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nr 113/2015 z dnia 22 czerwca 2015 r.
o projekcie programu ,,Program zdrowotny w Gminie Pruszcz
Gdanski na lata 2015-2017 w zakresie profilaktyki
wad postawy ciata u dzieci”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program zdrowotny w Gminie Pruszcz Gdanski na lata 2015-2017 w zakresie
profilaktyki wad postawy ciata u dzieci”

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu
zapobiegania wystepowaniu wad postawy u dzieci w wieku szkolnym. W ramach projektu
w sposob poprawny zdefiniowano problem zdrowotny, jednak nie wskazano danych
epidemiologicznych, ktére umozliwityby ocene skali problemu w regionie.

Cele postawione w projekcie przedstawiajg dziatania mozliwe do przeprowadzenia i powinny
zosta¢ przeformutowane. Oczekiwane efekty powinny zosta¢ skonstruowane tak, aby
przedstawia¢ spodziewane, realne skutki przeprowadzonych dziatan oraz pozostawad
w spéjnosci z celami. W programie nie wskazano miernikéw efektywnosci, co wymaga
uzupetniania.

W projekcie nie oszacowano liczebnosci populacji docelowej, ani nie wskazano liczby
planowanych interwencji, co bezwzglednie wymaga uzupetnienia, gdyz jest podstawg
wiarygodnego oszacowania budzetu. Planowane interwencje nalezy dokfadnie okresli¢ pod
wzgledem rodzaju rozwazanych badan diagnostycznych oraz sposéb i liczby prowadzenia
zaje¢ gimnastyki korekcyjnych. Wazne jest réwniez ustosunkowanie sie do dziatan
edukacyjnych.

Doprecyzowania wymagajg rowniez kwestie organizacyjne. Nalezy wskaza¢ wymagania
wzgledem realizatora Swiadczen oraz okresli¢ role rodzica/opiekuna w ramach programu.
Dodatkowo nalezy okresli¢ sposdb zakonczenia udziatu w programie oraz ustosunkowaé sie
do kwestii swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach
korekcji wad postawy.

Budzet przedstawiony w projekcie wymaga doprecyzowania. Nalezy wskaza¢ koszty
jednostkowe, przypadajace na 1 uczestnika programu oraz poszczegdlne sktadowe
kosztorysu. Obecne przedstawienie budzetu uniemozliwia jego weryfikacje.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnego
wykrywania i korekcji wad postawy u dzieci w gminie Pruszcz Gdanski. Budzet catkowity
przeznaczony na realizacje programu wynosi 130 000 zt, zas okres realizacji to lata 2015-
2017.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

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 zdefiniowano problem zdrowotny.

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow 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 ukoniczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego.

W projekcie nie przedstawiono natomiast danych epidemiologicznych, co wymagatoby
uzupetnienia. Okreslenie skali problemu jest istotne z punku widzenia planowania
programow polityki zdrowotnej, zaplanowania budzetu oraz okreslenia istotnosci problemu
W regionie.

Wyniki raportu HBSC 2012 na temat zdrowia nastolatkéw w Europie, koordynowanego przez
specjalistow z Instytutu Matki i Dziecka wyraznie pokazujg, ze w ostatnich latach znacznie
zwiekszyta sie liczba czynnikdw 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. Wymienia sie wiele przyczyn powstawania wad postawy, z czego jako pierwsze
wymieniane s3: siedzacy tryb zycia, mata aktywnos¢ fizyczna, zbyt dtugie przebywanie
w jednej pozycji, btedy popetniane przy noszeniu dziecka oraz meble nieodpowiednio
dobrane do wzrostu dziecka.

Cele i efekty programu

W projekcie programu okreslono cel gtéwny, ktorym jest zapobieganie pogtebianiu sie
i utrwalaniu wad postawy ciata u dzieci. Dodatkowo wskazano 5 celéw szczegdtowych, ktore
opisujg mozliwe do realizacji dziatania, nie za$ zatozenia, ktére majg zostac spetnione. W tej
czesci nalezatoby uwzglednic cele, ktére majg by¢ osiggniete w wyniku przeprowadzonych
interwencji, jak np. podniesienie poziomu wiedzy wsrdd uczestnikow, poprawa zgtaszalnosci
na badania profilaktyczne i zajecia korekcyjne oraz utrzymanie prawidtowej postawy ciata
wsréd dzieci.

Oczekiwane efekty przedstawione w projekcie odnoszg sie gtdwnie do podniesienia poziomu
wiedzy wsrdd nauczycieli, rodzicdw i ucznidw na temat profilaktyki wad postawy,
wyksztatcenia nawyku utrzymania prawidtowej postawy ciata u dzieci, zahamowania wzrostu
wad postawy. Warto jednak mie¢ na wzgledzie, ze sama zmiana Sswiadomosci nie musi
prowadzi¢ do zmiany zachowan. Zatem dodatkowym parametrem sprawdzajgcym, czy
zmiana Swiadomos$ci ma przetozenie na zmiane zachowan jest sprawdzenie, czy dzieci
poddane interwencji utrzymujg prawidtowa postawe ciafa i aktywnos¢ fizyczng. Nalezy miec
takze na uwadze, ze oczekiwane efekty powinny by¢ spdjne z postawionymi celami, powinny
by¢ mozliwe do zmierzenia i nie odzwierciedla¢ konkretnych interwencji.

W projekcie nie przedstawiono miernikéw efektywnosci. Nalezy pamietaé, ze sg one
niezbedne do okreslenia stopnia zrealizowania postawionych celéw. W omawianym
projekcie miernikami efektywnosci moga by¢: liczba dzieci u ktérych wykryto wady postawy
oraz sprawdzenie ile dzieci sposrdd leczonych po 3 miesigcach od zakorczenia programu
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utrzymuje prawidtowa pozycje ciata, ile z dzieci nadal wykonuje zalecone ¢wiczenia i jaki jest
ich stan wiedzy na temat dbania o prawidtowa postawe ciata.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig uczniowie klas | szkot podstawowych z terenu Pruszcza
Gdanskiego. Nie oszacowano doktadniej liczebnosci tej populacji. Nie wskazano rowniez jaki
odsetek populacji docelowej ma zosta¢ objety badaniami diagnostycznymi. Nie okreslono
rowniez doktadnych kryteriow kwalifikacji do zaplanowanych dziatan. Oraz tego ile osdb
ostatecznie planuje sie objg¢ gimnastyka korekcyjna.

Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w Banku Danych Lokalnych GUS na 2014 r.,
populacje docelows tj. dzieci w wieku 6 lat stanowity 423 osoby.

W programie pojawia sie réwniez informacja o planowanych dziataniach informacyjno-
edukacyjnych, ktére miatyby réwniez objg¢ rodzicdw/opiekundéw dzieci. Nie okreslono
jednak liczebnosci tej populacji.

Ta czes$¢ projektu powinna zostaé uzupetniona.

Interwencja

W projekcie w sposéb bardzo ogdlny przedstawiono interwencje. W ramach programu
planuje sie wykonanie badan diagnostycznych pod katem wad postawy u dzieci oraz
przeprowadzenie zaje¢ gimnastyki korekcyjnej na podstawie doboru odpowiednich
zestawdw ¢wiczen do korekcji wykrytej wady. Nie okreslono w projekcie programu za
pomocg jakich badan diagnostycznych oraz kontrolnych beda wykrywane wady podstawy,
a takze nie okreslono samych ¢wiczen korekcyjnych, co wymaga uzupetnienia.

Istotna kwestig jest odpowiednie dobranie metod diagnostycznych. Zgodnie z wytycznymi,
w wykrywaniu wad postawy pomocna moze okazac sie ocena wartosci kata rotacji tutowia,
oceny fotogrametrycznej Moire’a oraz RTG w niskich dawkach.

Nalezy w odpowiedni sposdéb zaplanowaé przeprowadzanie zaje¢ gimnastyki korekcyjne;j.
Dobrym rozwigzaniem w tej kwestii jest podziat uczestnikédw na grupy, zalezny od stopnia
zaawansowania wady postawy i dobranie odpowiedniego zestawu ¢wiczen i ich
czestotliwosci do poszczegdlnej z grup. Warto mieé¢ réwniez na uwadze dzieci, ktére beda
wymagaty ¢wiczen indywidualnych.

Wazng role w ksztattowaniu prawidtowej sylwetki dzieci maja ich rodzice/opiekunowie.
Dlatego tez program powinien zosta¢ skonstruowany w taki sposéb, aby umozliwi¢ rodzicom
uczestnictwo w zajeciach oraz umozliwi¢ kontunuowanie éwiczenn w domu pod ich okiem.

Nalezy zaznaczyé, ze zaproponowane badania w kierunku wad postawy znajdujg sie
w wykazie $wiadczen gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne
oraz lekarzy POZ w ramach porad patronazowych, badan bilansowych. Powinny by¢ one
rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6-7 , 10, 12, 13 i 16 lat. W zwigzku z czym
w podanym zakresie istnieje ryzyko dublowania swiadczen w w/w grupie wiekowej.

Waznym aspektem opiniowanego projektu sg dziatania edukacyjne przeprowadzane
zarbwno wsréd beneficjentéw programu oraz ich rodzicow. Niestety nie zostato
doprecyzowane co bedzie tematem spotkan, ani jak planuje sie zorganizowaé czes$¢
edukacyjng. Nie okreslono réwniez kto bedzie odpowiedzialny za prowadzenie cyklu
spotkan, co warto bytoby uzupetnic.
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Monitorowanie i ewaluacja

W przedstawionym projekcie programu nie zaplanowano monitorowania i ewaluacji. Jest to
niezbedny element programoéw polityki zdrowotnej, ktéry umozliwia sprawdzenie, czy
program jest realizowany zgodnie z zatozeniami oraz okreslenie efektywnosci i jakosci
prowadzonych dziatan oraz ich wptywu na zdrowie populacji. Monitorowanie powinno
zostaé przeprowadzone w oparciu o plan monitorowania uwzgledniajgcy harmonogram
monitorowania, zakres monitorowanych informacji, Zzrédto ich pozyskiwania oraz osoby
odpowiedzialne za przeprowadzenie monitorowania programu. Jednym z monitorowanych
elementdw moze by¢ ocena zgtaszalnosci do programu oraz ocene jakosci udzielonych
Swiadczen.

W zakresie monitorowania programu mozna wykorzysta¢ wskazniki takie jak: liczba oséb
zgtoszonych do programu, liczba dzieci niezakwalifikowanych z powodu braku zgody
rodzicow, liczba uczestnikdw dziatan edukacyjnych, liczbe uczestnikéw zaje¢ gimnastyki
korekcyjnej, liczbe wydanych skierowan do dalszej diagnostyki, liczbe potwierdzonych wad
postawy oraz w odniesieniu do oceny jakosci wyniki ankiety badania satysfakcji uczestnikow.

Warunki realizacji

W projekcie nie przedstawiono zadnych informacji dotyczacych realizatora programu. Nie
okreslono jakimi zasobami kadrowymi, sprzetowymi oraz lokalowymi powinien dysponowacd
realizator programu. Wykwalifikowany personel, jakimi sg specjalisci w zakresie rehabilitacji
ruchowej, ortopedzi, czy tez osoby specjalizujgce sie w fizjoterapii lub korektach wady
postawy, to podstawa dobrze przygotowanego programu w tym zakresie. Jest to zgodne
z wytycznymi, ktére mowig, ze efektywnosé przesiewu zwieksza wykonywanie go przez
doswiadczonych, wyspecjalizowanych pracownikdw medycznych. Nie wskazano w jaki
sposéb zostanie wybrany realizator swiadczen. Zgodnie z zapisami ustawowymi, realizator
powinien zosta¢ wytoniony w otwartym konkursie ofert.

W projekcie programu nie odnaleziono informacji na temat zakonczenia udziatu
w programie. Zakonczenie udziatu w programie powinno by¢ mozliwe na kazdym etapie
programu na zyczenie rodzica. Nie wspomniano réwniez o ewentualnej obowigzkowe;j
zgodzie rodzicéw na udziat danego dziecka w programie. Te kwestie réwniez warto
doprecyzowacd.

Budzet catkowity przeznaczony na realizacje programu wynosi 130 000 zt. Nie okreslono
jednak kosztow jednostkowych, jak rowniez nie podano kosztu poszczegdlnych swiadczen
udzielanych w ramach programu oraz wielko$ci populacji docelowej. W zwigzku z tym
zweryfikowanie, czy przedstawiony budzet jest wystarczajgcy na pokrycie zaplanowanych
dziatan jest utrudnione. Co wiecej ze wzgledu na brak spdjnosci miedzy celami, efektami
i dziataniami trudno jest uzasadnié¢, ze planowane S$rodki bedg zasadnym wydatkiem
z budzetu jst.

Okres realizacji programu to lata 2015-20717.

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 barkéw, przykurczem miesni klatki piersiowej,
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uposledzeniem funkcji oddechowej klatki piersiowej. Najczestszg przyczyng powstawania
plecédw okragtych jest utrzymywanie niewtasciwej pozycji plecéw przy pracy lub nauce.

Plecy wkleste to pogtebienie lordozy ledZwiowej, 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 ledZzwiows i kifozg piersiowg, 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 narzadéw 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.

Skolioza idiopatyczna jest typem skoliozy strukturalnej (skolioza utrwalona), dla ktérej na
obecnym etapie wiedzy nie znaleziono przyczyny. Cechami charakterystycznymi s3:
deformacja kregostupa w trzech ptaszczyznach (czotowej, strzatkowej i poprzecznej), kat
skrzywienia mierzony sposobem Cobba, na zdjeciu rtg wykonanym w pozycji stojgcej
w projekcji przednio-tylnej wynosi co najmniej 10°, powstaje w wieku rozwojowym, ma
tendencje do pogtebiania sie w okresach szybkiego wzrostu kregostupa, zas progresja
dotyczy gtéwnie dziewczat. Nieleczona skolioza moze prowadzi¢ do deformacji tutowia
ograniczajacych pojemnos¢ oraz biomechanike funkcjonowania klatki piersiowej, wydolnos¢
wysitkowa, ogdlng sprawnosé i zdolnos¢ do pracy. Ten rodzaj schorzenia znaczgco obniza
jakos¢ zycia chorych. Skoliozy stanowig problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny,
gdyz wystepuja w okoto 2-5% populacji, a w Polsce moze dotyczy¢ nawet 15%
spoteczenstwa. Znaczenie prognostyczne zaréowno w profilaktyce, jak i w leczeniu bocznych
idiopatycznych skrzywien kregostupa majg pomiary antropometryczne. Do najbardziej
uzytecznych nalezy zaliczy¢ pomiar wysokosci ciata w pozycjach stojacej isiedzacej 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 metodg Pedriolle.

Wady koriczyn dolnych m. in. kolana ko$lawe i kolana szpotawe. Kolana koslawe mogg by¢
wada nabytg lub wrodzona. Schorzenie charakteryzuje sie tym, ze 0$ podudzia tworzy z osig
uda kat otwarty na zewnatrz, a kostki przysrodkowe, przy wyprostowanych i zwartych
kolanach s3 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, za$ miesnie wewnetrznej strony koriczyn dolnych
ulegajg skrdceniu, a po stronie zewnetrznej nadmiernemu rozciggnieciu. O$ podudzia tworzy
z osig uda kat otwarty do wewnatrz.

Alternatywne Swiadczenia

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,
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12, 13 i 16 lat, tzn. u dzieci w wieku przedszkolnym (wykrywanie zaburzen ukfadu 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 zaburzed 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%
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¢, dobierajgc 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 wyklucza¢ 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 wystarczajacych dowodow, ze
badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Pomimo rdéznych, nierzadko sprzecznych, rekomendacji i zalecen, badania przesiewowe
w kierunku wad postawy s3 silnie zalecane przez S$rodowiska medyczne, zwitaszcza
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 czynnikdw sprzyjajagcych wadom postawy, budowanie i
wzmachianie 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 mtfodziezg na potrzebe dziatan skierowanych na
zwiekszenie aktywnosci fizycznej mtodego pokolenia, ktére moga skutkowaé nie tylko
zmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez wptywac na problemy takie, jak otytosc i jej
powiktania, a w pdziniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe,
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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 powyisze 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 pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-110/2015,
»Program zdrowotny w Gminie Pruszcz Gdaniski na lata 2015-2017 w zakresie profilaktyki wad postawy ciata u dzieci”,
Warszawa, czerwiec 2015 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: ,,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci —
wspolne podstawy oceny”, Warszawa maj 2012
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