodowane innymi
chorobami, jednak wiekszos¢ przypadkow jest skutkiem utrwaleniem nawyku nieprawidtowej
postawy. Rozwojowi wad postawy sprzyja¢ moze: niewtasciwie dobrane stanowisko pracy
ucznia, niewtasciwe pozycje przyjmowane podczas nauki i wypoczynku, zbyt ciezki tornister,
nadwaga, ograniczenie aktywnosci ruchowej oraz siedzacy tryb zycia. W takich przypadkach
nieprawidtowosci maja charakter czynnosciowy i sg stosunkowo tatwe do usuniecia. W celu
niedopuszczenia do powstania wady postawy kluczowe znaczenie ma zastosowanie dziatan
zapobiegawczych. Diugo lekcewazony problem moze prowadzi¢ do powstania przykurczy,
a w konsekwencji do deformacji uktadu kostno-stawowego, skutkujgcego powaznymi
zaburzeniami zdrowia®®,

Badania potwierdzajg koniecznos¢ przeprowadzenia badania przesiewowych u dzieci
w wieku wczesnoszkolnym. W badaniu Hagner 2010 wykazano, ze wystepowanie wad
postawy u dzieci zwieksza sie 0 14,64% miedzy 6. a 10. rokiem zycia, po trzech latach
edukacji szkolnej. Wérdd dzieci w wieku 6 lat, przed rozpoczeciem nauki szkolnej, postawa
bardzo dobra i dobra wystepuje u 41,47%, natomiast w wieku 10 lat takg postawg
charakteryzuje sie juz tylko 26,83% badanych’ . Ponadto obecnie w wojewddztwie
zachodniopomorskim nie sg prowadzone regionalne programy polityki zdrowotnej w zakresie
rozpoznania i korekcji wad postawy wsrdd dzieci w  wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym?®.

Proponowany program polityki zdrowotnej dotyczy zaburzen jakim sg wady postawy wsrod
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Wpisuje sie zatem w priorytet zdrowotny
uwzgledniony w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009,
Nr 137, poz. 1126): ,zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom
rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i miodziezy objetych obowigzkiem szkolnym
i obowigzkiem nauki oraz ksztalcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich
ukonczenia” oraz ,zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych
skutkow przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego”.

 Motow-Czyz M., Orczyk A., Orczyk M., Postural defects correction in the process of physical education and sport, Physical
Activity Review 2014.

!5 Skorupka E., Asienkiewicz R., Funkcja szkoly w zapobieganiu wad postawy ciata u dzieci, Rocznik Lubuski Tom 40, 2014.

18 Gorecki A. i in., Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w Srodowisku nauczania i wychowania, Warszawa 2009.

Y Hagner W., Bak D., Hagner-Derengowska M., Zmiany w postawie ciata u dzieci w pierwszych trzech latach nauki szkolnej,
Forum Medycyny Rodzinnej 2010, 4 (4): 287-290.

8 Agencja Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji. Programy Polityki Zdrowotnej. http://www.aotm.gov.pl/www/programy-
polityki-zdrowotnej/ [dostep: 10.12.2017].
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.2 Dane epidemiologiczne

Zaburzenia ukfadu ruchu wystepujg u okoto 10% do 80% dzieci w wieku szkolnym. Duze
roznice czestosci podawane przez wielu autorow zwigzane sg z brakiem jednolitych
kryteriow. Szacuje sie, ze powazne zaburzenia mogg dotyczy¢ 10% do 15% dzieci —
wyréznia sie: skolioze (u 2-4% dzieci oraz mtodziezy), miodzienczg kifoze piersiowg (u 3-5%
nastolatkow), znieksztatcenia statyczne konczyn dolnych (u 10-15% dzieci) oraz wady
postawy'®. Zaktad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Miodziezy w Instytucie Matki i Dziecka
(IMiDz dr P. Michalski, 2013) podaje, ze 90% dzieci w Polsce ma wady postawy (szczegolnie
kregostupa, stop i kolan). Natomiast w raporcie Osrodka Rozwoju Edukacji (2014) wskazano,
ze wady postawy wystepujg u 50-60% dzieci w wieku rozwojowym i do ich najczestszych
przyczyn powstawania nalezg zte nawyki lub zbyt duze obcigzenie ciata, co moze skutkowac
trwatymi  znieksztatlceniami ukladu ruchu. Zgodnie z danymi Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (druk MZ-11 za rok 2012) u ponad 17% dzieci i mtodziezy
w wieku 0-18 lat oraz u 9,7% w wieku 2-9 lat zdiagnozowano znieksztatcenie kregostupa®.

Szacunki zagraniczne na temat czestosci wystepowania miodzienczej skoliozy idiopatycznej
réznig sie w poszczegodlnych badaniach (zakres 0,9%-12%, najczestsza wartos¢ 2 do 3%).
Dla przykladu w Finlandii mtodziencza idiopatyczna skolioza wystepuje u okoto 12%
dziewczat i 6,8% chtopcow, w Wielkiej Brytanii u okoto 3,2% dziewczat i 1% chiopcow
(w innym badaniu w Wielkiej Brytanii podaje sie 1,9% u dziewczat i chlopcow), a w Grecji
u okoto 2,6% dziewczat i 0,9% chtopcow™ .

Juz po urodzeniu wady postawy mogg stanowi¢ problem. Wedtug Polskiego Rejestru
Wrodzonych Wad Rozwojowych, wady ukfadu miesniowo-szkieletowego (Q65-79)
wystepowaty w Polsce u 39,1 na 10 tys. urodzen w 2006 r. Dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego w latach 2005-2006 odnotowano m.in. 12,9 na 10 tys. urodzen
znieksztatcenia stopy (Q66) oraz 13,5 na 10 tys. urodzen palce dodatkowe (Q69)%°.

Nadwaga, otytos¢, ograniczona aktywnos¢ ruchowa — mogg sprzyja¢ powstawaniu wad
postawy. Jak wykazalo najnowsze badanie Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) w roku szkolnym 2013/2014 w Polsce nadwaga i otytos¢ dotyczyta co siodmego
nastolatka biorgcego udziat w badaniu. W poréwnaniu do poprzedniej edycji HBSC z 2010 r.,
odsetek miodziezy z nadwagg i otylosciag zmniejszyt sie. Badanie wykazalo réwniez,
ze ponad ¥ miodziezy (11-15 lat) charakteryzowato sie zbyt matg aktywnoscig fizyczng®.

Na podstawie Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European Health Interview
Survey — EHIS) przeprowadzonego w 2014 r. w Polsce oszacowano, ze choroby kregostupa
wystepuja u 1,6% dzieci w wieku 0-14 lat (najczesciej w grupie 10-14 lat — tj. 3,6%).

9 Woynarowska B, Oblacinska A. Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce. Najwazniejsze problemy zdrowotne. Studia BAS
Nr 2(38) 2014, s. 41-64.

% Ostrega W. Wady postawy u dzieci i modziezy. Przyczyny powstawania i zapobieganie w domu i szkole. Osrodek Rozwoju
Edukacji, Warszawa 2014.

% Grivas TB, Vasiliadis E, Sawidou O et al. Geographic latitude and prevalence of adolescent idiopathic scoliosis. Stud Health
Technol Inform. 2006;123:84-9.

# Grivas TB, Vasiliadis E, Mouzakis V et al. Association between adolescent idiopathic scoliosis prevalence and age
at menarche in different geographic latitudes. Scoliosis. 2006 May 23;1:9.

% Wrodzone wady rozwojowe w Polsce w latach 2005-2006, Dane z Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych,
Poznan 2010.

% Mazur J. (red.): zdrowie i zachowania zdrowotne miodziezy szkolnej w Polsce na tle wybranych uwarunkowar
socjodemograficznych. Wyniki badars HBSC 2014. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2015.
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W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek dzieci z chorobami kregostupa w wieku 0-14
lat wynidst 1,5% (0,6% wsrdd chtopcow i 2,4% wsérod dziewczynek)®.

Wedtug Informatora Statystycznego ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego
w 2015 r. w poradniach lecznictwa podstawowego odnotowano 11 176 znieksztalcen
kregostupa u dzieci i miodziezy — tj. 355,5 na 10 tys. ludnosci (w grupie wieku 5-9 lat byto
to 2261 dzieci — 71,9 na 10 tys. ludnosci). Liczba nowych przypadkéw znieksztatcen
kregostupa wséréd dzieci i mlodziezy wyniosta 1 789 (56,9 na 10 tys. ludno$ci)?®. Badanie
dr Mrozkowiaka (publikacja 2007) przeprowadzone w 13 wojewodztwach wykazato,
ze w wojewddztwie zachodniopomorskim 79,45% dzieci i mlodziezy w grupie wieku 4-19 lat
miato wade postawy ciata®’.

Zgodnie z danymi map potrzeb zdrowotnych w 2014 r. w poradniach wad postawy udzielono
104,59 tys. porad w Polsce. Zapadalnosé¢ rejestrowana (nowe przypadki) na choroby
kregostupa w 2014 r. w Polsce wyniosta 605,9 tys. (wspotczynnik zapadalnosci rejestrowane]
1594,6 na 100 tys. ludnosci). Dla wojewddztwa zachodniopomorskiego zapadalnosé
rejestrowang oszacowano na 28,6 tys. (wspoétczynnik zapadalnosci rejestrowanej 1665,74 na
100 tys. ludnosci). Chorobowos$¢ rejestrowana z powodu chordb kregostupa w tym samym
roku w kraju wyniosta 4869,5 tys. (12814,5 w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow).
W wojewoddztwie zachodniopomorskim byto to odpowiednio 223,6 tys. chorych (13041,03 na
100 tys. ludnosci). W grupie dzieci odnotowano w zachodniopomorskim 83 hospitalizacje
w wyniku choréb kregostupa (27,69 na 100 tys. mieszkancéw — 10. najwyzsza wartos¢ wsrod
wojewddztw)?®.

1578,84 12 336,50
13 041,03

12 523,47

1611,88 12 995,10

1562,13 1 1168743 12 642,16
11 028,95

1 678,96 ' ) 13 209,53

Rysunek 1. Wspotczynniki zapadalno $ci rejestrowanej na 100 tys. ludno $ci z powodu choréb kr egostupa
w poszczegolnych wojewddztwach w 2014.
Zrédio: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla wojewédztwa zachodniopomorskiego®.

% Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku. Gléwny Urzad Statystyczny. Warszawa 2016 r.

% Urzad Statystyczny w Szczecinie, Informator Statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2015 .,
Szczecin, grudzien 2016 r.

" Mrozkowiak M., Zréznicowanie wystepowania postaw ciata prawidtowych, wadliwych i skolioz u dzieci i mtodziezy w wieku
4 — 19 lat w wybranych regionach Polski, Uniwersytet Szczecinski, Polskie Towarzystwo Naukowe Kultury Fizycznej,
Wydawnictwo Promocyjne ,Albatros”, 2007, Szczecin, s. 99 — 104.

% Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-migsniowego dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego, http://www.mpz.mz.gov.pl/wojewodztwo-zachodniopomorskie/ [dostep: 12.11.2017].

% Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-migsniowego dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego, http://www.mpz.mz.gov.pl/wojewodztwo-zachodniopomorskie/ [dostep: 12.11.2017].
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.3 Opis obecnego postepowania

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna)
ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzenh, zapobieganie
lub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz usprawnienie i pielegnacje swiadczeniobiorcy
w chorobie. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r.
w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ocena
rozwoju fizycznego dziecka nalezy do zadan lekarza POZ i jest prowadzona w ramach porad
patronazowych i badan bilansowych, w tym badan przesiewowych wsrod dzieci. Badania
przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych
udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w srodowisku nauczania i wychowania
oraz lekarzy POZ w ramach porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan
przesiewowych, i powinny by¢ rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 lub 7 lat, p6zniej 10,
12,13 16 lat™.

Minister Zdrowia wspotpracujgc z organizacjami pozarzgdowymi wspolnie realizuje rézne
projekty i kampanie, m. in. Kampanie ,Rodzina w Formie”, ktorej gtdbwnymi zatozeniami sa:
promocja zdrowego stylu zycia, uprawianie sportu, wtasciwe odzywianie i wykonywanie
badan diagnostycznych. Gtéwnym zadaniem kampanii jest przekonanie catych rodzin, iz tak
proste nawyki jak: jedzenie Sniadan, zastepowanie samochodu rowerem, czy codzienne
spacery to inwestycja w zdrowie. Czlonkowie rodziny — dzieci, rodzice i dziadkowie powinni
sie wspiera¢ i wzajemnie zacheca¢ do zmiany stylu zycia. Zostaty zorganizowane w wielu
miastach specjalistyczne 12-tygodniowe programy odchudzajgce, ktére przyniosty efekty.
Ich uczestnicy stracili srednio 6 kg, a rekordzisci z Warszawy i Lublina schudli odpowiednio
011 i 16 kg. Oprécz ¢Ewiczen pod okiem specjalistow, uczestnicy mieli mozliwosé
porozmawiania z dietetykiem, lekarzem i psychologiem. Natomiast do dzieci skierowano
dziatania informacyjne i edukacyjne, zachecajgc je do aktywnosci fizycznej*'.

W rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 zostala opisana lista zadan stuzgcych realizacji celu
operacyjnego numer 1: Poprawa sposobu Zywienia i stanu odzywienia spoteczeristwa oraz
aktywnosci fizycznej spoleczenstwa. Wykaz zadan mozna znalez¢ pod adresem:
http:/www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-program-zdrowia/npz-2016-2020/.

% |nformacje o kampanii ,Rodzina w Formie”, http://www.rodzinawformie.pl/ [dostep: 06.11 2017].
31 H
Ibidem.
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Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

1.1 Cel gtébwny

Poprawa stanu zdrowia w zakresie wad postawy u dzieci w wojewddztwie
zachodniopomorskim w latach 2019-2021.

II.2 Cele szczegotowe

1)
2)
3)
4)

5)

Zwiekszenie o0 co najmniej 50% liczby dzieci z wczesnie zdiagnozowanymi wadami
postawy.

Rozpoczecie dziatan korekcyjnych u 80% najmtodszych dzieci u ktérych rozpoznano
wady postawy podczas trwania programu.

Objecie wsparciem 50% rodzicow dzieci w ramach organizowanych spotkan
edukacyjnych.

Podniesienie poziomu wiedzy u co najmniej 50% rodzicow/opiekundw dzieci dotyczacej
zapobiegania wadom postawy u dzieci.

Podniesienie wiedzy i umiejetnosci z zakresu wykrywania i zapobiegania wadom
postawy u co najmniej 30 % pracownikow medycznych POZ.

1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Liczba os6b ogdtem, ktore przystgpity do kwalifikacji w programie.

Liczba os6b ogdtem uczestniczgcych w programie.

Liczba wykrytych przypadkow wczesniej niezdiagnozowanych wad postawy.

Liczba osob ogotem, u ktérych w badaniu koncowym stwierdzono poprawe stanu
zdrowia dotyczgcym wad postawy.

Liczba os6b ogdtem uczestniczacych w interwencji w formie edukacji zdrowotnej,
u ktérych nastgpit wzrost wiedzy dotyczacy wad postawy.

Liczba rodzicow/opiekundw ogdélem uczestniczacych w interwencji w formie edukacji
zdrowotnej dotyczgcej wad postawy.

Liczba rodzicow/opiekunéw ogdélem uczestniczacych w interwencji w formie edukacji
zdrowotnej, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy ma temat wad postawy.
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Il Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu

[1.1 Populacja docelowa

Na potrzeby programu grupa dzieci w wieku przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym zostata
zdefiniowana jako osoby w wieku 3-10 lat. Zgodnie z danymi Banku Danych Lokalnych (stan
na 30.06.2017 r.) w wojewddztwie zachodniopomorskim znajduje sie 136 973 os6b w tym
wieku®. Z uwagi na fakt, ze program realizowany bedzie w okresie 3-letnim, konieczne jest
uwzglednienie réwniez 2 dodatkowych rocznikéw, ktore znajdg sie w grupie docelowej
w okresie trwania programu. W oparciu o dane BDL nalezy oszacowac liczebnos¢ grupy
docelowej na ok 166 tys. os6b. Do programu wigczeni zostang rowniez rodzice/opiekunowie
0séb z grupy docelowej.

Zgodnie z danymi opublikowanymi w Informatorze Statystycznym Ochrony Zdrowia
Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego za 2015 rok opublikowanym przez GUS na terenie
wojewodztwa pracowato 823 lekarzy POZ oraz 1100 pielegniarek (w tym 639 srodowiskowo-
rodzinnych i 152 $rodowiskowe nauczania i wychowania)®. Do udziatu w programie zostang
zaproszeni lekarze POZ, pielegniarki POZ oraz pielegniarki srodowiska nauczania
i wychowania.

W wojewddztwie zachodniopomorskim jest 504 szkdét podstawowych i 398 przedszkoli
(Wykaz szkot i placowek oswiatowych z terenu wojewodztwa zachodniopomorskiego
wedtug danych z Systemu Informacji Oswiatowej - stanu na 31.03.2017 r.).

Dziatania edukacyjne skierowane bedg do catej populacji docelowej (166 tys. dzieci) oraz ich
rodzin oraz ok. 500 nauczycieli.

Rehabilitacja skierowana bedzie wylgcznie do dzieci z wadg postawy. Zaburzenia ukiladu
ruchu wystepujg u ok. 10-80% dzieci w wieku szkolnym. Brakuje jednoznacznych danych
epidemiologicznych, np. wg danych Osrodka Rozwoju Edukacji z 2014 r., wady postawy
wystepujg u 50-60% dzieci w wieku rozwojowym?**. Odnoszac to do populacji docelowej, daje
to liczbe okoto 90 tys. dzieci. Szacuje sie, ze powazne zaburzenia ukfadu ruchu dotyczg 10-
15% dzieci.

W ramach niniejszego programu zaklada sie, iz badania przesiewowe, kwalifikujgce
do udziatu w programie, zostang przeprowadzone u ok. 16 500 dzieci, z czego potowa czyli
8 250 dzieci przejdzie lekarskie badania specjalistyczne. Kolejne 4 125 dzieci zostanie objete
petng interwencjg korekcyjng przez okres 3 miesiecy.

[1l.2 Kryteria kwalifikacji do programu oraz kryteria wytgczenia z programu

Podstawowym kryterium formalnym bedzie wiek dziecka 3-10 lat uczeszczajgcego
do przedszkola lub szkoly podstawowej na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego,
a takze podpisanie przez rodzica/opiekuna uczestnika programu druku swiadomej zgody
na udziat w programie. Podpisany dokument zostanie dotgczony do dokumentacji
powstajgce] w trakcie realizacji interwencji zaplanowanych w programie.

% Bank Danych Lokalnych [data dostepu: 30.10.2017 r.].

s Urzad Statystyczny w Szczecinie. Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2015 rok,
US w Szczecinie, Szczecin 2016.

3 Ostrega W. Wady postawy u dzieci i mtodziezy. Przyczyny powstawania i zapobieganie w domu i szkole. O$rodek Rozwoju
Edukacji, Warszawa 2014.
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Udziat w programie bedzie dobrowolny, a 0 wigczeniu do niego bedzie decydowata kolejnosc
zgloszeh (az do osiggniecia limitu oséb ustalonego przez beneficjentéw projektu).

Informacje o rozpoczeciu kwalifikacji do programu bedg rozpowszechniane w szkotach
podstawowych i przedszkolach zlokalizowanych na terenie wszystkich gmin wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

Wstepnej kwalifikacji do programu dokona lekarz POZ przy wspotpracy pielegniarkg POZ
i pielegniarkg szkolng, a nastepnie w przypadku stwierdzenia wady postawy, skieruje
dziecko do kolejnego etapu badan realizowanych przez lekarza specjaliste z zakresu
ortopedii lub rehabilitaciji.

Celem badania specjalistycznego bedzie diagnoza wady postawy i ustalenie rodzaju dziatan
korekcyjnych. W  kolejnym etapie dziecko bedzie skierowane na zajecia
ruchowe/rehabilitacyjne odpowiednie do rodzaju wykrytych nieprawidtowosci.

W potowie realizacji zaje¢ ruchowych, czyli po ok 12 spotkaniach bedg przeprowadzone
badania lekarskie kontrolne, monitorujgce wplyw zaje¢ korekcyjnych na stan ukfadu ruchu.
W przypadkach uzasadnionych bedzie zastosowana fizykoterapia jako uzupetnienie zajec
ruchowych. Na zakonczenie zaje¢ korekcyjnych odbedg sie badania lekarskie koncowe,
oceniajgce efekty przeprowadzonych interwencji terapeutycznych.

[11.3 Planowane interwencje

W programie zostang przeprowadzone nastepujgce interwencje wpisujgce sie w dwa etapy
merytoryczne:

1) Etap edukacyjny
W tym etapie, szczegdlna uwaga zostanie zwrdécona na wiedze o zagrozeniach
zwigzanych z problemem zdrowotnym oraz o ramach organizacyjnych programu.
W przypadku dzieci w wieku przedszkolnym interwencje skupig sie na dzialaniach
z zakresu profilaktyki pierwotnej. Bedg one polegaty przede wszystkim na promowaniu
wiasciwych zachowan wsrdd rodzicow/opiekundw oraz wpajaniu prostych nawykow
ws$réd dzieci. Bedzie to promowanie aktywnosci fizycznej, ksztattowanie odpowiednich
pozycji ciata, np. przy stole/biurku, podczas zabawy itp. Oprocz kontynuacji dziatan
z zakresu profilaktyki pierwotnej uczestnikom programu powinny zostaé w sposéb
dostosowany do tej grupy wiekowej, przedstawione informacje na temat objawodw,
powiktan oraz przede wszystkim profilaktyki wybranych wad postawy. Szczegdlna uwaga
powinna zosta¢ zwrdocona na umiejetnosci praktyczne, takie jak unikanie ryzykownych
zachowanh (np. sprzyjajacych urazom i zycia codziennego oraz prostych c¢wiczen
fizycznych, ktoére osoby z grupy docelowej moglyby wykonywaé we wlasnym zakresie).
Interwencja edukacyjna w zakresie najmiodszych i mtodszych grup wiekowych (dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym) powinna by¢ skierowana w szczegolnosci
do rodzicow/opiekundw. Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej mogg by¢ prowadzone
w formie wykladéw, warsztatow, pogadanek i dyskusji, zabaw lub innych. Forma
ta powinna zosta¢ dostosowana do wieku uczestnikOw, majgc na celu maksymalne
zainteresowanie i zaktywizowanie grupy docelowej. Wybér odpowiedniej formy, czasu
i miejsca realizacji tego etapu zalezy od mozliwosci organizacyjnych, kadrowych
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i logistycznych beneficjenta ibedzie oceniany podczas oceny projektu w trakcie
konkursu.

2) Etap terapeutyczny
Uczestnicy zakwalifikowani do programu przejdg dodatkowo 3 etapy badania
specjalistycznego — na poczatku w potowie i na koncu interwencji. Drugg obligatoryjng
czescig interwencji terapeutycznej modutu sg zajecia ruchowe. Interwencja ma na celu
zapoznanie uczestnikbw z rodzajami ¢wiczen, ktoére pozwalajg na (co hajmniej)
zahamowanie pogtebiania sie wystepowania schorzenia kregostupa oraz rozwiniecie
potrzeby podejmowania aktywnosci fizycznej. Bedg one realizowane poprzez umiejetny
dobor ¢wiczen, umozliwiajgcych poprawe lub zachowanie organizmu w dobrej kondycji
fizycznej. Prowadzacy wybiorg odpowiednie zestawy ¢wiczen, tak aby mogty by¢ one
realizowane zarowno na sali ¢éwiczeh, jak réwniez kontynuowane w warunkach
domowych.
Rekomendowane bedg zajecia posiadajgce ciekawg oprawe i charakter oraz beda
dostosowane do potrzeb odbiorcy w danym wieku oraz jego poziomu sprawnosci.
Aby wzmocni¢ atrakcyjnos¢ wyzej wymienionych zaje¢, bedg one mogty byc¢ realizowane
w miejscach ogo6lnodostepnych, szczegllnie zwigzanych z aktywnoscig fizyczna,
np. w klubach sportowych lub na basenach, boiskach szkolnych i klubowych, swietlicach
i salach gimnastycznych.
Zajecia aktywnosci fizycznej, w wybranych szkotach, centrach miejskich/osiedlowych,
prowadzone powinny by¢é przez specjalistow od ruchu (animatorow/treneréw
personalnych/nauczycieli wychowania fizycznego). Nalezy zaznaczyé, ze aktywnosé
fizyczna skierowana do dzieci w ich czasie wolnym, powinna by¢ prowadzona w sposéb
atrakcyjny, w formie zabawy i dostosowana do danej grupy wiekowej.
Jako element wspomagajacy bedzie stosowana fizykoterapia jako element uzupetniajgcy
zajecia ruchowe.

Dowody skuteczno $ci planowanych dziatla n

Zalecenia, wytyczne i standardy post epowania w problemie zdrowotnym, ktérego

dotyczy wniosek:

Skuteczne dziatania profilaktyczne powinny opiera¢ sie na systemowej wspotpracy 0sob
odpowiedzialnych za wszechstronny rozwdj dziecka: rodzicéw, pracownikdw oswiaty i stuzby
zdrowia. Szczegoélny wplyw na poprawe stanu zdrowia, zwigkszenie sprawnosci fizycznej
oraz rozwijanie zainteresowan dzieci ma zapewnienie im odpowiednie] aktywnosci
fizycznej. Cel ten realizowany jest w szkole w formie zaje¢ z wychowania fizycznego,
w ktérych powinni uczestniczy¢é wszyscy uczniowie niezaleznie od ich uzdolnien ruchowych.
Program zaje¢ wychowania fizycznego powinien uwzglednia¢ wiek uczniéw,
ich zainteresowania, baze sportowg szkoly oraz warunki klimatyczne. W przypadku dzieci
mtodszych aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ realizowana w formie gier i zabaw
ogOllnorozwojowych, natomiast w starszych klasach w formie zaje¢ rekreacyjno-
sportowych®.

Wedtug polskich rekomendaciji profilaktyke wad postawy u dzieci realizowa¢ nalezy poprzez:
1) codzienng dbatos¢ o utrzymanie prawidlowej postawy;
2) eliminacje czynnikdéw stanowigcych zagrozenie wystgpieniem wady;

* Goérecki A. i in., Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w Srodowisku nauczania i wychowania, Warszawa 2009.
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3) zapewnienie dziecku odpowiedniej dla niego ilosci ruchu, umozliwiajgcej wszechstronny
i harmonijny rozwéj fizyczny;
4) regularng kontrole stanu zdrowia®®.

Zgodnie z rekomendacjami dziatania w zakresie profilaktyki wad postawy u dzieci i miodziezy

w Srodowisku nauczania i wychowania powinny mie¢ na celu:

1) wspomaganie wszechstronnego i harmonijnego rozwoju psychofizycznego uczniow,

2) rozwijanie i doskonalenie sprawnosci ruchowej i tezyzny fizycznej uczniow,

3) wyréwnywanie zaburzeh w rozwoju motorycznym,

4) rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wiasne i innych,

5) zwiekszenie $wiadomos$ci zdrowotnej ucznidw, rodzicéw/opiekundéw i nauczycieli
w zakresie wad postawy, ich przyczyn, skutkéw oraz roli profilaktyki,

6) ksztalttowanie nawykow prawidtowej postawy ciata u dzieci i miodziezy,

7) wczesne wykrywanie nieprawidtowosci w zakresie postawy ciata,

8) zmniejszenie liczby dzieci i mlodziezy z wadami postawy oraz ograniczenie ich
nastepstw,

9) wdrozenie do rekreacji ruchowej z uwzglednieniem elementéw zapobiegania wadom
postawy oraz korekcji zaburzen zagrazajgcych lub istniejgcych u mtodziezy.

Dowody skuteczno $ci (efektywno $ci klinicznej) oraz efektywno  $ci kosztowej:

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy sg silnie rekomendowane przez srodowiska
medyczne, zwlaszcza w populacji dzieci w wieku wczesnoszkolnym, kiedy to prawidtowy
rozwdj organizmu jest najintensywniejszy. Badania przesiewowe powinny stanowic¢
uzupelnienie udzielanych aktualnie $wiadczen gwarantowanych. Dodatkowg warto$é
regionalnych programow zdrowotnych stanowi zapewnienie pogtebionej diagnostyki oraz
¢wiczen korekcyjnych i rehabilitacji. Powinny one by¢ realizowane w miejscach fatwo
dostepnych dla uczestnikbéw oraz w dogodnym dla nich czasie. Bardzo istotnym elementem
jest rowniez edukacja zdrowotna, ktéra ma na celu uswiadomienie dzieciom i rodzicom
znaczenia aktywnosci ruchowej w ksztaltowaniu prawidtowej postawy oraz ryzyka
zwigzanego z nieprawidtowymi nawykami®’.

Spadjno $¢:

Niniejszy regionalny program polityki zdrowotnej dotyczy problemu, ktory nie jest objety
analogicznymi programami opracowywanymi, wdrazanymi, realizowanymi i finansowanymi
przez NFZ oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia, okreslonych w art. 48 Ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i miodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetu zdrowotnego zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju  fizycznego
i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz ksztalcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia.

Program przewiduje realizacje ustug zdrowotnych ponadstandardowych wykraczajgcych
poza zakres $wiadczen gwarantowanych oraz ustug zdrowotnych wymienionych w katalogu
Swiadczen gwarantowanych, niezbednych do realizacji programu, stanowigc logiczng
calosé.

% Goérecki A. i in., Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w Srodowisku nauczania i wychowania, Warszawa 2009

s Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 10/2017 z dnia 20 stycznia 2017 r. o projekcie
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki wad postawy dla dzieci z klas | szk6t podstawowych w latach 2016-2017"
realizowany przez miasto Ptock.
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l11.4 Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu

Kazdy uczestnik spetniajgcy kryteria wigczenia do programu bedzie mogt nieodptatnie
skorzysta¢ z petnego cyklu dziatan terapeutycznych z zakresu wad postawy. Udziat
w programie bedzie dobrowolny, a o wigczeniu do niego bedzie decydowata kolejnosc
zgtoszen (az do osiggniecia limitu oséb ustalonego przez beneficjentow projektu).

Akcja ma charakter ciggly i bedzie sie odbywata w cyklu rocznym. Konkretny termin realizacji
danego modutu merytorycznego bedzie wynikat z kwestii organizacyjnych i zostanie ustalony
przez beneficjentéw. Dziatania takie znaczgco wptyng na frekwencje i umozliwig realizacje
zalozonych celow.

W nastepnych latach trwania programu bedg do niego wigczane kolejne roczniki
kwalifikujgce sie do uczestnictwa.

Udzielanie $wiadczen przez beneficienta w ramach programu bedzie uzupetniajgce
i wykraczajgce poza swiadczenia zdrowotne finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Uczestnicy programu rozpoczynajgcy udziat w programie bedg poinformowani o zrédtach
finansowania programu, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa w cyklu zajec.

Oprocz powyzszych zasad swiadczenia w ramach programu bedg spetnialy nastepujace

cechy:

1) Swiadczenia w ramach Programu sg udzielane uczestnikom Programu bezptatnie.

2) Udziat w Programie jest dobrowolny.

3) Dziatania Programu skierowane sg rowniez do rodzicow/opiekunéw miodziezy
uczestniczacych w programie oraz personelu medycznego.

4) Swiadczenia Programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa. Wyjgtkiem sg swiadczenia
udzielane poza pomieszczeniami beneficjenta, bgdz przez niego wynajmowanymi.® 3

5) Swiadczen w ramach Programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje.*

6) Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie beneficjentdw zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.** #2

7) Uczestnicy programu bedg poinformowani o zrodtach finansowania programu.

8) Uczestnicy beda wigczani do Programu do momentu osiggniecia limitu osob, jaki
zadeklarowali beneficjenci w poszczegolnych projektach.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$c leczniczg, Dz. U. z 2012 r., poz. 739.

% Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638).

0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczeg6lnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami, Dz. U. z 2011 r. Nr 151,
poz 896.

“! Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016 r. poz. 922.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2015 r., poz. 2069.
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1.5 Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie polega na udziale w cyklu interwencji majgcych
na celu wykrycie i ewentualng rehabilitacje wad postawy. Rodzice/opiekunowie dzieci
i z populacji docelowej bedg mogli skorzysta¢ z pelnego cyklu dziatan edukacyjnych
zaplanowanych w niniejszym programie polityki zdrowotnej. Rodzice/opiekunowie otrzymajg
zalecenia dalszego postepowania w zakresie zapobiegania wadom postawy u dzieci.
W przypadku  wykrycia wad postawy wymagajgcych interwencji  chirurgicznej
rodzice/opiekunowie zostang poinformowani o tym fakcie i uzyskajg wiedze dotyczacg miejsc
oraz form dostepnej pomocy medycznej w ramach finansowania ze srodkéw publicznych.
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IV Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

Realizatorzy Programu wylonieni zostang w procedurze konkursowej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020,
zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020 (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z p6zn. zm.).

Czesci skitadowe, etapy i dziatania organizacyjne:
Etap I. Dziatania organizacyjno-administracyjne,
Etap Il. Dziatania informacyjno-promocyjne,
Etap Ill. Dziatania informacyjno-edukacyjne i szkolenia dla personelu medycznego,
Etap IV. Kwalifikacja uczestnikbéw do programu,
Etap V. Badania specjalistyczne wstepne, okresowe i koncowe,
Etap VI. Dziatania terapeutyczne, rehabilitacja, zajecia korekcyjne.

Etap |. Dzialania organizacyjno-administracyjne

Realizator Programu uruchomi niezbedne prace wdrozeniowe, takie jak: zorganizowanie
biura organizacyjno-koordynacyjnego, w tym: przygotowanie materiatbw informacyjno-
promocyjnych i szkoleniowych oraz niezbednych dokumentéw, przygotowanie narzedzi
do pomiaru okresowych i koncowych efektow dziatan terapeutycznych w ramach programu
na podstawie okreslonych miernikéw.

Etap Il. Dziatania informacyjno-promocyjne

W ramach dziatan informacyjno-promocyjnych odbedzie sie organizacja i realizacja kampanii
informacyjnej, zaprojektowanie, przygotowanie ulotek i plakatéw informacyjnych,
przygotowanie sposobu rekrutacji i opracowanie materiatdbw do rekrutacji uczestnikow.
Zostang przeprowadzenie dziatania informacyjne skierowanych do dyrektoréw szkot
podstawowych, przedszkoli, personelu podmiotdow udzielajgcych $wiadczenia z zakresu
medycyny szkolnej, kadry medycznej POZ oraz lekarzy ortopedow i rehabilitantéw celem
przedstawienia zatozen Programu oraz zachecenia do wziecia udziatu w realizacji Programu.

Etap Ill. Dziatania informacyjno-edukacyjnych i szk olenia dla personelu medycznego

W ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych zostang przeprowadzone spotkania dla
rodzicédw/opiekunéw dzieci, pielegniarek szkolnych, nauczycieli WF. Podczas spotkan
zostang poruszone zagadnienia dotyczgce realizacji przesiewowych badan w kierunku
wykrywania wad postawy oraz realizacji dalszych badan przesiewowych i wstepnych oraz
rehabilitacji. Edukacja powinna odby¢ sie co najmniej dwa razy w roku, na terenie kazdej
gminy wojewddztwa zachodniopomorskiego przy wspotudziale miejscowych podmiotow
POZ, szkot i przedszkoli.

Szczegdlna uwaga zostanie zwrécona na wiedze o zagrozeniach zwigzanych z problemem
zdrowotnym oraz o ramach organizacyjnych programu. W przypadku dzieci w wieku
przedszkolnym interwencje skupig sie na dziataniach z zakresu profilaktyki pierwotnej. Beda
one polegaly przede wszystkim na promowaniu wasciwych zachowan wsréd
rodzicédw/opiekunéw oraz wpajaniu prostych nawykow wsrod dzieci. Bedzie to promowanie
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aktywnosci fizycznej, ksztattowanie odpowiednich pozycji ciata, np. przy stole/biurku,
podczas zabawy itp. Oprécz kontynuacji dziatan z zakresu profilaktyki pierwotnej
uczestnikom programu powinny zostaé, w sposob dostosowany do tej grupy wiekowej,
przedstawione informacje na temat objawéw, powiktan oraz przede wszystkim profilaktyki
wybranych wad postawy. Szczegdlna uwaga powinna zosta¢ zwrécona na umiejetnosci
praktyczne, takie jak unikanie ryzykownych zachowan. Interwencja edukacyjna w zakresie
najmtodszych i miodszych grup wiekowych (dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym) powinna by¢ skierowana w szczegodlnosci do rodzicow/opiekundw.
Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej mogg by¢é prowadzone w formie wykladdw,
warsztatow, pogadanek i dyskusji, zabaw lub innych. Forma ta powinna zosta¢ dostosowana
do wieku uczestnikdw, majgc na celu maksymalne zainteresowanie i zaktywizowanie grupy
docelowej. Wybo6r odpowiedniej formy, czasu i miejsca realizacji tego etapu zalezy od
mozliwosci organizacyjnych, kadrowych i logistycznych beneficjenta i bedzie oceniany
podczas oceny projektu w trakcie konkursu.

Rownolegle z badaniami wéréd dzieci i mtodziezy planowane sg szkolenia dla personelu
medycznego i nauczycieli. Podczas szkolen bedg poruszane zagadnienia z zakresu
przesiewowych badan w kierunku wykrywania wad postawy oraz realizacji dalszych badan
diagnostycznych i rehabilitacji. Spotkania bedg potgczone z warsztatami praktycznymi
dotyczgcymi zwiekszenia umiejetnosci indywidualnych poszczegdélnych uczestnikow
i sprawdzenia wiedzy w praktyce. Zakltada sie, iz odbedg sie co najmniej 12 spotkan
edukacyjnych w czasie 3-tniego okresu realizacji programu (1 kwartalnie w kazdym roku
trwania programu).

Etap V. Kwalifikacja uczestnikow

Kwalifikacja dzieci do programu bedzie polegata na przeprowadzeniu badania wstepnego
przez lekarza POZ przy wspoélpracy z pielegniarkg szkolng, min.in: wywiad specjalistyczny,
badania fizykalne, ocena postawy ciata z wykorzystaniem uproszczonych badan
ortopedycznych.

Etap V. Badania specjalistyczne wst epne, okresowe i ko ncowe

Uczestnicy zakwalifikowani do programu przejdg dodatkowo 3 etapy badania
specjalistycznego wykonanego przez lekarza specjaliste w zakresie ortopedii lub rehabilitaciji
— na poczatku, w potowie i na koncu interwencji.

Beda wykonane procedury diagnostyczne: przeprowadzenie wywiadu specjalistycznego,
badania w kierunku wad postawy, w tym badania fizykalnego z wykorzystaniem systemu
Diers i testéw funkcjonalnych.

Etap VI. Dziatania terapeutyczne, rehabilitacja, za jecia korekcyjne

Interwencja ma na celu przedstawienie wiasciwych form aktywnosci fizycznej, zajec
korekcyjnych, zapoznanie uczestnikbw z rodzajami ¢éwiczen, ktére pozwolg na zatrzymanie
postepu wystepujgcych wad postawy, oraz rozwiniecie potrzeby podejmowania aktywnosci
fizycznej. Bedg one realizowane poprzez umiejetny dobor cEwiczen, umozliwiajgcych
poprawe lub zachowanie organizmu w dobrej kondycji fizycznej. Prowadzacy wybiorg
odpowiednie zestawy ¢wiczen, tak aby mogty by¢ one realizowane zaréwno na sali ¢wiczen,
jak réwniez kontynuowane w warunkach domowych.

Rekomendowane bedg zajecia posiadajgce ciekawg oprawe i charakter oraz bedg
dostosowane do potrzeb odbiorcy w danym wieku oraz jego poziomu sprawnosci. Aby
wzmocni¢ atrakcyjno$¢ wyzej wymienionych zaje¢, bedg one mogly byé realizowane
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w miejscach ogdlnodostepnych, szczegdlnie zwigzanych 2z aktywnoscig fizyczng,
np. w klubach sportowych lub na basenach, boiskach szkolnych i klubowych, swietlicach
i salach gimnastycznych.

Zajecia aktywnosci fizycznej, w wybranych szkotach, centrach miejskich/osiedlowych,
prowadzone powinny by¢ przez specjalistbw od ruchu (animatoréw/treneréw
personalnych/nauczycieli wychowania fizycznego). Aktywnos¢ fizyczna skierowana do dzieci
w ich czasie wolnym, powinna by¢é prowadzona w sposéb atrakcyjny, w formie zabawy
i dostosowana do danej grupy wiekowej. Zajecia bedg sie odbywac, co najmniej 2 razy
w tygodniu przez okres 3 miesiecy. Jako element wspomagajgcy bedzie stosowana
fizykoterapia jako element uzupetniajgcy zajecia ruchowe.

W  przypadku wykrycia wad postawy wymagajgcych interwencji chirurgicznej
rodzice/opiekunowie zostang poinformowani o tym fakcie i uzyskajg wiedze dotyczgca miejsc
oraz form dostepnej pomocy medycznej w ramach finansowania ze srodkéw publicznych.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Program bedzie realizowany przez beneficjentow, ktérzy bedg wytonieni w drodze konkursu
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020, zgodnie ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020. *
Wymagalnymi kryteriami wyboru realizatora programu bedg m.in.: posiadane zdolnosci
organizacyjne i doswiadczenie w realizacji podobnych programow oraz zdolnosé
do utworzenia partnerstwa z innymi podmiotami biorgcymi udziat w realizacji programu.
Wszystkie procedury przeprowadzi sie z zachowaniem wszelkich warunkéw fachowych
i sanitarnych okreslonych dla tych procedur medycznych, a wynikajgcych z obowigzujgcych
norm i przepiséw prawa.**,*® Realizator/realizatorzy programu zapewni/zapewnia wymagang
prawem kadre oraz sprzet niezbedny do wykonywania zaplanowanych swiadczen. Akcje
edukacyjne poprowadzi personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje (np.: studia z zakresu
medycyny, pielegniarstwa, zdrowia publicznego, rehabilitacji).*

Warunki realizacji swiadczen zdrowotnych dotyczgce personelu i wyposazenia w sprzet
i aparature medyczng bedg zgodne z rozporzadzaniach Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz rehabilitacji
leczniczej.

W programie zastosowane zostang wyroby medyczne zarejestrowane i dopuszczone
do obrotu na terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz zatwierdzone
przez wtasciwe gremia naukowe (m.in. Krajowe Towarzystwo Rehabilitacji). Dokumentacja
medyczna powstajgca w zwigzku z prowadzeniem programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora akcji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. 4" 48

43 Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020, Dz. U. z 2016 r., poz. 217

* Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876, z pzn. zm.).

> Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczeg6lnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami, Dz. U. z 2011 r. Nr
151, poz 896.

4" Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016 r. poz. 922.
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V Monitorowanie i ewaluacja programu

V.1 Monitorowanie

Monitoring projektu w praktyce bedzie polegat na analizie dwéch podstawowych zagadnien.
Pierwsze z nich to zglaszalnos¢ uczestnikbw do programu stanowigca podstawowe
kryterium statej oceny programu. Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie kluczowym
elementem biezgcego monitoringu przebiegu programu. Informacje dotyczace liczby dzieci
uczestniczgcych w programie zostang odniesione do wartosci liczbowych wynikajacych
z harmonogramu i zaktadanej populacji docelowej. Biezgca ocena realizacji bedzie polegata
na analizie raportow okresowych tworzonych w miesiecznych oraz rocznych interwatach
czasowych. Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Zmiana ich
liczby w trakcie poszczegOlnych lat trwania projektu, porownana z liczebnoscig populaciji
docelowej bedzie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych
i promocyjnych. Dodatkowo bedzie to stanowito odzwierciedlenie zmian w zakresie
swiadomosci spoteczenstwa. Ponadto, szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na populacje,
ktéra nie wezmie udzialu w programie. Zostang wziete pod uwage i przeanalizowane
przyczyny tego stanu. Wyciggniete wnioski zostang wykorzystane w celu mozliwej
minimalizacji skali tego typu sytuacji w ewentualnych kolejnych latach trwania programu.

Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci Swiadczen realizowanych w programie.
Ocena jakosci swiadczen zostanie dokonana przez koordynatora Programu. Jakosé
Swiadczen bedzie na biezgco monitorowana za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie
udostepniony wszystkim rodzicom/opiekunom dzieci, ktérzy bedg mogli go wypehic
i umiesci¢ w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta bedzie miata charakter anonimowy.
Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane pod katem zgltaszanych uwag
i poziomu zadowolenia. Wyciggniete wnioski bedg stuzyly do zwiekszenia jakosci
prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia uczestnikow.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja przez Beneficjenta zgodnie z wymogami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu korcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, nastgpi
bezposrednio po zakonczeniu realizacji Programu i dotyczy¢ bedzie jego catosci. Ewaluacja
bedzie analizg danych z Programu, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych
dziatan/interwencji. Ewaluacja Programu i ocena efektywnosci programu bedzie
poréwnaniem stanu koncowego ze stanem wyjsciowym w oparciu o wczesniej zdefiniowane
mierniki efektywno$ci programu. Giownym elementem tego procesu bedzie analiza
efektywnosci realizacji programu oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo
stosowanych w analogicznych interwencjach. Te ostatnie dziatania bedg mialy charakter
wybitnie diugofalowy.

8 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015wr.sprawie rodzajéow zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwaaz@®e. U. z 2015 r., poz. 2069.
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Podstawowe mierniki poddane analizie to:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Liczba os6b ogdtem, ktore przystgpity do kwalifikacji w programie.

Liczba os6b ogdtem uczestniczacych w programie dotyczacym wad postawy.

Liczba wykrytych przypadkoéw wczesniej niezdiagnozowanych wad postawy.

Liczba osob ogotem, u ktérych w badaniu koncowym stwierdzono poprawe stanu
zdrowia dotyczgcego wad postawy.

Liczba os6b ogdétem uczestniczgcych w interwencji w formie edukacji zdrowotnej,
u ktérych nastgpit wzrost wiedzy na temat wad postawy.

Liczba rodzicow/opiekunéw ogdélem uczestniczacych w interwencji w formie edukacji
zdrowotnej dotyczgcej wad postawy.

Liczba rodzicéw/opiekundéw ogétem uczestniczacych w interwencji w formie edukacji
zdrowotnej, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy na temat wad postawy.

Ewaluacje Programu réwnoczes$nie przeprowadza na poziomie regionalnym, 1Z - Instytucja
Zarzadzajgca RPO WZ 2014-2020 lub wskazana przez 1Z RPO, witasciwa IP - Instytucja
Posredniczaca, w tym przypadku Wojewodzki Urzgd Pracy w Szczecinie. Ewaluacja ta moze
by¢ finansowana z Pomocy Technicznej RPO, zgodnie z Planem Ewaluacji RPO. Ewaluacja
IZ RPO winna korzysta¢ z danych gromadzonych w trakcie realizacji RPZ (w tym
od Beneficjenta) i mie¢ wymiar jakosciowy i ilosciowy.
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VI Budzet programu

VI.1 Koszty catkowite

Regionalny Program Zdrowotny dla Wojewddztwa Zachodniopomorskiego pn. ,Wczesne
rozpoznanie i korekcja wad postawy w $rod dzieci w wieku przedszkolnym

i wczesnoszkolnym”  bedzie realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
dla Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, na ktory zaplanowano kwote
8941 176 zt.

Podziat kosztéw na elementy skladowe w ramach progr amu.

CALKOWITA ALOKACJA 8941 176,00 Zt
1) Dziatania organizacyjno-administracyjne 177 126,00 zt
2) Dziatania informacyjno-promocyjne 252 000,00 zt
3) Dziatania informacyjno-edukacyjne 820 800,00 zt
4) Szkolenia dla personelu medycznego i nauczycieli 60 000,00 zt
5) Kwalifikacja uczestnikéw do programu 1 650 000,00 zt
6) Badanie wstepne specjalistyczne 1980 000,00 zt
7) Rehabilitacja lecznicza 2 475 000,00 zt
8) Badania okresowe kontrolne 907 500,00 zt
9) Zakup sprzetu 618 750,00 zt

V1.2 Koszty jednostkowe

1) Koszty dziala h organizacyjno-administracyjnych: 177 126 zi

Wydatki obejmg nastepujgce elementy: koszty dziatania biura realizatora programu,
zarzagdzania, koordynacji i nadzoru realizacji programu, monitorowanie programu,
przeprowadzenie badania satysfakcji pacjenta, opracowanie dokumentow i raportéw, ankiet,
kwestionariuszy, wynajem pomieszczen. Ostatecznie koszty te zostang okreslone zgodnie
z wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach EFS.

2) Koszty dziata h_informacyjno-promocyjnych: 252 000 zt

Wydatki obejmg organizacje kampanii informacyjnej, koszty korespondencji, ogtoszen,
zaprojektowanie, przygotowanie ulotek w ramach kampanii informacyjnej i plakatow
informacyjnych, przygotowanie i opracowanie sposobu i materiatbw do rekrutacji
uczestnikow. Koszty dziatann promocyjnych i akcji informacyjnej planowane sg na poziomie
okoto 500 zt na jedng szkote podstawowsg, w tym na potrzeby miejscowych 398 przedszkoli.
Koszt catkowity akcji informacyjnej wyniesie ok. 504 szkoty x 500 zt = 252 000 zt.

3) Koszty realizaciji dziata n informacyjno-edukacyjnych: 820 800 zt

W ramach dzialan informacyjno-edukacyjnych zostang przeprowadzone spotkania
dla rodzicéw/opiekunow dzieci, pielegniarek szkolnych, nauczycieli WF. Podczas spotkan
zostang poruszone zagadnienia dotyczgce realizacji przesiewowych badah w kierunku
wykrywania wad postawy oraz realizacji dalszych badan przesiewowych i wstepnych oraz
rehabilitacji.
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Edukacja powinna odby¢ sie co najmniej dwa razy w roku, na terenie kazdej gminy
wojewddztwa zachodniopomorskiego przy wspétudziale miejscowych podmiotéw POZ, szkot
i przedszkoli.

Koszty jednego spotkania informacyjno-edukacyjnego wyniosg 600 zt za jedno spotkanie
(wynagrodzenie prelegenta, wydruk materiatéw informacyjnych dla uczestnikéw).
Szacunkowe koszty przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych:

liczba liczba grup ilo$¢ sesji w roku liczba lat koszt koszt dziatan
gmin edukacyjnych kalendarzowym edukacji jednostkowy edukacyjnych

114 ‘ 2 2 3 600 zt 820 800 zt
4) Koszty szkole i dla personelu medycznego i nauczycieli: 60 000 zt

Réwnolegle z badaniami wsrdd dzieci i mtodziezy planowane sg szkolenia dla personelu
medycznego: pielegniarek szkolnych, lekarzy POZ oraz os6b z kadry pedagogicznej
(wychowawcéw, nauczycieli wychowania fizycznego). Podczas szkolern bedg poruszane
zagadnienia z zakresu przesiewowych badan w kierunku wykrywania wad postawy oraz
realizacji dalszych badan i rehabilitacji. Spotkania bedg potgczone z warsztatami
praktycznymi dotyczacymi zwiekszenia umiejetnosci indywidualnych poszczegélnych
uczestnikobw i sprawdzenia wiedzy w praktyce. Zaklada sie, iz odbedg sie co najmnigj
12 spotkan edukacyjnych w czasie trwania programu (1 kwartalnie w kazdym roku trwania
programu).

Koszty organizacji jednego spotkania szkoleniowego dla personelu medycznego i nauczycieli
zostaly oszacowane na okoto 5 000 zt (prelegenci, materiaty szkoleniowe, wynajecie sali).

12 szkoleh x 5 000 zt = 60 000 zt.

5) Koszty kwalifikacji uczestnikow: 1 650 000 zi

Wydatki procesu kwalifikacyjnego do programu obejmg ocene ukfadu ruchu:
przeprowadzenie wywiadu, badan i pomiarow. Szacunkowy koszt kwalifikacji uczestnikow
do programu:

Lp. Nazwa elementu Czas trwania (h)

1 ‘ Wywiad specjalistyczny 0,5

2 ‘ Badania i pomiary 0,5

3 Diagnoza wad postawy i ustalenie dziatan korekcyjnych 1,0
SUMA 2 godziny

Zaktada sie przeprowadzenie procesu kwalifikacyjnego u okoto 10% o0sOb z populacji
docelowej (166 tys. dzieci), tj. 16 500 dzieci. Przyjmujgc szacunkowy koszt okoto 50 z
za godzine pracy, koszt procesu kwalifikacyjnego wyniesie okoto 100 zt na uczestnika.

Koszt catkowity kwalifikacji wyniesie: 100 zt x 16 500 dzieci = 1 650 000 zt

6) Koszty badania specjalistycznego wst __epnego: 1 980 000 zt

Wydatki obejmg: koszt wykonania procedur diagnostycznych w kierunku wad postawy,
w tym: wywiad specjalistyczny, badanie fizykalne, badanie z wykorzystaniem systemu Diers
i testow funkcjonalnych.
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Zaktada sie przeprowadzenie badan wstepnych przez lekarza ortopede lub lekarza
rehabilitacji u 50% dzieci, ktére przeszly proces kwalifikacji, czyli ok. 8 250. Szacunkowy
koszt badania specjalistycznego wstepnego:

Lp. Nazwa elementu Czas trwania (h)

1 Wywiad specjalistyczny 0,5

2 Badania i pomiary 1,0

3 Diagnoza wad postawy i ustalenie dziatath korekcyjnych 1,0

4 Rozmowa podsumowujgca z rodzicem/opiekunem 0,5
SUMA 3 godziny

Koszt jednej godziny badania specjalistycznego jednego dziecka oszacowano na poziomie
80 zt, co daje 80 zt x 3 godz. = 240 zt na jedno dziecko.
Koszt catkowity badan specjalistycznych wstepnych: 8 250 dzieci x 240 zt = 1 980 000 zt

7) Koszty rehabilitacji wykrytych nieprawidtowo sci: 2 475 000 z

Skfadnikiem kosztu jednostkowego w ramach interwencji terapeutycznej bedg: zajecia
ruchowe (2 razy w tygodniu przez okres 3 miesiecy) dla 4 125 dzieci (50%) z grupy 8 250
dzieci poddanych wczesniejszym baniom wstepnym. Zatozono, ze odbeda sie co najmnigj
24 spotkania dla kazdego uczestnika modutu programu. Koszt jednego spotkania szacuje sie
na mniej wiecej 25 zH/osobe. Biorgc pod uwage wymienione dane, minimalny koszt cyklu
spotkan w ramach terapii mozna okresli¢ w przyblizeniu na 600 zt/osobe.

4125 0s0b x 24 spotkania x 25 zt = 2 475 000 zt

8) Koszty bada i okresowych i ko nhcowych: 907 500 zt

Koszty obejmg przeprowadzenie okresowych badania kontrolnego monitorujgcego
prowadzanie dotychczasowej rehabilitacji indywidualnej i badania koncowego, w tym
spotkania podsumowujgcego z rodzicem/opiekunem oraz pomiar okresowych i korncowych
efektéw dziatan terapeutycznych w ramach programu na podstawie okreslonych miernikow.
Zatozono, ze majg sie odby¢ co najmniej 2 takie spotkania dla kazdego uczestnika programu
(w potowie i na koniec terapii). Koszt jednego spotkania szacuje sie na 110 zt. Biorgc pod
uwage te dane, minimalny koszt spotkan mozna okresli¢ w przyblizeniu na 220 zt na jednego
uczestnika. Koszt catkowity badan: 4125 dzieci x 110 zt x 2 spotkania = 907 500 zi

9) Koszty zakupu sprz_etu: 618 750 zi

W ramach programu przewidziano zakup sprzetu rehabilitacyjnego, sprzetu do cwiczen,
materiatdw i urzgdzen sportowych na potrzeby prowadzenia rehabilitacji, zaje¢ korekcyjnych
i ruchowych o wartosci ok. 150 zt x 4125 dzieci = 618 750 zi.

Powyzsze wyliczenia sg symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw bedg zalezaly
od projektow, ktore otrzymajg dofinansowanie w ramach konkursu. Poszczegdélne projekty
moga roznic sie znaczgco pod wzgledem kosztow ich przeprowadzenia.

Istnieje mozliwo$¢ sfinansowania innych rodzajow kosztéw zgodnych z typem operacji

wskazanych w SOOP RPOWZ 2014-2020, co moze poszerzy¢ katalog wydatkéw
w projekcie w stosunku do katalogu zapisanego w Programie.
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Wydatki muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udzialem s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkdbw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.

V1.3 Zrédia finansowania

Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 zgodnie ze SzczegOtowym Opisem Osi
Priorytetowych RPO WZ 2014-2020 z udziatlem:

1) 85% srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2) 15% wktadu wiasnego beneficjenta.
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