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zmieniajaca uchwale¢ w sprawie przyjecia Programu Ochrony dewm ¥
' lata 2017 - 2019.

Na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(Dz. U. 22016 r., poz. 930 z pézn. zm.!) art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446 z p6zn. zm.> ),art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z pézn. zm.’) Rada Miasta Kedzierzyn - KoZle
uchwala, co nastepuje:

§ 1. W Programie Ochrony Zdrowia na lata 2017 - 2019 stanowigcym zatacznik do uchwaly
Nr XXXIX/344/16 Rady Miasta Ke¢dzierzyn-Kozle z dnia 29 grudnia 2016 r. w sprawie
przyjecia Programu Ochrony Zdrowia na lata 2017 — 2019 wprowadza si¢ nast¢pujace
zmiany:

1) pkt 1.1 otrzymuje brzmienie:
1.1 W latach 2017-2019 realizowane beda nastgpujace programy zdrowotne:

Zalacznik do
Programu
: Ochrony

Nazwa programu e

lata 2017-2019
i nr

a. | Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego 1

b. | Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy 2

c. | Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi 3

d. | Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy 4

€. | Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka prostaty 5

f. | Program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka jelita grubego 6

g. | Program profilaktyki i wezesnego wykrywania cukrzycy | 7

h. | Program profilaktyki i wezesnego wykrywania choréb naczyniowych ' 8

i. | Program profilaktyki i wezesnego wykrywania choréb tarczycy 9

j- | Program profilaktyki i wezesnego wykrywania choréb naczyniowych OUN 10

k. | Program profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i chordb ptuc 11

1. | Program rehabilitacji mieszkancéw Gminy Kedzierzyn-Kozle 12

'm Wezesna diagnostyka i profilaktyka nowotworéw skory ze szczegdlnym 13

" uwzglednieniem czerniaka &
n. | Program profilaktyki i wezesnego wykrywania zatrucia benzenem 14
0. | Program profilaktyki wad postawy u dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym 15

1 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 1. poz. 1583, poz.

21741poz 1948 oraz z 2017 r. poz. 777, poz. 1292, poz. 1428 i poz. 1475.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1579 i poz.
1948 oraz z 2017 r., poz. 730 i poz. 935.

Zmiany tekstu jednolitego wym1emonej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, poz.

1860, poz. 1948, poz. 2138, poz. 2173 i poz. 2250 oraz z 2017r. poz. 759, poz. 777, poz.-844, poz. 858, poz.
1089, poz. 1139, poz. 1200, poz. 1292, poz. 1321, poz. 1386 i poz. 1428. / \}@‘\\




Realizacja programow zdrowotnych nastepowaé bedzie w drodze zlecania ich
podmiotom wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w trybie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o dzialalnosci leczniczej.
Ponadto dopuszcza si¢ podejmowanie dziatan w zakresie wspolpracy z podmiotami
wykonujacym dziatalnosc lecznicza oraz Powiatem Kedzierzynsko - Kozielskim na rzecz
poprawy ochrony zdrowia a takze innych dziatan podejmowanych na rzecz 0séb .
niepetnosprawnych w trybie odrebnych uchwat. Pozwoli to na podejmowanie roznorodnych
form dziatania, w tym realizacj¢ catosci programow zdrowotnych lub czgsci programow
zdrowotnych bezplatnie.”; :

2) dodaje si¢ zatacznik nr 15 w brzmieniu okre$lonym w zalgczniku do niniejszych uchwaly.

VA

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik nr 15
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2017-2019

~Program profilaktyki wad
postawy u dzieci i mlodziezy
w wieku szkolnym”

2017 r.— 2019 .

Wydzial Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia
Urze¢du Miasta Kedzierzyn-Kozle




I. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Istnieje szereg czynnikdw, ktére powoduja zaburzenia rozwoju biologicznego czlowieka.
Wspolczesne pokolenie dzieci i mlodziezy wzrastalo w okresie najwiekszego zaawansowania
technicznego. Technologia .tworzona” przez komputery dominuje w zyciu kazdego
cztowieka. Wspolczesne dziecko spedza o wiele wigcej czasu przed ekranem telewizora
i komputera niz dzieci wczesniejszych pokolen. To powoduje, ze dzieci o obnizonym
poziomie aktywnosci ruchowej tracg bardzo cenne doswiadczenie samopoznania, odkrywania
siebie i $wiata przez ruch. :

Do najczesciej wystepujacych zaburzen naleza dysfunkcje dotyczace narzadu ruchu
cztowieka. Przyjmuja one posta¢ wad postawy i budowy ciala, powodujg obnizenie
wydolnosci i1 sprawnosci fizycznej. Szczegdlnym narzadem narazonym na choroby i urazy
jest kregostup. Wady postawy i schorzen kre¢gostupa to zatem jedne z najwiekszych
zdrowotnych probleméw dotykajacych dzieci i mtodziez w Polsce. Wedlug ogdlnokrajowych
statystyk z tymi schorzeniami boryka si¢ okoto 70% dzieci i mlodziezy, u ponad 30%
wystepuja powazne problemy zdrowotne dotyczgce narzadu ruchu, z czego okoto 10% mozna
zaliczy¢ do patologii, czyli wad o charakterze strukturalnym, wymagaja;cych ztozonej,
specjalistycznej opieki zdrowotne;.

Wady postawy ciata u dzieci i mlodziezy to ogdlnospoteczny problem wspotezesnego
swiata. Ksztaltowanie postawy nieprawidiowej stalo si¢ jednym z zagrozen cywilizacyjnych.
Cywilizacja niesie coraz to wigcej uwarunkowan dzialajacych destrukcyjnie na funkcje
kregostupa. Diagnoza postawy ciala dziecka w wieku przedszkolny i szkolnym moze
skutecznie wyprzedzi¢ poglebianie si¢ wad postawy, co stwarza mozliwos¢ wczesnego ich
korygowania. Przyczyny powstania wad postawy sa rdzne i ztozone, o pochodzeniu zarowno
zewnetrznym, jak 1 wewnatrzustrojowym. Do tych ostatnich naleza predyspozycje wrodzone,
natomiast najczestszymi przyczynami zewnetrznymi sa nieprawidlowe warunki i tryb zycia.
Czes¢ wad ma charakter wtéorny — sa one nastgpstwem jakiegos schorzenia. Choroby
i dysfunkcje tego rodzaju maja charakter wad budowy ciata i objawiaja si¢ takimi chorobami
jak: wrodzone wady narzadéw ruchu, krzywica, choroba Scheurmanna czy skolioza.

Najwigksza grupe wad stanowig jednak wady nabyte, tzw. ,.bledy postawy”. Wsrod
przyczyn zaburzajacych prawidtowa postawe ciata wyrdzniamy trzy strefy czynnikow:

1) czynniki $rodowiskowe: za gtéwny czynnik etiologiczny uznaje si¢ niskg aktywnos¢
ruchows (fizyczng ), co ma zwiazek z nadmiernym obciazeniem dzieci praca (nauka)
w pozycji siedzgcej; do tego dochodza takie czynniki, jak: noszenie w rece teczki
z ksigzkami, nieergonomiczne meble w szkole i w domu, zle oswietlenie;

2) czynniki morfologiczne: przyczyna wad w tej sferze jest dystonia migéniowa
(ostabienie); jedne grupy migsni ulegaja nadmiernemu napigciu i skréceniu a inne —
rozciggnieciu 1 ostabieniu, z czasem dochodzi do przykurczy w stawach
i w konsekwencji wada postawy przeistacza si¢ w wade budowy;

3) czynniki fizjologiczne: istota zaburzen w tej sferze czynnikow jest nawyk
nieprawidlowej postawy ciata; ponadto sprzyjaja temu wady wzroku, ostabienie
stuchu, a takze stany psychiczne (np. stres czy trema).

Wymienione problemy maja $cisty zwigzek ze $rodowiskiem naturalnym. Do gléwnych
czynnikow zanieczyszczajacych srodowisko naturalne nalezg :

1) zanieczyszczone powietrze;

29 zanieczyszczona woda i gleba;

3) szkodliwe promlemowame

Wymienione powyzej czynniki powoduja, wérod dzieci 1 m%odzwzy przede wszystklm

1) wady budowy klatki piersiowe;j;

2) wady konczyn dolnych, gtownie kolan: kolana koslawe szpotawe, oraz wady sto@
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3) boczne skrzywienie kregostupa;

4) choroby ukladu oddechowego, serca i naczyn, choroby ukladu pokarmowego i inne

choroby okreslane jako cywilizacyjne;

5) choroby uktadu odpornosciowego (alergie).
Nalezy stwierdzi¢, ze wymienione wady niezauwazone i niekorygowane natezajg si¢ w miarg
dojrzewania i dorastania dziecka. Niezdiagnozowane i nieleczone w por¢ moga doprowadzi¢
do trwatych znieksztalcen, a w konsekwencji — nawet do kalectwa. Anomalie rozwojowe
w narzadzie ruchu czlowieka wystepujgce w dziecinstwie, w okresie dorostym owocuja
bolami kregostupa i zmianami zwyrodnieniowymi. Zjawisko to w chwili obecnej przybrato
wielkie rozmiary i stanowi powazny problem leczniczy oraz spoteczny niemal w kazdej
grupie wiekowej. Przyczyn tego stanu nalezy upatrywa¢ w niskim poziomie aktywnosci
fizycznej, siedzacym trybie zycia, niskim poziomie sity mies$ni, ograniczonej gibkosci
kregostupa, a takze w braku umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.

2. Epidemiologia
Glownym czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu zaburzen w postawie ciala jest brak
aktywnosci fizycznej. W obecnym systemie szkolnym dziecko przez wiele godzin skazane
jest przede wszystkim na przyjmowanie pozycji siedzacej, ktora stwarza zagrozenie dla
prawidtowej postawy ciala ucznia. Ponadto rozwdj komputeryzacji i zwiekszenie oferty
programow telewizyjnych sprawiaja, ze dzieci ograniczaja swojg aktywno$¢ do minimum.
Wszystkie niedopatrzenia i zaniedbania w tworzeniu odpowiednich warunkéw rozwoju moga
spowodowaé utrwalenie sie ztych nawykéw oraz doprowadzi¢ do znieksztalcen w budowie
i postawie ciala, ktdre z kolei powodujac dolegliwosci, w konsekwencji prowadza do
dhugotrwalego i kosztowanego procesu leczenia. Zmniejszajaca sie aktywnos$é fizyczna
i powszechny dostep do zywosci o wysokie] wartosci energetycznej réwniez wplywaja
niekorzystnie na mase ciata. Wyniki badan epidemiologicznych wskazujq, ze liczba dzieci
i mlodziezy z otylosciag stale wzrasta. Pojawiajacy si¢ problem nadwagi i otylosci utrudnia
dziecku podejmowame aktywnosci fizycznej i zwieksza urazowos¢ na lekcjach wychowania
fizycznego. Otylosci i nadwadze czesto towarzysza wady postawy ciata, ktore sg przyczyng
licznych dolegliwosci bolowych ze strony aparatu ruchu i jeszcze wigkszego unikania
aktywnosci fizyczne;.

Zagrozenia dla zdrowia cztowieka 1 jego dobrego samopoczucia powstajace
w srodowisku fizycznym lub przez nie przenoszone, wigzg si¢ z jednej strony z gwattownym
rozwojem przemystu oraz postepujagcym procesem urbanizacji, a z drugiej strony
z niewlasciwg w przesztosci polityka ekologiczng i brakiem troski o ochrone srodowiska. Nie
uswiadomiono sobie w pelni skutkéw zdrowotnych, zwigzanych z zanieczyszczeniem
srodowiska, czy tez powietrza atmosferycznego. W przypadku powstania wad postawy
istnieje wiele czynnikéw ze soba poquanych majgcych wplyw na zachorowalnos¢. Wsrod
czynnikéw niewatpliwy wplyw maja cechy indywidualne, niepoddajgce si¢ modyfikacji
i poddajace sie modyfikacji czynniki zwigzane ze stylem zycia, aktywnoscia fizyczng
1 srodowiskiem.
Zameczyszczone p0w1etrze ma istotny wplyw na zaburzenie w organizmie gospodarki
fosforowo-wapniowej, co ma istotny wplyw na rozwdj kosci, postawe ciala,
a w konsekwencji prowadzi do dysfunkeji narzadu ruchu.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
si¢ do wlaczenia do programu
Ogolna, aktualna liczba mieszkancéw zamieszkalych na pobyt sta}y na terenie Gminy

Kedzierzyn—Kozle 57.582 osob oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 1.260 0s6b ( stan n
dzien 24.08.2017r.). M




Beneficjentami badan profilaktycznych w ramach Programu beda dzieci uczeszczajace do 1
klas szkot podstawowych zamieszkale na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowane na
pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem
badania). '

Rok szkolny 2017/2018 Rok szkolny 2018/2019 Rok szkolny 2019/2020
Liczba dzieci uczeszczajacych do | Szacunkowa liczba dzieci Szacunkowa liczba dzieci
klas T uczeszezajacych do klas I uczeszezajacych do klas 1
463 471 471
Razem 463 Razem 471 ; Razem 471

Tabela 1. Liczba dzieci uczeszezajgeyeh do klas [ ( 6-7-8 lat) zameldowanych na pobyt staly lub czasowy powyzej
roku na terenie Gminy Kedzierzyn-KoZle, ktére w latach 2017-2019 bedg sig kwalifikowaé do wzigcia udzialu

w badaniach (lata 2017-2019 stan na dzien 24.08.2017 r., Zrédlo: Wydzial Oswiaty i Wychowania w Kedzierzynie-
KoZlu). 1

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

Badanie przesiewowe dotyczace wad postawy i skolioz przy uzyciu skoliometra (rodzaj
poziomicy przykladany do plecow dziecka w pozycji zgiecia w przod) pozwalajace na
wykrycie stopnia krzywizny kregostupa i przy uzyciu podoskopu z komputerowa oceng wad
chodu, stép i postawy ciata (podoskop komputerowy wykonuje zdjecie podeszwowe] odbitki
stopy, a ich obraz badany widzi na ekranie komputera). Badanieto z uwagi na swoj3
dokladnoéé pozwala postawi¢ diagnoze stwierdzajacg wady postawy wynikajace ze Zle
uksztattowanych stop.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Profilaktyka wad postawy jest nieodtacznym elementem promocji zdrowia. Realizowana jest
poprzez $wiadome sterowanie procesem uczenia i modyfikowania zachowan dziecka
i rodzica. Ma na celu upowszechnienie wiedzy o wlasciwych zachowaniach zdrowotnych,
promowanie zdrowego stylu zycia juz od najmlodszych lat. Dzigki temu ksztaltowane beda
konkretne zachowania, przyzwyczajenia i nawyki prozdrowotne jednostki w okresie
dziecinstwa, by nastepnie dominowaé¢ w jej dorostym zyciu. Wady postawy u dzieci to
problem zdrowotny i spoleczny. Wyniki badan specjalistow potwierdzaja wyrazne
nieprawidlowosei w rozwoju narzadu ruchu ciala dzieci. Prawidlowa postawa ciala ma
decydujace znaczenie dla rozwijajacego si¢ organizmu i zdrowia mlodego czlowieka.
Pierwsze lata zycia dziecka oraz dalszy jego rozwdj, prowadzacy przez nauke
w szkole podstawowe;j, sg najbardziej znaczace dla jego przysziosci. Prawidiowe kierowanie
dzieckiem w tym czasie pozwala na stymulacje rozwoju, zapobieganie jego
nieprawidlowoéciom i dysharmonii. Opisywanym odchyleniom od normy zdrowotnej, a takze
pewnym stanom patologicznym, mozna zapobiega¢ (profilaktyka). korygowaé je i leczyc.
Podstawowa formg profilaktyki jest aktywno$¢ fizyczna jako czynnik ksztattujacy organizm
cztowieka i jego funkcje. Rozwija i wzmacnia wszystkie ukltady organizmu, wywierajgc
wplyw na ich budowe i sprawnosc. : \g\f




II. Cele programu

1. Cel glowny

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

2. Cele szczegolowe:

1) edukacja w zakresie profilaktyki schorzen kregostupa w postaci spotkan z rodzicami,
‘oméwienia wynikow badan, uswiadomienia zagrozen i konsekwencji rozpoznawanych wad
jak réwniez zwrécenie uwagi na czynniki wplywajace na rozwdj wad (np. czeste zwolnienia
z zaje¢ WF dzieci przez rodzicow) jak rowniez przekazanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie
ksztaltowania prawidlowych postaw uczniéw, wzmocnienie ich aktywnosci ruchowej, co
moze skutkowaé nie tylko zmmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez wplywaé na
problemy takie jak otytos¢ i jej powiklania, a w pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne,
zaburzenia lipidowe, osteoporoza i inne, oraz na sfere rozwoju psychicznego;

2) uzyskanie efektu w postaci wzrostu swiadomosci u rodzicow i dzieci z zagrozen
zdrowotnych, jakie niosa ze sobg wady postawy;

3) wdrozenie systemu korekty wad postawy zapobiegajagcemu powstawaniu zmian
chorobowych zmuszajacych do podjecia leczenia specjalistycznego w ramach ubezpieczenia.

3. Oczekiwane efekty

1) wezesne wykrywanie wad postawy, szczegdlnie skolioz u dzieci;

2) zmniejszenie odsetka dzieci z nieleczone skoliozg, a takze ograniczenie jej nastepstw;
" 3) wzrost swiadomosci 1 aktywizacja rodzicow w procesie leczenia;

4) uswiadomienie roli ergonomii miejsca pracy i aktywnosci ruchowej w profilaktyce wad

postawy u dzieci i schorzen kregostupa u ludzi dorostych;

5) wdrozénie nawyku przyjmowania prawidlowej postawy ciata co ma zapobiec powstawaniu

zmian chorobowych zmuszajacych do podjecia leczenia specjalistycznego w ramach

ubezpieczenia.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu
1) procentowa liczba o0s6b bioracych udzial w Programie w stosunku do populacji -

kwalifikujacej sie do wlgczenia do Programu:
2) liczba 0s6b z prawidlowym wynikiem badania;
3) liczba 0s6b z wykrytymi wadami postawy.

ITI. Adresaci programu (populacja programu)

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlgczenie do programu jest mozliwe A
Beneficjentami badan profilaktycznych w ramach Programu bedg dzieci uczeszczajace do 1
klas szkot podstawowych zamieszkale na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowane na
pobyt staty lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem
badania).W ten sposéb w miarg dokfadnie bedzie mozna zdiagnozowa¢ pewna populacje
wiekows dzieci. ‘
Szacuje sig, iz co roku zostanie przebadanych ok. 468 uczniéw klas pierwszych. Edukacja
zostang objeci wszyscy mieszkancy gminy.




2. Tryb zapraszania do programu

1) zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie
internetowej Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle www.kedzierzynkozle.pl;

2) plakaty i ulotki informujace o Programie rozpowszechnioné zostang w miejscach
uzytecznosci publiczne] m.in. w jednostkach prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, Jednostkach podleglych Gminie;

3) ogloszenia parafialne;

4) zachecanie do udzialu w programie przez lekarzy podstawowej opicki zdrowotne;j;

5) audycje radiowe oraz telewizyjne poswiecone Programowi w lokalnych srodkach
masowego przekazu;

6) publikacje prasowe dotyczace Programu;

7) spotkania edukacyjne dla rodzicow dotyczace profilaktyki wad postawy odbywa¢ sie
beda w szkotach w wyznaczonych dniach i godzinach przez realizatora Programu.

Organizowane bedg Happeningi profilaktyczne informujace  mieszkancow
o prowadzonym Programie izachecajace do profilaktyki. Na zlecenie Gminy, za
pomoca lokalnych mediéw przeprowadzone zostang wywiady ze specjalistami-
lekarzami  oraz rehabilitantami, bedace czgdcia kampanii  informacyjno-
edukacyjnej. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zaréwno przez Urzad
Miasta Kedzierzyn -Kozle, jak i realizatoréw Programu.

IV. Organizacja programu

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1) program bedzie realizowany przez $wiadczeniodawcow wyltonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

2) udzielanie $wiadczenn zdrowotnych odbywa¢ sie bedzie wylacznie w podmiotach
leczniczych znajdujgcych sie na terenie Gminy Kedzierzyn-KoZle;

3) zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione beda wedlug nastepujacych
kryteriow:

a) poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie us%ugl

b) liczby dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda zabiegi,

¢) liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda zabiegi,

d) liczba dost¢pnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane
beda badania;

4) umowy z wybranymi oferentami zostana zawarte w ciagu 7 dniu po rozstrzygnieciu
otwartego konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia
kazdego roku;

5) program obejmowac bedzie:
a) badanie przesiewowe dotyczace wad postawy i skolioz przy uzyciu skollometra (rodzaj
poziomicy przykladany do plecow dziecka w pozycji zgigcia w przod) pozwalajgce na
wykrycie stopnia krzywizny kregostupa i przy uzyciu podoskopu z komputerowg oceng wad
chodu, stop i postawy ciata (podoskop komputerowy wykonuje zdjecie podeszwowej odbitki
stopy, a ich obraz badany widzi na ekraniec komputera). Badanie to z uwagi na swojg
dokladno$¢ pozwala postawi¢ diagnoze stwierdzajaca wady postawy wynikajace ze zle
uksztattowanych stop,

b) przeprowadzenie edukacji  rodzicow na temat wad postawy w szkotach w klasach 1,

¢) edukacje w zakresie ¢wiczen w warunkach domowych — zastosowanie rodzaju swiadczen

dobranych zgodnie z wykrytymi wadami postawy,

d) przekazanie wyniku badania oraz dalszych zalecen dla dzieci ze zdiagnozowang wada

postawy wymagajacg podjecia dziatan terapeutycznych oraz specjalistycznej konsultacji

lekarskiej w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia:




6) realizatorzy programu zobowigzani beda do prowadzenia rejestru uczestnikéw programu
oraz dokumentacji medycznej zwiazanej z realizacja Programu;

7) realizator programu zobowiazany bedzie przedlozy¢ wzor ankiety, ktéra zostanie
przeprowadzona po zakonczeniu catosci programu diagnostycznego, w ktorej beda poruszone
takie kwestie jak:

a) czy wezesniej rodzice zdawali sobie sprawe z mozliwosci wystapienia problemu u ich
dzieci (czy wezesniej byty podjete dzialania diagnostyczne w kierunku wykrycia wad
postawy), '

b) ocena celow dziatania programu/ stan przed rozpoczeciem i stan po jego zakonczeniu,

¢) ocena podjetych dziatan edukacyjnych,

d) analiza wptywu programu na podjecie dziatan w kierunku dalszego leczenia wstepnie
rozpoznawanych wad postawy i schorzen kregostupa,

e) wplyw programu na podjgcie dziatan w kierunku dalszego leczenia,

w sprawozdaniu koncowym z realizacji zadania przedstawic¢ nalezy wyniki przeprowadzone;j

wsrod rodzicow ankiety;

8) program bedzie mial réwniez charakter edukacyjny. Edukacja w zakresie proﬁlaktykl

schorzen kregostupa zostang objgci rodzice dzieci zakwalifikowanych do Programu poprzez

zorganizowanie spotkan w szkolach, na ktérych specjalista z zakresu rehabilitacji ruchowe;j

przeprowadzi wyklad z zakresu profilaktyki schorzen kregostupa oraz przekaze mezbt;dna

wiedze w zakresie ksztaltowania praw1diowych postaw uczniéow, wzmocnienie ich

aktywnosci ruchowej, co moze skutkowac nie tylko zmniejszeniem problemu wad postawy,

ale tez wplywa¢ na problemy takie jak otylos$¢ i jej powiklania, a w pdzniejszym zyciu

problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe, osteoporoza i inne, oraz na sferg rozwoju

psychicznego.

Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez Urzad Miasta Kedzierzyn—Kozle przy

wsparciu realizator6w Programu. Na zlecenie Gminy oraz realizatora, za pomoca lokalnych

medidw przeprowadzane zostang wywiady ze specjalistami- lekarzami, rehabilitantami,

bgdace czgscig kampanii informacyjno-edukacyijne;j.

Informacje o prowadzonych badaniach bedg przekazywane w nastepujacy sposob:

a) przez wykorzystanie mass-mediow: lokalna prasa, telewizja, radio,

b) informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie,

c) kolportaz materialow informacyjno — edukacyjnych o programie ws$rod mieszkancow
gminy.

Organizowane beda happeningi promujgce badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia

podczas Kktérych mieszkancy beda mogli bezplatnie Skorzystac ze specjalistycznych

konsultacji lekarskich;

2. Planowane interwencje

Badanie przesiewowe dotyczace wad postawy i skolioz przy uzyciu skoliometra (rodzaj
poziomicy przykladany do plecow dziecka w pozycji zgigcia w przod) pozwalajace na
wykrycie stopnia krzywizny kregoshupa i przy uzyciu podoskopu z komputerowa oceng wad
chodu, stop i postawy ciala (podoskop komputerowy wykonuje zdjecie podeszwowej odbitki
stopy, a ich obraz badany widzi na ekranie komputera). Badanie to z uwagi na swojg
doktadnos¢ pozwala postawi¢ diagnoze stwierdzajgca wady postawy wynikajace ze Zle
uksztattowanych stop.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Programem zostana objete dzieci uczc;szczajz;ce do I klas szkot podstawowych zameldowane

na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem
badania) spelniajgcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie. 7 \\]4}9




4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezplatnie. Osoby objete
Programem beda zglaszaé si¢ na badanie bez skierowania. Swiadczenia udzielane beda do
wyczerpania srodkow.

5. Sposéb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkoéw publicznych

Uczniowie beda zapraszani do Programu m.in. za posrednictwem placéwek finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz placowek oswiatowych, dzieki czemu badania obejmg szersza
grupe pierwszoklasistow. |

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Badanie przesiewowe dotyczace wad postawy i skolioz przy uzyciu skoliometra (rodzaj
poziomicy przykladany do plecow dziecka w pozycji zgiecia w przéd) pozwalajace na
wykrycie stopnia krzywizny kregostupa i przy uzyciu podoskopu z komputerowg ocena wad
chodu, stép i postawy ciala (podoskop komputerowy wykonuje zdjecie podeszwowej odbitki
stopy, a ich obraz badany widzi na ekranie komputera). Badanie to z uwagi na swojg
doktadnoé¢ pozwala postawi¢ diagnoze stwierdzajgca wady postawy wynikajace ze zle
uksztattowanych stop. '

Badania beda wykonywane przez specjalist¢ /osobe co najmniej z tytulem mgr rehabilitacji
ruchowej lub fizjoterapii z udokumentowanym co najmniej 3- letnim doswiadczeniem, oraz
udokumentowanym ukonczeniem kursu Funkcjonalna Indywidualna Terapia Skolioz.

7. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) dysponowanie specjalistyczna kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania
$wiadczen: osobe co najmniej z tytulem mgr rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii
z udokumentowanym co najmniej 3- letnim doswiadczeniem oraz udokumentowanym
ukonczeniem kursu Funkcjonalna Indywidualna Terapia Skolioz - udokumentowane
dyplomami, certyfikatami itp.;

2) dysponowaé lokalem (na caty okres realizacji zadania), w ktorym prowadzony bedzie
program zdrowotny. potwierdzone tytulem ‘prawnym dolokalu oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotyczacym spelniania wymagan okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739);

3) dysponowaé specjalistycznym sprzetem i aparaturg medycznag do realizacji programu
zdrowotnego wraz z informacjg o stanie technicznym sprzetu (potwierdzone odpowiednimi
dokumentami).

8. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dostepne)
Program profilaktyki wad postawy u dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym prowadzony byt
w Gminie Kedzierzyn-Kozle w latach 2001-2006.

W 2005 roku wykonano 491 badan w kierunku wykrycia wad postawy u uczniow klas
pierwszych. W roku 2005 przeznaczono fagcznie na realizacje programu 16.200.00 zi. w




Najczesciej spotykang wada byly:

1) réznego stopnia nasilone wady stop- plaskostopie — u 64 % dzieci;

2) zaburzenie osi kregoshupa u 27% dzieci;

3) zaburzenie osi w plaszczyznie strzatkowej kregostupa- ., odstajace topatki ., u 55% dzieci;
4) ., okragle plecy — zwiekszona kifoza piersiowa u 32% dzieci;

5) zaburzenia osi konczyn dolnych u 33% d21ec1

6) koslawosc kolan u 25% dzieci;

7) szpotawosc¢ kolan u 8% dzieci;

8) wady budowy klatki piersiowej stwierdzono u 38 % dzieci.

Wyniki badan z wyszczegllnieniem wady w postawie dzieci zostaly przekazane
nauczycielom prowadzacym gimnastyke korekcyjna w szkotach

Prowadzone przez wiele lat przez Gmine badanie profilaktyczne potwierdzaja potrzebg
kontynuacji z uwagi na duze nieprawidlowosci wad postawy u dzieci.

V. Koszty
1. Koszty jednostkowe
Jednostkowy koszt wykonania badania szacuje si¢ na kwotg 60,00zt - 100,00 zt.

2. Planowane koszty calkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy[1])
Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt calkowity
2017 12.000,00
2018 12.000,00
2019 12.000,00

Tabela 3. Przewidvwany koszt catkowity w latach 2017-2019, Zrédlo: Wydziat Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Ponadto na kampanie edukacyjng planuje sie przeznaczy¢ co roku po 2.500,00z1.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu moga ulec zwigkszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kozle.

3. Zrédla finansowania, partnerstwo

Weczesne wykrywanie wad postawy wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. nr 137 poz. 1126).
Program finansowany ze $rodkow budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze mozliwo$¢
pozyskania srodkéw finansowych na realizacje programu z innych zrodet.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
‘optymalne.

Badanie przesiewowe dotyczace wad postawy 1 skolioz przy uzyciu skoliometura (rodzaj

oziomicy przykiadan dO lecow o] ke 1l
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chodu stop i postawy ma.ia (podoskop komputerowy wykonuje zdjecie podeszwowej odbitki
stopy, a ich obraz badany widzi na ekranie komputera). Badanie to z uwagi na swoja
dokfadnos¢ pozwala postawi¢ diagnoze stwierdzajaca wady postawy wynikajace ze 7l




uksztattowanych stép, a w przypadku zmian chorobowych podjecia leczenia
specjalistycznego w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia. Dzieci
w wieku wezesnoszkolnym zmieniaja tryb zycia, wehodza w okres szybkiego wzrostu. Mato
- czasu poswiecaja bieganiu oraz zabawom na podwoérku, a wiecej godzin spedzaja
w tawce lub przy komputerze, czgsto przyjmujac niewlasciwg pozycje, co moze prowadzi¢ po
powaznych wad postawy. Dbanie o prawidlowy rozwoj oraz profilaktyka zlych nawykow
moze ustrzec przed ich powstawaniem, dlatego dzieci, u ktérych wykryte zostang wady
postawy bedg mogly skorzysta¢ z programu rehabilitacji mieszkancéw Gminy finansowanego
ze srodkow publicznych. Zajecia ruchowe prowadzone pod kontrolg fizjoterapeuty pozwola
na ukierunkowanie leczenia juz istniejacych wad postawy w ich wezesnym stadium, a terapia
wykorzystujaca indywidualnie dobrane ¢wiczenia umozliwi poprawe ogdlnej sprawnosci
ruchowej.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zglaszalnosci do programu poprzez analize obiektywnej warto$ci zainteresowania ze
strony rodzicow prowadzonym programem, wyrazonej stosunkiem ilosci dzieci, ktorych
rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w programie do calej populacji objetej
programen.

2. Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie

Ocena jakosci $wiadczen w programie bedzie dokonywana na podstawie analizy ilosci
potwierdzonych diagnoz przez lekarza specjaliste w trakcie specjalistycznej konsultacji
lekarskiej w ramach srodkow gwarantowanych.

Biezacy nadzér i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydzialu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spelnienia wymogoéw programu
i sposobujego realizacji, dostepnosci 1 informacji.

3. Indywidualne

1) ocena efektywnosci programu bedzie dokonywana na podstawie analizy odpowiedzi na
ankiete, ktéra zostanie przeprowadzona po zakonczeniu calosci programu diagnostycznego.
Pytania beda skonstruowane w ten sposéb, aby uzyska¢ odpowiedz na takie kwestie jak:

a) czy wezesniej rodzice zdawali sobie sprawe z mozliwosci wystapienia problemu u ich
dzieci (czy wczesniej byly podjete dzialania diagnostyczne w kierunku wykrycia wad
pOStaWY)s

b) ocena celow dziatania programu/ stan przed rozpoczeciem i stan po jego zakonczeniu,

¢) ocena podjetych dziatan edukacyjnych,

d) analiza wplywu programu na podjecie dzialan w kierunku dalszego leczenia wstgpnie
rozpoznawanych wad postawy i schorzen kregostupa,

e) wplyw programu na podjecie dziatan w kierunku dalszego leczenia;

2) zglaszalnos¢ oséb do udziatu w Programie:

3) liczba 0s6b z prawidtowym wynikiem badania;

4) liczba 0s6b z wykrytymi wadami postawy;

5) ocena jakosci $wiadczen przez pacjenta w Programie bedzie monitorowana na podstawie
przeprowadzonej ankiety zawierajacej oceng¢ zadowolenia pacjenta z  udzielonego
swiadczenia w ramach Programu.

Biezacy nadzor iokresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikéw Wydzialu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjaln c]&@\




i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie  spelnienia wymogdéw programu
1 sposobu jego realizacji, dostgpnosci i informacji.

VII. Okres realizacji programu:

Program bedzie realizowany w latach 2017-2019. W przypadku stwierdzenia dowodow
skutecznosci  planowanych  dziatan, =zainteresowania mieszkancéw uczestnictwem

w Programie oraz zabezpieczenia srodkéow finansowych w budzecie miasta istnieje
mozliwos¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych. &@&




) Kedzierzyn-Kozle, 25.08.2017r.
PMS.0007.4.2017
; Uzasadnienie
do projektu uchwaly Rady Miasta Kedzierzyna-Kozla zmieniajacej uchwale nr XXXIX/344/16 Rady
Miasta Kedzierzyn-Kozle z dnia 29 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2017-2019.

Zgodnie z art. 48. ust. 1 wustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, jednostki samorzadu terytorialnego moga opracowywaé, wdrazag,
realizowac i finansowa¢ programy polityki zdrowotnej.

Niniejszy projekt uchwaty wprowadza zmiany do uchwaty Rady Miasta Nr XXXIX/344/16 z dnia 29 grudnia
2016 r. poprzez wlaczenie do dotychczasowego Programu Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019 Programu
profilaktyki wad postawy. :

Przewidywany koszt realizacji Programu profilakiyki wad postawy to 12.000 z} rocznie oraz na kampanie
edukacyjna 2.500 z! rocznie. Srodki finansowe planowane na realizacje Programu moga ulec zwigkszeniu lub
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy.

Przeprowadzone badania dowodza, iz gléwnym czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu zaburzen
W postawie ciala jest brak aktywnosci fizycznej. W obecnym systemie szkolnym dziecko przez wiele
godzin skazane jest przede wszystkim na przyjmowanie pozycji siedzacej, ktora stwarza zagrozenie
dla prawidtowej postawy ciala ucznia. Ponadto rozwdj komputeryzacji i zwigkszenie oferty
programéw telewizyjnych sprawiajg, ze dzieci ograniczaja swoja aktywnos$¢ do minimum.

Wszystkie niedopatrzenia 1 zaniedbania w tworzeniu odpowiednich warunkéw rozwoju moga
spowodowa¢ utrwalenie si¢ zlych nawykow oraz doprowadzi¢ do znieksztalcen w budowie
i postawie ciata, ktére z kolei powodujac dolegliwosci, w konsekwencji prowadza do dtugotrwalego
i kosztowanego procesu leczenia.

Zmniejszajgca si¢ aktywnos¢ fizyczna i powszechny dostep do zywosci o wysokiej wartosci
energetycznej rowniez wplywaja niekorzystnie na mase¢ ciata. Wyniki badan epidemiologicznych
wskazuja, ze liczba dzieci 1 mlodziezy z otylo$cia stale wzrasta. Pojawiajacy sie problem nadwagi
i otylosci utrudnia dziecku podejmowanie aktywnosci fizycznej 1 zwigksza urazowosé na lekcjach
wychowania fizycznego. Otylosci i nadwadze czesto towarzysza wady postawy ciala, ktore sa
przyczyna licznych dolegliwosci bolowych ze strony aparatu ruchu i jeszcze wiekszego unikania
aktywnosci fizycznej. '

Z realizacji uchwaly Wydzial zlozy sprawozdanie w trybie okreslonym w § 41 ust. 15 Regulaminu
Organizacyjnego.

PREZYDENT MIASTA

Zastdpca Kierownikh Wydzialu

mg+Maja f%ﬂ?f’ Dobber




