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o projekcie programu ,,Program profilaktyki wad postawy u dzieci i
mtodziezy szkolnej z terenu Gminy Sliwice na lata 2014-2018”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego , Program profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy szkolnej z
terenu Gminy Sliwice na lata 2014-2018".

Uzasadnienie

Program dotyczy dobrze zdefiniowanego waznego problemu zdrowotnego i spotecznego,
jakim jest wczesne wykrywanie wad postawy u dzieci i mtodziezy szkolnej oraz zapobieganie
progresji wad. Problem ten zostat dobrze opisany. Zgodnie z zaleceniami ekspertow
wspomaga on S$wiadczenia gwarantowane, nalezgce do obowigzkow pielegniarki lub
higienistki szkolnej i lekarzy POZ.

Cel programu zostat jasno okreslony. Poprawnie przedstawiono sytuacje epidemiologiczng i
zakres$lono liczebnos¢ uczestnikdw ¢éwiczen korekcyjnych. Precyzyjnie opisano cykl zajec
przewidzianych dla uczestnikdw programu. W sposdb wiasciwy przedstawiono akcje
informacyjng zapewniajacg szeroka dostepnos¢ $wiadczenia. Zaplanowano ¢éwiczenia
pokazowe oraz inne dziatania edukacyjne skierowane do rodzicéw i nauczycieli wychowania
fizycznego, przewidziano instruktaz dla rodzicéw celem poprawnego prowadzenia éwiczen w
warunkach domowych.

W programie nie przedstawiono kosztédw catkowitych i jednostkowych, co jest powodem
negatywnej opinii Rady Przejrzystosci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Gminy Sliwice z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania wad postawy u dzieci i mtodziezy szkolnej. Celem programu jest zapobieganie
pogtebianiu sie i utrwaleniu wad postawy ciata u dzieci i mtodziezy poprzez wczesne ich
wykrywanie, diagnozowanie, korygowanie oraz ksztattowanie nawyku aktywnosci ruchowej i
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. Planowane interwencje w programie stanowig 2-
tygodniowy cykl ¢wiczen korekcyjnych wraz z edukacjg zdrowotng oraz badaniami
diagnostycznymi przed i po realizacji zaje¢ gimnastyki korekcyjnej. Populacje docelowa
stanowig dzieci i mtodziez wszystkich poziomdw nauczania, tj. 320 oséb rocznie. Program
ten jest 5-letni, od 2014-2018 roku. Nie okres$lono budzetu catkowitego programu oraz
kosztow jednostkowych.
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Problem zdrowotny

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych — zapobieganie
najczestszym  problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i
psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego. Do najczestszych wad postawy nalezy: plecy okragte, plecy
wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy ptaskie, boczne skrzywienie kregostupa — skoliozy,
wady statyczne konczyn dolnych. W zaleznos$ci od wielkosci oraz lokalizacji, skrzywienie
kregostupa wptywa na funkcjonowanie uktadu oddechowego, zmiany w ukfadzie sercowo-
naczyniowym. Chorzy ze skoliozg w zyciu dorostym cierpig na dolegliwosci bdlowe
kregostupa, ponadto istotny wptyw na jako$¢ Zzycia majg odczucia estetyczne oraz
akceptacja wtasnego wygladu.

Alternatywne swiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna by¢
wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (6-7 lat), a nastepnie w
wieku 10 lat, 12, 13 i 16 lat. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub higienistki
szkolnej oraz lekarza podstawowe] opieki zdrowotne;.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie tych
wad i kierowanie dzieci do leczenia, zanim sie one utrwalg, znajdujg sie w zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania takie zawsze
wspierane byty przez ortopeddw i pediatrow. Takze eksperci proszeni o opinie wyrazili
gorgce poparcie dla tego typu programow zdrowotnych (dodatkowe uwagi — patrz 3.1. ), a
jeden zadeklarowat nawet ,zbieznos¢ intereséw” (przez analogie do , konfliktu intereséw”) z
celami programoéw, ktérych celem jest poprawa wydolnosci ruchowej i zdrowotnosci
najmtodszej czesci spoteczenstwa.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajduja sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w $rodowisku
nauczania i wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad
patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan przesiewowych, i powinny by¢
rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat.
Efektywnos¢ tych rutynowych badan, jak réwniez praktyczna mozliwos¢ skorzystania z
dalszej diagnostyki i cwiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego, nie sg znane.

Cho¢ badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy, zwtaszcza skolioz, poswiecono
tysigce publikacji, brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajacych efektywnos¢
skriningu. Odnalezione dane wskazujg, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego
standardowego badania przesiewowego jest wyjgtkowo niska (5%), co oznacza, ze 95%
dzieci kierowanych jest w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Z badania
Montgomery1990 wynika, ze czestsze badania przesiewowe (protokét konwencjonalny vs.
nieswoisty) zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajgc
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liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan
fatszywie dodatnich mozna osiggnaé, dobierajac bardziej efektywne narzedzia przesiewowe,
takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a (Montgomery1990). Z badania Fong2010 [25]
wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest niewystarczajace, jest to metoda
raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia i kompetencji badajgcego. Za wzgledu na
niewielki koszt i prostote autorzy sugerujg nie wykluczaé tego badania lecz 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 wystarczajagcych dowoddw, ze
badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Oceniajac wartos¢ badan przesiewowych, nalezy wzig¢ pod uwage wysitek organizacyjny
oraz koszty badan i dalszej diagnostyki/leczenia, ale takie potencjalne dziatania
niepozadane, wigzace sie z niepotrzebnymi badaniami lekarskimi i btednymi rozpoznaniami,
oraz niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany z koniecznoscig noszenia gorsetu (w czesci
przypadkdw niepotrzebnego — gdy znieksztatcenie kregostupa nie ma tendencji do
powiekszania sie, a z rzadka samoistnie ustepuje, niezaleznie od leczenia).

Obecnie dostepne dowody efektywnosci klinicznej zaréwno badan przesiewowych, jak i
wczesnego leczenia za pomocg programow ¢wiczen, nie pozwalajg ani zdecydowanie zalecic,
ani zniechecac¢ do takiego postepowania.

W wyniku tej sytuacji amerykanski USPSTF wydat rekomendacje negatywng dla badan
przesiewowych w kierunku skoliozy, co nie zyskato akceptacji Srodowisk medycznych
(zalecenia SOSORT z 2005 r., wytyczne wtoskie z 2005 r., stanowisko SRS/AAQS z 2007 r. ).
Ciekawe swiatto na efektywnos¢ kliniczng rzucajg dane z badania kosztowej efektywnosci
Montgomery 1990, wykazujace, ze badania wykonywane narzedziami zwiekszajgcymi
wartos¢ predykcyjng (badanie fotogrametryczne Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania
niekorzystne (zmniejszajgc liczbe rozpoznan fatszywie dodatnich), jak i w efekcie
dtugofalowe koszty programu. Efektywnos$¢ przesiewu zwieksza wykonywanie go przez
doswiadczonych, wyspecjalizowanych pracownikdow medycznych (Nussinovitch 2002).
Efektywnos¢ programu ¢wiczen zwieksza jego indywidualne dobranie dla konkretnych
chorych i prowadzenie pod systematyczng kontrolg specjalistdw badz w warunkach placowki
specjalistycznej (Kotwicki 2009, Negrini 2008). Efektywnos¢ programu ¢wiczen zwieksza
takze wprowadzenie do niego nauki autokorekcji postawy (Kowalski 2001). Skutecznosé
autokorekcji potwierdza badanie Anwajler 2006.

Nieliczne analizy ekonomiczne wykazaty, ze cho¢ koszt samych badan przesiewowych jest
niewielki, ros$nie znacznie, gdy przeliczy sie go na jeden przypadek ostatecznie rozpoznany i
skierowany do leczenia oraz na jeden przypadek skutecznie leczonej skoliozy (SRS/AAQS,
Montgomery 1990). Efektywnos$¢ kosztowa programu mozna zwiekszy¢, dobierajgc bardziej
efektywne narzedzia przesiewowe (Montgomery 1990).

Poza samg wartoscia badan przesiewowych, programy samorzagdowe mogg oferowac
wartos$¢ dodatkowa w postaci organizowania dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych.
Istotnym elementem dodanym moze tez by¢ edukacja: uswiadamianie dzieciom i rodzicom
czynnikdw sprzyjajacych wadom postawy, propagowanie znaczenia prawidtowej postawy,
nieprzecigzania dzieciecych tornistrow, zachecania do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.
Kolejng wartoscig dodang moze by¢ organizowanie rehabilitacyjnych ¢wiczen korekcyjnych w
dogodnym dla dzieci miejscu i czasie.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze programy przesiewowego wczesnego wykrywania
wad postawy u dzieci przed spodziewanym skokiem pokwitaniowym, stanowigcym
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dodatkowy czynnik ryzyka, prawidtowo zaprojektowane i wspomagajgce, a nie dublujace
Swiadczenia gwarantowane lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej i
lekarzy POZ, sg powszechnie zalecane przez ekspertéw, mimo braku twardych dowoddéw ich
efektywnosci. Podobnie ma sie sprawa z programami ¢wiczen korekcyjnych, ktére moga byc¢
skuteczne pod warunkiem indywidualnego doboru zestawu ¢wiczen oraz systematycznego
ich nadzorowania i dostosowywania. Niezaleznie od programow skierowanych na problem
zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy, nalezy zwrdci¢ uwage zaréwno samorzadow,
jak i wtadz szkolnych i innych organizacji zajmujgcych sie dzie¢mi i mtodziezg na potrzebe
dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci fizycznej mtodego pokolenia, ktére moga
skutkowac nie tylko zmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez wptywaé na problemy
takie jak otytos¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe, osteoporoza i inne, oraz na sfere rozwoju psychicznego.

Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego Gminy Sliwice:

Dot. problemu zdrowotnego:

Program dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego — profilaktyki wad postawy
wsrod dzieci i mtodziezy szkolnej. Wpisuje sie wiec w priorytet zdrowotny - 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 ukoriczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego — nalezagcy do priorytetdw zdrowotnych wymienionych w
Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 21.08.09 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Whioskodawca doktadnie opisuje sytuacje epidemiologiczng wad postawy u dzieci i
mtodziezy w Polsce na podstawie danych z raportéw CSIOZ, jednak informacje te pochodzg z
2005-2007 r., tymczasem dostepne sg bardziej aktualne dane liczbowe dla danego
schorzenia. Wedtug informacji CSIOZ z sprawozdan MZ-11 za 2012 r., znieksztatcenia
kregostupa zdiagnozowano u 17,14 % populacji w wieku 0-18 lat oraz u 9,7% dzieci i
mtodziezy w wieku 2-9 lat. Ponadto w projekcie programu zawarto dane dotyczace lokalnej
sytuacji epidemiologicznej, gdzie na podstawie danych szacunkowych stwierdzono
wystepowanie nieprawidtowosci lub wad postawy u blisko 70% dzieci i mtodziezy w gminie
Sliwice. Wnioskodawca nie podaje jednak doktadnego zrédta przytaczanych danych.
Pozostate informacje zostaty uzupetnione przez analityka w rozdziale 2.1.3 niniejszego
raportu.

Dot. celéw programu i populacji:

Gtowny cel projektu programu stanowi zapobieganie pogtebianiu sie i utrwaleniu wad
postawy ciata u dzieci i mtodziezy poprzez wczesne ich wykrywanie, diagnozowanie,
korygowanie oraz ksztattowanie nawyku aktywnosci ruchowej i odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie. Dodatkowo sformutowano 10 celéw szczegdtowych uzupetniajgcych gtéowne
zatozenie programu o dziatania szczegétowe, typu podnoszenie poziomu wiedzy nt.
profilaktyki wad postawy wsrdd rodzicow i nauczycieli, instruktaze i prowadzenie zajec
korekcyjnych dla beneficjentow, ale i tez organizowanie spotecznych kampanii zdrowotnych
dot. danego problemu.

Oczekiwane efekty okreslone w tresci projektu programu, jak i mierniki efektywnosci wydajg
sie by¢ adekwatne do postawionych celéow. W przypadku miernikdw efektywnosci warto
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rowniez skupi¢ sie na pomiarze skutecznosci zaplanowanej edukacji zdrowotnej np. test
wiedzy nt. profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy.

Populacja docelowa programu to dzieci i mtodziez szkolna wszystkich pozioméw nauczania.
Whioskodawca niejasno wyraza sie co do struktury wiekowej danej populacji, przytacza dane
dot. populacji ogdlnej w wieku 0-18 lat zarejestrowanej w SPZOZ w Sliwicach wskazujac, ze
jest ich 1310 oséb. Zgodnie z oszacowaniami GUS za 2013 r. liczba dzieci i mtodziezy w wieku
przedszkolnym i szkolnym (wszystkich szczebli), tj. od 0 do 19 roku zycia, stanowi blisko 1415
0s6b (ryc. 1, rozdz. 2.1.3.). Najwiecej oséb liczyta grupa wiekowa od 10 do 14 roku zycia,
najmniej natomiast dzieci w wieku 0-4 lat. Biorgc pod uwage szacunkowe dane dot.
wystepowania wad postawy u blisko 70% dzieci i mtodziezy szkolnej, wskazano, ze
potencjalnych uczestnikdw zaje¢ korekcyjnych w ramach programu bedzie po 320 osdb
rocznie.

W projekcie programu brakuje informacji nt. populacji posredniej objetej dziataniami
edukacyjnymi programu, tj. nauczycieli i rodzicow. Nie oszacowano ich liczebnosci.

Tryb zapraszania do udziatu w programie ogranicza sie do przekazania informacji
rodzicom/opiekunom dzieci/mtodziezy przez personel dydaktyczny szkét populacji docelowej
oraz pielegniarki szkolne. Wnioskodawca w dziataniach organizacyjnych wspomina réwniez o
opracowaniu strony internetowej z informacjg o programie. Warto zaznaczy¢, ze dobrze
zorganizowana akcja promocyjna programu jest jednym z wyznacznikdw rownego dostepu
do $wiadczen.

Dot. interwenciji:

Interwencje zaproponowane w opisie programu stanowig: badanie lekarskie w ramach
kwalifikacji do zaje¢ gimnastyki korekcyjnej, ¢wiczenia w gabinecie rehabilitacji medycznej
oraz badanie lekarskie po zakonczeniu serii 2-tygodniowych éwiczen korekcyjnych wraz z
instruktazem dla dziecka i jego rodzicéw do kontynuowania ¢wiczenn w domu.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg 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
lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat. Programy przesiewowego wczesnego wykrywania wad postawy u
dzieci przed spodziewanym skokiem pokwitaniowym, stanowigcym dodatkowy czynnik
ryzyka, prawidtowo zaprojektowane i wspomagajace, a nie dublujgce swiadczenia
gwarantowane lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej i lekarzy POZ, sg
powszechnie zalecane przez ekspertdw, mimo braku twardych dowodéw ich efektywnosci.
Poza samg wartoscig badan przesiewowych zwraca sie uwage na istotng wartos¢ dodatkowa
jaka niosg za sobg organizacja dalszej diagnostyki czy tez wtasnie przewidziane w ramach
programu ¢wiczenia korekcyjne. Waznym elementem dot. profilaktyki wad postaw u dzieci i
miodziezy jest rowniez edukacja poprzez uswiadamianie dzieciom, ich rodzicom czy tez
nauczycielom czynnikdw sprzyjajagcych wadom postawy, propagowanie znaczenia
prawidtowej postawy, nieprzecigzania dzieciecych tornistréw, zachecania do wiekszej
aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy. Oprocz wyzej wymienionych za istotng wartosé¢ w
tego typu programach uznaje sie tez organizowanie rehabilitacyjnych ¢wiczen korekcyjnych
w dogodnym dla dzieci miejscu i czasie.

Whioskodawca w ramach dziatan w programie zaplanowat nie tylko doktadny instruktaz dot.
realizacji ¢wiczen korekcyjnych w warunkach domowych, ale tez wigczenie w edukacje
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zdrowotng rodzicow i nauczycieli oraz zorganizowanie pokazéw gimnastyki korekcyjnej dla
rodzicdw, oraz nauczycieli wychowania przedszkolnego i fizycznego w szkotach, w ramach
kampanii zdrowotnej dot. profilaktyki wad postawy. W/w dziatania wydajg sie by¢
uzupetnieniem do codziennej praktyki w zakresie Swiadczen gwarantowanych w placéwkach
szkolnych.

Dot. organizacji programu:

W wyniku informacji przekazywanych do rodzicéw za posrednictwem pracownikéw szkét w
gminie Sliwice zaproszone do udziatu w programie osoby, szczegdlnie przed 16 r.z. powinny
posiada¢ zgode rodzicow/opiekunédw prawnych na udziat w interwencjach w nim
przewidzianych. Wnioskodawca nie ustosunkowuje sie do tej kwestii w tresci programu,
natomiast w zatgcznikach zawarto wzér danego oswiadczenia w ramach Karty badania
dziecka. W programie zaplanowano wybdr Realizatora, natomiast Wnioskodawca wskazuje
juz wczesniej miejsce realizacji jego zatozen programu na Samodzielny Publiczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej w Sliwicach (gabinet rehabilitacji medycznej). W zwiazku z zaplanowana
kampanig zdrowotng opracowano rdéwniez materiaty informacyjno-edukacyjne dla
nauczycieli, rodzicow jak i ich dzieci. Wnioskodawca nie odwotat sie jednak do tresci danych
materiatow, nie zostaty dotgczone do projektu programu celem ich weryfikacji. Nie wskazano
rowniez oséb odpowiedzialnych za przygotowanie i przeprowadzenie w/w kampanii.
Przewiduje sie organizacje pokazow c¢wiczen korekcyjnych na sali gimnastycznej oraz
wyktadow dot. wad postawy dla nauczycieli wychowania fizycznego i przedszkolnego oraz
rodzicow. W zwigzku z czym, prawdopodobnie zaplanowana kampania zdrowotna bedzie
realizowana w jednej z szkét w Gminie, nie odniesiono sie do szczegdétow tego
przedsiewziecia.

Podstawg kwalifikacji do udziatu w programie bedzie opinia (diagnoza) wystawiona przez
odpowiedniego lekarza w zakresie badania diagnostycznego. Udziat jest dobrowolny po
wczesniejszym zarejestrowaniu sie do lekarza rehabilitacji medycznej. Po zakwalifikowaniu
do udziatu w programie kazde dziecko bedzie objete 2-tygodniowym cyklem zajeé, gdzie
gtédwnym rodzajem interwencji beda c¢wiczenia korekcyjne w gabinecie rehabilitacji
medycznej po 1 godzinie 5 razy w tygodniu. Wnioskodawca nie precyzuje czy dane zajecia
bedg odbywacé sie grupowo, czy kazide dziecko bedzie traktowane indywidualnie. Na
zakonczenie 2-tygodniowego cyklu zaje¢ gimnastycznych przewidziano dodatkowe badanie
lekarskie oraz instruktaz dalszych ¢wiczen realizowanych w warunkach domowych.

Dot. monitorowania i ewaluacji:

Monitorowanie i ewaluacja zostaty zaplanowane w projekcie programu. Zaréwno ocena
jakosci badan przesiewowych jak i dziatan korygujgcych praz efektywnosci programu
zostanie przeprowadzona na podstawie ankiety ewaluacyjnej dla pacjenta objetego
programem zdrowotnym, w tym wypadku uzupetniajg jg rodzice i nauczyciele dzieci. Wzor
w/w kwestionariusza zostat dotaczony do projektu programu. Wnioskodawca nie odnosi sie
jednak do ewaluacji przeprowadzonej edukacji w zakresie kampanii zdrowotne;j.

Program bedzie realizowany w ciggu 5 lat, tj. od 2014 do 2018 roku.

Dot. planowanych kosztow:
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Whioskodawca nie odnosi sie do kosztéw catkowitych, czy tez jednostkowych
przewidzianych w ramach dziatan w projekcie programu. Biorgc pod uwage bogaty wachlarz
proponowanych ustug zdrowotnych w ramach programu zdrowotnego oraz wielko$é
populacji docelowej i okres jego realizacji, zestawienie planowanych kosztéw bytoby bardzo
zrdznicowane i wartosciowe dla opiniowania niniejszego projektu. Do projektu programu nie
dotgczono réwniez pismiennictwa oraz wspomnianej w monitorowaniu i ewaluacji — ankiety
dot. zadowolenia rodzicéw z udziatu ich dzieci w programie.

W projekcie programu brakuje pi$miennictwa, z ktérego korzystano podczas jego tworzenia
oraz odniesienia do dowoddéw skutecznosci stosowanych metod.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogélnych kryteridw dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:
I.  Program dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego — profilaktyki i
wczesne wykrywanie wad postaw u dzieci i mtodziezy szkolne;j.

II. Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentow — projekt zaktada przeprowadzenia
akcji informacyjno-promocyjnej oraz kampanii zdrowotnej, co jest jednym z
wyznacznikdw witasciwego poziomu dostepnosci do Swiadczen.

lll.  Skutecznosc¢ dziatan — programy przesiewowe, wczesnego wykrywania wad postawy
u dzieci przed spodziewanym skokiem pokwitaniowym, stanowigcym dodatkowy
czynnik ryzyka, prawidtowo zaprojektowane i wspomagajace, a nie dublujgce
Swiadczenia gwarantowane lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej
i lekarzy POZ, sg powszechnie zalecane przez ekspertow, mimo braku twardych
dowoddw ich efektywnosci. Podobnie ma sie sprawa z programami ¢wiczen
korekcyjnych, ktére mogg by¢ skuteczne pod warunkiem indywidualnego doboru
zestawu ¢wiczen oraz systematycznego ich nadzorowania i dostosowywania.

IV.  Brak okreslonych planowanych kosztow catkowitych i jednostkowych programu.

V.  Program zaktada monitorowanie i ewaluacje. Natomiast nie odnosi sie do oceny
efektywnosci programu pod wzgledem zaplanowanej edukacji zdrowotnej.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.), z
uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-142/2014 ,,Program profilaktyki wad postawy u
dzieci i miodziezy szkolnej z terenu Gminy Sliwice na lata 2014-2018” realizowany przez:
Gmine Sliwice, Warszawa, sierpier 2014 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych ,Programy
profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, maj
2012
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