RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data wplywu:...... ) OM _'02 5 25 S
SOt AR o

wypeltnia Agencja Oceny Technologii Medycznych i

Taryfikacji
Raport kofcowy
oznaczenie podmiotu sktadajgcego raport koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej
z realizacji programu polityki zdrowotnej
1.Nazwa programu politvki zdrowotnei: Program profilaktvki wad postawy ischorzen narzadu
Program profilaktvki wad postawv ischorzeii narzadu ruchu [ruchu wsréd ucznidw klas I szczecinskich szkét
wsrod uczniow klas I szezeeinskich szkoél podstawowych podstawowych

2 Przewidziany w programie politvki zdrowotnei okres jego realizacji:[Faktyczny okres realizacii programu polityki zdrowotnej:
30.01.2018r. — 30.11.2020 r, 30.01.2018r. —30.11.2020 .

3.0Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:

1. Cel glowny programu to skuteczna identyfikacja dzieci zagrozonych wadami postawy i schorzeniami narzadu ruchu oraz podjecie
dziatan terapeutycznych i edukacyjnych w zakresie programu.
2. Cele szczegdtowe:
* Rozpoznanie skali problemu wad postawy oraz potrzeb zdrowotnych ucznidw.
* Zapobieganie poglgbianiu sig wad postawy.
* Ksztaltowanie odruchu prawidfowej postawy.
* Korekeja istniejgcych wad.
* Wszechstronny i harmonijny rozw6j organizmu,
* Wdrazanie do rekreacji ruchowej.
* Poszerzenie wiedzy wérdd dzieci klas I na temat przyjmowania prawidiowej postawy i profilaktyki wad postawy.
* Wzrost $wiadomodci i aktywizacja rodzicow w procesie kontroli prawidtowej postawy ciala.
* Poinformowanic o ewentualnej koniecznosci kontynuacji leczenia w specjalistycznej placéwee medycznej w ramach $wiadczen
przez NFZ lub innym osrodku leczniczym.

Cel gldwny programu zostat czgsciowo osiagniety - przebadano 69% dzieci z planowanych, przez co nastgpito zwickszenie
liczby dzieci ze zidentyfikowanymi odchyleniami od prawidtowej postawy ciata. Opracowano wyniki oraz przekazano grupie
docelowej materialy instruktazowe. Niestety duzym przeciwnikiem okazala si¢ sytuacja szkolno-lokalowa oraz strajk nauczycieli,
jak réwniez pandemia Covid-19.

Cele szczegdlowe zostaly zrealizowane w szezegblnosei poprzez rozpoznanie skali problemu wad postawy potwierdzone
badaniami przeprowadzanymi przez fizjoterapeutg i metoda Moire'a oraz konsultowane przez lekarza specjaliste. Juz same
badania wywotaty wzrost §wiadomosdci i potrzebg dbania o prawidtows postawe zaréwno wérdd dzieci jaki i rodzicow/opiekunow
prawnych. Opracowang broszurg instruktazows poprzez ktorg, podjeto dziatania korekeyjne istniejacych wad. Zorganizowano
festyn sportowy wdrazajacy do rekreacji ruchowej. Przeprowadzono ankiete wiedzy rodzicow/opiekunéw, ktora wykazala duza
$wiadomo$¢ rodzicow w temacie wad postawy 1 ich zapobiegania. W trakcie trwania programu wdrozono wszystkie planowane
interwencje. Stuzyly one osiggnigciu zatozonych celow. Odbywaly si¢ dziatania informacyjne o programie oraz ukazujace
zdrowotne korzysci udziatu. Dzigki tym dzialania udato si¢ przebadac 5.935 dzieci. Zidentyfikowano 5.282 dzieci zagrozonych
wadami postawy, ktore skierowano do dziatan terapeutycznych co stanowi 89% przebadanych dzieci. Tylko u 606 dzieci nie
stwierdzono zadnej wady postawy a 3 dzieci skierowano do oddziatywan specjalistycznych. Wykonano 1856 badania metoda

fotogrametryczng Moire'a u dzieci z wykryta wadg kregostupa, stanowi to 35% zidentyfikowanych dzieci zagrozonych wadami.




4.Charakterystyka interwencji/dzialan realizowanych w ramach ..Programu” (nalezy wpisaé wszystkie zrealizowane w ramach

..Programu” §wiadczenia zdrowotne/ interwencje/dziatania):
Realizacj¢ programu rozpoczgto od przeprowadzenie kampanii informacyjnej, w ramach ktérej informacje o bezptatnych badaniach

zamieszczono w formie filmu na portalu o$wiaty, na stronie internetowej realizatora, oraz w mediach spolecznosciowych. Kampanie
informacyjng prowadzano réwniez w formie plakatéw w placéwkach oswiatowych oraz w bezposrednich informacjach
przekazywanych rodzicom/opiekunom prawnym. W szkolach prowadzone byly tez dziatania edukacyjne za posrednictwem
personelu medycznego tzn. pielegniarek. Kolejnym dziataniem w ramach programu bylo zebranie zgod na udziat dziecka w
programie oraz przeprowadzenie badania. Czgs$¢ diagnostyczna oparta byta na badaniu wykonywanym przez wykwalifikowanego
fizjoterapeut¢ i potwierdzana ocena fotogrametryczna metoda Moire'a. Badania przesiewowe wylonity grupy kwalifikacyjne do
¢wiczen korekeyjnych A,B,C gdzie grupa A - nie wymagata ¢wiczen, grupa B - dzieci wymagajace dodatkowych zaje¢ ruchowych i
grupa C - skierowane do poradni specjalistycznej. Przygotowanie i opracowanie wynikdw dla wszystkich bioracych udziat w
badaniu. Podzielono grupy ¢wiczen oraz podjgto ich organizacje i przeprowadzenie w placowkach szkolnych. Zajecia byly
utrudnione w zwigzku z brakami lokalowymi oraz nickorzystnym rozkladem zaj¢c - dlugie odstepy migdzy kolejnymi zajeciami i
grupami powodowato mato efektywne wykorzystanie osoby prowadzacej gimnastykg, jak réwniez spowodowane niespodziewanym
zawieszeniem nauki w zwiazku ze strajkiem w placéwkach szkolnych. Zorganizowano éwiczenia korekcyjne w wynajetej przez
realizatora Hali Sportowej, ktéra miala rozwigza¢ ww. opisane problemy oraz wdrozone zostaty dzialania promujgce broszure
instruktazowa z opracowanymi éwiczeniami do wykonywania w domu pod okiem rodzica/opiekuna prawnego.

W trzyletnim okresie przebadano tacznie 5.935 dzieci, a t3czna liczba dzieci z zaleceniami w kierunku wad postawy to 5.282 (89%
przebadanych dzieci). Lgcznie wykryto 13.303 wad (u niektdrych dzieci wykryto wigcej niz jedna wade postawy). Do programu
przystapito poprzez wyrazenie zgody na badanie 6.372 dzieci co daje 74% zaplanowanych do udziatu dzieci. Znieksztalcenia
kregostupa zdiagnozowano u 28 %badanych dzieci w wieku 7-8 lat. Glownie sg to wadliwe postawy nawykowe. Jednakze

zdecydowana wigkszos¢ wad postawy dotyczy stop u badanej grupy dzieci stanowi ona ponad 70%.

5.Wyniki monitorowania i ewaluacji ..Programu" (nalezy wskazaé liczbg 0sdb zakwalifikowanych do udziatu w ,,Programie",

a takze liczbg oséb, ktdre nie zostaly objete dziataniami ,,Programu" lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodéw), liczbe
0s0b, ktore z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji ,,Programu". Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w
tym przedstawic zbioreze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez
uczestnikéw ,,Programu” ankiet satysfakcji z udziatu w ,,Programie". Nalezy przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na
poszczegolne lata realizacji ,,Programu". W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac¢ si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i
utrzymujgcych si¢ po zakoriczeniu ,,Programu”, m. in. na podstawie wezesniej okre$lonych miernikéw efektywnosei
odpowiadajgcych celom ,,Programu"):
L.aczna liczba dzieci, ktdre wzigly udzial w catym programie ,,Programie” - 5.935 dzieci;

2018 - 1.360

2019-2.204

2020 -2.371

Lgczna liczba i analiza rezygnacji dzieci zakwalifikowanych do udziatu w ,,Programie™: 437 dzieci; z czego: 11 odméwity
badania, 418 nieobecne podczas badan, 8 wypisane ze szkol.

Wyniki badar z przeprowadzone;j ankiety wicdzy/$éwiadomosci na temat wad postawy wykazaty, ze wiedza rodzicéw na temat
wad postawy ciata jest bardzo dobra. Ponad 30% rodzicow wie co to jest wada postawy i potrafi je wymienié¢. Najczesciej
wymieniang wadg postawy jest skolioza 74% oraz takie wady krggostupa jak lordoza (20%) i kifoza (16%), rzadziej
wymienianymi wadami byty wady koriczyn dolnych i stép (ptaskostopie 22% a koslawe kolana 12%), gdzie badania przesiewowe
wykazaly w tym obszarze najwyzszy procentowo problem, bo az u 48% dzieci wykryto plaska stope. Az 88% ankietowanych wie
co moze negatywnie wplyngé na postawe dziecka wskazujgc na wiele czynnikéw, najwigeej 0s6b wskazywalo zlg postawe podczas
siedzenia i chodzenia (44%) oraz siedzacy tryb zycia czyli mato ruchu (32%). Wynik ankiety wskazuje rowniez, iz 83%

ankietowanych wie jak zapobiega¢ wadg postawy, wskazujac aktywnos¢ ruchowg i basen (44%) jako jeden z najwazniejszych

czynnikoéw mogacych powstrzyma¢ pogigbianie si¢ wad. Dla podsumowania najezgécicj zaznaczana odpowiedzia jesli chodzi o




w ramach godziny wychowania fizycznego.

dziatania jakie nalezy wdrozy¢ aby zapobiega¢ wadg postawy byly: zajecia na basenie - 90%, zwiekszenie aktywnosci ruchowej -
86% i uczeszezanie z dzieckiem na zajecia korekeyjne 70%. Rodzice wskazywali réwniez, iz wiek wezesno szkolny jest czasem
kiedy dzieci narazone s3 na rozwdj wady postawy wskazujac wiek 3-7 lat najczgsciej bo az w 43%. Poniewaz nie przeprowadzono
calosciowo ¢wiczen korekcyjnych, nie wykonano w zwiazku z tym badan kontrolnych oraz nie przeprowadzono ankiet satysfakcji.
Wobec powyzszego nic mozna poda¢ wymiernych wynikéw efektow zdrowotnych uzyskanych wdrozonych dziatan. Wyniki tych

badan pokazujg jak wazna jest mozliwos¢ wprowadzenia zajec korekcyjnych w szkolach, jako dodatkowych zajg¢ ruchowych lub

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej 65 540,48 zt 119 374,63 zi 84 611,90 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018 . 2019, 2020 r,
7rodlo finansowania Wydatki biezace Wrydatki majatkowe

1.Gmina Miasto Szczecin

269 527,01 zt

0zt

Catly okres realizacji programu polityki

zdrowotnej Wydatki biezace Wydatki majatkowe
Zrodlo finansowania 'Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.Gmina Miasto Szczecin 269 527,01 zi 0zt

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:

4541 #t za pojedynczego uczestnika programu

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej

Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:

Problem:

Dzialanie modvfikuiace: realizacia badan w gabinetach medycyny
szkolnej na terenie szczecinskich szkét podstawowych (aneksowanie
umowy)

Problem 1: Dziatania informacyine - ze wzgledu na duza ilos¢
placowek szkolnych (69 Szko6l Podstawowyeh) nprowadzenie w
tym samym czasie wykladéw informacyjnych okazala sig
niemozliwa.

Dziatania modvyiikuiace: stworzono film informacyiny. ktéry
pozwolil na rozpowszechnienie w krétkim czasie idei programu
w kazdei szkole. Film byl przekazywany dostepnymi kanatami
informacvinymi: zawieszonv na platformie Portalu
Edukacvinego Urzedu Miasta szczecin oraz rozestany droga
poczty elektronicznei do szkol i udostepniono film na FB
Realizatora programu. Do tego w kazdej szkole rozwieszono
plakaty informacyjne i broszury.

Problem:2 Badania przesiewowe - brak mozliwosci
logistycznych rodzicow nie pozwalaly na zorganizowanie badan
w placowce realizatora

Dzialania modyfikuiace: zorganizowano badania w kazdei
szkole (wykwalifikowany zespot doiezdzat do kazdei szkoty
wraz z odpowiednim sprzetem do wykonywania badan
przesiewowych)

em 3: Gldwnym problemem bylo przeprowadzenie petnych
zaje¢ korekcyinvch.

Program zaklada realizacie dzialan korekcvinych w szkotach
lub siedzibie realizatora, co ze wzgledu na liczbe klas 1 ucznidw
zakwalifikowanvch do éwiczen okazalo sic ciczkie do
zrealizowania. W szkolach ze wzgladu na brak wolnych klas i
sal do prowadzenie gimnastvki korekcyinei a w siedzibie
realizatora ze wzgledow na oddalenie od placéwek szkolnyeh.
Realizacie koleinei podietei proby przeprowadzenia ¢wiczen
korekcyinych uniemozliwil strajk nauczvcieli. a w nastepnym
kroku niesubordvnacia rodzicow przyvprowadzajacych dzieci na
zaiecia korekcvine do wynaijetei sali sportowei. Ostatecznie
pandemia Covid-19 uniemozliwita przeprowadzenie kolegjnych
zalozeh programu.

Dziatania modvfikuiace:

* zorganizowano w jednei ze szko6l festyn sportowy podczas
ktérego udostepniono stanowisko do konsultacii rehabilitacvinei
oraz udzielano instruktazu z ¢wiczen korekcvinych. Zostala
przeprowadzona ankieta zgody/checi rodzicow na
przeprowadzenie zaje¢ noza placéwkami szkolnymi.

* wynaijeto sale sportowa na przeprowadzenie zajec

* opracowano i wydrukowano broszure instruktazowa do

¢wiczen z dzieckiem w domu i przekazano j3 kazdemu dziecku.

Data sporzadzenia raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej

29.01.2020r. Patrycja Kwiatkowska ST Medical Szczecin

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej raport
koncowy z realizacji programu polityki zdrowotne
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Data akceptacji
programu polityki zdrowotnej

raportu koficowego z realizacji oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport

z realizacji programu polityki zdrowotnej
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