Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 175/2016 z dnia 19 wrzes$nia 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program edukacji
zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicéw na
terenie miasta Bedzina na lata 2017-2019”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicéw na
terenie miasta Bedzina na lata 2017-2019”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedmiotowy projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy problemdéw zdrowotnych, jakimi sg
wystepowanie otytosci, préchnicy, wszawicy oraz tzw. ,choroby brudnych rak” w populacji dzieci w
wieku przedszkolnym.

W projekcie nie odniesiono sie do danych epidemiologicznych w zakresie omawianych probleméw
zdrowotnych, co wymaga uzupetnienia.

Zasadne jest precyzyjne okreslenie celu gtdwnego oraz celéw pobocznych, ktére bytyby zgodne
zregutg SMART. Konieczne jest réwniez okreslenie miernikdw efektywnosci, ktére powinny byc
adekwatne do zamierzonych celow.

Proponowane interwencje we wskazanej populacji sg zgodne z zaleceniami z wytycznych.

Nalezy szczegétowo okreslic kryteria kwalifikacji do programu oraz wskaza¢ sposdb wyboru
przedszkoli objetych programem.

W sposdb precyzyjny nalezy réwniez opisaé¢ schemat organizacyjny programu oraz zakres tematyczny
prowadzonych zajeé. Doprecyzowania wymagajg réwniez takie kwestie organizacyjne, jak sposob
wyboru realizatora programu oraz okreslenie doktadnych warunkéw realizacji oraz kompetencji
personelu.

Przed rozpoczeciem realizacji programu konieczne bytoby uzupetnienie zaplanowanych dziatan
w zakresie monitorowania i ewaluacji programu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze monitorowanie
i ewaluacja jest elementem, ktéry pozwala nie tylko na kontrole przebiegu programu, ale réwniez
umozliwia ocene wptywu podjetych dziatan na zdrowie populacji oraz podjecie decyzji o kontynuacji
programu.

Przedstawiony budzet nie wzbudza zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy promocji zdrowia
w populacji dzieci przedszkolnych i ich rodzicéw. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi
19 025 zt, zas okres realizacji to lata 2017-2019.
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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 kosztowa technologii medycznej planowanej
w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt odnosi sie do problemdw zdrowotnych, jakimi sg wystepowanie otytosci, préchnicy, wszawicy
oraz tzw. ,choroby brudnych rak” w populacji dzieci w wieku przedszkolnym. Skrétowo
przedstawiono problematyke powyzszych probleméw zdrowotnych. Nie przedstawiono obecnego
postepowania w Polsce, w zakresie powyzszych choréb. Nie odniesiono sie réwniez do danych
epidemiologicznych. Opis problemu zdrowotnego powinien zosta¢ uzupetniony o powyzsze aspekty.

Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra przybrata charakter
epidemii. W skali swiatowej liczba chorych z otytoscig podwoita sie od roku 1980. W 2010 r. prawie
43 min dzieci ponizej 5. r. z. miato nadwage, a co najmniej 2 min 800 tys. dorostych rocznie umiera
z powodu nadwagi i otytosci. Wedtug danych PZH obecnie odsetek ludzi z nadwagg i otytych stanowi
43% populacji Polski.

Préchnica uzebienia mlecznego stanowi w Polsce powazny problem. 60-90% dzieci w wieku
szkolnym ma ubytki w zebach. W krajach wysoko rozwinietych obserwuje sie zmniejszenie czestosci
préchnicy zebow, ale mimo to, zaréowno w Polsce, jak i na Swiecie, uwaza sie prochnice za chorobe
spoteczna.

Najczesciej wszawica dotyczy owtosionej skdry gtowy. Do typowych objawdw nalezy swigd skory
gtowy, obecnos¢ gnid na wtosach lub zywych wszy wedrujgcych po skdrze. Wszawica jest jedng
z najczestszych chordb pasozytniczych wystepujgcych u ludzi. W samych Stanach Zjednoczonych
liczba zachorowan szacowana jest na 10 -12 min rocznie. W badaniach przeprowadzonych w Belgii u
dzieci w wieku od 2,5 roku do 12 lat okreslono $rednig ilos¢ zainfekowanych dzieci na 8,9% populacji,
w Walii na ok. 10%, a Czechach nawet 20%.

Wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW A) jest choroba zakazng (tzw. ,chorobg brudnych rak”).
Do zakazenia w ok. 95% dochodzi drogg pokarmowa (droga fekalno-oralna), przez spozycie
skazonego wirusem pozywienia lub wody, rzadziej przez bezposredni kontakt z osobg zakazona.
U dzieci ponizej 6 lat zakazenie HAV jest zazwyczaj bezobjawowe lub skgpoobjawowe. U dzieci
starszych i u dorostych prawie w 70-80% przypadkéw ma przebieg objawowy. Najciezszym
zagrazajgcym zyciu powikfaniem jest nadostre zapalenie watroby.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem projektu programu jest , ksztattowanie czynnych postaw dzieci wobec zdrowia
oraz wiasnego bezpieczenistwa”. Cel ten jest bardzo ogdlny, wymagajacy wdrozenia szerokiej gamy
dziatan do jego osiggniecia i jest niemierzalny. Zasadne bytoby okreslenie celu gtéwnego, ktéry w
sposdb precyzyjny mogtby definiowaé oczekiwang zmiane. Biorgc pod uwage tres¢ projektu
programu, takim celem mogtoby by¢: ,zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci przedszkolakéw
oraz ich rodzicbw w zakresie profilaktyki choréb wieku przedszkolnego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem préchnicy, wszawicy, WZW A oraz problemu otytosci”.

Wskazano 5 celdw szczegdtowych, ktdre w wiekszosci nie sg celami, a podejmowanymi dziataniami
i wymagajg przeformutowania. Nalezy zwréci¢ uwage, aby cele programowe byty tworzone zgodnie
z zasadg SMART, wedtug ktérej cel powinien by¢ m. in. szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny
i terminowy.

Nie wskazano miernikéw efektywnosci, ktére bytyby adekwatne do zatozonych celéw programu.
Mierniki te powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujgcych w danym
miejscu/otoczeniu/programie w odpowiednich jednostkach miary. Wartosci wskaznikow powinny
by¢ okreslane przed i po realizacji programu. Zasadnym bytoby uwzglednienie pomiaru poziomu
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wiedzy uczestnikdw przed i po realizacji programu np. poprzez metode interaktywnych quizéw
w populacji dzieci, a wsréd rodzicdw poprzez stosowne ankiety ewaluacyjnej.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci w wieku przedszkolnym, uczeszczajgce do wskazanych
w projekcie programu przedszkoli lub oddziatéw przedszkolnych na terenie Bedzina oraz ich rodzice.

Na podstawie danych Wydziatu Oswiaty Urzedu Miasta w Bedzinie oszacowano, ze liczba
potencjalnych uczestnikow programu, tj. dzieci w wieku przedszkolnym, wyniesie 1 142 w 2017 r.
oraz 561 i 528 w latach kolejnych. Nie wskazano jaki procent populacji docelowej zostanie objety
programem. Wedtug GUS w Bedzinie w roku 2015 mieszkato 2 258 dzieci w wieku od 3 do 7 lat, ale
trudno jest odnie$¢ te liczbe do oszacowann w projekcie programu z powodu braku danych
dotyczacych odsetka dzieci uczeszczajgcych do przedszkola.

W projekcie nie okreslono w sposdb jasny i klarowny do kryteriow kwalifikacji do programu.
Konieczne wydaje sie by¢ uzasadnienie metodologii wyboru wspomnianych w projekcie przedszkoli.
Zgodnie zdanymi GUS, w roku szkolnym 2014/15, w Bedzinie znajdowato sie 25 placowek
wychowania przedszkolnego, w tym 20 przedszkoli z tgczng liczbg 1 720 miejsc. Nie jest jasne, czy
programem bedg objete placéwki wychowania przedszkolnego na terenie gminy, czy tez jednostki,
ktorych organem zatozycielskim jest miasto Bedzin.

Wskazano, ze programem majg by¢ objeci réwniez rodzice, ale nie oszacowano liczebnosci tej
populacji. Warto réwniez rozwazyé przeprowadzenie szkolen dla kadry pedagogicznej, w ktorych
zwrocono by uwage opiekundéw na aspekty zwigzane z kontrolg higieny u ich podopiecznych oraz
sposobie wspotpracy z rodzicami w kwestii profilaktyki omawianych choréb.

Interwencja

W ramach planowanych interwencji w projekcie programu zaplanowano wdrozenie edukacji
zdrowotnej w zakresie profilaktyki otytosci, préchnicy, wirusowego zapalenia watroby typu A oraz
wszawicy wsérdd dzieci przedszkolnych oraz ich rodzicéw. Przewidziano realizacje dwéch wyktaddw:
dla kazdej z grup dzieci (pierwszy dot. problematyki otytosci i wszawicy, a drugi — choroby brudnych
rgk i préchnicy), oraz jednego wyktadu nt. ww. chordb dla grup rodzicéw. Kaide z dziatan
edukacyjnych ma trwac 45 minut.

Wsrod form i metod pracy w projekcie wskazano: zabawy tematyczne, filmy edukacyjne, spacery
i wycieczki, krotkie formy sceniczne, przedstawienia teatralne, zajecia sprzyjajgce ekspresji i percepcji
twérczej (tj. muzyka, taniec, plastyka) oraz metody stowne (tj. opowiadania, wiersze, zagadki), ale nie
wiadomo czy ww. wspomniane formy dziatan edukacyjnych zostang wykorzystane w ramach
zaplanowanych dziatad, co nalezatoby doprecyzowaé. Nie wskazano sposobu realizacji zajec,
prowadzonych z rodzicami, co warto uzupetnic.

Nie wskazano dokfadnego zakresu tematycznego prowadzonych zaje¢, a schemat organizacyjny
programu zostat opisany w sposdb mato precyzyjny. Jako element promocji programu przewidziano
realizacje akcji plakatowej oraz rozdanie gadzetéw dla dzieci w postaci opasek odblaskowych. Nie
odniesiono sie do szczegdtdw wspomnianej promocji dziatan w projekcie. Nalezy podkresli¢, ze
dobrze zorganizowana akcja informacyjno-promocyjna jest jednym z wyznacznikdw réwnego
dostepu do swiadczen zdrowotnych.

Proponowane interwencje sg zgodne z wytycznymi.

Edukacja w kierunku zdrowego odzywiania oraz profilaktyki nadwagi i otytosci powinna by¢
realizowana przez jednostki samorzgdu terytorialnego ze wzgledu na bliski kontakt z pacjentami oraz
znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej. Eksperci kliniczni uznajg za zasadne objecie edukacjg ww.
populacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Szkolne
programy prewencji nadwagi i otytosci mogg by¢ potencjalnie efektywne, jednak placéwki je
wdrazajgce powinny zapewni¢ odpowiednie zaplecze opieki dla dzieci z kazdej grupy wagowej oraz
wprowadzi¢ skuteczne strategie promocji aktywnosci fizycznej oraz zdrowego odzywiania.
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Jako niezbedny element profilaktyki préchnicy wymienia sie zdrowa diete w zakresie spozywania
cukrow oraz prowadzenie w szkole zaje¢ edukacyjnych w zakresie higieny jamy ustnej, w tym dot.
zwigzku miedzy spozywaniem cukréow i rozwojem préchnicy.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) podkresla, ze aby odpowiednio kontrolowad
i zapobiega¢ wystepowaniu wszawicy w spotecznosci szkolnej, kolonialnej, dzieci powinny by¢
edukowane nt. stosowanych dziatan prewencyjnych. W wytycznych wskazuje sie na istotny aspekt,
jakim jest edukacja rodzicow/dzieci w zakresie unikania bezposrednich kontaktéw z osobg chorg, jak
rowniez dzielenia sie przedmiotami osobistymi, jak np. grzebienie, szczotki do witoséw czy nakrycia
gtowy (Public Health Services — New Scotland 2008).

Wirusowemu zapaleniu watroby typu A mozna zapobiec poprzez przestrzeganie zasad higieny. Jak
wszystkie choroby przenoszone drogg fekalno—oralng nalezy szczegdlna uwage zwrécic¢ na regularne
mycie ragk — szczegdlnie po wyjsciu z toalety, a takze przed przygotowaniem jedzenia. Edukacja dzieci
w tym zakresie moze mie¢ pozytywny wptyw na ich higiene, ograniczajac w ten sposdb zachorowanie
na WZW typu A.

Monitorowanie i ewaluacja

Poddany ocenie projekt programu nie odnosi sie do kwestii jego monitorowania i ewaluacji, co jest
jego powazinym ograniczeniem. Zaznaczono jedynie, ze wykonywane w ramach programu
Swiadczenia i dziatania bedg odnotowane przez jego realizatoréw w przeznaczonych do tego celu
dziennikach. Nie przedstawiono szczegétdw dotyczacych ww. dziatania. Nie wiadomo czy dane
gromadzone przez realizatorow bedg poddane jakiejkolwiek analizie.

Warto podkresli¢, ze monitorowanie, ktére jest procesem zbierania danych o realizacji PPZ, stuzgcym
kontrolowaniu ich przebiegu i postepdw programu oraz ewaluacja, bedaca analizg zebranych danych
sg istotnymi sg bardzo istotnymi punktami programu. Umozliwiajag one ocene wptywu na zdrowie
populacji, pomagajg w racjonalnym planowaniu przysztych programéw polityki zdrowotnej.

W zakresie monitorowania nalezy okresli¢ wskazniki, ktére beda odnosi¢ sie do m.in. zgtaszalnosci
oraz jakosci Swiadczen, a w zakresie ewaluacji programu nalezy odnies¢ sie do efektow zdrowotnych
uzyskanych i utrzymujacych sie po zakonczeniu programu, tj. np. stanu wiedzy dzieci i ich rodzicow
przed i po realizacji programu. Istotne jest szczegdétowe okreslenie rodzaju danych, niezbednych do
obliczenia wskaznikéw oraz sposobu ich zbierania. Przed rozpoczeciem realizacji programu konieczne
bytoby uzupetnienie zaplanowanych dziatan w zakresie prawidtowej monitorowania i ewaluacji
programu.

Warto podkredli¢, ze w przypadku dziatan edukacyjnych i populacji dzieci, dla osiggniecia swego
rodzaju trwatosci efektow, tj. utrzymania korzysci dla zdrowia po zakoriczeniu realizacji programu,
zasadnym jest rozplanowanie cyklicznych dziatan i zachowanie swego rodzaju ciggtosci.

Warunki realizacji

Nie okreslono sposobu wyboru realizatora programu, co jest wazne w kontekscie wymogéw
ustawowych. Wybor realizatora programu powinien zosta¢ dokonany w drodze konkursu ofert. Nie
odniesiono sie rowniez do dokfadnych warunkéw i kompetencji personelu niezbednych do
wykonywania $wiadczen w ramach programu.

Okres realizacji programu zostat przewidziany na lata 2017-2019. Nie odniesiono sie do ewentualnej
kontynuacji dziatan w kolejnych latach. Warto podkresli¢, ze dla osiggniecia trwatosci efektow
zdrowotnych nalezatoby rozwazy¢ dziatania dtugofalowe. Zasadne bytoby doprecyzowanie sposobu
zapraszania do programu.

Nie odniesiono sie do sposdb zakorczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jezeli istniejg takie wskazania.

Koszt wyktadu skierowanego do dzieci oszacowano na 50 zt, a do rodzicéw na 55 zt. Uwzgledniono
rowniez koszt akcji informacyjnej. Koszt catkowity programu zostat oszacowany na kwote 19 025 z,
tj. 9145 zt w 2017 r.,, 5075 zt w2018 r. oraz 4805 zt w 2019 r. Program ma by¢ w catosci
sfinansowany z budzetu miasta Bedzin.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) préchnica to umiejscowiony proces
patologiczny, pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego
rozpadu twardych tkanek zeba. Gtéownym 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 préchnicowej jest powierzchnia zujgca zebdéw bocznych. Préchnica
zebow jest najbardziej rozpowszechniong chorobg w populacji dzieci i miodziezy. Szacuje sie, ze
60-90% dzieci w wieku szkolnym ma ubytki w zebach. Zaréwno w Polsce jak i na swiecie préchnica
uwazana jest za chorobe spoteczna.

Wedtug WHO nadwaga i otytos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna akumulacja
ttuszczu, ktdéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Najczestszg przyczyng otytosci s3
zaburzenia popedu Zzywieniowego prowadzace do zwiekszenia sie ilosci tkanki ttuszczowej
w organizmie, ktdra powoduje patologie i dysfunkcje we wszystkich uktadach i narzgdach. Nadwaga
i otyto$¢ sg gtownymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych, m.in. choréb uktadu
naczyniowo-krazeniowego, choroby zwyrodnieniowej stawow, kamicy nerkowej, zespotu snu
z bezdechem i innych. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecidstwie utrwalajg sie i majg wptyw na
rozwaj 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 Paristwowego
Zakfadu Higieny obecnie odsetek ludzi z nadwagg i otytych stanowi 43% populacji Polski.

Wszawica wywotywana jest przez wesz gtowowg, tonowg czy odziezowa. Najczesciej wystepuje
wszawica owtosionej skory gtowy. Prawie zawsze wszy przenoszg sie przez bezposredni kontakt
z owtosiong skérg gtowy osoby zarazonej. Objawy to $swiagd skéry gtowy, obecnos¢ gnid na wiosach
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 oséb z bliskiego kontaktu.

Wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW A) jest choroba zakazng. Do zakazenia w ok. 95%
dochodzi drogg pokarmowg (droga fekalno-oralna), przez spozycie skazonego wirusem pozywienia
lub wody, rzadziej przez bezposredni kontakt z osobg zakazong. Obraz kliniczny wirusowego
zapalenia watroby typu A zalezy od wieku pacjenta. U dzieci ponizej 6 lat zakazenie HAV jest
zazwyczaj bezobjawowe lub skgpoobjawowe. U dzieci starszych i u dorostych prawie w 70-80 proc.
przypadkdw ma przebieg objawowy. W okresie wylegania czesto wystepuja takie objawy, jak: utrata
taknienia, nudnosci, wymioty, bdle brzucha, biegunka, stany podgoraczkowe Ilub goraczka.
Profilaktyka nieswoista polega na przecieciu drég zakazenia przez poprawe stanu
sanitarno-higienicznego, przestrzeganie zasad higieny. Jak wszystkie choroby przenoszone droga
fekalno-oralng nalezy szczegdélna uwage zwrdci¢ na regularne mycie rgk — szczegdlnie po wyjsciu
z toalety, a takze przed przygotowaniem jedzenia oraz dbanie o wysokie standardy higieniczne
w Zrédtach  publicznego zaopatrzenia w wode, prawidtowego unieszkodliwiania odpadéw
sanitarnych. Polska zaliczana jest do krajow o niskiej endemicznosci.

Alternatywne Swiadczenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (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 ucznidw na temat profilaktyki wszawicy moze byé przez nie
przeprowadzane. Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca pomiar BMI, powinna by¢
wykonywana u dzieci rozpoczynajgcych 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
podstawowej opieki zdrowotnej.
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
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 zafacznikiem nr 1 do Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia
ogolnego 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 zebdéw, korzystanie z toalety itp.

Ocena technologii medycznej

W celu zachowania petnego zdrowia oraz przeciwdziataniu chorobom podkresla sie zasadnosc
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, $ledzeniu przebiegu swojego rozwoiju, identyfikowaniu i rozwigzywaniu
wtasnych probleméw zdrowotnych (,,uczenie sie o sobie”).

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

. rozwijaniu poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych ludzi.

o wzmachianiu poczucia wiasnej wartosci i wiary w swoje mozliwosci.

. rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych, sprzyjajgcych dobremu samopoczuciu

i pozytywne]j 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 mozliwos$¢
wprowadzenia edukacji zdrowotnej na poszczegdlnych etapach ksztatcenia dziecka, w zakresie
obowigzujgcej podstawy programowej (m.in. dotyczgce dbatosci o ciato, bezpieczeristwa, zdrowego
odzywiania).

Gtéwne obszary tematyczne edukacji zdrowotnej w srodowisku 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 ucznidw.

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

o Inwestowanie w rozwdj osobisty, spoteczny i zawodowy nauczycieli.
. Pozyskanie pracownikow szkoty niebedacych nauczycielami.

o Wspdtdziatanie z pielegniarka lub higienistkg szkolna.

. Wspdtdziatanie z rodzicami ucznidw.

o Wspétdziatanie ze spotecznoscia lokalna.

W dziataniach edukacyjnych w populacji dzieci istotny jest wiasciwy dobdr narzedzi i formy ich
realizacji. Wskazuje sie na zasadno$¢ stosowania réznych metod aktywizujgcych, ktore stwarzajg
okazje do samodzielnej eksploracji, myslenia dziecka. Wymienia m.in. metody tworzenia
i definiowania pojec (np. burza mdézgdw), metody projektu, integracyjne, piramidy priorytetéw itp.
Ponadto, wazne jest aby zajecia z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzone byly w oparciu
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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

Biorgc 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: AOTMIT-OT-441-164/2016 ,Program edukacji
zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicow na terenie miasta Bedzina na lata 2017-2019” realizowany
przez: Miasto Bedzin, Warszawa, wrzesien 2016, Anekséw do raportéw szczegdtowych: ,,Programy profilaktyki prochnicy
i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne podstawy oceny”, lipiec 2012 r.
i ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”,
kwiecien 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 265/2016 z dnia 12 wrzesnia 2016 roku o projekcie programu ,,Program
edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicow na terenie miasta Bedzina na lata 2017-2019”.
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