Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 24/2017 z dnia 16 lutego 2017 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Wieloletni program
edukacji zdrowotnej skierowany do uczniow szkoét podstawowych i
gimnazjow oraz ich rodzicow na terenie Gminy Jerzmanowice-
Przeginia”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Wieloletni program edukacji zdrowotnej skierowany do uczniéow szkét podstawowych i
gimnazjéow oraz ich rodzicbw na terenie Gminy Jerzmanowice-Przeginia” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy prowadzenia dziatarh edukacyjnych w
srodowisku szkolnym. Dziatania te stanowig rekomendowane interwencje i mogg pozytywnie
wptywac na ksztattowanie sie postaw zdrowotnych dzieci. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze projekt
programu wymaga doprecyzowania, tak aby jako$¢ prowadzonych w jego ramach dziatan byta jak
najwyzsza.

Cele programowe zostaty opracowane poprawnie, mierniki efektywnosci pozostajg w spdjnosci z
celami.

Zaplanowana populacja docelowa nie budzi zastrzezen. Warto jednak jasno okresli¢, czy w ramach
programu bedg bra¢ udziat rodzice/opiekunowie prawni dzieci i jak liczna bedzie to grupa oséb.

W zakresie interwencji nalezy mie¢ na uwadze, aby przekazywane dzieciom tresci byty dostosowane
do wieku i potrzeb odbiorcéw. Warto takze rozwazy¢ prowadzenie spotkan czesciej niz raz w roku,
co moze wptyngc pozytywnie na utrwalanie sie wiedzy i uzyskanie pozadanych efektéw. Konieczne
jest takze okreslenie zasady wspodtpracy pomiedzy realizatorem programu, kadrg pedagogiczng i
personelem medycznym.

Monitorowanie i ewaluacja programu wymagajg poprawy. Zostaly one opisane w sposéb
nieprzejrzysty. Nalezy w jasny sposdb okresli¢ wykorzystywane w ramach monitorowania wskazniki
oceny zgtaszalnosci i jakosci udzielanych swiadczen. Ewaluacja natomiast powinna opierac sie na
ocenie wptywu przeprowadzonych dziatan na zdrowie populacji w perspektywie wieloletniej.

W zakresie budzetu nalezy uwzgledni¢ ewentualne koszty kampanii informacyjnej i edukacji dla
rodzicow.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy edukacji zdrowotnej dzieci
w wieku szklonym. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 82 110 PLN. Nie okreslono
okresu realizacji programu.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie przedstawiono w sposdb krotki, ale syntetyczny opis problemoéw zdrowotnych, jakimi sa:
prochnica zebdéw, nadwaga, otytos¢ oraz wszawica u dzieci. Oprdcz danych dotyczgcych powstawania
ww. probleméw, odniesiono sie takze do dziatan profilaktycznych w ich kierunku. W sposéb ogdiny
odniesiono sie takze do danych epidemiologicznych.

Zgodnie z danymi przedstawianymi przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, w Polsce kazdego
roku przybywac blisko 400 tys. dzieci z nadwagg, w tym 80 tys. z otytoscig. Podkresla sie rowniez, ze
wedtug badan wiekszo$¢ dzieci przybierajgcych nadmiernie na wadze przed 6 rokiem zycia
utrzymywata nadwage w okresie pokwitania oraz w wieku dorostym.

Wszawica ws$réd dzieci nie jest w Polsce problemem monitorowanym i objetym ustawowym
obowigzkiem zgtaszania jako choroby zakaznej. Rokrocznie problem ten dotyczy ponizej 1% populacji.
Odsetek ten jest nieznacznie wyzszy wsrdd dzieci ze wzgledu na czeste przebywanie w
zageszczonych, zattoczonych obszarach, jak np. placowki szkolne.

Zgodnie z wynikami badan epidemiologicznych prowadzonych w ramach ,,Monitoringu Stanu Zdrowia
Jamy Ustnej” ubytki préchnicowe wystepuja juz u ponad 50% dzieci w wieku trzech lat. Frekwencja
préchnicy zebow wzrasta wraz z wiekiem i u mtodziezy osiemnastoletniej wynosi 96,1%, obejmujac
Srednio 8 zebdéw. W spoteczenstwie polskim wcigz obserwuje sie duze zaniedbania profilaktyczno-
lecznicze, o czym $wiadczg niskie wartosci wskaznikéw leczenia, zwtaszcza zebéw mlecznych (25%
dzieci piecioletnich nigdy nie byto u dentysty).

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,zwiekszenie poziomu wiedzy oraz umiejetnosci z zakresu profilaktyki
prochnicy, nadwagi oraz wszawicy wsrdd dzieci i mtodziezy uczeszczajgcych do szkét podstawowych i
gimnazjéw na terenie Gminy Jerzmanowice-Przeginia oraz ich rodzicbw o co najmniej 40%”".
Dodatkowo wskazano 5 celéw szczegétowych. Cel gtdwny jest zgodny z regutg SMART, jednak
watpliwos¢ budzi kwestia zaplanowania czasu jego realizacji. Nalezy podkresli¢, ze przy formutowaniu
gtéwnego zatozenia programu nie moze zabrakngc ostatecznego terminu jego osiggniecia.

Mierniki efektywnosci pozostajg spdjne z celami programowymi, jednak warto wskaza¢ doktgdne
tresci jakie beda oceniane w zakresie efektow programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowa programu stanowig uczniowie szkdt podstawowych i gimnazjalnych na terenie
gminy oraz ich rodzice. W projekcie nie okreslono doktadnej grupy wiekowej wspomniane] populacji,
zaznaczono jednak, ze do udziatu w programie zostang zakwalifikowani wszyscy uczniowie ww. szkot
w gminie (100% frekwencja).

W pierwszym roku realizacji programu szacuje sie uczestnictwo blisko 2410 mieszkancéw (tj. 1010
uczniow i ok. 1400 rodzicow). Zgodnie z danymi GUS, w roku szkolnym 2015/2016 do szkot
podstawowych na terenie gminy uczeszczato 704 ucznidw, a do gimnazjalnych — 322 osoby (tgcznie
1026 uczniéw, réznica 16 oséb w stosunku do liczebnosci przedstawionych w projekcie).

Nalezy zaznaczy¢, ze w kontekscie programéw edukacyjnych kluczowe znaczenie odgrywa tzw. efekt
populacyjny, dlatego tez im wieksza liczba uczestnikéw programu, tym wieksze sg mozliwosci
uzyskania widocznych efektéw zdrowotnych w danym zakresie.

Interwencja
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W ramach planowanych interwencji w projekcie programu przewiduje sie wdrozenie szeroko pojetej
edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi/otytosci, préchnicy oraz wszawicy wsrdd dzieci i
mtodziezy w wieku szkolnym oraz ich rodzicow.

W projekcie przedstawiono sposdb realizacji edukacji. Warto jednak rozwazy¢ czestsze, niz raz w roku
przeprowadzenie spotkan edukacyjnych, co moze wptyngé na ich wiekszg efektywnos¢. Zasadnym
bytoby zaangazowanie w niniejsze dziatania nauczycieli poszczegdlnych szkét podstawowych i
gimnazjalnych, celem kontynuowania dziatan dydaktycznych w kierunku promocji zdrowia i
profilaktyki zdrowotnej w opisanych problemach zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym warto
rozwazy¢ ewentualne szkolenia z zakresu dziatan prozdrowotnych i prewencji choréb wsrdd grona
pedagogicznego placdwek szkolnych na terenie gminy. Warto réwniez okresli¢ jasno na jakich
zasadach wspoétpracowac beda realizatorzy programu, kadra pedagogiczna oraz personel medyczny.

W projekcie przedstawiono ogdlny zakres merytoryczny zaplanowanych spotkan edukacyjnych dla
dzieci i mtodziezy szkolnej. W edukacji zdrowotnej, szczegdlnie wsrdd dzieci, istotny jest wiasciwy
dobdr narzedzi i formy ich realizacji. Konieczna jest zatem taka konstrukcja tresci i formy
przekazywanych informacji, aby byty one dostosowane do potrzeb i wieku potencjalnej populacji
docelowej.

Zgodnie z publikacja Woynarowska 2014 tylko systematyczna edukacja zdrowotna w szkole jest
uwazana za najbardziej optacalng i dtugofalowg inwestycje w zdrowie spoteczeristwa. Natomiast
opublikowana w 2014 r., diagnoza realizacji edukacji zdrowotnej i programu profilaktyki w szkotach
oraz programu ,Szkota promujaca zdrowie” w Polsce, wskazuje, iz dziatania edukacyjne pomagaja
uzyska¢ kompetencje (wiedze, umiejetnosci i postawy) niezbedne do dbatosci o zdrowie, jego
ochrony i doskonalenia, a polityka o$wiatowa i polityka zdrowotna panstwa powinny by¢ ze sobg
Scisle powigzane.

Oproécz zaje¢ edukacyjnych dla ucznidw, przewiduje sie takze wdrozenie spotkan dla ich rodzicéw.
Kwestia ta nie zostata jednak doktadnie przedstawiona w tresci projektu, nie znajduje réwniez
odzwierciedlenia w zestawieniu kosztow jednostkowych programu polityki zdrowotnej. Zaznacza sie
natomiast, ze kazdy z rodzicéw otrzyma stosowng broszure edukacyjng dot. kazdego z problemoéw
zdrowotnych uwzglednionych w projekcie.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu przewiduje wdrozenie jego monitorowania i ewaluacji, jednak dziatanie to zostato
przestawione w sposdb nieprecyzyjny i mato klarowny.

Zaréwno monitorowanie, jak i ocena efektywnosci programu sg istotne z punktu oceny wptywu na
zdrowie populacji, ale réwniez w kwestii planowania przysztych programoéw polityki zdrowotnej.
Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu polityki zdrowotnej i stuzy
kontrolowaniu jego przebiegu i postepdw. Proces ten uzasadnia modyfikacje, ktdre wspierajg
realizacje celow programu. Ewaluacja, z kolei, jest analizg danych z programu, realizowang w celu
oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach opisu miernikéw efektywnosci, przedstawiono ocene jakosSci programu oraz ocene
efektywnosci zaplanowanych interwencji. Podkresla tez, ze bedzie monitorowana liczba ucznidw i
rodzicow uczestniczacych w programie w ramach oceny zgtaszalnosci. Warto uwzglednié réwniez
liczbe osdb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu oraz przyczyny ich rezygnacji z
uczestnictwa w danym PPZ.

Ocena jakosci przeprowadzonych interwencji bedzie prawdopodobnie mierzona ,kwestionariuszem
ankiety dla uczniéw oraz nauczycieli”. Nie jest jasne, czego doktadnie bedzie dotyczyé wspomniana
ankieta Nie uzasadniono réwniez roli nauczycieli we wspomnianej ocenie jakosci realizowanych
spotkan edukacyjnych. W tresci projektu programu funkcja grona pedagogicznego oraz dyrektoréw
szkét ogranicza sie jedynie do etapu przygotowawczego, tj. informowania rodzicow i uczniéw o
realizacji programu. Nalezy wiec dang kwestie doprecyzowac.

Ocena efektywnosci programu ogranicza sie do pordwnania poziomu wiedzy i nabytych umiejetnosci
w zakresie profilaktyki prochnicy, nadwagi oraz wszawicy ws$réd ucznidw oraz rodzicdw po
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przeprowadzeniu programu ze stanem wyjsciowym. Istotne jest wiec szczegdétowe okreslenie rodzaju
danych, niezbednych do obliczenia wskaznikdéw oraz sposobu ich zbierania. W projekcie sugeruje sie,
ze analiza ta zostanie wykonana w wyniku poréwnania ankiet ewaluacyjnych w zakresie wiedzy dot.
omawianych problemdéw zdrowotnych zaréwno wsrdd ucznidw, jak i ich rodzicow. Wspomniane
narzedzia badawcze nie zostaty jednak zatagczone do projektu programu. Nie wiadomo czy forma ww.
kwestionariuszy zostanie odpowiednio dostosowana do wieku i mozliwosci populacji docelowej. W
populacji dzieci warto rozwazy¢ metode interaktywnych quizéw, wsrdd rodzicow, z kolei, stosowne
ankiety ewaluacyjne.

Warunki realizacji

Projekt zawiera czesci sktadowe organizacji programu, uwzgledniajgc trzy etapy, tj. etap
przygotowawczy, akcji edukacyjnej oraz monitoring i ewaluacje.

Kompetencje potencjalnych realizatoréow projektu programu zostaty okreslone, jednak nie jest jasne
na jakich zasadach egzekwowane bedzie doswiadczenie danego personelu w pracy z dzieémi.

Projekt programu zaktada mozliwo$¢ rezygnacji z udziatu w zajeciach, w dowolnym momencie. Nie
przedstawiono jednak rozwigzan dla uczniéw, ktdrzy faktycznie z danych spotkan edukacyjnych
zrezygnujg (uwzgledniajgc informacje, ze prelekcje beda odbywaty sie w trakcie normalnych zajec
lekcyjnych). Wskazano takze sposéb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych.

W projekcie programu przedstawiono zestawienie jego kosztéow jednostkowych oraz roczny koszt
catkowity wprowadzenia zaplanowanych dziatan wynoszacy 82 110 zt. Nie uwzgledniono jednak
wydatkéw przeznaczonych na akcje informacyjng i spotkania edukacyjne dla rodzicéw, co nalezy
uzupetnié.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zgodnie z definicjag Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) préchnica to umiejscowiony proces
patologiczny, pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego
rozpadu twardych tkanek zeba. Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie
wytwarzajgce kwasy niszczgce szkliwo, w procesie rozktadu cukréw obecnych w produktach
zywnosciowych. Ze wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdw, miejscem predysponowanym do
powstawania ognisk choroby prdchnicowej jest powierzchnia zujgca zebdéw bocznych. Prdchnica
zebdéw jest najbardziej rozpowszechniong chorobg w populacji dzieci i mtodziezy. Szacuje sie, ze
60-90% dzieci w wieku szkolnym ma ubytki w zebach. Zaréwno w Polsce jak i na $wiecie préchnica
uwazana jest za chorobe spoteczna.

Wedtug WHO nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna akumulacja
ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Najczestsza przyczyng otytosci sa
zaburzenia popedu Zzywieniowego prowadzace do zwiekszenia sie ilosci tkanki ttuszczowej
w organizmie, ktéra powoduje patologie i dysfunkcje we wszystkich uktadach i narzgdach. Nadwaga
i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych, m.in. chordéb uktadu
naczyniowo-krgzeniowego, choroby zwyrodnieniowej stawdéw, kamicy nerkowej, zespotu snu
z bezdechem i innych. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na
rozwdj otytosci w spoteczenstwie. W skali Swiatowej liczba chorych z otytoscig podwoita sie od roku
1980. W 2008 roku 1,5 mld dorostych powyzej 20. r. Z miato nadwage. Wedtug danych Pafnstwowego
Zaktadu Higieny obecnie odsetek ludzi z nadwagg i otytych stanowi 43% populacji Polski.

Wszawica wywotywana jest przez wesz gtowowa, tonowg czy odziezowa. NajczeSciej wystepuje
wszawica owtosionej skdry gtowy. Prawie zawsze wszy przenoszg sie przez bezposredni kontakt
z owtosiong skérg gtowy osoby zarazonej. Objawy to swigd skoéry gtowy, obecnos$¢ gnid na wtosach
lub zywych wszy wedrujgcych po skérze. Rozpoznanie nie jest trudne, a leczenie moze by¢
prowadzone bez udziatu lekarza. Dostepne sg bez recepty bezpieczne preparaty stosowane
miejscowo. Gestym grzebieniem nalezy wyczesaé zabite wszy i gnidy. Zaleca sie réwnoczesne
leczenie 0sdéb z bliskiego kontaktu.
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Alternatywne Swiadczenia medyczne

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. 2009 nr 139 poz. 1133) wskazuje, ze
przeciwdziatanie chorobom dzieci i mtodziezy jest jednym z zadan pielegniarki szkolnej lub higienistki,
co oznacza, ze edukowanie uczniow na temat profilaktyki wszawicy moze byé przez nie
przeprowadzane. Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca pomiar BMI, powinna by¢
wykonywana u dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole, tj. w wieku 6-7 lat, a nastepnie w wieku 10,
13 i 16 lat. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub higienistki szkolnej oraz lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. 2013 poz. 1462) w ramach $wiadczen
gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia wymienia sie badanie lekarskie
stomatologiczne, ktére obejmuje réwniez instruktaz higieny jamy ustnej (kod ICD—9 CM 23.08).
Swiadczenie to jest udzielane 1 raz w roku kalendarzowym.

Ponadto, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia
ogoblnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz. U. 2012 poz. 977 z pdin. zm.), w ramach wychowania
przedszkolnego wystepujg tresci edukacji zdrowotnej, dotyczace ksztattowania nawykow
higienicznych, takich jak np. mycie sie, mycie zebdw, korzystanie z toalety itp.

Ocena technologii medycznej

W celu zachowania petnego zdrowia oraz przeciwdziataniu chorobom podkresla sie zasadnos¢
prowadzenia edukacji zdrowotnej, ktéra ma ona na celu ksztattowanie nawyku dbatosci o zdrowie.

Wytyczne Osrodka Rozwoju Edukacji (2011) podkreslajg, ze systematyczna edukacja zdrowotna jest
uwazana za najbardziej optacalng, dtugofalowg inwestycje w zdrowie spoteczenstwa. Celem edukacji
zdrowotnej w szkole jest pomoc uczniom w:

o poznawaniu siebie, Sledzeniu przebiegu swojego rozwoju, identyfikowaniu i rozwigzywaniu
wtasnych probleméw zdrowotnych (,,uczenie sie o sobie”).

. zrozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak nalezy o nie dbac.

o rozwijaniu poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych ludzi.

o wzmachnianiu poczucia wtasnej wartosci i wiary w swoje mozliwosci.

. rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spofecznych, sprzyjajacych dobremu samopoczuciu

i pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia.

. przygotowaniu sie do uczestnictwa w dziataniach na rzecz zdrowia i tworzenia zdrowego
srodowiska w domu, szkole, miejscu pracy, spotecznosci lokalne;j.

Istotne jest aby zaplanowane dziatania z zakresu edukacji byty dostosowane do potrzeb oraz
mozliwosci poznawczych danej grupy dzieci. W odnalezionym dokumencie wskazuje sie mozliwosc¢
wprowadzenia edukacji zdrowotnej na poszczegdlnych etapach ksztatcenia dziecka, w zakresie
obowigzujgcej podstawy programowej (m.in. dotyczace dbatosci o ciato, bezpieczeristwa, zdrowego
odzywiania).

Gtéwne obszary tematyczne edukacji zdrowotnej w $rodowisku szkolnym powinny dotyczy¢: higieny
osobistej i otoczenia, zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, pracy i wypoczynku, zdrowia
psychospotecznego, edukacji zdrowotnej, zapobieganiu uzywania substancji psychoaktywnych,
przeciwdziataniu agresji i przemocy wsrdd uczniow.

W wytycznych podkresla sie takze aspekty sprzyjajgce uzyskaniu pozgdanych efektow edukacji
zdrowotnej.

o Inwestowanie w rozwadj osobisty, spoteczny i zawodowy nauczycieli.

. Pozyskanie pracownikow szkoty niebedacych nauczycielami.
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. Wspdtdziatanie z pielegniarka lub higienistka szkolna.
) Wspatdziatanie z rodzicami uczniow.
) Wspotdziatanie ze spotecznoscig lokalna.

W dziataniach edukacyjnych w populacji dzieci istotny jest witasciwy dobdr narzedzi i formy ich
realizacji. Wskazuje sie na zasadnos¢ stosowania réznych metod aktywizujgcych, ktdére stwarzajg
okazje do samodzielnej eksploracji, myslenia dziecka. Wymienia m.in. metody tworzenia
i definiowania pojec (np. burza mdzgdw), metody projektu, integracyjne, piramidy priorytetéw itp.
Ponadto, wazne jest aby zajecia z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzone byly w oparciu
o doswiadczenie specjalisty z zakresu zdrowia publicznego, pielegniarki czy higienistki. Sugeruje sie
jednak, ze to opiekun/wychowaweca dziecka powinien posiada¢ stosowne kompetencje do wdrazania
dziatan edukacyjnych

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.267.2016 ,Wieloletni program edukacji
zdrowotnej skierowany do uczniéw szkét podstawowych i gimnazjéw oraz ich rodzicow na terenie Gminy Jerzmanowice-
Przeginia” realizowany przez: gmine Jerzmanowice-Przeginia, luty 2017 r. oraz Aneksami: ,,Programy profilaktyki prochnicy i
poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne podstawy oceny” z lipca 2012 r. oraz
,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny” z
kwietnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystoscinr 38/2017 z dnia 13 lutego 2017 rokuo projekcie programu ,Wieloletni
program edukacji zdrowotnej skierowany do uczniéw szkét podstawowych i gimnazjéw oraz ich rodzicéw na terenie Gminy
Jerzmanowice-Przeginia”
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