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Przedmowa

W imieniu Fundacji Medicover przekazujemy
w Panistwa rece publikacje bedaca podsumo-
waniem 10 lat doswiadczen Fundacji w zakresie
profilaktycznych badan bilansowych i prze-
siewowych dzieci i mtodziezy w gabinecie
pielegniarskim w szkotach. Nasza misja, jako
Organizacji Pozytku Publicznego, jest zdrowie
najmtodszych i przeciwdziatanie chorobom cy-
wilizacyjnym, takim jak otytos¢, choroby ukta-
du krazenia czy wady postawy, wynikajacym
czesto z niskiej aktywnosci fizycznej. Nasze
dziatania obejmuja m.in. wczesne wykrywanie
powyzszych nieprawidtowosci rozwojowych,
edukacje prozdrowotna i wsparcie organéw
polityki zdrowotnej (lokalnych i centralnych)
w planowaniu skutecznych programoéw
profilaktycznych.

Przedstawiamy prace prezentujaca doswiad-
czenia z realizacji projektu Elektroniczny Sys-
tem Medycyny Szkolnej (ESMS) — narzedzie
informatyczne do badan przesiewowych i bi-
lansowych wykonywanych w gabinetach pie-
legniarskich w szkofach, w latach 2012-2022.

W ciagu dekady w badaniach z wykorzysta-
niem ESMS wzieto udziat ponad 45 tysiecy
dzieci w gminach wiejskich oraz miejskich
w réznych rejonach Polski. Z systemu skorzystato
130 pielegniarek szkolnych w ponad 170 szkotach
w calym kraju. Przez ten czas udato nam sie do-
konac wielu obserwaciji, poczawszy od sposobéw
komunikacji z rodzicami, poprzez efektywnosc
badan profilaktycznych, po dziatania prozdro-
wotne podejmowane na poziomie szkét oraz
samorzadéw. Chcemy podzielic sie tymi obser-
wacjami w celu budowania zdrowszej przysztosci
polskich dzieci.

Niniejsze opracowanie kierujemy do wszyst-
kich podmiotéw dziatajacych na rzecz zdrowia
dzieci i mfodziezy, m.in.: Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych, Instytutu Matki

i Dziecka, placéwek podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ), niepublicznych zalktadéw opieki
zdrowotnej (NZOZ), Wydziatéw Zdrowia
i Wydziatéw Oswiaty jednostek samorzadu te-
rytorialnego, dyrektoréw szkét podstawowych
i Srednich, pielegniarek szkolnych.

Celem Fundacji Medicover jest podejmo-
wanie efektywnych dziatan, ktére przynosza
mierzalne efekty zdrowotne. Dlatego dziatania
te opieramy na wiedzy naukowej pochodzacej
z kraju i ze swiata. W pierwszej czesci poniz-
szego opracowania odwotujemy sie réwniez
do publikacji naukowych i doswiadczen zagra-
nicznych systeméw zdrowia w celu uzasad-
nienia kierunkéw dziatar zwiazanych z ESMS.
W drugiej czesci pracy przedstawiamy nato-
miast nasza praktyke.

Osadzenie doswiadczen Fundacji Medicover
w kontekscie obserwacji i badan przepro-
wadzonych przez inne osoby i instytucje
pozwala na weryfikacje prawidtowosci pro-
ponowanych zmian poprzez ich poréwnanie
Z tym, co obserwujemy w innych systemach
zdrowia, innych okresach i innych warun-
kach. Takie podejscie ma na celu spraw-
dzenie, czy dziatania podejmowane przez
Fundacje Medicover we wspétpracy z sa-
morzadami, POZ, NZOZ i pielegniarkami
szkolnymi wpisuja sie w trendy obserwowa-
ne w innych miejscach na swiecie. Pozwala
réwniez na identyfikacje szans, ale i zagro-
zen zwiazanych z krokami podejmowanymi
w obszarze medycyny szkolnej oraz profilak-
tyki zdrowia dzieci i mtodziezy, dotyczacymi
choréb cywilizacyjnych.

Chcieliby$smy, aby nasza praca wspierata zdro-

wie najmfodszych i przystuzyta si¢ zahamowa-

niu rozwoju choréb cywilizacyjnych wsréd
dzieci i mtodziezy.

Marcin Radziwitt

Prezes Fundacji Medicover
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Wykaz skrotow i pojec
Analiza sktadu ciata - badanie wykonane IKP — Internetowe Konto Pacjenta
za pomocg analizatora sktadu ciata, pozwalajace
zmierzyd zawartosé masy migsniowej, tkanki IMiD - Instytut Matki i Dziecka
tluszczowej i wody w organizmie
JST — jednostki samorzadu terytorialnego
AOTMIT - Agencja Oceny Technologii .
Medycznych i Taryfikagii Karta Zdrowia - karta z wynikami badania
profilaktycznego generowana w systemie ESMS
Badanie profilaktyczne — badanie . '
przeprowadzane przez pielegniarke srodowiska KAZ - Kompleksowa Analiza Zdrowia
nauczania i wychowania w szkole Nadmierna masa ciata —
Bilans zdrowia/badanie bilansowe -  nadwagaiotytos¢
badanie przgprowadzang przez lelarza EOZ Nadwaga — nadmierna masa ciata,
w ramach bilansu zdrowia i postepowania . :
) wyliczana na podstawie BMI
poprzesiewowego (miedzy 85. a 95. centylem BMI)
BMI —Body Mass Index NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia
Case study — studium przypadku NIK - Najwyzsza Izba Kontroli
ChorObY ) |I|;a§yjng - ch'oro.by. NZOZ - Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
zwigzane ze stylem Zycia, m.in. odzywianiem
i aktywnoscia fizyczna, postepujace OIPiP - Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
wraz z rozwojem cywilizacyjnym. .
Naleza do nich: otylos¢, cukrzyca typulll, Otytosc — nadmierna masa ciata wyliczana
choroby uktadu krazenia na podstawie BMI (powyzej 95. centyla BMI)
CeZ — Centrum e-Zdrowie POZ - podstawowa opieka zdrowotna
EHR (electronic health record) — elektroniczny SPZOZ - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
rekord pacjenta Zdrowotnej
ESMS - Elektroniczny System Test przesiewowy - badanie, ktérego celem
Medycyny Szkolnej jest wykrycie i wczesne leczenie choroby u oséb
niemajacych jej objawdw
EBN (evidence-based nursing) — . L.
pielegniarstwo oparte na dowodach Test wydolnqsa krazeniowo-
-oddechowej (Kasch Pulse Recovery Test —
Evidence-based school nursing - KPRT) — test wykorzystywany w ESMS do badania
pielegniarstwo szkolne oparte na dowodach wydolnosci krazeniowo-oddechowej dzieci
i mtodziezy
EBP (evidence-based policy) — polityka )
zdrowotna oparta na dowodach WHO (World Health Organization) — Swiatowa
Organizacja Zdrowia
EBPr (evidence-based practice) — praktyka
medyczna oparta na dowodach ZOl - Zintegrowana Opieka Interdyscyplinarna
()
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Streszczenie

Fundacja Medicover juz od 2012 roku dziata
na rzecz poprawy zdrowia dzieci i buduje
zwiazane z tym szerokie koalicje. Jednym
z elementéw tych dziatan jest tworzenie i roz-
powszechnianie innowacyjnych narzedzi infor-
matycznych wykorzystywanych do diagnostyki
oraz realizacji programéw profilaktycznych.
Ponizszy dokument przedstawia efekty pracy
Fundacji Medicover w zakresie informatyzacji
medycyny szkolnej (ESMS) i wykorzystania da-
nych populacyjnych przez podmioty ochrony
zdrowia, polityki zdrowotnej i edukaciji w celu
przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym,
m.in. otytosci oraz innym nieprawidtowosciom
rozwojowym. Dziatania Fundacji opieraja sie na
danych naukowych z kraju i ze Swiata, ktére
réwniez sa przytoczone w opracowaniu.

Powstrzymanie wsréd dzieci i mtodziezy roz-
woju choréb cywilizacyjnych, takich jak oty-
tosé, cukrzyca czy nadcisnienie tetnicze, nalezy
do priorytetéw wspoétczesnego $wiata. Jednym
z wazniejszych elementéw profilaktyki wspo-
mnianych choréb oraz innych nieprawidtowo-
$ci rozwojowych jest ich wczesne wykrywanie
poprzez powszechne badania profilaktyczne
i przesiewowe. Liczne analizy pokazuja, ze
edukacja zdrowotna oraz interwencje zdro-
wotne od wczesnego etapu zycia rowniez
maja znaczacy wplyw na wiedze, sSwiadomos¢
i podejmowane decyzje prozdrowotne, co
przekfada sie na zdrowie w wieku dorostym.
Z kolei zmniejszenie zachorowalnosci, w tym
na choroby przewlekte, przynosi benefity eko-
nomiczne na poziomie kraju.

W celu skutecznego zarzadzania zdrowiem
i przeciwdziatania chorobom wsréd dzie-
ci i mtodziezy nalezy podejmowacd decyzje
bazujace na rzetelnych i aktualnych danych
statystycznych, ktére wskazuja na potrzebe
zdrowotna w populacji. Badania przesiewowe,
edukacja i interwencje realizowane w ramach
programoéw profilaktycznych powinny byc

MEDICOVER
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zintegrowane i realizowane synchronicznie.
Aby stworzyc efektywny i integralny system
skutecznej opieki zdrowotnej nad dziecmi
i mfodzieza, potrzebna jest transformacja cy-
frowa na wszystkich etapach stykania sie tej
grupy wiekowej z szeroko pojeta profilaktyka
zdrowia. Transformacja cyfrowa opieki zdro-
wotnej i zintegrowane dziatania krajowych
systemow opieki zdrowotnej sa takze celami
Programu UE dla zdrowia w latach 2021-2027.

W latach 2012-2022
z wykorzystaniem ESMS
zostato przebadanych

45 000

DZIECI
Z systemu skorzystato

I 30 PIELEGNIAREK
&y SZKOLNYCH

w ponad

170

Skl
SZKOLACH PODSTAWOWYCH
| PONADPODSTAWOWYCH

llustracja l. Elektroniczny System Medycyny
Szkolnej w liczbach

Aktualnie w Polsce jednym z podmiotéw
ochrony zdrowia, ktéry pozostat niezin-
formatyzowany, sa gabinety pielegniarek
szkolnych — miejsce, gdzie prowadzi sie po-
wszechne badania profilaktyczne i przesie-
wowe dzieci, i gdzie powinno sie gromadzid
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Nowoczesna
forma
komunikacji
z rodzicami

i opiekunami

najwiecej danych zdrowotnych stuzacych okre-
$leniu potrzeb w zakresie zdrowia populacji'.
To takze miejsce, w ktéorym zdrowie taczy
sie z edukacja w sposéb naturalny. Trwajacy
w wybranych NZOZ pilotaz Centrum e-Zdro-
wie (CEZ) dotyczacy cyfryzacji dokumentacji
medycznej w zakresie medycyny szkolnej jest
poczatkowym etapem transformacji cyfrowe;.
Aby jednak system byt efektywny, powinien
stuzyc wszystkim podmiotom odpowiedzial-
nym za zdrowie i polityke zdrowotna dzieci
i mtodziezy poprzez gromadzenie, przeptyw
i wykorzystanie danych statystycznych. Ulep-
szenie danych w opiece zdrowotnej jest row-
niez celem Programu UE w dziedzinie zdrowia.
W tej transformacji nie moga zosta¢ pominiete
szkolenia kadr pielegniarskich, ktérych srednia
wieku wynosi powyzej 55 lat — dla nich kom-
puter nie jest naturalnym narzedziem pracy.

Dostep do aktualnych danych populacyjnych,
ktérych Zrédtem sa szkolne gabinety piele-
gniarskie, powinien uwzgledniac szkote (dy-
rekcje, nauczycieli WF i innych) oraz Wydziaty
Zdrowia i Wydziaty Oswiaty jednostek samo-
rzadu terytorialnego (JST). W dalszym etapie
dane statystyczne powinny byc przetwarzane
z mysla o celach polityki zdrowotnej na pozio-
mie powiatowym, wojewddzkim i centralnym.

Dodatkowo, istotnym elementem nowocze-
snego systemu informatycznego stuzacego
skutecznej profilaktyce choréb cywilizacyjnych
dzieci i mtodziezy jest sposéb komunikacji
z rodzicami i opiekunami. Powinien by¢ on
nowoczesny i dla nich zrozumiaty. Przyczynia
sie do tego m.in. zamieszczanie na kartach
z wynikami badan profilaktycznych interpre-
tacji wynikéw lub wartosci referencyjnych
(tzw. norm). Natomiast dodanie zalecen co
do dalszego postepowania zdrowotnego
umozliwia podjecie samodzielnych dziatan
prozdrowotnych w rodzinie. Przekazanie tych
wszystkich informacji nowoczesnymi kanatami

! Badania wiasne Fundacji Medicover wskazuia, ze srednia frekwencja dzieci w badaniach profilaktycznych w szkole utrzymuje sie
na poziomie 80% (w wielu szkotach jest to powyzej 95%), a badanie przeprowadzone przez NIK opisane w raporcie Dostepnos¢
profilaktyki i leczenia dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi z otytosci i chordb cywilizacyjnych (zob. https://
www.nik.gov.pl/kontrole/P/20/079/) wskazuija, ze do lekarzy POZ na badanie bilansowe dociera jedynie 63,5% uprawnionych dzieci.

(Internetowe Konto Pacjenta [IKP] i inne cyfro-
we konta pacjenta) wptywa na skuteczniejsze
dotarcie do rodzicéw i opiekunéw. Dobrym
przyktadem sa tu Karty Zdrowia generowane
z ESMS. Réwniez one byty waznym powodem,
dla ktérego samorzady decydowaly sie na
wdrozenie ESMS w gminie (jak np. w gminach
Milanéwek, Pruszkéw, Sycéw i in.).

Doswiadczenia Fundacji Medicover poparte
obserwacjami systeméw opieki zdrowotnej
nad uczniami w innych krajach pokazuja,
ze fundamentem skutecznej profilaktyki
zdrowotnej jest pielegniarka szkolna, ktéra,
z uwagi na powszechny obowiazek szkolny,
swoja opieka obejmuje niemal cata popula-
cje dzieci i mtodziezy. Cieszy sie zaufaniem
mtodych pacjentdéw, co sprzyja wyzszej
frekwencji podczas badan profilaktycznych
i pozwala realizowacd diagnostyke, edukowad,
ale takze docierad z informacjami zwrotnymi
po badaniu do dzieci i rodzicéw. Posiadajac
petne informacje o stanie zdrowia uczniow,
pielegniarka moze pomoc dyrektorowi szkoty
w przeprowadzaniu skutecznej edukacji proz-
drowotnej w miejscu w sposoéb naturalny dla
dzieci zwiazanym ze zdobywaniem wiedzy.

Doswiadczenia z Europy i swiata wskazuja na
duza efektywnosd i korzysci ptynace z two-
rzenia elektronicznych medycznych rekordéw
pacjenta na poziomie szkoty, na agregacje i wy-
korzystanie danych statystycznych na réznych
szczeblach, w tym — na podejmowanie decyzji
w ramach polityki zdrowia opartych na faktach.
Swiadcza réwniez o znaczacej roli pielegniarki
szkolnej w systemie ochrony zdrowia dzieci.
Decyzje w zakresie polityki zdrowotnej na po-
ziomie lokalnym i centralnym powinny opierac
sie na danych populacyjnych dostarczonych
z badan profilaktycznych. Aktualizowane na bie-
zaco w kazdym roku budzetowym pozwola na
precyzyjne planowanie wydatkéw na programy
profilaktyczne.
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Integracja dziatan w zakresie
ochrony zdrowia dzieci
(szkota, pielegniarka szkolna,
NZOZ, POZ, rodzice, JST i in.)

Nowoczesna forma
komunikacji z rodzicami

Dostep do informacji
w czasie biezacym

Przeptyw informacji
miedzy pielegniarka szkolna
a lekarzem POZ i rodzicami

Interpretacja wynikow badania
do informacji rodzicow

OO0OOC

Zalecenia postepowania
prozdrowotnego dla rodzicow
i dzieci zamieszczone

na Karcie Zdrowia

Lokalne dane statystyczne
do planowania programow
polityki zdrowotnej

Szkolenia pielegniarek
szkolnych

Unowoczesnienie
gabinetu szkolnego

Wzrost znaczenia
opieki zdrowotnej w szkole

llustracja 2. Korzysci z wykorzystania systeméw informatycznych do badan profilaktycznych

i bilansowych dzieci i mtodziezy

Doswiadczenia Fundacji Medicover w zakre-
sie ESMS opisane w ponizszym opracowaniu
w formie case study dowodza, ze zmiany
w medycynie szkolnej sa mozliwe i koniecz-
ne. Coraz wiecej pielegniarek szkolnych
i NZOZ widzi potrzebe lepszej diagnostyki
dzieci i mtodziezy poprzez digitalizacje ba-
dan profilaktycznych, a takze koniecznosc
podejmowania zakrojonych na szersza skale
dziatan prozdrowotnych i edukacyjnych na
poziomie szkoty oraz blizszej wspotpracy
z dyrekcjami szkét i samorzadami. Podkresla-
ja przy tym potrzebe dodatkowych szkolen
w celu podniesienia umiejetnosci kompu-
terowych, jak tez wymog dofinansowania
i zwiekszenia zasobéw kadrowych. Poka-
zuja to przyktady wdrozenia ESMS w gmi-
nach Pruszkéw, Sycow, Poznan, Warszawa,

Sztutowo i Ostaszewo. Wdrozenia te miaty
miejsce z inicjatywy NZOZ/POZ lub samych
pielegniarek szkolnych. Pielegniarki chetnie
braty udziat w szkoleniach i mimo ze obstuga
systemu ESMS byta dodatkowym zadaniem,
widziaty w tym benefit w postaci poprawy
jakosci badania, mozliwosci przekazania
rodzicom jego wynikéw wraz z interpreta-
cja i zaleceniami w dobrej jakosciowo oraz
zrozumiatej formie. Pielegniarki szkolne
postrzegaty narzedzie ESMS jako szanse na
zwiekszenie prestizu swojej pracy i zawodu.
Z kolei opisany w niniejszej publikacji przy-
kfad Szkoty Podstawowej nr 44 w Gdyni ilu-
struje doskonata wspotprace pielegniarki ze
szkofa i wykorzystanie przez dyrekcje danych
populacyjnych wygenerowanych z ESMS do-
tyczacych uczniéw do wdrozenia 30 zmian
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Rozszerzone
badania
screeningowe

w szkole i sSrodowisku okotoszkolnym, ktére
miaty na celu poprawe zdrowia oraz zwiek-
szenie aktywnosci fizycznej i Swiadomosci
prozdrowotnej uczniéw tej placéwki.

W ciagu 10 lat praktyki w zakresie badan
profilaktycznych i przesiewowych, w tym
5 lat wspétpracy z medycyna szkolna, Funda-
cja Medicover zauwaza, ze skuteczne narze-
dzie informatyczne powinno by¢ wdrozone
na poziomie centralnym i integrowac nie
tylko NZOZ / podmioty sprawujace opieke
nad uczniami wraz z NFZ, lecz takze z |ST
(w okreslonym zakresie, jak dostep do lo-
kalnych danych populacyjnych). Rowniez sa-
morzady dostrzegaja potrzebe wspotpracy
z medycyna szkolna i pielegniarkami w ra-
mach badan profilaktycznych i edukacyjnych.
Swiadcza o tym wdrozenia ESMS w sta-
rostwie powiatowym w Pruszkowie oraz
w gminach: Wroctaw, Milanéwek, Pruszkéw
i Pruszcz.

Fundacja Medicover stworzyta narzedzie in-
formatyczne nie tylko odpowiadajace na po-
trzeby podstawowego bilansu zdrowia, lecz
takze znaczaco go rozszerzajace. Aktualne
tendencje w zakresie zdrowia obserwowane
wsréd dzieci i mtodziezy wymagaja szerszej
diagnostyki, takiej jak badanie zawartosci
tkanki ttuszczowej i miesni, wydolnosci
krazeniowo-oddechowej czy krzywizn kre-
gostupa, a co za tym idzie — wykorzystania
nowoczesnych narzedzi diagnostycznych
(np. analizatora skfadu ciata, skoliometru,
pulsometru, podoskopu itp.). Takie badania
sa nie tylko doktadniejsze, lecz takze bardziej
atrakcyjne dla dzieci i mtodziezy. Wdrozenie
ESMS w starostwie powiatowym w Prusz-
kowie pokazato wieksze zainteresowanie
badaniem profilaktycznym dzieki wtaczeniu
do niego analizy sktadu ciata. Mtodziez dopy-
tywata o zbadane parametry i mozliwosc ich
poprawy poprzez zbudowanie wiekszej masy
miesniowej i zredukowanie tkanki tluszczowej.
Roéwniez w gminie Lublin, gdzie ESMS zostat
zrealizowany jako element programu profilak-
tycznego ,,Jedz z glowa”, analiza sktadu ciata

i wydolnosci krazeniowo-oddechowej dzieci
w klasach I-lll byta waznym argumentem,
z powodu ktérego rodzice wyrazili zgode
na badanie. W trakcie pandemii COVID-19
rozszerzone badania screeningowe stanowity
gtéwna motywacje dla rodzicéw przyprowa-
dzajacych dzieci do gabinetéw pielegniarskich
w celu przeprowadzenia diagnostyki.

Kolejnym argumentem na rzecz digitalizacji
badan profilaktycznych z wykorzystaniem
dobrego narzedzia informatycznego, z mo-
dutem statystycznym, jest to, ze narzedzie
takie pozwala na sprawdzenie skutecznosci
realizowanych programéw profilaktycznych
na poziomie lokalnym, z mozliwoscia mie-
rzenia efektéw na poziomie centralnym, kra-
jowym. Wdrozenie ESMS w gminie Lublin,
jako element programu profilaktycznego,
miato wiasnie na celu mierzenie skuteczno-
$ci programu. Dzieci badano na jego eta-
pie poczatkowym i koncowym. Rekordy
elektroniczne oraz dane statystyczne daty
mozliwosé poréwnania parametréw w uje-
ciu indywidualnym (do informacji rodzicéw)
oraz w ujeciu populacji objetej programem.
Wyniki efektywnosci pozwolity gminie Lublin
podjac decyzje o kontynuowaniu programu
»Jedz z gtowa” przez kolejne 3 lata.

Digitalizacja profilaktycznych badan bilanso-
wych i przesiewowych jest niezbedna. Przy-
kfady z doswiadczen Fundacji Medicover oraz
przeanalizowane przyktady pochodzace z Eu-
ropy i innych czesci swiata pokazuja, ze narze-
dzie informatyczne powinno posiada¢ modut
danych statystycznych, a te powinny by¢ row-
niez dostepne dla samorzadéw i dyrektoréw
szkét. Potrzebna jest ponadto sformalizowana
prawnie wspotpraca miedzy medycyna szkol-
na a samorzadami, w celu wspélnego dziata-
nia na rzecz zdrowia ucznidéw na poziomie
lokalnym. Unowoczesnienie pracy pielegniar-
ki szkolnej pozwoli lepiej wykorzystad jej po-
tencjat z mysla o dziataniach profilaktycznych
i zwiekszy prestiz zawodu, co moze zachecic
absolwentéw studiow pielegniarskich do pra-
cy w dziedzinie medycyny szkolnej.
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Powstrzymanie rozwoju choréb cywilizacyj-
nych, takich jak otytos¢, cukrzyca czy nadcisnie-
nie tetnicze wsréd dzieci i miodziezy, to jeden
z priorytetdw wspotczesnego swiata. Do grona
najwazniejszych elementéw profilaktyki cho-
réb cywilizacyjnych i innych nieprawidtowosci
rozwojowych nalezy ich wczesne wykrywanie
poprzez powszechne badania profilaktyczne
i przesiewowe. Edukacja zdrowotna oraz inter-
wencje zdrowotne od wczesnego etapu zycia
maja znaczacy wplyw na wiedze, sSwiadomosc
i decyzje dotyczace zdrowia, co przektada sie
na jego stan w wieku dorostym. Natomiast
zmniejszenie zachorowalnosci, w tym na cho-
roby przewlekte, przynosi w skali kraju benefity
ekonomiczne. Do skutecznego zapobiegania
chorobom cywilizacyjnym wsréd dzieci i mio-
dziezy potrzeba zintegrowanych i zsynchroni-
zowanych dziatan oraz decyzji podejmowanych
na podstawie aktualnych danych populacyjnych.

Narzedziami, ktére pozwalaja zintegrowad pod-
mioty ochrony zdrowia na wszystkich szczeblach
w kraju, s3 nowoczesne technologie informatycz-
ne. Transformacja cyfrowa to jeden z celéw ,,Pro-
gramu UE dla zdrowia na lata 2021-2027". Innym
Z jego celdw jest tworzenie lepszych danych, ktore

potem moga by¢ odpowiednio wykorzystywane.

Majac na uwadze kompleksowe ujecie proble-
matyki zdrowia dzieci i mtodziezy, a takze ich
wkroczenie w dorostosc jako oséb zdrowych
i sprawnych, nalezy patrzec na te zagadnienia
przez pryzmat zachorowalnosci i ogdlnych
trendéw zdrowotnych nie tylko w skali kraju,
lecz réwniez lokalnie i w sSrodowisku szkolnym.
Koalicja na rzecz zdrowia uczniéw powinna
obejmowad Ministerstwo Zdrowia, NFZ i inne
podmioty na poziomie centralnym, a takze
medycyne szkolna, zwiazana z powszechny-
mi badaniami profilaktycznymi i przesiewo-
wymi, szkote jako miejsce edukacji (w tym

prozdrowotnej) dzieci i mtodziezy oraz JST
bedace podmiotami, ktére obowiazuja zadania
ustawowe w zakresie polityki zdrowotnej.

Wedtug badari prowadzonych przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia (World Health Organization —
WHO) dostep do szkolnej opieki zdrowotne;j jest
wysoki w regionie europejskim tej organizacji.
Istnieje jednak luka pomiedzy systemowymi dzia-
faniami podejmowanymi w krajach europejskich
a potrzebami zdrowotnymi poszczegdlnych popu-
lacji. Problemem, ktéry pojawia sie w wiekszosci
panstw, jest zbyt niski wskaznik liczby personelu
medycznego w odniesieniu do liczby uczniéw oraz
nieadekwatny poziom finansowania. Ponadto na
zbyt niskim poziomie utrzymuie sie zaangazowa-
nie rodzin, opiekundw i pracownikéw szkét w pro-
filaktyke zdrowotna. Zmiany w szkolnej opiece
zdrowotnej powinny by¢ realizowane z udziatem
wiadz centralnych i lokalnych. Szczegdlne istotne
jest gromadzenie danych dotyczacych efektyw-
nosci podejmowanych dziatari zaréwno z punktu
widzenia systemu jako catosci, jak i poszczegdlnych
narzedzi wykorzystywanych w jego ramach?. Bra-
kuje wysokiej jakosci badar populacyjnych, ktére
moga utatwia¢ podejmowanie decyzji dotyczacych
wdrazania strategii i programéw polityki zdrowot-
nej w zakresie zdrowia uczniéw oraz czynnikéw
ryzyka zwiazanych z chorobami przewlektymi®.
Nowe mozliwosci, jakie stwarza informatyzacja,
pozwalaja na rozwiazanie wielu trudnosci, z ktory-
mi mierza sie systemy szkolnej opieki zdrowotnej
w Europie. Gromadzenie i przetwarzanie danych,
w ramach opieki zdrowotnej nad uczniami, z wy-
korzystaniem narzedzi informatycznych, zapewnia
mozliwosc ich analizy na poziomie populacii. [den-
tyfikacja probleméw zdrowotnych moze odbywad
sie na biezaco dzieki agregacji danych medycznych
w systemach informatycznych. Pozwala to na
pokazanie dynamiki zmian na wielu poziomach,
poczynajac od jednostki, poprzez poziom lokalny,
na krajowym koriczac®.

2WHO, Pairing children with health services: The results of a survey on school health services in the WHO European Region, 2010,
http://www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0006/ [12389/E93576.pdf.

3 L. Wolfenden i in., Strategies for enhancing the implementation of school-based policies or practices targeting risk factors for chronic
disease, The Cochrane Database of Systematic Reviews, 2017; Il https://doi.org/10.1002/14651858.CDOII677.pub2.

* NASN, Electronic Health Records: An essential tool for school nurses to keep students healthy, 2019, https://www.nasn.org/nasn-
-resources/professional-practice-documents/position-statements/ps-electronic-health-records.
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Znaczenie digitalizacji badan
profilaktycznych i medycyny szkolnej
w systemie ochrony zdrowia

* W katalogu swiadczen nalezacych do zadan pielegniarki szkolnej zawarte sa badania profilaktyczne (w tym
wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym) oraz kierowa-
nie postepowaniem przesiewowym (w tym sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami testéw
i kierowanie uczniéw na profilaktyczne badania bilansowe do lekarza sprawujacego opieke nad dzieckiem).

* Na podstawie informacji uzyskanych z zebranych kart badania profilaktycznego pielegniarka planuje dziatania
w odniesieniu do grup uczniéw oraz jednostek, stosownie do ewentualnych zalecen lekarskich.

*  Wprowadzenie elektronicznego rekordu pacjenta (electronic health record — EHR) ma charakter innowacji w spo-
sobie realizowania zadar zwiazanych z profilaktyczng opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza.
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Rola pielegniarki w szkole — wytyczne

i rekomendacje Instytutu Matki i Dziecka

W ustawie o opiece zdrowotnej nad uczniami,
uchwalonej w 2019 roku®, okreslono role pie-
legniarki szkolnej w systemie, a takze zasady
wspotpracy i wspétdziatania z nauczycielami,
rodzicami, dyrektorami szkét, stomatologami
oraz JST.

Jednym z obszardw, ktdry stanowi sktadowa dzia-
fart podejmowanych na rzecz ochrony zdrowia
ucznidéw, jest monitorowanie czynnikéw ryzyka
i wezesne wykrywanie probleméw zdrowotnych,
co ma zapobiegac powstawaniu choréb i zabu-
rzen rozwojowych. W katalogu zadan pielegniarki
szkolnej znajduja sie m.in. swiadczenia profilak-
tyczne, w tym wykonywanie i interpretowanie te-
stow przesiewowych u dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym, oraz kierowanie postepowaniem
przesiewowym, w tym sprawowanie opieki nad
uczniami z dodatnimi wynikami testow, a takze

kierowanie uczniéw na profilaktyczne badania
lekarskie (badania bilansowe) zgodnie z wytycz-
nymi. Postepowanie poprzesiewowe, wykony-
wane w przypadku oséb z wynikiem dodatnim
w celu potwierdzenia podejrzenia zaburzen
rozwojowych, powinno prowadzi¢ do leczenia
lub innego dziatania naprawczego. Wspétpraca
pielegniarki z pozostatymi uczestnikami systemu
moze odbywac sie za pomoca takich narzedzi, jak
np. dziennik elektroniczny®.

Testy przesiewowe wykonywane przez pie-
legniarke szkolna maja na celu wykrycie zabu-
rzen w obszarach:

® rozwoju fizycznego,

e ukfadu ruchu,

® ostrosci wzroku / widzenia barw,

® badania stuchu,

® cisnienia tetniczego krwi.

® Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami, Dz.U. 2019 poz. 1078, https://orka.sejm.gov.pl/proc8.nsf/

ustawy/3297 _u.htm.

¢ W. Ostrega, A. Oblaciriska, M. Korzycka (red.), Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej, Instytut Matki

i Dziecka, Warszawa 2020.
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Przygotowanie formularzy

Przygotowanie formularzy (Karta profilaktycznego
badania lekarskiego ucznia) wtasciwych dla wieku
i etapu edukacji

Testy

Whpisanie wynikow testéw przesiewowych i innych
wymaganych informacji

Przekazanie Kart

Przekazanie Kart rodzicom i poinformowanie
o planowanym badaniu lekarskim (bilansie zdrowia)

Badanie
Udziat w profilaktycznym badaniu lekarskim

Zbieranie Kart
Zebranie Kart po zakonczeniu badan lekarskich

Zapoznanie sie z wypetnionymi przez lekarza
informacjami w czesci ,Wyniki badania lekarskiego”
i wiaczenie jej do dokumentacji zdrowia ucznia
oraz zaplanowanie dalszej opieki nad uczniami

ze stwierdzonymi zaburzeniami

llustracja 3. Przygotowanie badan przez pielegniarke szkolna

Zrédto: opracowanie wtasne na podst. W. Ostrega, A. Oblaciriska, M. Korzycka (red.), Standardy postepowania
i metodyka pracy pielegniarki szkolnej, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2020.
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Jesli wynik budzi
zastrzezenia

Przeprowadzenie testu przesiewowego powinno
odbywad sie z wykorzystaniem wiasciwego sprze-
tu do wykonywania i interpretacji wynikéw’.

Istotnymi elementami kazdego pomiaru i oceny
stanu zdrowia sa trafnos¢ i rzetelnosé tego pro-
cesu. Osiagniecie precyziji jest efektem wyboru
odpowiedniej metody pomiarowej opartej na
zwalidowanej procedurze oraz wiasciwego na-
rzedzia pomiarowego.

Ucznia z potwierdzonym dodatnim wynikiem
testu nalezy skierowad na badania diagnostyczne,
ajesli ich wynik budzi zastrzezenia, uczen i jego
rodzicie powinni otrzymac taka informacje wraz
z instrukcja dalszego postepowania. Badania le-
karskie w pierwszej kolejnosci powinien prze-
prowadzi¢ lekarz POZ, ktéry sprawuje opieke

nad danym dzieckiem. Wykonywanie badan
w ramach profilaktycznych bilanséw zdrowia,
z perspektywy zadan pielegniarki, powinno by¢
realizowane w ramach statego algorytmu poste-
powania (patrz ilustracja 3).

Na podstawie informacji uzyskanych z ze-
branych Kart badania profilaktycznego oraz
ewentualnych zalecen lekarskich pielegniarka
planuje dziatania profilaktyczne (edukacyjne)
w szkole. Omawia réwniez zalecenia i orga-
nizacje zajec korekcyjnych z nauczycielem
WEF-u zgodnie z lista uczniéow zakwalifikowa-
nych do poszczegdlnych grup oraz tworzy
listy probleméw zdrowotnych dominujacych
w szkole. Listy te sa podstawa planowania
dziatart podejmowanych we wspétpracy z dy-
rekcja i rada pedagogiczna.

Elektroniczny rekord pacjenta

* Elektroniczny rekord pacjenta (EHR) daje mozliwos¢ dostepu do wiasciwej informaciji, we wiasciwym czasie,

wiasciwym osobom.

* Podejmowanie mozliwie najlepszych decyzji dotyczacych alokaciji sit i Srodkéw powiazane powinno by¢

z priorytetami okreslanymi przez stowarzyszenia i zrzeszenia profesjonalistow, takie jak m.in. naczelna

i okregowe izby pielegniarek i potoznych.

* Stosowanie EHR zwigksza jako$¢ zaréwno badan profilaktycznych, jak i gromadzonych danych, a takze

zmniejsza koszty choroby — bezposrednie (np. leczenia, rehabilitacji, lekéw) i posrednie (np. czas opie-

kunéw, absencje chorobowe) poprzez redukcje liczby oséb chorych oraz zapobiega btedom charakte-

rystycznym dla papierowej wersji dokumentacji.
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Potencjat
informacyjny
zakumulowany
w danych

Istotnym elementem ograniczajacym mozli-
wosé wykorzystania potencjatu informacyjne-
go, zakumulowanego w danych gromadzonych
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi i mtodzieza, jest brak skutecznej
komunikacji, w tym systemowej koordynacji
przeptywu informacji pomiedzy podmiotami
odpowiedzialnymi za opieke zdrowotna nad
uczniami®. Wprowadzenie EHR, jesli chodzi

7 Tamze.

o sposéb realizacji zadan zwiazanych z profi-
laktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mto-
dzieza, ma charakter innowacji. Jakos¢ opieki
zdrowotnej coraz czesciej opiera sie na syste-
mach informatycznych®. W dalszym ciagu jest to
jednak zjawisko, ktére nie ma ugruntowanego
charakteru w przypadku medycyny szkolnej,
dlatego tak istotne pozostaje aktywne wspie-
ranie tego procesu'.

8 Ch. Baker, B. Gance-Cleveland, Linking school nurses with health care systems using EHRs: An integrative review, The Journal
of School Nursing, 2021; 37(1): 28-40, https://doi.org/10.1177/1059840520913323.
? T. Kelley, Emergence of Nursing Innovation Influenced by Advances in Informatics and Health IT, Nurse Leader, 2019; 17(6): 531-536,

https:/doi.org/ 10. 1016/j.mnl.2019.09.012.

'©M. Dewey Bergren i in., Nursing informatics and school nursing: Specialists wanted, NASN School Nurse, 2020; 35(4): 208-210,

https://doi.org/10.1177/1942602X20928347.
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Elektroniczny rekord pacjenta to narzedzie,
ktére podnosi jakosc i skutecznosé komunikacii,
zwiaszcza pomiedzy pielegniarka szkolng a leka-
rzem sprawujacym opieke nad dzieckiem. Na-
rzedzie, w ramach ktérego mozliwa jest obstuga
EHR, powinno takze umozliwia¢ komunikacje
z rodzicami, nauczycielami i innymi cztonkami
zespotu sprawujacego opieke nad dzieckiem'.
Dzieki wymianie informacji za pomoca bezpiecz-
nego systemu, w badaniach oceniajacych takie
podejscie obserwowano poprawe efektywnosci
pracy w ponad 90% szkét objetych systemem.
Rozwiazanie to zwiekszato tez zaangazowanie
pielegniarek szkolnych w wykonywane zadania.
Przyktadowo, w przypadku ucznidéw z astma,
dzieki wykorzystaniu EHR, odnotowano redukcje
liczby hospitalizacji o blisko 40 punktéw procen-
towych™. Badania pilotazowe prowadzone byty
m.in. w Wielkiej Brytanii i takie rozwiazanie ma
byc tam zastosowane powszechnie w ramach
systemu opieki zdrowotnej®. W panstwach
Unii Europejskiej sytuacja jest zréznicowana,
a poszczegdlne kraje cztonkowskie znajduja sie
na réznych etapach wdrazania ww. rozwiazan
w ramach systeméw krajowych — najbardziej
zaawansowane s3 Dania, Estonia i Finlandia.

Elektroniczny System Medycyny Szkolnej

Elektroniczny rekord pacjenta stwarza mozliwosc
dostepu do wiasciwej informaciji, we wiasciwym
czasie, wlasciwym osobom. Dzieki niemu moz-
liwe jest odpowiednie zaadresowanie potrzeb
zdrowotnych i wiazanie ich z osiagnieciami
edukacyjnymi uczniéw. Ciagtos¢ gromadzonych
danych oraz ich akumulacja na przestrzeni lat daja
dostep do informacji, niemozliwy do uzyskania
W papierowej wersji systemu. Dane gromadzo-
ne w ten sposéb moga by¢ réwniez uzywane do
oceny realizowanych programéw zdrowotnych
oraz ich ewaluacji*.

Stosowanie EHR zwieksza jakos¢ zaréwno badan
profilaktycznych, jak i gromadzonych danych.
Jednoczesnie zmniejsza koszty choroby — bezpo-
Srednie (np. leczenie, rehabilitacja, leki) i posred-
nie (np. czas opiekunéw, absencje chorobowe)
poprzez redukcje liczby oséb chorych, a takze
zapobiega btedom charakterystycznym dla papie-
rowej wersji dokumentacji. Rekord zdrowotny
powinien by¢ odpowiednio zabezpieczony oraz
poufny, a dostep do niego musza miec wytacznie
autoryzowane osoby. Nalezy go zabezpieczy<
przed zniszczeniem i utrata danych przy jedno-
czesnej mozliwosci transferowania go do innej

' C. Hiltz i in., School nurse role in Electronic School Health Records: Position statement, NASN School Nurse, 2014; 29(4): 201-203,

https://doi.org/10.1177/1942602X 1453439I.
2 Ch. Baker, B. Gance-Cleveland, dz. cyt.

B A. Robertson i in., Implementation and adoption of nationwide Electronic Health Records in secondary care in England: Qudlitative
andlysis of interim results from a prospective national evaluation, BM), 2010; 341 : c4564, https://doi.org/ 10.1136/bmj.c4564; B.M.
Bloom i in., Usability of Electronic Health Record Systems in UK EDs, Emergency Medicine Journal, 2021 ; 38(6): 410415, https://

doi.org/10. 1136/emermed-2020-210401.
*C. Hiltziin., dz. cyt.



http://m.in/
https://doi.org/10.177/1942602X14534391.
https://doi.org/10.136/bmj.c4564
http://doi.org/10.136/emermed-2020-210401.

EFEKTYWNOSC

| KORZYSCI

szkoty lub systemu — stosowane rozwiazania po-
winny zapewni¢ wymiennos¢ danych®.

Elektroniczny rekord pacjenta daje mozliwosc
oceny potrzeb zdrowotnych na podstawie agre-
gatéw danych tworzonych z wykorzystaniem
standaryzowanych narzedzi. Identyfikacja tren-
déw zdrowotnych oraz mozliwos¢ dokumentacii
zmian pozwala na tworzenie interwencji opartych
na realnych danych zaréwno na poziomie lokal-
nym, jak i centralnym?.

Podejmowanie mozliwie najlepszych decyzji
dotyczacych alokacji sit i Srodkéw powinno byc
powiazane z priorytetami okreslanymi przez

stowarzyszenia i zrzeszenia profesjonalistow, takie
jak, m.in., naczelna i okregowe izby pielegniarek
i potoznych. Dzieki informacjom zbieranym od
czlonkéw tych instytucji mozliwe jest znalezienie
odpowiedzi na pytania dotyczace: efektywnosci
wdrazanych programéw i stosowanych mierni-
kéw, korzysci ptynacych z alokowanych srodkéw
oraz jakosci i dostepnosci infrastruktury niezbed-
nej do realizacji zadan zwiazanych z profilaktyczna
opieka zdrowotna”. Wdrazanie systemu, z ktérego
korzystac maja pielegniarki szkolne, powinno byc
prowadzone w porozumieniu z nimi; nalezy brac
pod uwage koniecznos¢ szkolenia oséb z niego
korzystajacych oraz wyrazane przez nie lokalne
potrzeby?®.

Efektywnosc i korzysci z wykorzystania
systemow informatycznych
w medycynie szkolnej

NAJWAZNIEJSZE INFORMAC]E

* Szacowanie korzysci ptynacych z inwestycji zdrowotnych na etapie szkolnym jest ztozone, ale analizy

wskazuja na relacje | do 2, co oznacza, ze | dolar zainwestowany w poprawe zdrowia przynosi korzysci

w wysokosci 2 dolaréw.

* Istnieje luka miedzy tym, na co nakierowane sa programy opieki, a tym, co postrzegane jest jako priorytet

zdrowotny.

* Korzysci ptynace z gromadzenia i przetwarzania danych na temat badan przesiewowych w formie elek-

tronicznego rekordu to m.in. poprawa efektywnosci i skutecznosci wykorzystywania danych oraz lepsza

komunikacja z uczniami, opiekunami dzieci, pielegniarkami i lekarzami POZ, a takze mozliwos¢ skoordy-

nowania dziatan i szybszego uzyskania informacji zwrotnych.

* Szczegdlnie istotne jest pozyskiwane danych na poziomie lokalnym i podejmowanie decyzji na ich podstawie.
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Analizy
efektywnosci

kosztowej

Efektywnosc podejmowanych dziatari powinna
by< nakierowana na maksymalizacje korzysci
przede wszystkim zdrowotnych, ale tez finan-
sowych. Obecnos¢ pielegniarek w szkotach
pozwala na odpowiednie zaadresowanie bieza-
cych probleméw zdrowotnych wystepujacych

wsréd dzieci, jak i na realizacje zadan zwiaza-
nych z profilaktyka, programami przesiewo-
wymi (wczesnym wykrywaniem probleméw
zdrowotnych i czynnikéw ryzyka) oraz promo-
cja zdrowia®”. Szacowanie korzysci ptynacych
z inwestycji zdrowotnych na etapie szkolnym

*Tamze; R. Hoover, Benefits of using an Electronic Health Record, Nursing 2020 Critical Care, 2017; 12(1): 9-10, https://doi.

org/10.1097/01.CCN.0000508631.93151.8d.
©C. Hiltziin., dz. cyt.
M. Dewey Bergren, dz. cyt.: 5-5.
BR. Hoover, dz. cyt.

¥ Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami, dz. cyt.
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BADANIE PRZESIEWOWE

jest ztozone. Analizy efektywnosci kosztowej
wskazuja na relacje | do 2, co oznacza, ze
| dolar zainwestowany w poprawe zdrowia
przynosi korzysci w wysokosci 2 dolaréw?.
Takie podejscie i sposéb pokazywania wynikéw
podejmowanych dziatari w zakresie profilaktyki
zdrowotnej pozwalaja na lepsze zrozumienie
(m.in. przez decydentéw) wartosci, jakie wno-
si medycyna szkolna.

Znajdujemy sie w miejscu, w ktérym poprawa
efektywnosci zwiazana jest réwniez z wdraza-
niem nowych technologii zmniejszajacych ilosc
czasu potrzebnego na prowadzenie dokumen-
tacji wykonywanych czynnosci na rzecz czasu
przeznaczonego dla uczniéw. Oszczednosd
czasu, ale takze poprawa jakosci danych, kté-
re wytwarzane sa z uzyciem nowoczesnych
systemow elektronicznych, przekfada sie na
wielowymiarowa poprawe efektywnosci. Po-
winnismy na nig patrzec nie tylko z perspekty-
wy minimalizacji kosztéw bezposrednich (np.
czas pracy), lecz takze posrednich (np. czas
potrzebny na obieg dokumentacji w systemie)?.

EDUKACJA

PROZDROWOTNA

INTERWENCJE

DALSZE
POSTEPOWANIE
N ZDROWOTNE

CENTRALNE
PROGRAMY
ZDROWOTNE

llustracja 4. Przyldady dziatan
profilaktycznych bazujacych
na wynikach badan przesiewowych

Kompleksowe, oparte na zaangazowaniu wie-
lu stron (dzieci, rodzicéw, szkoty, podmiotéw
zewnetrznych) dziatania przynosza lepsze re-
zultaty, jesli popatrzymy réowniez na wymiar
edukacyjny. Ocena wynikéw nauczania powin-
na by¢ rozpatrywana w kontekscie stanu zdro-
wia dziecka i jego ogdlnego samopoczucia?.

e Efektywnosc badan
(testow przesiewowych)

Testy przesiewowe stosowane w ramach czyn-
nej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkole
to wiodacy element profilaktyki drugorzedo-
wej, ktorej celem jest wstepna identyfikacja
nierozpoznanych choréb w momencie, kiedy
proces chorobowy mozna jeszcze odwrdcid.
Sa one sktadowa profilaktycznych badan le-
karskich (bilanséw zdrowia) dzieci i mtodziezy.
Program przesiewowy mozna podzieli¢ na trzy
etapy: |) wykonanie testu, 2) postepowanie
poprzesiewowe oraz 3) leczenie lub inne dzia-
tania naprawcze u oséb z potwierdzonymi za-
burzeniami®. Postepowanie poprzesiewowe,

2 McKinsey Health Institute, Scale what works: The benefits of proven hedlth interventions, McKinsey, 2022, https://www.mckinsey.com/
mhi/our-insights/scale-what-works-the-benefits-of-proven-health-interventions; L. Yan Wang i in., Cost-benefit study of school nursing
services, JAMA Pediatrics, 2014; 168(7): 642—648, https://doi.org/10.100l /amapediatrics.2013.544.

2 NASN, Electronic Health Records. . ., dz. cyt.; K.H. Johnson, Sh. Guthrie, Harnessing the power of student health data: Selecting,
using, and implementing Electronic School Health Documentation Systems, NASN School Nurse, 2012; 27(1): 26-33, https://doi.or-
g/10.1177/1942602X11429828; E.D. Maughan i in., The national school health data set: Every student counts! New data platform,

NASN School Nurse, 2021; 36(1): 29-3I, https://doi.org/ 10. 1177/1942602X20975873.

2 R E. Mattson i in., Comprehensive school physical activity programming and health behavior knowledge, Frontiers in Public Health, 2020;
8: 32l https://doi.org/ 10.3389/fpubh.2020.0032! ; G.C Patton i in., Our future: A Lancet Commission on Adolescent Health and Well-
being, The Lancet, 2016; 387(10036): 24232478, https://doi.org/ 0. 1016/S0I40-6736(16)00579-1; W. Ostrega i in., dz. cyt.; B. Barker,
D. Harris, Parent and Family Engagement: An Implementation Guide for School Communities, Australian Research Alliance for Children

and Youth, Canberra 2020.
BW. Ostregaiin., dz. cyt.

INDYWIDUALNE

A~
Y
MEDICOVER

FUNDAC])A

LOKALNE PROGRAMY

Kompleksowe
dziatania —
lepsze
rezultaty

17


http://m.in/
https://www.mckinsey.com/
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2013.5441.
https://doi.or/
https://doi.org/10.177/1942602X20975873.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.00321
https://doi.org/10.1016/S0140-6736

EFEKTYWNOSC

| KORZYSCI

18

w stosunku do oséb z dodatnim wynikiem te-
stu przesiewowego, jest szczegdlnie waznym
elementem catego procesu. Na tym etapie
przekazana zostaje dzieciom i ich opiekunom
informacja dotyczaca zaobserwowanych nie-
prawidfowosci.

Z komunikacyjnego punktu widzenia dziatanie
to powinno zwrdcic¢ uwage dziecka i jego opie-
kunéw na problem, ale réwniez wskazac po-
tencjalne sposoby jego rozwiazania. Informacja
powinna by¢ spéjna i przedstawiona w sposéb
czytelny, zapisana jezykiem zrozumiatym dla
odbiorcy.

W Europie opieka zdrowotna nad uczniami zor-
ganizowana jest w zréznicowany sposéb, ale ge-
neralnie mozna dostrzec luke miedzy tym, na co
nakierowane sa programy opieki, a tym, co po-
strzegane jest jako priorytet zdrowotny. Badania
dotyczace efektywnosci testow przesiewowych
nie s3 jednoznaczne, jednak system jako catosc
nalezy traktowac jako szanse na promocje zdro-
wia?. Ocena efektywnosci badari moze by¢ zto-
zona ze wzgledu na fakt, ze dostepne badania
maja liczne obciazenia zwiazane z metodologia
prowadzonych pomiaréw?.

o Efektywnosc systemu

Z historycznego punktu widzenia, recznie
sporzadzane notatki byty gtéwnym zrédtem
btedéw medycznych. Ponad 60% btedéw
zwiazanych z przepisywaniem lekéw wiazato
sie z nieczytelnymi zapisami®.

Korzysci ptynace z gromadzenia i przetwarzania
danych na temat badan przesiewowych w formie
elektronicznego rekordu to m.in. poprawa efek-
tywnosci i skutecznosci wykorzystywania danych
oraz lepsza komunikacja z uczniami / opiekunami
dzieci. Na podstawie pojedynczych rekordéw
mozna tworzyc zagregowane dane (w formie

*WHO, Pairing children with health services. . ., dz. cyt.
% L. Wolfenden i in., dz. cyt.

% R. Hoover, dz. cyt.

7 Tamze.

zanonimizowanej), ktére moga by¢ wykorzysty-
wane na wszystkich poziomach polityki zdro-
wotnej do podejmowania decyzji zwiazanych
z programami polityki zdrowotnych. Ma to szcze-
goélne znaczenie na poziomie lokalnym, gdzie
wiadze samorzadowe wdrazaja programy, ktére
powinny by¢ nakierowane na potrzeby zdrowot-
ne ludnosci lokalnej. Jest to istotne tym bardzie;j,
ze w warunkach polskich wdrazanie programéw
polityki zdrowotnej, zgodnie z zaleceniami Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacj
(AOTMIT), powinno opiera sie na analizie potrzeb
zdrowotnych w danym regionie. Dane obecnie
dostepne sa zazwyczaj agregatami dotyczacymi
catej jednostki terytorialnej, co moze utrudnia¢
zrozumienie problemu w skali mikro.

Dostep do danych prowadzonych w formie
EHR mozliwy jest w czasie rzeczywistym,
a agregacja danych oraz podsumowanie do-
konane na potrzeby raportéw i zestawien
moga byc realizowane bez zbednych opdznien
czasowych. Wykorzystanie EHR pozwala na
oznaczanie w systemie informagcji istotnych,
z uwzglednieniem np. koniecznosci przystania
ich dalej w wyznaczonym terminie?.

Jednoczesnie minimalizowana jest liczba btedéw
zwiazanych z koniecznoscia recznego wprowa-
dzania danych oraz przepisywania danych w trak-
cie ich agregacji. Elektroniczne systemy pozwalaja
na rejestrowanie wszystkich zmian wprowadzo-
nych do dokumentacji wraz z oznaczeniem cza-
su i osoby, ktéra tych zmian dokonata. Poprzez
konfiguracje systemu tworzenia kopii zapaso-
wych mozliwe jest skuteczne zabezpieczenie
danych przed ich utrata. Ustanowienie dostepu
do systemu wytacznie dla autoryzowanych oséb
stanowi zabezpieczenie przed dostepem przez
osoby niepowotane. Wskazane cechy pozwalajg
na efektywne zarzadzanie danymi oraz procesem
zwiazanym z ich wytwarzaniem przy minimaliza-
cji czasu i kosztow?,

% B.M. Bloomiin,, dz. cyt.; S.Z Lowry iin., Technical evaluation, testing, and validation of the usability of Electronic Health Records, National
Institute of Standards and Technology, 2012, https://www.nist.gov/system/files/documents/2017/05/09/NISTIR-7804.pdf.
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Poprawa dostepu do danych

Dzieki elektronicznej dokumentacji mozliwe jest
wypetnienie luki informacyjnej oraz wykorzystanie
potencjatu, jaki daje system w poréwnaniu z ogra-
niczonym poznaniem ludzkim. Elektroniczne
narzedzia do prowadzenia dokumentacji pozwa-
lajg na wzrost wydajnosci systemu i uzytecznosci
danych zaréwno z perspektywy populacyjnej, jak
i uczniéw oraz ich opiekunéw. Wykorzystanie
komputera do prowadzenia dokumentacji popra-
wia czytelnosc i dostepnosc w przypadku danych
strukturyzowanych i niestrukturyzowanych.

Jedna z gtéwnych korzysci wynikajacych z doku-
mentacji elektronicznej jest dostepnosé wiasciwej
informacji, we wiasciwym czasie, dla wiasciwej
osoby. Jednoczasowo mozliwe jest korzystanie
z informacji przez wiele uprawnionych oséb.
Poprawa dostepnosci do danych z badan przesie-
wowych w celu promowania badar nad zdrowiem
dzieci i opracowywania dowodéw w kontek-
Scie evidence-based school nursing powinna by¢
priorytetem wszystkich stron zaangazowanych
w proces opieki zdrowotnej nad uczniami. Elek-
troniczne systemy umozliwiaja agregacje danych
na poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym,
przeksztatcajac je w informacje i wiedze niezbed-
na zaréwno pielegniarkom, jak i decydentom na

wszystkich szczeblach?. Znaczenie dostepu do
danych, gromadzonych nie tylko w ramach badan
naukowych, lecz réwniez z wykorzystaniem in-
nych zrédet, rosnie. Potrzeba oceny zjawisk zdro-
wotnych powoduije, ze powinnismy siegad takze
po inne zrédfa dostepnych informagji. Kluczem
do zrozumienia przydatnosci dowoddw uzyski-
wanych poza badaniami naukowymi jest uznanie
ich potencjatu w uzupetnianiu wiedzy pochodzacej
z tradycyjnych badan, ktérych dobrze znane ogra-
niczenia utrudniaja uogdlnianie wynikéw™®.

W procesie analizy danych wazne jest klarowne
zdefiniowanie pytania, na ktére poszukuje sie
odpowiedzi. Od tego uzalezniony jest schemat
badawczy, jaki nalezy zastosowac, a wraz z nim —
uwzglednié ryzyko mozliwych btedéw (bias).
Z tej perspektywy podejscie bazujace na podej-
mowaniu decyzji na podstawie dowoddéw wy-
réznia ich cztery typy: |) naukowe, 2) potoczne,
3) globalne, 4) lokalne. Dowody naukowe two-
rzy sie w sformalizowany, rygorystyczny sposéb
z wykorzystaniem metodologicznych standar-
déw, dzieki czemu sa klarowne, systematyczne
i powtarzalne. Dowody potoczne czesto za-
wieraja opinie, ekspertyzy, zebrane doswiad-
czenia wynikajace z napotkanych probleméw

I ’
|

r

Badanie profilaktyczne w szkole podstawowej w Lublinie

# KH. Johnson, Sh. Guthrie, dz. cyt.

% RE. Sherman i in., Real-world evidence — What is it and what can it tell us?, New England Journal of Medicine, 2016; 375(23): 2293-2297,

https://doi.org/ 10.1056/NEJMsb 1609216.
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i pomagaja w nadaniu kontekstu oraz dalszej
interpretacji dowodéw naukowych. Dowody
globalne gromadza najlepsze dostepne wyniki
dotyczace okreslonego problemu tematycznego
lub zdrowotnego z catego swiata, np. poprzez

Korzysci wynikajace

przeglad systematyczny lub ustalone wytyczne
oparte na dowodach. Dowody lokalne natomiast
uwzgledniaja czynniki modyfikujace, wystepujace
w okreslonych okolicznosciach, np. poprzez mo-
nitorowanie programéw zdrowotnych?.

Z raportowania i agregacji danych

® Na poziomie lokalnym

Nie kazdy rodzaj dowodéw, w specyficznym
kontekscie, mozna w sposéb prosty transferowac
do poziomu lokalnego. Mozliwosc przetozenia
whioskéw wynikajacych z badan pierwotnych
prowadzonych w innym kontekscie niz ten,
w ktérym maja byd zastosowane, powinna pod-
legad uwaznej ocenie. Dlatego szczegdlnie istotne
jest pozyskiwane danych na poziomie lokalnym
i podejmowanie decyzji na ich podstawie, ponie-
waz czynniki modyfikujace, takie jak np. lokalne
rozpowszechnienie danego problemu, dynamika
zZjawiska czy percepcja analizowanego problemu,
moga mie¢ wptyw na skutecznos¢ podejmo-
wanych interwencji. Rownie wazna jak badania
jest ewaluacja, ktora wskazuje, czy efekty, ktére
zostaty zapisane w zatozeniach programéw, zo-
staly osiagniete, a mozliwos¢ oceny na poziomie
lokalnym pozwala wskazad bariery i ograniczenia
stosowanych metod*.

® Na poziomie systemowym

Badania pierwotne, prowadzone w ramach ewa-
luacji i implementacji rozwiazan problemow, sa
chetniej wykorzystywane przez decydentow,
jesli poruszaja wazne z ich perspektywy proble-
my, a jednoczesnie stanowig silny dowdd, z kto-
rego whnioski daje sie zastosowad w praktyce.
Pojedyncze badania nie sa najlepszym wyborem

w przypadku translacji wynikéw na potrzeby po-
lityki i praktyki w szerokim zakresie, ale jednocze-
$nie pozwalaja na okreslenie skali problemu i moga
stuzy< do oceny barier w implementacji. Badacze
i osoby wykorzystujace wyniki badan powinni
wspétdziatad w trakcie procesu tworzenia dowo-
déw, poniewaz wspotpraca utatwia zastoswanie
takich wynikéw. Tego rodzaju podejscie utatwia
dostosowanie pytar badawczych do konkretnych,
zidentyfikowanych problemow, tacznie w wybo-
rem odpowiednich kanatéw komunikacyjnych,
ktére pozwola dotrzed do wiasciwych grup do-
celowych®.

Synteza dowoddéw wynikajacych z pojedynczych
badan powinna byé prowadzona na podstawie
rygorystycznych, powtarzalnych i przejrzystych
metod — takie podejscie umozliwia prezentacje
wiedzy juz dostepnej oraz weryfikacje tego, czy
istnieja luki, ktére nalezy uzupetnic. Syntezy moga
wykorzystywad metody jakosciowe i ilosciowe,
a efektem moze by¢ przeglad systematyczny
(z metaanaliza lub bez) badz szybki przeglad
nakierowany na efekty interwencji, programéw
i realizowanych polityk.

Najbardziej dostepne dla szerokiej grupy odbior-
cow sa materiaty oparte na przegladach, ktére
podsumowuja i prezentuja syntezy dowodow
w zwiezlej i przystepnej dla uzytkownika formie,
przystosowanej do jego potrzeb informacyjnych®.

%' WHO, Evidence, Policy, Impact: WHO Guide for Evidence-Informed Decision-Making, WHO, Geneva 202l, https://apps.who.int/iris/

handle/ 10665/350994.

2 ). Rolnick, Aggregate health data in the United States: Steps toward a public good, Health Informatics Journal, 2013; 19(2): 137—15I,

https://doi.org/ 0. 177/ 1460458212462077.
B Tamze.
¥ WHO, Evidence, Policy, Impact.. ., dz. cyt.
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Evidence-based school nursing —
pielegniarstwo szkolne oparte na dowodach

* W nowoczesnym podejsciu do gromadzenia i przetwarzania informacji na temat zdrowia uczniéw w warunkach

szkolnych elektroniczne Karty Zdrowia powinny by¢ standardowym narzedziem dla pielegniarki szkolnej.

* Pielegniarki szkolne, ze wzgledu na mozliwos¢ bezposredniego dostepu do informacji na temat dziatania syste-

méw, ich efektywnosci i dostosowania do potrzeb zwiazanych z realizowanymi zdaniami, powinny by¢ wiaczane

W proces translacji wiedzy pomiedzy réznymi stronami bioracymi udziat w opiece nad dzie¢mi.

Strategie zdrowia publicznego koncentruja
sie na opracowywaniu, wdrazaniu i ocenie
programoéw nakierowanych na walke z choro-
bami i innymi zagrozeniami zdrowia populaciji.
Jej szczegdlnie waznymi podgrupami sa dzieci
i mtodziez. Dostep do danych na ich temat to
kluczowy czynnik w tworzeniu skutecznych
programoéw zdrowia publicznego. Szkoty sa
miejscem, w ktérym wytwarza sie dane doty-
czace populacji w wieku szkolnym, zwlaszcza
w zakresie programoéw przesiewowych.

Pielegniarki szkolne powinny stosowac prakty-
ke medyczna oparta na dowodach (evidence-
-based practice — EBPr), aby zapewnic dostep
do opieki zdrowotnej mozliwie najwyzszej ja-
kosci. Na co dzien maja do czynienia z szeroka
gama probleméw zdrowotnych i zadan zwia-
zanych z profilaktyka. Aby zapewni¢ najlepsza
mozliwa opieke, EBPr taczy wykorzystanie
dowodoéw z literatury, wytycznych ekspertow,
wiedzy klinicznej i preferencji podopiecznych®.

Dzieki skutecznym procedurom zarzadza-
nia danymi, takim jak raportowanie i analiza
danych dotyczacych zdrowia uczniéw, EHR
pomagaja pielegniarkom szkolnym zapew-
nia¢ opieke zdrowotna uczniom. Oferuja
rowniez mozliwosé agregowania danych

w czasie rzeczywistym, umozliwiajac pie-
legniarce szkolnej szybka identyfikacje tren-
doéw zdrowotnych zwiazanych z badaniami
przesiewowymi czy chorobami zakaznymi
wystepujacymi wérdd dzieci®.

W nowoczesnym podejsciu do gromadzenia
i przetwarzania informacji na temat zdrowia
uczniéw w warunkach szkolnych elektro-
niczne Karty Zdrowia powinny by¢ standar-
dowym narzedziem dla pielegniarki szkolnej.
Pielegniarki szkolne wykorzystujac digitali-
zacje, moga poprawic¢ wydajnosc i jakosé
opieki zdrowotnej, co z kolei ma pozytywny
wptyw na zdrowie, bezpieczenstwo i sukces
edukacyjny uczniéw. Dzieki danym groma-
dzonym na poziomie szkét agendy zdrowia
publicznego moga prowadzi¢ nadzér oraz
podejmowacd interwencje i dziatania pre-
wencyjne. Pomagaja one rowniez w identy-
fikacji konkretnych potrzeb, ukierunkowaniu
dziatan na promocje zdrowia i profilaktyce
choréb, ocenie skutecznosci programéw
zdrowia publicznego oraz sledzeniu dtugo-
terminowych wynikéw zdrowotnych.

Instytucje zajmujace sie zdrowiem publicz-
nym powinny postrzegad pielegniarki szkolne
jako wazne partnerki w opiece nad dzie¢mi

%V, Jylhd i in., Facilitating Evidence-Based Practice in Nursing and Midwifery in the WHO European Region, WHO, 2017, https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/ 10665/353672/WHO-EURO-2017-5314-45078-64291 -eng pdf.

% E. Birk-Urovitz i in., Correlation of school absenteeism and laboratory results for Flu A in Alberta, Canada, Online Journal of Public
Health Informatics, 2017; 9(1), https://doi.org/10.5210/ojphi.v9il.7679.
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Zajecia z zakresu edukacji porozdrowotnej prowadzone przez Fundacje
Medicover w szkole podstawowej w Lublinie

i mtodzieza. Wymiana danych i informacji na
temat stanu zdrowia uczniéw migdzy szko-
tami i innymi instytucjami zaangazowanymi
w opieke profilaktyczna nad dzie¢mi moze
w niektérych przypadkach byc jedyna metoda
uzyskania wiedzy niezbednej do prowadzenia
dziatan w zakresie zdrowia publicznego. Istot-
nym aspektem wydaje sie interoperacyjnosc
systemow stuzacych do tworzenia i wymiany
informacji zdrowotnych, ktéra nalezy rozumiec
jako zdolnos¢ réznych systemoéw informatycz-
nych, urzadzen lub aplikacji do taczenia sie oraz
wymiany i wspélnego wykorzystywania danych
przez zainteresowane strony w celu optymali-
zacji zdrowia jednostek i populacji®.

Dane na temat stanu zdrowia uczniéw, groma-
dzone w formie elektronicznej, powinny spetnia¢
standard dokumentacji medycznej. Z tej perspek-
tywy sa inwestycja majaca na celu poprawe stanu

zdrowia uczniéw i skuteczne sprawowanie opieki
nad nimi przez pielegniarke szkolna. Pielegniarki
szkolne, ze wzgledu na mozliwosé bezposred-
niego dostepu do informacji na temat dziatania
systemow, ich efektywnosci i dostosowania do
potrzeb zwiazanych z realizowanymi zdaniami,
powinny by¢ witaczane w proces translacji wie-
dzy pomiedzy réznymi stronami bioracymi udziat
w opiece nad dziemi.

Dziatania dotyczace badan profilaktycznych
powinny uwzgledniac¢ dziecko w szerszym
kontekscie niz tylko szkolnym; szczegdlne
znaczenie ma tutaj srodowisko rodzinne. Pie-
legniarka jest naturalnym tacznikiem pomiedzy
réznymi stronami bioracymi udziat w opiece
nad dzieckiem, a komunikacja miedzy nia a ro-
dzicami powinna by¢ prowadzona metodami,
ktére pozwalaja na sprawna wymiane informa-
cji w obu kierunkach.

% K. Hoy Johnson, M. Dewey Bergren, Meaningful use of school health data, The Journal of School Nursing, 2011; 27(2): 102-110,

https://doi.org/ 0. 1177/1059840510391267.
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Evidence-based policy —
polityka zdrowotna oparta na dowodach

*  Dowody naukowe powinny byc wykorzystywane w procesie podejmowania decyzji dotyczacych programéw
zdrowotnych i polityki zdrowotnej na kazdym poziomie systemu.

* Na poziomie lokalnym szczegélnie istotne jest uwzglednianie danych i dowodéw pochodzacych z populacii,

odnoshie do ktérej ma zostaé podijeta decyzja.

Istotnym elementem evidence-based policy (EBP) —
polityki zdrowotnej opartej na dowodach — jest
translacja wiedzy, ktéra zgodnie z definicag WHO
mozna opisac jako ,,wymiane, synteze i wydajna
transmisje wiarygodnych i trafnych wynikéw
badan”. Aby zwiekszy¢ wykorzystanie skutecz-
nych interwencji, nacisk ktadzie sie na zachecanie
do interakcji miedzy twdrcami badan a uzytkow-
nikami, usuwanie przeszkéd w korzystaniu z ba-
dan oraz dostosowywanie informacji do réznych
grup docelowych.

Istnieja rézne podejscia do myslenia, w jaki spo-
s6b dowody moga wptywac na zmiane sposobow
realizacji polityki i programéw zdrowotnych.
W modelu nakierowanym na rozwiazywanie
probleméw samo istnienie wiedzy zmusza do jej
rozwijania i wykorzystywania. Model pozyskiwania
dowodoéw stuzacy do powyzszych zadar zakiada,
ze decydenci poszukujacy rozwiazania zidentyfi-
kowanych probleméw konsultuja sie lub aktywnie
Zlecaja badania nakierowane na poglebianie danych
zagadnien. System dowodéw mozna zdefiniowad
jako ,,(...) system odzwierciedlajacy formalne i nie-
formalne powiazania i interakcje miedzy réznymi
podmiotami (oraz ich mozliwosciami i zasobami)
Zaangazowanymi w tworzenie, ttumaczenie i wy-
korzystywanie dowodéw”®.

Dane dotyczace zdrowia powstaja w instytu-
cjach i podmiotach funkcjonujacych w réznych

8 WHO, Evidence, Policy, Impact. .., dz. cyt.
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Badanie wzroku w ramach badania profilaktycznego
w gabinecie pielegniarskim w szkole podstawowej we Wroctawiu

dziedzinach Zycia i przez te jednostki sa wykorzy-
stywane. Mozliwos¢ wymiany danych zalezy od
organizacji systemu, w ktérym poszczegdlne jed-
nostki dziataja. Z kolei skuteczne formutowanie
i realizacja polityki zdrowotnej oraz programéw
zdrowotnych zaleza od mozliwosci ich wykorzy-
stania przez wszystkie podmioty zaangazowane
W ten proces.
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llustracja 5. Schemat wiaczania dowodéw naukowych w proces decyzyjny uwzgledniajacy aspekty polityki
zdrowotnej, kontekst, zagadnienia znajdujace si¢ w réznych obszarach tematycznych oraz podstawowe reguty
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Produkty dowodowe
(badania trzeciorzedowe) «— Briefy dowodowe na potrzeby polityki
»— Ocena technologii medycznych
«—Wspieranie decyzji pacjentéw
O .10
° ° «— Przewodniki
<] o

Synteza dowodow
(badania drugorzedowe)

Uzyskiwanie dowodow
(badania pierwotne)

llustracja 6. Schemat przedstawiajacy piramide dowodéw i produkty powstajace
na réznych jej poziomach

Zrédto: opracowanie na podst. World Health Organization.

System dowoddéw mozna funkcjonalnie po- badawczych do podejmowania lepszych decy-
dzieli¢ na dwa obszary: tworzenie dowodow zji*. Jako egzemplifikacja modelu tworzenia
oraz ich stosowanie w ramach realizowanych dowodéw naukowych moze postuzyc schemat
programéw i polityk. Potaczenie narzedzi zaprezentowany na ilustracji 5.

i metod, regularny dialog i petne zrozumie-

nie zachodzace miedzy podmiotami systemu Na ilustracji 6 natomiast zaprezentowany zostat
(tj. decydentami, osobami tworzacymi dowo- schemat wykorzystujacy dowody naukowe w pro-
dy, politykami) moze wspierad spotecznosci cesie rozwiazywania probleméw i podejmowania
w celu zwiekszenia wykorzystania dowodow decyzji dotyczacych kierunkéw dziatan.

# N. Cartwright, ). Hardie, Evidence-Based Policy: A Practical Guide to Doing It Better. Oxford University Press,
Oxford 2012; A.C. Tricco i in., Rapid Reviews to Strengthen Health Policy and Systems: A Practical Guide. WHO,
Geneva 2017, https://apps.who.int/iris/handle/ 10665/258698; WHO, Evidence, Policy, Impact..., dz. cyt.
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Elektroniczny System Medycyny
Szkolnej — opis wybranych
przypadkow jego zastosowania

W ostatnich latach obserwujemy rozwéj choréb
cywilizacyjnych, zwtaszcza nadwagi i otytosci,
nadcisnienia tetniczego oraz wad postawy wsréd
dzieci i mtodziezy. Polskie dzieci sa najszybciej ty-
jacymi dzie¢mi w Europie®. Narastajace problemy
zdrowotne wsréd dzieci i mtodziezy wymagaja
tworzenia skutecznych i precyzyjnie wycelowa-
nych w problemy ze zdrowiem programéw pro-
filaktycznych na poziomie lokalnym — gminnym
i powiatowym. Programy polityki zdrowotnej
tworzone przez JST jako jedyne moga precyzyjnie
odpowiedziec na problemy zdrowotne wystepu-
jace ma terenie gminy lub powiatu. Wymaga to
dostepu do lokalnych danych populacyjnych do-
tyczacych zdrowia. Ponizsze studium przypadku
opisuje wspoétprace Fundacji Medicover z samo-
rzadami, NZOZ, placéwkami POZ, podmiotami
sprawujacymi opieke medyczna nad uczniami oraz
ze szkotami i pielegniarkami szkolnymi w zakresie
poprawy diagnostyki i edukacji zdrowotnej dzieci
w szkotach, z wykorzystaniem do tego autorskie-
go narzedzia informatycznego, jakim jest — Elek-
troniczny System Medycyny Szkolnej (ESMS).

Fundacja Medicover od 2012 roku realizuje sku-
teczne programy zdrowotne, wspierane autorski-
mi rozwiazaniami informatycznymi. W roku 2012
rozpoczeta realizacje Ogdlnopolskiego Programu
Profilaktycznego Cukrzycy Typu Il i Choréb Cy-
wilizacyjnych ,,PoZdro!”, wspieranego przez dwa
systemy informatyczne: Kompleksowa Analize
Zdrowia (KAZ), ktéry pdzniej zmienit nazwe na
Elektroniczny System Medycyny Szkolnej (ESMS),
oraz Zintegrowana Opieke Interdyscyplinarna
(ZOl). Program realizowano w czterech miastach
Polski: Gdyni, Warszawie, Lublinie i Wroctawiu.
Program ,,PoZdro!” w pierwotnym zatozeniu skie-
rowany byt do gimnazjalistéw i obejmowat bada-
nie przesiewowe w szkotach (z wykorzystaniem

@ esms

0»“" Elektroniczny System Medycyny Szkolnej

ESMS), a dla dzieci powyzej 95. centyla BMI (oty-
tosc) — udziat w dwuletniej ZOl. Przy tworzeniu
programu Fundacja Medicover zglosita sie do
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w celu
okreslenia skali wystepowania otytosci wsréd dzie-
ci. Tutaj pojawity sie wyzwania.

Niestety, w Polsce brakuje biezacych danych
dotyczacych skali wystepowania otytosci wsréd
dzieci i mtodziezy. Obecnie funkcjonujacy spo-
sob analizy tego problemu nie pozwala na pro-
wadzenie monitoringu zjawiska w sposéb ciagty.
Podczas debaty w Najwyzszej Izbie Kontroli
(NIK) ,,Otytos¢ dzieci i mtodziezy — na progu ka-
tastrofy”, w dniu 6 grudnia 2022 roku, poruszany
byt temat trudnosci w ocenie otytosci polskich
dzieci oraz problem z dotarciem do matych
miejscowosci. Kontrola NIK pokazata, ze dane,
ktére przekazywaty badane placéwki POZ do
Ministerstwa Zdrowia, byty niezgodne ze sta-
nem faktycznym i nierzetelne®. Dodatkowym
wyzwaniem okazafa sie niska frekwencja dzieci
w badaniach bilansowych w POZ — wedtug NIK
w 2018 roku tylko 63,6% uprawnionych miato
przeprowadzony bilans zdrowia®. W 2013 roku
frekwencja w badaniach bilansowych byta o 30%
wyzsza niz w 2019 roku, ale pojawit sie inny pro-
blem zwiazany z diagnostyka choréb i zaburzen
rozwojowych. Wedtug danych z raportu NIK
lekarze POZ nie postawili diagnozy nadwagi
i otytosci u 32,9% pacjentéw, mimo ze wartosc
BMI na to wskazywata. Wszystkie te przyktady
przytoczone przez NIK w raporcie pokazuja, jak

A, Kiefczykowska, Polskie dzieci tyjg najszybciej w Europie, PAP, 2022, https://www.pap.pl/aktualnosci/
news%2C 141237692 Cpolskie-dzieci-tyja-najszybciej-w-europie.html.
4 Zob. https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/otylosc-i-nadwaga-u-dzieci-coraz-wiekszy-problem-coraz-mniej-skuteczne-dzialania.html.

“2Raport NIK, Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia dla dzieci. . ., dz. cyt.
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trudne jest precyzyjne oszacowanie skali proble-
mu zdrowotnego na poziomie centralnym, nie
mowiac juz o poziomie lokalnym — powiatowym,
gminnym i szkolnym. Bardzo optymistyczna
zmiana, ktéra aktualnie ma miejsce w Polsce,
jest pilotaz, ogtoszony w 2022 roku przez Cen-
trum e-Zdrowia (CeZ), z zakresu digitalizacji

KOSAKOWO GDYNIA OSTASZEWO SZTUTOWO
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°
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dokumentacji medycznej w medycynie szkolne;j.
Zgodnie z informacjami podanymi podczas deba-
ty w NIK, system ten zawiera modut badar profi-
laktycznych. Jednak, zeby ta zmiana przetozyta sie
na poprawe zdrowia dzieci i mtodziezy szkolnej,
powinna uwzgledniad kilka waznych parametréw,
ktére opisujemy w dalszej czesci opracowania.

POWIAT
PRUSZKOWSKI

¢ POWIAT
PRUSZKOW WARSZAWA MILANOWEK PIASECZYNSKI
°

°
GROTNIKI JASTKOW LUBLIN WOLKA

llustracja 7. Elektroniczny System Medycyny Szkolnej w latach 2021-2022 - lokalizacje

Czym jest Elektroniczny System

Medycyny Szkolne;j

Elektroniczny System Medycyny Szkolnej to
narzedzie informatyczne stworzone przez
Fundacje Medicover na potrzeby Programu
»PoZdro!”. Jak wspomniano wyzej, w pierwszej
odstonie system nazywany byt Kompleksowa
Analiza Zdrowia. Szybko jednak pielegniarki
szkolne przygladajace sie pracy specjalistéw

Fundacji Medicover podczas badan przesie-
wowych w szkofach zauwazyty, ze taki system
bylby bardzo przydatny takze w ich pracy.

Fundacja rozpoczeta wspoétprace z Okrego-

wa |zba Pielegniarek i Potoznych w Gdansku
(OIPiP) w celu lepszego dostosowania systemu
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do potrzeb pielegniarek szkolnych, aby mozna
go byto wykorzystywad w badaniach profilak-
tycznych wykonywanych w gabinetach szkol-
nych w ramach opieki medycznej nad uczniami.
System w 2018 roku przyjat swoja finalng nazwe:
Elektroniczny System Medycyny Szkolnej. Ofe-
ruje on szeroka mozliwosc zbadania dziecka.
W swojej funkcjonalnosci wykracza poza badania
profilaktyczne wykonywane w ramach swiad-
czen NFZ. Moze by¢ zatem wykorzystywany
zaréwno do badan w zakresie obowiazujacego
$wiadczenia NFZ, jak i w wersji rozszerzonej.
Algorytm systemowy w ESMS oraz wytyczne do
przeprowadzania badarn sa zgodne z wytycznymi
obowiazujacymi w Polsce®. Do oceny masy ciata
w ESMS wykorzystuje sie siatki centylowe OLAF —
opracowane w Instytucie ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” (CZD), a klasyfikacja kategorii
wskaznika BMI dokonywana jest wedtug Interna-
tional Obesity Task Force (IOTF).

Pomiar cisnienia tetniczego przebiega wedtug
wytycznych European Society of Hypertension /
European Society of Cardiology (ESC/ESH)
z 2018 roku: w pozyciji siedzacej, trzykrotny pomiar
w odstepach jednominutowych, na podstawie
wpisanych pomiaréw ESMS oblicza srednia ci-
snienia tetniczego i dokonuje oceny na podstawie
ukfadu referencyjnego z badania OLAF*.

“W. Ostregaiin., dz. cyt.

Badanie profilaktyczne w szkole podstawowej we Wroctawiu

Na koniec badania pielegniarka szkolna ma
mozliwosc zaznaczenia podstawowych zalecen
prozdrowotnych z listy badz zasugerowania
wizyty u lekarza specjalisty, np. okulisty, orto-
pedy lub fizjoterapeuty. Po przeprowadzonym
badaniu pielegniarka drukuje Karte Zdrowia

@ 3 ~
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llustracja 8. Karta Zdrowia ESMS

#Zob. http://olaf.czd.pl/images/stories/publikacje/Centyle_cisnienia_krwi.pdf.
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z wynikami badan, interpretacja oraz zalecenia-
mi postepowania prozdrowotnego dla ucznia
i rodzica. Jest to catkowicie innowacyjny sposéb
komunikowania stanu zdrowia osobom podej-
mujacym decyzje zdrowotne w rodzinie, najcze-
sciej rodzicom. Przede wszystkim nowoczesny
i estetyczny wyglad wygenerowanej z systemu
ESMS Karty Zdrowia, ktéra rodzic otrzymuje
po badaniu profilaktycznym dziecka, zacheca do
zapoznania si€ z jej trescia. Zawarte na Karcie
Zdrowia tresci edukacyjne, wyniki badan, ich
interpretacja oraz zalecenia postepowania sa
elementem edukacji prozdrowotnej i budowa-
nia $wiadomosci.

Ponizsze opracowanie pokazuje wykorzysta-
nie mozliwosci ESMS w pracy samorzadéw,

NZOZ, pielegniarek szkolnych i szkét. Opisu-
jemy w nim faktyczne wdrozenia, pokazujac
korzysci, jak i wyzwania towarzyszace catemu
procesowi. Wyzwania wynikaty najczesciej
z ograniczen formalnych i prawa obowiazuja-
cego w Polsce, zgodnie z ktérym samorzady
nie maja przetozenia formalnego na piele-
gniarki szkolne, mimo ze pracuja one w miej-
scu zarzadzanym przez samorzad. Dziatania
opieraly sie na dobrowolnosci i zaangazowa-
niu pielegniarek oraz NZOZ, ewentualnie —
na dodatkowych umowach pomiedzy ST
a NZOZ. Opisane przypadki nie sa utozone
w porzadku chronologicznym (wedtug czasu
rozpoczecia wspotpracy), lecz tak, aby poka-
zad efekt, jaki przyniosto wykorzystanie ESMS
w zakresie szeroko pojetego zdrowia dzieci.

Badanie Badanie profilaktyczne w ramach Badanie
Badanie profilaktyczne | NFZ z wykorzystaniem dodatkowe-
. rozszerzone
w ramach NFZ go sprzetu diagnostycznego
Pomiar wzrostu i masy ciata + + +
Badanie wzroku + IF IF

Pomiar cisnienia

. . + + +
tetniczego krwi
Badanie wad postawy + + +
Wady postawy — skoliometr + +
Wady postawy — podoskop + +
Test wydolnosci
krazeniowo-oddechowej " +
(Kasch Pulse Recovery
Test — KPRT)
Analiza sktadu ciata
(miesnie, tkanka +
tluszczowa)
Wymagana dodatkowa NIE NIE TAK

zgoda rodzica
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Innowacyjny
sposdéb
komunikowania
stanu zdrowia

komputer, internet,

drukarka, podoskop,

Ve T e li::;f::h komputer; internet, drukarka, skoliometr, stopien do
ymagany spree drukark; podoskop, skoliometr KPRT, pulsoksymetr,

metronom, analizator

sktadu ciafa

Tabela I. Mozliwosci wykorzystania ESMS w zaleznosci od potrzeb i zakresu badan
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Zdrowotne dane populacyjne

NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE

* ESMS dostarcza aktualnych danych populacyjnych na temat skali probleméw zdrowotnych wsréd dzieci

na poziomie lokalnym i — potencjalnie — krajowym (przy wdrozeniu w catym kraju).

* Skuteczna polityka zdrowotna na poziomie lokalnym wymaga sformalizowania wspétpracy pomiedzy

JST i systemem medycyny szkolnej.

* ESMS udostepnia lokalne dane statystyczne dotyczace zdrowia dzieci jednostkom samorzadowym,

co umozliwia precyzyjne planowanie programéw i budzetu na nie.

* Pielegniarki szkolne potrzebuja komputeréw w gabinetach.

Pierwsze badania przesiewowe z wykorzy-
staniem ESMS w ramach Programu ,,Po-
Zdro!” odbyly sie w Gdyni. Dzieki agregacii
danych z badan przesiewowych w ESMS
mozliwe byto mierzenie skali problemu
zdrowotnego na biezaco. Bardzo szybko
statystyki zebrane w ESMS pokazaty, ze lo-
kalnie problem otytosci wsréd dzieci siegat
[7% (a nie 10%, jak zakladaty szacunki). Dla
realizacji zaplanowanego i zabudzetowane-
go juz programu zdrowotnego ,,PoZdro!”
realny problem stanowita prawie dwukrot-
nie wieksza niz przewidywano grupa dzieci
dotknietych otyloscia. Jego wigksza niz zakta-
dano skala wymagata szybkiej zmiany zatozen
programu, aby w tym samym budzecie méc
objac opieka wszystkie dzieci spetniajace
kryterium kwalifikacji. Podobne zjawisko wy-
stapito w pozostatych miastach realizujacych
Program ,,PoZdro!” — Warszawie i Lublinie.
Dodatkowo, w wojewddztwie lubelskim
wystapity znaczace réznice pomiedzy badana
grupa dzieci w miescie Lublinie i w gminach
podmiejskich (Jastkow, Wolka).

Podobnie jak Fundacja Medicover w Pro-
gramie ,,PoZdro!”, wydziaty zdrowia JST
konstruujace budzet przeznaczone na pro-
gramy zdrowotne na rok nastepny, nie majac
dostepu do danych statystycznych lokalnie
zmierzonego problemu zdrowotnego, nie sa
W stanie precyzyjnie zaplanowac wydatkow

¢7 NADWAGA —¢

Lublin Gminy pod Lublinem

T OTYLOSC —

Lublin I Gminy pod Lublinem

PODWYZSZONE

ISNIENIE TETNICZE
;s ETNICZE |

Lublin Gminy pod Lublinem

ﬁ WADY POSTAWY ﬁ

Lublin Gminy pod Lublinem

llustracja 9. Réznice skali wystepowania problemow
zdrowotnych u dzieci: miasto vs. gminy podmiejskie
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Korzystam z platformy ESMS:

Z trudnosciami | 0,0%

Na poczatku

z trudnosciami, 66,7%

pozniej byto tatwo

czesty byt brak

dostepnosci
do serwera

System Medycyny Szkolnej to narzedzie, ktoére:

Powinno by¢
w kazdej szkole

Nie powinno by¢ N
w szkotach, jest 0,0 %
niepotrzebne

100%

Miasto Gdynia, inwestujac w nowoczesne rozwiazanie,
jakim jest ESMS, i dofinansowujac badania:

Niepotrzebnie wydaje pienigdze

Podjeto korzystnga dla pielegniarek,
dzieci, rodzicéw i szkoty decyzje

Planowanie
budzetow

na realizacje
programow
zdrowotnych

(o)
Q esms

Buduje partnerstwo wszystkich
podmiotow opiekujacych sie uczniami

i dziata na korzys¢ tego zawodu

Wspiera pielegniarki szkolne

llustracja 10. ESMS - wyniki ankiety ewaluacyjnej (Gdynia)

na ich realizacje. Wszystkie programy zdrowotne
wdrazane przez samorzady wymagaja pozytywnej
opinii AOTMIT. Ztozony i zaakceptowany przez
nig program polityki zdrowotnej wyklucza diame-
tralne zmiany jego zatozen bez skiadania kolejnego
whiosku, co z kolei wiaze sie z czasem i mozliwo-
$cig wdrozenia programu w danych roku.

Realizujac czesé przesiewowa w szkotach, Fun-
dacja Medicover miafa mozliwos¢ rozmawiania
z pielegniarkami szkolnymi. Dodatkowe kon-
sultacje z OIPiP w Gdarisku pozwolity wysnué
whiosek, ze osobami najodpowiedniejszymi do
agregowania zdrowotnych danych statystycznych
dzieci sa pielegniarki szkolne, przeprowadzajace
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powszechne badania profilaktyczne w gabinetach.
Zadania te wynikaja z Rozporzadzenia Rady Mini-
strow™® o opiece zdrowotnej nad uczniami i obej-
muja dzieci w wieku 6, 10, 12, 14 16 lat albo etap
edukacji — roczne obowiazkowe przygotowanie
przedszkolne, klasa lll, Vi VIl szkoty podstawowej,
klasa | szkoty ponadpodstawowej, ostatnia klasa
szkoty ponadpodstawowej do ukoriczenia przez
ucznia 19. roku zycia. Pomiary takie sa wykonywa-
ne od lat, lecz rejestracja wynikdéw odbywa sie na
papierze, bez agregowania danych statystycznych.

Odpowiedzia na potrzebe zbierania danych popu-
lacyjnych jest ESMS. Naturalnym odbiorca danych
dostarczanych przez ten system byly samorzady,
Z uwagi na swoje ustawowe zadania w zakresie
zdrowia publicznego. Jednak pierwsze wdrozenie
ESMS, po zakoriczeniu Programu ,,PoZdro!”, kto-
re miato miejsce w Gdyni w 2018 roku, zwrdécito
uwage na fakt, ze w swietle prawa gmina nie ma
przefozenia na pielegniarki szkolne i samorzad nie
moze narzuci¢ korzystania z systemu informa-
tycznego (w tym ESMS) czy nawet z komputera.
Pokazuije to, ze mimo checi ze strony samorzadu
obecnie obowiazujacy system nie nadaza za po-
trzebami zmian i nie sprzyja wdrazaniu nowych
rozwiazan.

Tylko dzieki dobrej wspétpracy samorzadéow
z NZOZ, w wyniku konkursu ogloszonego przez
miasto Gdynia, kilka tych drugich przystapito do
wadrozenia ESMS. Wiazato sie to z licznymi umo-
wami, dodatkowymi kosztami i bardzo intensyw-
na praca koordynatoréw Fundacji Medicover
oraz wszystkich stron w zakresie komunikaciji
miedzy pielegniarkami szkolnymi, dyrektorami
szkét, NZOZ i samorzadem. Dodatkowym wy-
zwaniem okazato sie wyposazenie gabinetow
w komputery, drukarki i sprzet diagnostyczny.
Wdrozenie ESMS odbywato sie bowiem z inicja-
tywy Wydziatu Zdrowia, a wyposazenie gabine-
tow pozostaje w gestii szkoty i Wydziatu Oswiaty.
Alternatywnie mozna wyposazy< pielegniarki
szkolne, a tym samym NZOZ, w niezbedne na-
rzedzia, pozostaja one wtedy jednak wiasnoscia

Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j,
ktéry swiadczy ustugi w zakresie medycyny
szkolnej w ramach wygranego konkursu, co au-
tomatycznie nie gwarantuje ciagtosci tych ustug.

W 2018 roku rozpoczely sig badania profilaktycz-
ne z wykorzystaniem ESMS przez pielegniarki
szkolne w wybranych szkotach podstawowych
w Gdyni. Pielegniarki przeszty doktadne szko-
lenie z obstugi systemu i wykonywania badan
dodatkowych, czyli analizy sktadu ciata oraz testu
wydolnosci krazeniowo-oddechowej (w ramach
dodatkowego wynagrodzenia). Na ilustracji
10 przedstawiono wyniki ankiety ewaluacyjnej
przeprowadzonej wsréd [7 pielegniarek szkolnych
korzystajacych z ESMS do badan profilaktycznych
dotyczacych dzieci w Gdyni.

Badania profilaktyczne w Gdyni byly przeprowa-
dzane w wersji rozszerzonej i poza standardowym
badaniem w ramach NFZ, obejmowaty analize
sktadu ciata oraz test wydolnosci krazeniowo-
-oddechowej. Wymagaty zgody rodzica. Fre-
kwencja wynosita od 70 do 98%, co pokazuije, jak
wielkim zaufaniem rodzicow ciesza sie pielegniarki
szkolne i o ile fatwiejsze jest dotarcie do bene-
ficjentow dziatan profilaktycznych poprzez pie-
legniarki, w przeciwienstwie do pracownikéw
podmiotu zewnetrznego, niezwiazanego na co
dzien ze szkota i uczniami (dla poréwnania: Fun-
dacja Medicover w Programie ,,PoZdro!” uzyskata
frekwencje w badaniach przesiewowych na pozio-
mie 67/%, wiazalo sie to jednak z bardzo intensyw-
na praca dedykowanego koordynatora).

Miasto Gdynia w 2019 roku, po zakoriczeniu badan
i otrzymaniu danych statystycznych dotyczacych
otytosci, wygenerowanych z ESMS, stworzyto
program zdrowotny, ktory zostat pozytywnie
zaopiniowany przez AOTMIT. Nastepnie ogtosito
konkurs na realizacje ,,Programu polityki zdro-
wotnej w zakresie profilaktyki i leczenia nadwagi
i otytosci w populacji mtodziezy w Gminie Miasta
Gdyni”. W pézniejszych latach odbyly sie kolejne
edycje programu, ktére sg caly czas realizowane.

* Dz. U. 2019 poz. 1078 Ustawy z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami.
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Wykorzystanie zdrowotnych danych
statystycznych na potrzeby zmian
prozdrowotnych w szkotach

NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE

* W celu realizacji edukacji prozdrowotnej w szkotach potrzebna jest wspdtpraca pielegniarek szkolnych / NZOZ
i dyrektoréw szkét.
*  Wiedza na temat stanu zdrowia uczniéw danej szkoty, dostarczana przez system elektroniczny na potrzeby
profilaktycznych badar bilansowych i przesiewowych, pozwala dyrektorom szkét oraz nauczycielom odpowiednio
@ dostosowad program edukacji prozdrowotne;j.

* Wiedza na temat stanu zdrowia uczniéw danej szkoty, dostarczana przez system elektroniczny na potrzeby
profilaktycznych badan bilansowych i przesiewowych, moze byc ponadto wykorzystywana do uzyskania pozy-
tywnego efektu prozdrowotnego, jak np.: inwestycja w poidetka, zwiekszenie dostepnosci warzyw i owocéw
dla dzieci, dodatkowe zajecia ruchowe czy redukgja liczby statych zwolnieri z WFE.

*  Nowoczesny wymiar badar profilaktycznych oraz roli pielegniarki szkolnej integruje i angazuje wiele stron
odpowiedzialnych za zdrowie dzieci.

Kolejny, pozytywny efekt wykorzystania zagre-
gowanych zdrowotnych danych statystycznych
pochodzacych z badan przesiewowych w Gdy-
ni, w ramach realizacji Programu ,,PoZdro!”, to
podijecie szerokich dziatari prozdrowotnych
przez Dyrekcje Szkoty Podstawowej nr 44. Ich
celem byta i wciaz pozostaje poprawa zdrowia
ucznidéw, przeciwdziatanie otytosci, nadcisnie-
niu, wadom postawy oraz poprawa wydolnosci
krazeniowo-oddechowej.

Edukacja prozdrowotna w formie zajec sportowych prowadzonych
przez Fundacje Medicover w szkole podstawowej w Lublinie

Poza aktywnym zaangazowaniem Dyrekgiji SP 44,
w dziatania witaczaja sie nauczyciele, w tym na-
uczyciele wychowania fizycznego, pielegniarka
szkolna, pracownicy stotéwki szkolnej oraz
rodzice. Jest to doskonaty przykiad wspétpracy

Edukacja prozdrowotna i angazowania wielu stron odpowiedzialnych za
w szkole podstawowej w Lublinie zdrowie uczniéw.
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tel. 58 625 48 25 sekretariat@sp44.edu.gdynia.pl www.sp44.pl NIP: 958- 13- 12-153

w ksztaltowaniu zdrowych nawykéw i aktywnego stylu zycia
po wprowadzeniu Programu ,,PoZdro!”

Udziat w programie ,,Owoce i warzywa w szkole”.

Udziat w programie ,,Szklanka mleka”.

Organizacja wspdlnego Il $niadania.

Zorganizowanie kacika $niadaniowego na korytarzach szkoty.

Woprowadzenie ,,strefy ciszy” na jednym z korytarzy.

Dwie przerwy sniadaniowe dziennie, w trakcie ktérych na wszystkich uczniéw czeka
goraca herbata w stotéwce.

Organizacja licznych zaje¢ ksztattujacych zdrowe nawyki zywieniowe poprzez wspélne
wykonywanie: owocowych szasztykéw, warzywno-owocowych koktajli, kanapek,
réwniez on-line w czasie pandemii (w starszych klasach réwniez nauka i wspélne
wyliczanie wartosci odzywczych przygotowywanych positkéw).

Zajecia z dietetykiem dla klas 4-8.

Spotkanie z dietetykiem dla rodzicow.

Udziat w programie ,,Zdrowo jem, wiecej wiem”.

Udziat w programie sanepidowskim ,;Trzymaj forme”.

Udziat w warsztatach dotyczacych zaburzen odzywiania dla klas 7-8.

Organizacja catorocznego konkursu ,,Zdréwko” w swietlicy szkolnej, polegajacego

na rywalizacji w ilosci zjedzonych owocdw i warzyw podczas pobytu w swietlicy.

. Zmiana asortymentu sklepiku szkolnego.
I5.
6.

Montaz zrédetek z woda pitna na korytarzach szkoty.

Zakup pieca konwekcyjnego do kuchni szkolne;.

Zmiana przygotowywanych positkéw w kuchni szkolnej (bez soli, bez cukru).
Organizacja Aktywnych Mikotajek.

Organizacja aktywnych przerw.

Organizacja Dnia Dziecka na sportowo.

Organizacja olimpiady zdrowia dla przedszkolakéw.

Udziat w licznych zawodach sportowych oraz biegach miejskich

(np. Bieg Niepodlegtosci).

Coroczna organizacja turnieju pitki noznej w czasie Finatu WOSP
Organizacja konkursu na aktywnie spedzony czas w czasie pandemii.
Konkurs krokéw i wyzwan sportowych w czasie pandemii dla klas 1-3.
Utworzenie klas sportowych.

Organizacja sportowych zajec¢ pozalekcyjnych.

Budowa kompleksu boisk sportowych.

Powstanie Kofa Promocji Zdrowia.

Zdobycie Krajowego Certyfikatu Szkét Promujacych Zdrowie (jedyna szkota w Gdyni).

llustracja Il. Dokument przedstawiajacy liste zmian wprowadzonych przez Dyrekcje Szkoly Podstawowej nr 44
w Gdyni po otrzymaniu raportu statystycznego z badan przesiewowych, wygenerowanego z systemu ESMS

Zrédto: Dyrekcja SP 44 w Gdyni.
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Nowoczesny gabinet pielegniarski,
zwiekszenie roli pielegniarki szkolne;

NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE

*  Postepujace problemy zdrowotne wsréd dzieci wymagaja nowoczesnej i skutecznej diagnostyki z wykorzystaniem

nowoczesnych narzedzi diagnostycznych.

*  Funkcjonalnosé ESMS zmobilizowata decydentéw do wyposazenia gabinetéw szkolnych w nowoczesny sprzet
diagnostyczny do badari — podoskop, skoliometr, analizator sktadu ciata, sprzet to testu wysitkowego.

* Rosnie ranga badania profilaktycznego i jego jakosc.

* Rola pielegniarki szkolnej w profilaktyce zdrowia zwieksza sie dzieki wykonywaniu innowacyjnych badar profi-

laktycznych i dostarczaniu wiedzy innym podmiotom odpowiedzialnym za zdrowie dzieci.

Badanie ptaskostopia z wykorzystaniem podoskopu
w ramach badania profilaktycznego w szkole podstawowej w Pruszkowie

Druga gmina, ktéra zdecydowata sie na wykorzy-
stanie ESMS do badan profilaktycznych, byta gmi-
na Milanéwek w wojewddztwie mazowieckim.
W gminie sa trzy szkoly podstawowe, w kazdej
zatrudniona jest jedna pielegniarka. To rzadko
spotykane, ale w niektdrych gminach samorzady
zdecydowaly sie na dofinansowanie zatrudnienia
obecnie pracujacych pielegniarek szkolnych do
petnego etatu i zatrudnienia dodatkowych oséb,
tak aby w kazdej placéwce pracowata przynaj-
mniej jedna pielegniarka. Dzieki temu pielegniar-
ka szkolna ma pod swoja opieka mniej dzieci, jest
dostepna w szkole w petnym wymiarze godzin
i moze poswieci¢ wiecej czasu na realizacje dziatan

edukacyjnych oraz profilaktycznych. Taka sytuacja
jest bardzo korzystna dla wdrazania wszelkich
dziatani profilaktycznych w gabinetach pielegniar-
skich, a w efekcie — korzystna dla zdrowia dzieci.
Wiaze sie to z wieksza dyspozycyjnoscia czasowa
pielegniarki oraz mozliwoscia angazowania sie
przez nia w nowe i innowacyjne projekty.

Przed udostepnieniem ESMS pielegniarkom odby-
fo sie spotkanie informacyjne Fundacji Medicover,
podczas ktdrego odniosty sie one entuzjastycznie
do pomystu. Wiaczenie ich w proces decyzyjny
przed popisaniem umowy na udostepnienie
systemu miato istotne znaczenie w pdzniejszym
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etapie wspotpracy. Po pierwsze, caly projekt zo-
stat przez pielegniarki zaakceptowany. Po drugie,
petna wiedza dotyczaca mozliwosci systemu oraz
wykorzystania danych statystycznych w polityce
zdrowotnej samorzadu poskutkowata duzym
zaangazowaniem, wdrozeniem ESMS w wersji
rozszerzonej (dodatkowo z analiza skfadu ciata,
badaniem z wykorzystaniem skoliometru i po-
doskopu oraz z testem wydolnosci krazeniowo-
-oddechowej), wysoka frekwencja uczniéw
w badaniach, a takze blizsza wspdtpraca samo-
rzadu z pielegniarkami szkolnymi.

Gmina Milanéwek w pierwszym roku korzysta-
nia z ESMS (rok szkolny 2019/2020) zakupita jeden
zestaw sprzetu do badan, na ktéry sktadaly sie:

@ analizator sktadu ciata,

® stopien do testu wydolnosci
krazeniowo-oddechowej (KPRT),

® podoskop,

® skoliometr,

® pulsometr;

® metronom.

Komputery i drukarki byty juz na wyposazeniu
gabinetu szkolnego. Drugi zestaw sprzetu do
badan zostat wypozyczony z Fundacji Medicover,
co pozwolito na ich sprawne przeprowadzenie.
Miafo to szczegdlne znaczenie w roku 2020, kiedy
wybuchta pandemia COVID- 9.

Szkolenie pielegniarek szkolnych z obstugi ESMS, Sycow

W kolejnym roku gmina przeznaczyta osiem tysie-
cy ztotych na kazda szkote w celu zakupienia wy-
maganego sprzetu dla pozostatych dwéch szkot.
Dzieki tym inwestycjom gabinet pielegniarski
zmienit sie w miejsce nowoczesne, a samo badanie
profilaktyczne byto dokfadniejsze i bardziej zrozu-
miate dla rodzicéw. Ponadto, dzieki tym zmianom,
pielegniarka szkolna — poprzez dostarczane przez
siebie informacje — stafa sie waznym filarem lokal-
nej polityki zdrowotnej. W latach 2019-202| pro-
jekt byt finansowany z budzetu przeznaczonego
na zdrowie, pozostajacego w dyspozycji Referatu
Oswiaty Urzedu Miasta.

W 2022 roku zadania w zakresie profilaktyki zdro-
wotnej zostaty oddzielone od Referatu Oswiaty.
Umowa na rok szkolny 2022/2023 finansowana
jest catkowicie ze Srodkéw Wydziatu Oswiaty.
Raporty statystyczne zostang przekazane do Re-
feratu Oswiaty.

Podobnie jak w Gdyni, najwiekszym wyzwaniem
w pierwszym roku wspotpracy w gminie Milané-
wek byto podpisanie umowy powierzenia miedzy
Fundacja Medicover a podmiotem swiadczacym
ustugi z zakresu medycyny szkolnej w Milanéwku.
Brak formalnego potfaczenia miedzy Urzedem
Miasta a NZOZ skutkowat wieloma dodatkowymi
spotkaniami ze strony Fundacji z NZOZ oraz In-
spektorami Ochrony Danych kazdej ze stron w celu
wyjasnienia zatozen systemu i kwestii formalnych.
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Pielegniarka
szkolna —
wazny filar
lokalnej
polityki

zdrowotnej
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Wyposazenie gabinetéw w komputery
i drukarki, szkolenie pielegniarek

NAJWAZNIEJSZE INFORMAC]E

*  Skuteczna opieka zdrowotna nad uczniami wymaga digitalizacji i agregacji danych.

* Gabinet pielegniarski pozostat jedynym miejscem w szkole, ktére nie zostato unowoczesnione i zinformatyzowane,
co réwniez przekiada sie na spadek autorytetu i znaczenia roli pielegniarki oraz medycyny szkolnej.

*  Widrozenie ESMS wywotato pozytywny efekt w postaci wyposazania gabinetéw w komputery, drukarki i internet.

* Prawie 100% pielegniarek szkolnych uwaza, Ze jest to wyposazenie potrzebne w gabinecie.

W 2019 roku Fundacja Medicover podpisata trzy-
letnia umowe z gmina Pruszkéw na udostepnienie
ESMS. W rozmowach z samorzadem brata udziat
prezes NZOZ Unimed, ktéry obejmuje opieka
wszystkie publiczne szkoty podstawowe w gminie
(facznie dziewied placoéwek). W ramach umowy
zaplanowane byty szkolenia pielegniarek szkol-
nych z obstugi ESMS i przebiegu badari dodatko-
wych — analizy sktadu ciata oraz testu wydolnosci
krazeniowo-oddechowej. Ponadto pielegniarki
dostaty skoliometr i podoskop do badania wad
postawy. Samorzad w ramach tych dziatar zde-
cydowat o zakupie komputeréw i drukarek do
wszystkich gabinetéw pielegniarskich w szkotach.
Dokupit poza tym trzy zestawy sprzetu do ba-
dari: skoliometr, podoskop, analizator sktadu ciata
i sprzet potrzebny do testu wydolnosci krazenio-
wo-oddechowej, ktére wymiennie wykorzysty-
wane sg we wszystkich szkotach.

Wspétpraca rozpoczeta sie od zorganizowania
szkolenia dla pielegniarek z obstugi systemu oraz
dodatkowego sprzetu diagnostycznego. Podczas
szkolenia pielegniarki wyrazity obawy co do swo-
ich umiejetnosci obstugi komputera. Podobne
obawy byty zgtaszane juz przy wczesniejszych
wdrozeniach, dlatego wychodzac naprzeciw tym
potrzebom, Fundacja Medicover w ramach umo-
wy angazowata asystentke — pracownice Fundagiji,
ktéra przez pierwsze 10 godzin badan z wykorzy-
staniem ESMS pomagata pielegniarkom, utatwiajac
im tym samym wejscie w nowy obszar kompe-
tencji. Asystentka pracowata z pielegniarkami

Badanie profilaktyczne w szkole podstawowej w Lublinie
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w formule jeden na jeden. Dziesiec godzin byto  pielegniarki szkolnej z jednej z pruszkowskich
wystarczajacym czasem, zeby nauczyc osoby  szkét, ze wykorzystuje system nie tylko do badan
nieobyte z komputerem podstaw jego obstugi,  profilaktycznych dzieci z rocznikéw bilansowych,
jak i samego ESMS oraz przeprowadzania ba-  lecz takze do przesiewowego badania tych dzieci,
dan bilansowych. W niektérych przypadkach  ktérych masa ciata lub postawa ciata sugeruja wy-
pielegniarka rezygnowata z pomocy asystentki  stepowanie problemu zdrowotnego. Pielegniarka
juz po 4-6 godzinach, opanowawszy wszystkie  selektywnie zapraszata takich uczniéw do gabi-
nowe umiejetnosci. Po dwdch miesiacach pracy  netu, przeprowadzata badanie z wykorzystaniem
z Elektronicznym Systemem Medycyny Szkolnej ~ ESMS, a nastepnie drukowata Karte Zdrowia
Koordynator Projektu ESMS w Fundacji Medi-  z programu ESMS z interpretacja wynikéw oraz
cover otrzymata informacje bezposrednio od  zaleceniami dla rodzicéw i ucznia.
NAJWAZNIEJSZE INFORMAC]E
*  System ESMS interpretuje i ocenia zmierzone oraz zapisane parametry zdrowotne dziecka.
*  Umieszczenie interpretacji wynikéw pomiaréw na Karcie Zdrowia z wynikami jest potrzebne dlatego,
by rodzice badz opiekunowie zrozumieli istnienie i skale nieprawidtowosci rozwojowych u dziecka.
@ * Karta Zdrowia ucznia przekazywana rodzicom jest nowoczesna i czytelna, dostosowana do metod
komunikacji powszechnych w XXI wieku.
* Karta Zdrowia ucznia zawiera zalecenia dla rodzicéw odnoszace sie do postepowania prozdrowotnego
oraz podstawowe informacje na temat profilaktyki zdrowotne;j.
*  Zaangazowanie rodzicéw w profilaktyke zdrowia dzieci wymaga nowoczesnych narzedzi.
Jesli przywotamy wczesniej omawiane statystki ~ Badania naukowe pokazuja, ze rodzice otytych
NIK dotyczace udziatu dzieci w badaniach bilan-  dzieci nie dostrzegaja problemu* nawet wéw-
sowych przeprowadzanych przez lekarzy POZ  czas, gdy lekarz uzna, iz dziecko jest otyte.
(61,70% w 2019 roku), da sie zauwazy<, ze system  Whyniki potwierdzaja powszechnosc niedosza-
badar bilansowych nie objat prawie 40% dzieci. = cowania stanu nadwagi u dzieci w badaniach
Z informaciji od pielegniarek szkolnych oraz rodzi-  miedzynarodowych. Zrozumienie czynnikéw,
cOw wynika, Ze ci ostatni nie czytaja obowiazujacej  ktdre prowadza do tej niedoktadnosci, moze
obecnie karty badania bilansowego otrzymanej = pomodc w poprawie komunikacji w ramach
w szkole, nie rozumieja, co oznaczaja wskazane  triady terapeutycznej oraz utatwi¢ rozpoznawa-
parametry (czy sa prawidiowe, czy nie), nie za-  nie stanu nadwagi u dzieci i zarzadzanie nim?.
uwazaja potrzeby konsultacji z lekarzem. Dziatania Fundacji Medicover i doswiadczenia
“ E.L.M. Ruiter i in., Parents’ underestimation of their child’s weight status. Moderating factors and change over time: A cross-sectional
study, PLOS One, doi: 10.1371/journal.pone.022776l.
47 A. Alshahrani i in., Underestimation of overweight weight status in children and adolescents aged 019 years: A systematic review and
meta-analysis, Obesity Science and Practice, 2021.
(o)
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® esms e STREFAZDROWIA — parametr swiadczy
o prawidtowym rozwoju
i funkcjonowaniu organizmu

[z g ][ LR J STREFA ZAGROZENIA — parametr wymaga
\ podjecia dziatan kontrolnych
i (lub) zmian dotyczacych stylu zycia

Pie Mgterya |f ———
| simz0ne

STREFA
ZAGROZENIA

Masa ciata: nadwaga

(i$nienie tetnicze:  podwyzszone

Wydolnos¢ fizyzna:  staba

Ostros¢ widzenia:  nieprawidtowa

XU X XXX

Postawa ciata:  nieprawidtowa

Pomiar skoliometrem:  do obserwaciji X

llustracja I12. Interpretacja za pomoca czytelnych koloréw (zielonego i czerwonego) w fatwy sposob
informuje rodzicéw i opiekunéw, czy badany parametr zdrowotny dziecka jest prawidtowy, czy nie

wynikajace z udostepniania ESMS pokazuja,
ze odpowiednia komunikacja z rodzicami
moze zmieni¢ ich rozumienie problemu oraz
stopien zaangazowania. Zaktadajac, ze rodzic
nie ma wyksztatcenia medycznego, nalezy od-
powiednio czytelnie zasygnalizowac wyniki
pomiaréw. Karta Zdrowia ucznia generowana
w ESMS komunikuje te problemy na zasadzie
»sygnalizacji swietlnej”: czerwone-zielone.
W ESMS istnieje mozliwos¢ samodzielnego
wybrania zalecen postepowania prozdrowot-
nego przez pielegniarke. Dzieki temu rodzic
otrzymuje nie tylko wynik badania, ale tez
plan postepowania prozdrowotnego, w trak-
cie oczekiwania na wizyte u lekarza POZ.

Obserwacje Fundacji Medicover w ramach
Programu ,,PoZdro!” pokazuja, ze juz samo
przekazanie czytelnych wynikéw badania
i zalecen skutkuje podjeciem samodzielnych
dziatan prozdrowotnych i wyeliminowania
problemu zdrowotnego®. Konferencja prasowa, Lublin

4 Zob. https://doi.org/10.1002/osp4.531.
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Profilaktyka zdrowia dzieci i dostep
do biezacych informacji zdrowotnych
w pandemii SARS-CoV-2

NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE

*  Brak pomystu na wykorzystanie potencjatu pielegniarek i medycyny szkolnej na poziomie centralnym w profilak-
tyce zdrowia dzieci podczas pandemii SARS-CoV-2 spowodowalt, ze pielegniarki szkolne same szukaty mozliwosci
wsparcia uczniéw i rodzicéw w tym trudnym okresie.

*  Majac mozliwos¢ wykonania bardzo rzetelnego i kompleksowego badania profilaktycznego (w tym testu wydol-
nosci krazeniowo-oddechowej), rodzice chetniej przychodzili z dzie¢mi do szkoly w czasie pandemii i lockdownu
na samo badanie profilaktyczne, korzystajac dodatkowo z porad pielegniarek szkolnych w zakresie edukaciji
prozdrowotne;j.

 Dzieki ESMS pielegniarki mogly w czasie rzeczywistym bada¢ zmiany w zdrowiu populacji dzieci wynikajace
z lockdownu i pandemii SARS-CoV-2 i poréwnacd je z danymi sprzed pandemii.

* Dzieki Karcie Zdrowia i zaleceniom rodzice mogli samodzielnie zatroszczy¢ sie o zdrowie dziecka w okresie
pandemii oraz ograniczonego dostepu do lekarzy i profilaktyki.

* Dane statystyczne z ESMS byly wygenerowane natychmiast i mogly zosta¢ wykorzystane do dziatari profilak-

40

tycznych skierowanych do dzieci po pandemii.

Fundacja Medicover rozpoczeta swoje dzia-
fania zwiazane z szerszym udostepnieniem
ESMS do badan profilaktycznych w 2019 roku.
W 2020 roku wybuchta pandemia SARS-CoV-2,
czego efektem byto zamkniecie szkét, w tym

wykorzystujacych ESMS, w tym indywidual-
ne umawianie uczniéw wraz z rodzicami na
badanie profilaktyczne.

Pomyst ten spotkat sie z duzym zaintereso-

gabinetéw pielegniarskich, przez rzad. Do~ waniem i pielegniarki w kolejnych gminach ~ Dodatkowe
Fundacji Medicover licznie zgtaszaly sie NZOZ  zaczely praktykowac zapisy indywidualne.  wsparcie
oraz pielegniarki szkolne z zapytaniem, jak  Z informacji zwrotnych od rodzicéw wynika-  systemu
moga realizowad swoje zadania, a konkretnie o, ze w czasie pandemii, przez ograniczony  ochrony
— badania profilaktycznie uczniéw. Wspélnie  dostep do placéwek medycznych iz powodu  zdrowia

z pielegniarkami z réznych gmin wypracowano
model indywidualnego zapisywania na badania
profilaktyczne i przyjmowania w gabinetach
szkolnych uczniéw z rodzicami. Procedura ta
zostata zaprezentowana innym podmiotom
podczas webinarium organizowanego przez
Fundacje Medicover dla pielegniarek szkol-
nych przy wspoétpracy z OIPiP w Gdarisku.
Prowadzaca, obok formalnych zasad $wiad-
czenie ustug w okresie COVID-19, przekazata
dobre praktyki wypracowane w samorzadach

braku aktywnosci fizycznej, rodzice zaczeli
obserwowad niepokojacy wzrost masy ciata
u dzieci. Wiedzac, ze w szkole dziecka dziata
ESMS, z ktérego rodzice otrzymaja Karte
Zdrowia z interpretacja wynikéw i zalece-
niami, badania profilaktyczne rozszerzone
o analize skfadu ciata oraz test wydolnosci
krazeniowo-oddechowej, rodzice bardzo
chetnie zapisywali dzieci na wizyte w ga-
binecie pielegniarskim. Mimo ze w czasie
lockdownu zasoby czasowe pielegniarek
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szkolnych nie byty wykorzystywane, ten
przykfad jest bardzo dobrym wzorem wy-
korzystania istniejacych procedur i personelu
do wspierania profilaktyki zdrowia uczniéw,
nawet w tak trudnym okresie jak pandemia.
Byto to mozliwe dzieki wysokiej jakosci bada-
nia oraz praktycznej informacji zwrotnej, ktére
miaty wartosc dla rodzicéw i dzieci.

Za zgoda samorzadu oraz NZOZ w Sycowie
Fundacja Medicover dokonata analizy danych
statystycznych z ESMS, co dato mozliwos¢
poréwnania stanu zdrowia uczniéw przed

lockdownem i po. Olbrzymim benefitem
ESMS jest natychmiastowy dostep do in-
formacji, mozliwosc¢ wyciagania wnioskéw
i podjecia dziatan. Wyniki pokazaty gorsza
wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, spadek
bezttuszczowej masy ciata oraz przyrost tkan-
ki tluszczowej.

Mimo koniecznosci osobistego przyjscia z dziec-
kiem, rodzice, widzac duza korzys¢ dla zdrowia,
stawiali sie na umawiane badania. Frekwencja
w roku szkolnym 2019/2020 (okres wybuchu
pandemii SARS-CoV-2) byta na poziomie 75%.

Udzial dzieci w badaniach

Miasto Rok szkolny profilaktycznych
2019/2020 81,23%
Sycow
2020/202| 95,10%
2019/2020 67,32%
Pruszkow
2020/2021 71,10%
2019/2020 76,95%
Milanéwek
2020/202l 53,90%

Tabela 2. Poréwnanie frekwencji w badaniach profilaktycznych w czasie lockdownu (2019/2020)

i po lockdownie (2020/2021)
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Nowoczesne badania profilaktyczne budujace
swiadomosc zdrowotng u mtodziezy

NAJWAZNIEJSZE INFORMAC]E

*  Nowoczesne badanie profilaktyczne odpowiadajace na potrzeby zdrowotne mtodziezy zachecito ucznidw szkét

srednich do wziecia w nim udziatu.

* Whyniki analizy skfadu ciata i wydolnosci fizycznej byly przez uczniéw komentowane i omawiane.

*  Uczniowie szukali informacji, jak poprawic niektére swoje parametry, np. zbudowac mase miesniowa.

* Nowoczesne badanie profilaktyczne z wykorzystaniem ESMS stato sie elementem edukacji prozdrowotnej.

W roku szkolnych 2021/2022 Fundacja Medico-
ver podpisata umowe na udostepnienie ESMS
ze Starostwem Powiatowym w Pruszkowie.
Starostwo zarzadza piecioma szkotami ponad-
podstawowymi, gdzie obowiazkowe badania
profilaktyczne odbywaja sie m.in. w klasie I.
To wtasnie uczniowie klas pierwszych szkét
ponadpodstawowych mieli wykonywane ba-
dania profilaktyczne z wykorzystaniem ESMS.

Kwestia udziatu w nich uczniéw budzita wiele
pytan i obaw. Badanie w formule wynikajacej
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia, a finanso-
wane przez NFZ nie wymagato dodatkowych
zgdd rodzicéw. Jednak w Starostwie Prusz-
kowskim badania zostaty rozszerzone o analize
skfadu ciafa i test wydolnosci krazeniowo-
oddechowej, co wiazato sie z koniecznoscia
uzyskania dodatkowej zgody rodzica. W takim
wypadku, kiedy dziecko jest juz nastolatkiem,
mimo ze nie jest pefnoletnie, rodzice wyraza-
ja zgode lub nie, opierajac sie na jego zdaniu.
Podobna sytuacja ma miejsce w klasach VII
szkét podstawowych. Obserwowalismy niz-
sza frekwencje w badaniach wsréd uczniéw
klas VIl w poréwnaniu z klasami lll szkét pod-
stawowych, gdzie to najczesciej rodzic decy-
duje o udziale w badaniu. Zastanawiato nas,
czy mtodziez licealna bedzie zainteresowana
badaniami w ramach rozszerzonego badania
profilaktycznego.

Udziat uczniéw oraz odbiér badan byt bar-
dzo pozytywny. Frekwencja wyniosta 85,4%.
Natomiast pielegniarki szkolne moéwity, ze
uczniowie takze miedzy soba rozmawiali
o proporcji miesni i tkanki ttuszczowej w or-
ganizmie czy o wyniku wydolnosci fizycznej.
Zwrécity ponadto uwage, ze uczniowie duzo
chetniej i czesciej niz w latach ubiegtych roz-
mawiali o swoim zdrowiu i aktywnosci fizycz-
nej oraz zadawali pytania o to, jak poprawic
Zmierzone parametry.

Jest to doskonaty przykiad budowania $wiado-
mosci prozdrowotnej i zachecania mtodziezy
do dbania o swoje zdrowie. Wiek nastoletni
to okres, kiedy jest sie bardzo podatnym na
zachowania réwiesnikow; miodziez najcze-
Sciej sama podejmuje wybory zywieniowe
i zwiazane z aktywnoscia fizyczna. Jest to
bardzo wazny etap edukacji prozdrowotne;j,
ktdéra zorganizowana w sposéb nowoczesny
i przystepny moze by¢ naprawde efektywna.
Badanie z wykorzystaniem ESMS jest tego
przyktadem. Nie tylko samo badanie, pod-
czas ktérego mierzone sa inne parametry,
lecz takze sposéb przekazania wynikéw, ich
interpretacja oraz omoéwienie zalecen maja
szczegblne, budujace swiadomosd, znaczenie.
To element edukacji prozdrowotnej, ktéra
zgodnie z ustawa lezy w zakresie obowiazkow
pielegniarki szkolne;j.

Budowanie
sSwiadomosci
prozdrowotnej
u miodziezy
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Rézne modele wdrozeniowe

Jak juz wspomniano, wdrozenie ESMS przez
Fundacje Medicover i petne wykorzystanie
potencjatu tego systemu, a takze medycy-
ny szkolnej i lokalnych wydziatéw zdrowia
w profilaktyce zdrowia ucznidw, jest trudne
z uwagi na ograniczenia formalnoprawne.
Wiekszosc¢ wdrozen odbywata sie na mocy

uméw z samorzadami na dostarczenie systemu
oraz dodatkowej umowy powierzenia danych
z podmiotem odpowiedzialnym za opieke nad
uczniami w szkole (np. NZOZ), jednak bezpo-
$rednio do Fundacji wielokrotnie zgtaszaly sie
pielegniarki szkolne, NZOZ i szkoty, ktére chciaty
korzystac z ESMS w swoich gabinetach.
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Wdrozenie ESMS na mocy umowy z NZOZ

NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE

* Udostepnienie ESMS przez Fundacje Medicover moze odbywac sie na podstawie umowy zawartej bezpo-
srednio z podmiotem medycznym sprawujacym opieke na uczniami w szkole.

*  Waznym elementem kazdego wdrozenia jest wtaczenie pielegniarek i podmiotéw medycznych w proces

decyzyjny i organizacyjny.

Udostepnienie ESMS zazwyczaj nastepowa-
to na mocy umowy z JST, ale w niektérych
przypadkach — podpisywanej bezposrednio
z podmiotem sprawujacym opieke medyczna
w szkole, co odbywato sie na podstawie jego
umowy ze szkota/gmina.

Taka umowa byfa podpisana m.in. z Samodziel-
nym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
(SPZOZ) w Sycowie, Przychodnia Fammed
w Grotnikach i Wroctawskim Centrum Zdrowia.
Elektroniczny System Medycyny Szkolnej jest na-
rzedziem informatycznym, ktére kazdy podmiot
moze wdrozy¢ w celu usprawnienia i poprawy
jakosci badan profilaktycznych w szkotach.

Podmiot medyczny sprawujacy opieke medycz-
na nad uczniami w szkole jest administratorem
danych osobowych i medycznych. Na mocy
umowy z Fundacja Medicover ma réwniez do-
step do zdrowotnych danych statystycznych,

ktére na biezaco sa aktualizowane w trakcie
postepu badan profilaktycznych obejmuja-
cych uczniéw. Na koniec roku szkolnego jest
w Fundacji Medicover sporzadzany szczegd-
fowy raport statystyczny w formie PDF, ktory
moze postuzy¢ NZOZ lub innemu podmiotowi
sprawujacemu opieke medyczna nad uczniami
do wspétpracy z samorzadem w zakresie pla-
nowania i tworzenia programéw zdrowotnych
celujacych w konkretny, lokalnie wystepujacy
problem medyczny.

Przyktadem takiego wspétdziatania jest Sy-
cow, gdzie po dwoch latach udostepniania
ESMS przez Fundacje Medicover we wspot-
pracy z SPZOZ w Sycowie, gmina Sycéw pla-
nuje wdrozenie na swoim terenie programu
profilaktyki otytosci. Z kolei we Wroctawiu
po pierwszym roku pilotazowego stosowa-
nia ESMS, przy wspétpracy z Wroctawskim
Centrum Zdrowia, miasto zaplanowato

Efektywna
wspolpraca

wielu srodowisk
odpowiedzialnych
za zdrowie
uczniéw
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rozszerzenie dziatan. Wszystkie pielegniarki
szkolne we Wroctawiu moga we wspétpracy
z Wroctawskim Centrum Zdrowia skorzystad
z ESMS do badan. Udziat pielegniarek jest
dobrowolny, co ma na celu w sposéb prze-
myslany i empatyczny zachecic je do zmiany

metody pracy na taka, w ktérej beda korzy-
stad z komputera, a nie z papieru i diugopisu.
Efektem tych dziatan jest szersze objecie dzieci
i rodzicow opieka profilaktyczng oraz blizsza
efektywna wspotpraca wielu srodowisk odpo-
wiedzialnych za zdrowie uczniéw.
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Wdrozenie ESMS na mocy umowy ze szkota

* Udostepnienie ESMS przez Fundacje Medicover moze odbywad sie na podstawie umowy zawartej

bezposrednio ze szkota.

* Blizsza wspétpraca dyrektora szkoly i pielegniarki szkolnej moze efektywniej wptywad na prozdrowotne
dziatania edukacyjne, a co za tym idzie — na zdrowie uczniéw.

Innym przyktadem duzej sSwiadomosci pro-
zdrowotnej i wyjscia z inicjatywa jest Zespot
Szkét w Ostaszewie, gdzie pielegniarka szkolna
sprawujaca tam opieke medyczna, posiadajaca
prywatng praktyke, zwrdcita sie do dyrektora
szkoty z inicjatywna poprawy jakosci badan
profilaktycznych przeprowadzanych w jej
gabinecie. Dyrektor w porozumieniu z pie-
legniarka oraz gmina zgtosit sie do Fundacji
Medicover z prosba o mozliwos¢ skorzystania

z ESMS. W tym wypadku szkota pozostaje je-
dynie strona zamawiajaca, a administratorem
danych osobowych i medycznych jest nadal
podmiot medyczny sprawujacy opieke me-
dyczna w szkole.

Szkota ma dostep do zdrowotnych danych sta-
tystycznych, ktére moze wykorzystac do plano-
wania edukacji prozdrowotnej na swoim terenie
i przekazac do samorzadu.

Szkolenie pracownikéw NZOZ Unimed z obstugi ESMS, Pruszkéw

NAJWAZNIEJSZE INFORMAC]E

@ esms
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Podmioty medyczne sprawujace opieke
nad uczniami a szansa upatrywana w ESMS
na lepsza profilaktyke i unowoczesnienie
gabinetow pielegniarskich w szkofach

NAJWAZNIEJSZE INFORMAC]E

* Podmioty medyczne sprawujace opieke nad uczniami widza potencjat w elektronicznym systemie

@ do badan profilaktycznych.
* Dyrektorzy NZOZ dzieki ESMS dostrzegaja szanseg na blizsza wspétprace z samorzadami.

Fundacja Medicover przeprowadzita ankiete = e mozliwosc bezposredniego przekazania
wsréd podmiotéw medycznych korzystajacych zalecen prozdrowotnych

z ESMS w celu zmapowania potrzeb, szans dla rodzicéw i dziecka.

i wyzwan zwiazanych z badaniami profilaktycz-

nymi z wykorzystaniem tego wiasnie systemu  Wsroéd najwiekszych wyzwan zwiazanych
informatycznego. z wdrozeniem ESMS znalazly sie:

Ankietowane NZOZ wsrod najwiekszych e dotarcie do decydentéw — samorzadéw,

korzysci ESMS wskazywaly: e wspdtpraca z dyrektorami szkot,
e bezpieczenstwo danych (szkolenia pielegniarek
e nowoczesna i czytelna komunikacje z rodzicami w zakresie ochrony danych oraz zabezpieczania
na temat stanu zdrowia ich dzieci, elektronicznej dokumentacji medycznej).

e monitorowanie srodowiska szkolnego pod
wzgledem zdrowotnym (aktualnie nie istnieje
system, ktéry umozliwia monitorowanie
zdrowia uczniéw w ujeciu statystycznym),

o ufatwienie pracy,

o fatwosc obstugi,

o szybkosc pracy i zapisywania wynikéw
bez pominiecia jakiegos etapu,

o estetyke wynikéw (Karta Zdrowia) bez
potrzeby domyslania sie, co zostato napisane,

e wyposazenie gabinetéw w komputery,
drukarki i nowoczesny sprzet
diagnostyczny oraz doprowadzenie
internetu do gabinetdw,

e zwiekszenie wiedzy rodzicow
o zdrowiu dziecka,

Szkolenie pielegniarek szkolnych z obstugi ESMS, Wroctaw

(o)
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Wykorzystanie ESMS do mierzenia

skutecznosci programow profilaktycznych

° O Badania wstepne -
kwalifikacja
<= do programu
-\~ Realizacja 8 ==
programu 888

Badania koncowe -

ewaluacja
programu
Kontynuacja Modyfikacja Zakonczenie
dziatan programu programu

llustracja I13. Wykorzystanie Elektronicznego Systemu Medycyny Szkolnej
do realizacji i ewaluacji programéw polityki zdrowotnej

Poza wykorzystaniem ESMS do badan profi-
laktycznych w szkole system jest skutecznie
wykorzystywany w programie profilaktyki
zdrowotnej ,,Jedz z glowa” wdrazanym w Lu-
blinie. Realizatorem, juz drugiej jego edyciji, jest
Fundacja Medicover. Realizowany od 2019 roku,
obejmuje dzieci z klas |-Ill szkét podstawowych
i jest programem edukacyjnym. Wedtug przy-
jetych zatozen dzieci zostaja zbadane z wyko-
rzystaniem ESMS na poczatku programu oraz
po 12 (I edycja) i 24 (Il edycja) miesiacach jego
trwania. Celem wykorzystania ESMS jest zmie-
rzenie skutecznosci programu. Wyniki kazdego
dziecka, klasy i szkoty mozna ze soba poréwnac.
Jedna z kwestii pomijanych we wdrazanych pro-
gramach zdrowotnych na poziomie krajowym

i lokalnym jest brak informacji zwrotnej
dotyczacej skutecznosci podijetych dziatan.
Programy te realizowane sa najczesciej z pie-
niedzy publicznych i skutecznosc ich wydat-
kowania mogtaby by¢ mierzona poprzez
analize efektywnosci tychze programéw. Po-
zwalatoby to na szukanie innych rozwiazan,
innych projektéw lub na zmiane zatozen pro-
jektu, np. poprzez wiaczenie koordynatora
do komunikacji z rodzicami i beneficjentami
w celu zwiekszenia frekwencji i angazowania
uczestnikéw.

Dane statystyczne to wiedza, ktéra pozwala
madrze planowad budzet i dziatania w zakre-
sie zdrowia publicznego.
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Znaczenie
danych

statystycznych
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Jakosé i kompletnos¢ danych ma krytycz-
ne znaczenie dla mozliwosci wyciagania
wiasciwych wnioskéw dotyczacych zmian
i trendéw w kontekscie zdrowia, zwtaszcza
zdrowia dzieci. Integralnosé podejmowanych
dziatan przez wszystkie podmioty zaangazo-
wane w zdrowie dzieci mozliwe jest dzieki
nowoczesnej komunikacji i przeptywowi
informacji poprzez zintegrowane systemy
informatyczne.

Zbieranie danych powinno by¢ procesem za-
projektowanym i opartym na odpowiednim
narzedziu, ktére w sposéb spdjny i bezpiecz-
ny pozwoli na ich zapisywanie, gromadze-
nie i przetwarzanie. Dane, ktére powstaja
w gabinecie pielegniarki szkolnej podczas
badania profilaktycznego, agregowane moga
byc juz na tym poziomie, a nastepnie — gmin,
powiatéw i wojewddztw, co otwiera nowe
mozliwosci oceny probleméw zdrowotnych.

Wykorzystanie przez |ST danych, ktére sa
generowane w ramach badan profilaktycz-
nych, bilansowych i przesiewowych wymaga
wypracowania ram formalnych i procedur
przyjetych na poziomie centralnym. Dzigki
temu mozliwe bedzie wykorzystanie dowo-
déw wynikajacych z badan do podejmowa-
nia decyzji w ramach polityki zdrowotnej
w odniesieniu do populacji, z ktérych owe
dane pochodza.

Pracownicy medycyny szkolnej powinni by¢
zaangazowani w proces wdrazania systemu.
Prowadzi to do lepszego zrozumienia jego
mechanizmow, dzieki czemu mozliwe jest
uzyskanie wiekszego zaangazowania w dzia-
fania profilaktyczne skierowane bezposred-
nio do dzieci.

W przypadku potrzeby podniesienia kom-
petencji cyfrowych koniecznie jest szkolenie
personelu, ktére zwieksza zaangazowanie
i motywacje do pracy z systemem. Tworze-
nie nowych rozwiazan, angazujacych dostep-
ny personel i istniejace procedury, wydaje
sie optymalnym podejsciem.

Badania profilaktyczne wykonywane przez
pielegniarki w szkotach pozwalaja na identy-
fikacje zaburzen rozwojowych i probleméw
zdrowotnych u wszystkich dzieci objetych
obowiazkiem szkolnym. Placéwki eduka-
cyjne sa naturalnym tacznikiem pomiedzy
wszystkim stronami uczestniczacymi w edu-
kaciji i opiece nad dzie¢mi w wieku szkolnym,
tj. rodzicami, oswiata, podmiotami zdrowia
publicznego i samym dzieckiem. Zaangazo-
wanie w ten proces tak wielu uczestnikdw
pozwala tworzy¢ koalicje na rzecz zdrowia
dzieci, bedace w stanie efektywniej przeciw-
dziataé problemom zdrowotnym.

Nowoczesne narzedzia umozliwiajg efek-
tywne wykorzystywanie techniki komunika-
¢ji do budowania swiadomosci i zrozumienia
problemoéw wystepujacych u dzieci wsréd
ich rodzicow i opiekunéw. Pozwalaja w spo-
séb zrozumiaty dla rodzicéw i opiekundw,
czesto z réznym poziomem wiedzy me-
dycznej, przekazac informacje dotyczace
ewentualnych nieprawidtowosci rozwo-
jowych wsréd dzieci. Jednoczesnie forma
i tres¢ takiej informacji zwrotnej powinny
by¢ zachecajace do podjecia dziatania i za-
wierad konkretne wskazéwki postepowania
w przypadku nieprawidtowosci. Budowanie
zrozumienia problemu i wskazanie mozli-
wych drég jego rozwiazania zwieksza szanse
na aktywny udziat rodzicéw w tym procesie.
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