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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 201/2014 z dnia 25 sierpnia 2014 r.
o projekcie programu ,,Gminny program zdrowotny
na lata 2014-2020 w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla
dzieci ze szkét podstawowych z terenu gminy Bodzechow”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Gminny program zdrowotny na lata 2014-2020 w zakresie
profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkdt podstawowych z terenu gminy
Bodzechoéw”.

Uzasadnienie

Program dotyczy wad postawy dzieci i mtodziezy, dobrze zdefiniowanego, waznego
problemu zdrowotnego, bedacego priorytetowym zadaniem Ministra Zdrowia. Program
stanowi uzupetnienie przez gmine swiadczen gwarantowanych przez NFZ. Celem programu
jest wczesne wykrywanie wad postawy i zapobieganie ich pogtebianiu. W programie maja
uczestniczy¢ uczniowie szkoét podstawowych.

Nie okreslono jednak liczebnosci uczestnikdw programu, ani sposobu zapraszania do
programu. Brak jasnych zasad wigczenia do programu, ktérego uczestnicy zostang wyfonieni
przez pielegniarki szkolne i skierowani do ¢wiczen przez lekarzy pierwszego kontaktu, lekarzy
pediatréow, lekarzy rodzinnych i specjalistow (nie okreslono rodzaju specjalnosci). Sg to osoby
o bardzo zrdéznicowanych kwalifikacjach w zakresie wykrywania i leczenia wad postawy. O
¢wiczeniach wiadomo, ze majg trwac¢ 45 minut, jednak brak informacji czy ma to by¢
jednorazowe ¢wiczenie, czy bedzie powtarzane cyklicznie.

Nie wskazano réwniez sposobu zakonczenia uczestnictwa w programie. Brak blizszej
informacji i rodzaju dziatalnosci edukacyjnej. Przewidziano monitorowanie programu.

Okreslono budzet catkowity, bez wskazania wielkosci zaplanowanych wydatkéw na
promocje, badania diagnostyczne, prowadzenie ¢wiczen i dziatalno$¢ edukacyjna.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Gminy Bodzechow z zakresu profilaktyki i
wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci i mtodziezy szkolnej. Celem programu jest
m.in. korygowanie wad postawy i zapobieganie ich pogtebianiu sie oraz ich wczesne
wykrywanie i podnoszenie Swiadomosci spofecznej nt. problemu wad postawy u dzieci.
Planowane interwencje w programie stanowig ¢wiczenia korekcyjne dla zakwalifikowanych
do udziatu w programie ucznidw klas I-VI gminy Bodzechéw oraz znikome dziatania
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edukacyjne skierowane do rodzicdw dzieci. Program ten jest dtugofalowy, od 2014-2020
roku. Planowane koszty catkowite to 105 tys. zt na caty okres realizacji programu.

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 nalezg: 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 jakos¢ 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 byly przez ortopedow i pediatrow. Takze eksperci proszeni o opinie wyrazili
gorace poparcie dla tego typu programéw 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 byc¢
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 c¢wiczen 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 poswiadczajgcych efektywnosc
skriningu. Odnalezione dane wskazujg, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego
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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) zwiekszajag o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac
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.

Oceniajgc wartos¢ badan przesiewowych, nalezy wzigé pod uwage wysitek organizacyjny
oraz koszty badan i dalszej diagnostyki/leczenia, ale takze potencjalne dziatania
niepozgdane, wigzgce sie z niepotrzebnymi badaniami lekarskimi i btednymi rozpoznaniami,
oraz niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany z koniecznoscig noszenia gorsetu (w czesci
przypadkdéw 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) obnizaja zaréwno dziatania
niekorzystne (zmniejszajac liczbe rozpoznan fatszywie dodatnich), jak i w efekcie
dtugofalowe koszty programu. Efektywnos¢ przesiewu zwieksza wykonywanie go przez
doswiadczonych, wyspecjalizowanych pracownikdw 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, ro$nie znacznie, gdy przeliczy sie go na jeden przypadek ostatecznie rozpoznany i
skierowany do leczenia oraz na jeden przypadek skutecznie leczonej skoliozy (SRS/AAQS,
Montgomery 1990). Efektywnos$¢ kosztowa programu mozna zwiekszy¢, dobierajgc bardziej
efektywne narzedzia przesiewowe (Montgomery 1990).

Poza samg wartoscig badan przesiewowych, programy samorzgdowe mogg oferowad
wartos¢ dodatkowg 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 prawidtowe] postawy,
nieprzecigzania dzieciecych tornistrow, zachecania do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.
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Kolejng wartoscig dodang moze by¢ organizowanie rehabilitacyjnych éwiczen 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
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 dowodéw 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 miodziezg 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 otytosc 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 ukoniczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego — nalezagcy do priorytetdow zdrowotnych wymienionych w
Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 21.08.09 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Whioskodawca nie ustosunkowuje sie do epidemiologii wad postawy w Gminie Bodzechdw,
jak i ogdlnie do sytuacji krajowej. Informacje te zostaty uzupetnione przez analityka w
rozdziale 2.1.3. Warto zaznaczy¢, ze problem wad postawy wystepuje u znacznej liczby dzieci
w wieku szkolnym, a w przypadku Gminy Bodzechdw (zgodnie z dostepnymi danymi
statystycznymi) dotyczy blisko 40% mieszkajacych tam dzieci.

Dot. celéw programu i populacji:

Gtowny cel projektu programu nie zostat jednoznacznie okreslony. Whnioskodawca
prezentuje liczne cele, dziatania w programie, ktére dotycza m.in. wczesnego wykrywania
wad postawy wsrdod uczniow szkét podstawowych, korygowania czy tez zapobiegania tym
wadom, ale i podniesienia Swiadomosci ksztattowania prawidtowej postawy i prawidtowych
nawykow z tym zwigzanych oraz poprawy sprawnosci fizycznej dzieci poprzez przewidziane
¢wiczenia korekcyjne.

W projekcie programu brakuje odniesienia do jego oczekiwanych efektéw oraz miernikéw
efektywnosci adekwatnych do jego zatozen.

Populacja docelowa programu to uczniowie szkét podstawowych (klas I-VI, tj. osoby w wieku
6-13 lat) na terenie gminy Bodzechéw wytonione przez pielegniarki szkolne (higienistki).
Whioskodawca nie ustosunkowuje sie jednak do liczebnosci danej populacji. Nie oszacowuje
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tez, jaka jej cze$é chce obja¢ dziataniami programu. Zgodnie z danymi GUS za 2013 r. liczba
dzieci i mtodziezy w wieku przedszkolnym i szkolnym, tj. od 5 do 14 roku zycia, stanowita
blisko 1324 osoby (w obu grupach wiekowych tj. 5-9 lat i 10-14 lat, liczba dziewczat i
chtopcéw byta poréwnywalna (patrz ryc. 1, rozdz. 2.1.3).

Tryb zapraszania do udziatu w programie nie zostat precyzyjnie okreslony. Wnioskodawca
informuje jedynie o odpowiednim rozpropagowaniu i nagfosnieniu programu. Tym samym
warto zaznaczy¢, ze dobrze zorganizowana akcja promocyjna programu jest jednym z
wyznacznikdw réwnego dostepu do Swiadczen.

Dot. interwencji:

Interwencja zaproponowana w opisie programu, jakg sg ¢éwiczenia korekcyjne, stanowi
uzupetnienie swiadczen gwarantowanych i jest zalecana do przeprowadzania w ramach
programow zdrowotnych realizowanych przez jst. Programy ¢wiczen korekcyjnych wedtug
ekspertdow moga byé skuteczne pod warunkiem indywidualnego doboru zestawu c¢wiczen
oraz systematycznego ich nadzorowania i dostosowywania. Wnioskodawca sygnalizuje, ze
dla kazdego beneficjenta zostanie przygotowany indywidualny program ¢wiczen, natomiast
Realizator programu przydzieli kazdego z nich do odpowiednich grup c¢wiczeniowych
zgodnych z zaleceniami. Nie okreslono jednak, jaka bedzie liczba grup ani jaka bedzie ich
liczebnos¢.

Wydaje sie, ze Wnioskodawca przewiduje w ramach programu dziatania edukacyjne, kwestia
ta zostata przedstawiona zbyt ogdlnie. Wspomniano o przekazywaniu informacji nt.
okreslonej wady postawy i wiedzy dot. realizacji okreslonych ¢wiczen korekcyjnych w
warunkach domowych, ale i mozliwosci prowadzenia zaje¢ pokazowych w obecnosci
rodzicow/opiekundéw dzieci. Nie ustosunkowano sie natomiast do szczegétéw danego
przekazu oraz os6b za to odpowiedzialnych.

Dot. organizacji programu:

W projekcie programu, harmonogram zadan jest nieprecyzyjnie skonstruowany.
Whnioskodawca nie uwzglednia jasno przeprowadzenia akcji promocyjno-informacyjnej, ktora
stanowi jeden z istotnych czynnikdw w programie. Sposéb kwalifikacji uczestnikow do
udzialu w programie zdrowotnym réwniez budzi watpliwosci. Przede wszystkim
Whnioskodawca nie uwzglednia wyrazenia zgody rodzicow/opiekundéw dziecka na realizacje
planowanych interwencji, co jest wymagane u osdb ponizej 16 roku zycia. Dodatkowo
wytonienie potencjalnych uczestnikow ¢wiczen korekcyjnych przez pielegniarki szkolne jest
rowniez niedoktadnie okreslone. Wnioskodawca nawigzujac do instytucji higienistki w szkole
wspomina réwniez o skierowaniu lekarza (réznych specjalizacji) do udziatu w gimnastyce
korekcyjnej. W niniejszych dziataniach organizacyjnych brakuje hierarchii. Prawdopodobnie
po wstepnej weryfikacji pielegniarki szkolnej oraz okreslonego w projekcie programu lekarza
pierwszego kontaktu lub specjalisty, uczestnik zostanie przydzielony do odpowiedniej grupy
¢wiczeniowej oraz wraz z rodzicami/opiekunami poinstruowany nt. dalszego postepowania i
korygowania okreslonej wady postawy. Wnioskodawca doktadnie okresla czas i miejsce
zaje¢, oraz podkresla niekolidowanie danych ¢wiczen z innymi zajeciami lekcyjnymi dziecka.
Wykwalifikowani rehabilitanci bedg prowadzi¢ zajecia w dwodch salach gimnastycznych
gminy Bodzechodw, tj. w Szkole Podstawowej w samym Bodzechowie oraz w Szewnie.
Argumentuje to dobrze przystosowanym sprzetem i warunkami niezbednymi do wykonania
zadania. Mimo wszystko realizacja Swiadczen tylko w dwdch placowkach szkolnych moze by¢
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swego rodzaju ograniczeniem w ich dostepie dla pozostatych uczniéw gminy Bodzechdw.
Oprocz Szewna i Bodzechowa, na terenie gminy znajdujg sie réwniez 4 inne, publiczne szkoty
podstawowe, ktdrych uczniowie mogliby skorzysta¢ z dziatan przewidzianych w danym
projekcie programu zdrowotnego.

Realizator programu zostanie wybrany na zasadach otwartego konkursu ofert, co jest zgodne
z zapisami ustawowymi.

Brakuje odniesienia do sposobu zakonczenia udziatu w danym programie zdrowotnym.
Whioskodawca nie ustosunkowuje sie réwniez do bezpieczeristwa planowanych interwencji.

Dot. monitorowania i ewaluacji:

Monitorowanie i ewaluacja zostaty zaplanowane w projekcie programu w bardzo okrojonej
formie. Okre$lona zostaje forma oceny jakosci sSwiadczen, tj. przy pomocy ankiet dla
rodzicow dzieci dot. zadowolenia z prowadzonych zaje¢ korekcyjnych. Monitorowanie zadan
programu polega¢ ma na przekazywaniu informacji do placowek szkolnych oraz Urzedu
Gminy dot. liczby wykonanych ¢wiczen oraz osdb objetych programem. Nie okreslono
doktadnie, kto bedzie odpowiedzialny za w/w funkcje. Biorgc pod uwage, ze w projekcie
programu nie odniesiono sie do oczekiwanych efektéow i miernikéw efektywnosci, ocena
efektywnosci programu rowniez nie zostata sprecyzowana.

Program bedzie realizowany w ciggu 7 lat, tj. od 2014 do 2020 roku.

Dot. planowanych kosztéw:

Koszty catkowite programu zostaty oszacowane na 15 000 zt rocznie, natomiast w ciggu 7 lat
budzet catkowity bedzie stanowi¢ 105 000 zt i zostanie zabezpieczony w gminnych srodkach
finansowych. Whnioskodawca nie przedstawia zestawienia kosztow jednostkowych
przewidzianych w projekcie programu. Biorgc pod uwage dostepny budzet i liczebnosé
populacji docelowej mozliwym bytoby okreslenie kosztu interwencji przypadajgcego na
jedng osobe. Jednak w projekcie programu nie ustosunkowano sie réwniez do liczby
uczestnikéw, co wyklucza w/w dziatanie.

Do projektu programu nie dotgczono rowniez pismiennictwa oraz wspomnianej w
monitorowaniu i ewaluacji — ankiety dot. zadowolenia rodzicow z udziatu ich dzieci w
programie.

Odnoszgc projekt opiniowanego programu do ogdélnych 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 szkolnej.

Il.  Dostepnosc¢ dziatan Programu dla beneficjentdw - projekt nie zaktada
przeprowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej, co jest jednym z wyznacznikéw
wtasciwego 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
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dowodoéw 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.  Podano planowane koszty catkowite realizacji programu — ok. 105 000 zt, nie
odniesiono sie do zestawienia kosztow jednostkowych przewidzianych w projekcie
programu.

V.  Program zaktada monitorowanie i ewaluacje. Natomiast nie odnosi sie do oceny
efektywnosci programu, nie okreslajgc tym samym miernikow efektywnosci
adekwatnych do zatozonych celéw.

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 srodkdw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.), z
uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-147/2014 ,Gminny program zdrowotny na lata
2014-2020 w zakresie profilaktyki korekcji wad postawy dla dzieci ze szkét podstawowych z
terenu gminy Bodzechéw” realizowany przez: Gmine Bodzechdw, Warszawa, lipiec 2014
oraz Aneksu do raportow szczegotowych ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u
dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, maj 2012.
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