Agencja Oceny Technologii Medycznych

Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 189/2012 z dnia 17 wrzes$nia 2012 rr.
o projekcie programu zdrowotnego ,,Medycyna szkolna”
realizowanego przez miasto Konstancin-Jeziorna

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinia o powyzszym
programie.

Uzasadnienie
W ocenie Agencji:

1. Program nie odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego. W jego
opisie nie wskazano konkretnych interwencji. Zakres tematyczny pogadanek jest
bardzo szeroki, ponadto prowadzenie czesci tematdédw powinno sie powierzyc
specjalistom.

2. Gtéwnym celem programu jest sfinansowanie pielegniarki szkolnej, a zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami szkota powinna zapewni¢ uczniom mozliwosé
korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.
W przypadku braku takiego gabinetu opieke nad uczniem sprawuje lekarz POZ.

3. Woatpliwosci budzi sposdb wyliczenia kosztéw realizacji programu. Kwota
przeznaczona na 4 lata - przy zatozeniu objecia programem wszystkich uczniow-
wystarczy na pokrycie kosztéw realizacji dziatan w ciggu 1 roku. Kosztorys nie
uwzglednia ponadto udziatu w programie 6 pielegniarek (jednej w kazdej szkole).

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Konstancin-Jeziorna
majgcego na celu poprawe zdrowia oraz jakosci zycia dzieci i mtodziezy poprzez edukacje,
zmiane postaw poprzez nabywanie wiedzy, jako wstep do tworzenia szkét promujacych
zdrowie.

Program polega¢ ma na prowadzeniu edukacji zdrowotnej z zakresu:

- wczesnego wykrywania nowotwordéw (nauka samobadania piersi u dziewczat - znaczenie
szybkiego zgtaszania sie do lekarza w przypadku niepokojgcych objawdéw oraz koniecznosci
poddawania sie okresowym badaniom profilaktycznym),

- ksztattowania prawidtowych nawykéw zywieniowych (przeciwdziatanie otytosci, bulimii
i anoreksji - wspétpraca z psychologiem szkolnym, znaczenie drugiego $niadania, prawidtowy
jadtospis, zwiekszenie odsetka ucznidw spozywajacych positki w szkole i biorgcych udziat
w akcjach typu: ,,owoce w szkole” i ,,mleko w szkole”),

- prowadzenia higienicznego trybu zycia (profilaktyka prdchnicy - higiena jamy ustnej,
prawidtowe mycie zebdw, fluoryzacja, higiena osobista ucznia - higiena ubioru, higieniczny
rozktad dnia, propagowanie éwiczen ruchowych na swiezym powietrzu),
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- negatywnego wplywu spozywania alkoholu, palenia tytoniu, uzywania substancji
psychoaktywnych,

- problemoéw wieku dojrzewania,

- znaczenia szczepien ochronnych, profilaktyki WZW typu A i B, zapobiegania grypie,
zapobiegania zakazeniom,

- nauki udzielania pierwszej pomocy.

Program adresowany jest do wszystkich uczniow z terenu gminy Konstancin-Jeziorna
w liczbie 1950 oséb. Na czteroletni okres realizacji programu przeznaczono kwote
w wysokosci 110 000 zt., okreslajac koszty jednostkowe w przeliczeniu na jednego ucznia
w wysokosci 56, 41 zt.

Problem zdrowotny

Problem zdrowotny nie zostat wprost wskazany przez autoréw projektu. Z tresci programu
wynika, ze prowadzona bedzie edukacja zdrowotna w zakresie réinych aspektow
dotyczacych zdrowia.

Alternatywne Swiadczenia

Nie dotyczy.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Gtéwne wnioski z oceny programu miasta Konstancin-Jeziorna

Gtéwnym celem programu jest poprawa zdrowia oraz jakosci zycia dzieci i mtodziezy poprzez
edukacje, zmiane postaw poprzez nabywanie wiedzy jako wstep do tworzenia szkoét
promujgcych zdrowie.

Pomimo tego, ze przestany do oceny projekt programu przygotowany zostat zgodnie
z szablonem zaproponowanym przez Agencje, wiekszo$¢ punktdw nie zostata w ocenie
Agencji opisana w sposob prawidtowy. W opisie programy brakuje opisu i wskazania
problemu zdrowotnego, oraz epidemiologii.

Na podstawie podanej przez Autoréw programu listy placéwek oswiatowych, w ktérych
program ma by¢ realizowany nie mozina okresli¢ sposobu ani trybu informowania
uczestnikdw o programie. W punkcie planowane interwencje i dowody skutecznosci’ nie
wskazano konkretnych dziatan, jakie miatyby by¢ realizowane w ramach programu, ani
zadnych informacji na temat skutecznosci planowanych dziatan.

Informacje podane w punkcie ‘ocena efektywnosci programu’ nie moga stanowié oceny
efektywnosci programu. W opisie programu nie zaproponowano narzedzi, za pomoca
ktorych mozna bedzie ocenié efekty, jakie zostatyby osiggniete dzieki dziataniom podjetym
w ramach programu. Wypunktowanie oczekiwanych efektéw bez okreslenia, w jaki sposéb
majg zosta¢ zbadane, nie jest zdaniem Agencji wystarczajgce do okreslenia efektywnosci
programu.

W pozycji ‘koszty jednostkowe’ podano, ze na jednego ucznia przeznaczono 56,41 zt. Przy
zatozeniu, ze ucznidw biorgcych udziat w programie bedzie 1950 - jak podat wnioskodawca -
roczny koszt realizacji wyniesie 110 000 zf. Realizacja programu zaplanowana jest na cztery
lata, zatem catkowite koszty przeprowadzenia programu w Swietle danych zawartych
w projekcie wyniosg 440 000 zf, w zwigzku z czym nie wiadomo, czy podana kwota catkowita
jest kwotg prawidfowa.
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W rozdziale Il pkt b podano wykaz placowek objetych programem, z ktérego wynika , ze
placéwek bedzie szes¢. Aby zostat spetniony warunek statej opieki nad uczniami w czasie ich
pobytu w szkole, na terenie kazdej placéwki niezbedne jest uczestnictwo w programie
szesSciu pielegniarek. Przedstawiony kosztorys nie uwzglednia tych informacji.

Wszystkie opisane przez Autorédw projektu dziatania s3 co do zasady zgodne z opisem
Swiadczen gwarantowanych pielegniarki, higienistki szkolnej lub lekarza udzielanych
w Srodowisku nauczania i wychowania zawartych w zatgczniku 4 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Dodatkowo Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodziezg okresla sposéb prowadzenia profilaktyki szkolnej.

Zgodnie z art. 67 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie oswiaty do realizacji zadan
statutowych, szkota publiczna powinna zapewni¢ uczniom mozliwos$¢ korzystania z gabinetu
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. W programie mozna odnalez¢ informacje
(Rozdziat 4 punkt h programu) o tym, ze w kazdej szkole, o ktérej mowa jest taki gabinet.
Jednoczesnie w tym samym punkcie pojawia sie informacja, ze pielegniarki biorace udziat
w programie sg zatrudnione w SP ZOZ Konstancin —Jeziorna. Mozna wiec przypuszczaé, ze
Swiadczenie zawarte w przedmiotowym programie zdrowotnym powielajg $wiadczenia
gwarantowane z puli podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Odnoszgc projekt programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego programu
zdrowotnego mozna stwierdzic, ze:

1. Program nie odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego.

2. Nie zaplanowano akcji informacyjnej na temat programu, ale jego
umiejscowienie w szkole zwiekszy zgtaszalnosé.

3. Nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych dziatan.

4. Autorzy projektu podjeli probe oszacowania budzetu. Na czteroletni okres
realizacji przeznaczono 110 000 zt.

5. W programie nie opisano sposobu monitorowania jego realizacji.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii
Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Medycyna szkolna” realizowanym przez Miasto Konstancin-
Jeziorna, nr: AOTM-0T-441-251/2012, Warszawa, wrzesier 2012.
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