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o projekcie programu ,,Sposdb zywienia drogg do dobrego zdrowia.
Program profilaktyki chorob uktadu krgzenia powstajacych na tle
wadliwego zywienia u kobiet i mezczyzn miedzy 18 a 35 rokiem
zycia — z edukacja dietetyczng” miasta Krakowa

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje program ,Sposdb
zywienia drogg do dobrego zdrowia. Program profilaktyki choréb ukfadu krazenia
powstajgcych na tle wadliwego zywienia u kobiet i mezczyzn miedzy 18 a 35 rokiem zycia —
z edukacja dietetyczng” miasta Krakowa.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje zatozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015, nie zawiera jednak wielu istotnych
informacji. Wydaje sie, ze przyjete wskazniki monitorowania sg adekwatne do przyjetych
celéw, jednak autorzy projektu nie podajg doktadnie zdefiniowanych miernikéw
efektywnosci. Brakuje takze doktadnego przedstawienia planowanych w ramach programu
interwencji. Autorzy nie wskazujg, jaka catkowita liczba oséb wedtug ich szacunkéw moze
wzig¢ udziat w programie, ani nie podajg wysokosci srodkdw przeznaczonych na realizacje
programu (informacja tylko o koszcie badania jednego pacjenta).

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Krakdéw w zakresie
profilaktyki pierwszorzedowej, ktérego gtdwnym celem jest poprawa swiadomosci wptywu
prawidtowego odzywiania na ograniczenie wystepowania chordb uktadu krgzenia wsrod
mtodych mieszkancow Krakowa. Jako cel szczegdtowy wskazano zwiekszenie wykrywalnosci
standw patologicznych w badaniach biochemicznych, kardiologicznych oraz indywidualng
edukacje zywieniowa. Populacje programu stanowig kobiety i mezczyzni w wieku 18-35 lat
zamieszkali na terenie miasta Krakowa oraz kolejne roczniki po ukoriczeniu 18 roku zycia,
przed ukonczeniem 35 roku zycia.

Planowane dziatania obejmujg: wykonanie pomiaréw antropometrycznych i badan
biochemicznych, wypetnienie ankiet dotyczacych wiedzy zywieniowej, preferencji
zywieniowych, sposobu zywienia, aktywnosci fizycznej i stylu zycia, konsultacje wynikéw
z dietetykiem, przeprowadzenie indywidualnej edukacji. Program ma by¢ realizowany w
latach 2013-2015. Projekt nie zawiera oszacowania kosztéw catkowitych. Projekt ma by¢é
finansowany ze srodkéw budzetu Urzedu Miasta Krakowa.

Problem zdrowotny
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Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), nadwaga i otytoé¢ sa definiowane
jako nieprawidtowa lub nadmierna akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla
zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba metaboliczna wynikajgca z zaburzen
homeostazy energii, w ktorej wskaznik BMI jest r>30 kg/m2. Otytos¢ jest jedng
z najwazniejszych przewlektych choréb niezakaznych, ktéra przybrata charakter epidemii.
Nadwaga i otyto$¢ sg gtéwnymi czynnikami ryzyka dla wielu chordb przewlektych, miedzy
innymi cukrzycy czy choréb uktadu naczyniowo-krazeniowego. Wedtug ekspertéw niosg one
za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, moze by¢ przyczyna depres;ji,
naduzywania alkoholu, lekéw lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie
utrwalaja sie i majg wptyw na rozwdj otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie
do probleméw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie,
zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje
Swiadczeniobiorcy w chorobie.

Pomiar poziomu cholesterolu catkowitego, takie z podziatem na poszczegdlne frakcje,
znajduje sie wsrdd sSwiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki
obrazowej i nieobrazowej, finansowanych ze S$rodkéw publicznych, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto, w latach 2007-2011
byt prowadzony Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci, ktéry opierat sie na
prewencji pierwotnej. W chwili obecnej program nie jest kontynuowany.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych dotyczgcych programéw edukacji w zakresie
zdrowego odzywiania oraz profilaktyki nadwagi i otytosci:

e Programy dotyczgce edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia
nadwagi i otytosci powinny by¢ realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego
(jst) ze wzgledu na bliski kontakt z pacjentami oraz znajomos¢ potrzeb spotfecznosci
lokalne;.

e Programy profilaktyki powinny obejmowac zaréwno populacje zdrowg (profilaktyka
pierwotna), jak i populacje cierpigce na nadwage i otytos¢ (profilaktyka wtdrna).

e Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

e Edukacja zdrowotng powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

e Programy zdrowotne dotyczace nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy
od dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup
wiekowych.

o Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.

e W programy nalezy wtgcza¢ diete, aktywnos$¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie
behawioralno-poznawcze.

e Konieczna jest ewaluacja wynikow programu profilaktyki poprzez kontrole wskaznika
BMI lub obwodu talii beneficjentow przez, w trakcie i po przeprowadzeniu programu,
przygotowanie ankiety oceniajgcej odbiér programu przez beneficjentow oraz
przeprowadzenia ankiety monitorujgcej zachowania zdrowotne uczestnikdw programu.
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Programy nieprofesjonalnie przygotowane i nieewaluowane nie powinny by¢
realizowane, niemozliwa jest bowiem ocena propozycji uzyskanych efektéw w stosunku
do poniesionych kosztéw.

Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach
programow zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo
trudne wsrdd oséb chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne w populacji
zdrowej. Interwencje w tym kierunku powinny wymuszaé interaktywnos¢ beneficjentéw.
Preferowang formg takiej edukacji sg np. warsztaty.

W programach powinny zosta¢ uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania,
takie jak pomoc w przezwyciezaniu barier stojgcych na drodze do zmiany, pomoc
w precyzowaniu wtasnych celéw zdrowotnych. Przy projektowaniu programoéw powinni
bra¢ udziat psychologowie zdrowia.

Konsultacje z dietetykiem powinny polega¢ na utozeniu indywidualnego jadtospisu dla
kazdego pacjenta.

Podsumowanie rekomendacji klinicznych i wnioskéw naukowych:

Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci wsréd dorostych jest pomiar wskaznika BMI,
obwodu talii oraz WHR (ang. Waist to Hip Ratio). Otytos¢ stwierdza sie dla wartosci
powyzej 80 cm u kobiet i 94 cm u mezczyzn.

W przypadku potwierdzonej nadwagi i otytosci zaleca sie wykonanie podstawowych
badan laboratoryjnych: pomiaru cisnienia tetniczego krwi, badania poziomu glukozy we
krwi, lipidogramu, w celu wykluczenia choréb towarzyszacych.

Programy obejmujace zmiane diety u dorostych powinny polega¢ na ograniczeniu
kalorycznosci dziennej racji zywieniowej o 500-1000 kcal/dzien. Zaleca sie redukcje wagi
0 5-10% w ciggu 6 miesiecy lub 0,5-1/tydzien. Za najlepsza forme profilaktyki otytosci
uwaza sie potaczenie edukacji w zakresie zdrowego odzywiania z aktywnoscig fizyczna.
Wiadze lokalne powinny wspotpracowaé z lokalnymi partnerami (przedsiebiorcami
czy organizacjami pozytku publicznego), aby budowac¢ bardziej przyjazne i bezpieczne
srodowisko dla incydentalnej lub planowanej aktywnosci fizycznej poprzez poprawe
bezpieczenstwa otoczenia.

Interwencje powinny by¢ prowadzone z udziatem rodziny oraz uwzglednieniem
sSrodowiska spotecznego.

Rekomenduje sie prowadzenie ciggtych programéw profilaktycznych przeciwko
nadwadze i otytosci.

W badaniach nie wykazano skutecznosci interwencji polegajgcych na degustacjach czy
nauce gotowania.

W badaniach dowiedziono umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwencji
edukacyjnych.

Interwencje ztozone z wiekszej ilosci komponentdéw sg bardziej efektywne niz te mniej
ztozone.

Programy dtugotrwate sg skuteczniejsze niz krétkotrwate.

Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.

Whioski z oceny programu zdrowotnego Miasta Krakowa

Program nie zawiera wielu istotnych informacji, ktére powinny znalez¢ sie w projekcie
programu zdrowotnego.

Autorzy projektu nie podaja doktadnie zdefiniowanych miernikow efektywnosci.

W opisie programu brakuje informacji o planowanych w ramach programu interwencjach.

Autorzy programu nie wskazujg, jaka catkowita liczba oséb wedtug ich szacunkéw mogtaby
wzig€ udziat w programie.

3/5



Opinia Prezesa AOTM nr 255/2012 z dnia 10 grudnia 2012 r.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego zgodne z opiniami_eksperckimi oraz

whioskami z dowoddéw naukowych:

e Program opiera sie na edukacji, ktéra jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

e Program oprécz edukacji dotyczacej zdrowego odzywiania uwzglednia réwniez
promowanie roli aktywnosci fizycznej.

e Opierajac sie na informacjach dotyczacych celéw oraz oczekiwanych efektow, mozna
whnioskowac¢, ze program zaktada multikomponentowe interwencje dotyczgce promocji
zdrowego odzywiania.

e W programie zaktada sie monitorowanie efektow leczenia w trakcie wizyt u specjalistow.

e Edukacja zdrowotng beda zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

e Program zaktada indywidualng konsultacje zywieniowg przeprowadzong przez dietetyka.

e Program zaktada wieloletnie dziatania.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego niezgodne z opiniami eksperckimi oraz
whnioskami z dowoddéw naukowych:

e Wedtug ekspertéw programy majace na celu modyfikowanie stylu zycia powinny by¢
projektowane przy wspodtudziale psychologéw zdrowia i uwzglednia¢ psychologiczne
metody oddziatywania — w opiniowanym projekcie brak jest informacji o tego typu
interwencjach.

e W wytycznych klinicznych podkresla sie, aby wywiad prowadzony wsrdd oséb otytych
uwzgledniat pytania dotyczace objawéw depresji. W projekcie brak informacji na ten
temat.

W projekcie brakuje szczegétowych informacji dotyczgcych modyfikacji stylu zycia. Chociaz
uwzgledniono diete i aktywnos¢ fizyczng, autorzy projektu podajg, ze bedy pacjentom
wydawane indywidualne zalecenia. Mimo to, w wytycznych klinicznych zwraca sie uwage na
pewne uniwersalne zasady m. in. w zakresie rekomendowanej tygodniowej utraty masy
ciata, o ile powinna by¢ obnizona kalorycznos¢ positkow, jak czesto powinien by¢
wykonywany wysitek fizyczny, jaki powinien by¢ jego rodzaj itd. W tym obszarze nie jest
mozliwa ocena programu pod katem zgodnosci z rekomendacjami i dowodami naukowymi.

Autorzy projektu podjeli probe oszacowania kosztow jednostkowych przypadajacych na
jednego pacjenta, brakuje jednak informacji na temat planowanych kosztéw catkowitych.
Dane przedstawione w programie sg niewystarczajgce do stwierdzenia, czy $rodki finansowe
przeznaczone na realizacje programu zostang optymalnie wykorzystane.

Odnoszgc projekt opiniowanego programu do ogdélnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do wazinego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego, ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
2015.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéow — na podstawie informacji zawartych
w Projekcie mozna stwierdzi¢, ze dziatania beda tatwo dostepne dla beneficjentéw.

[ll. Skutecznos¢ dziatan — Na podstawie wskazanych w projekcie interwencji oraz informacji
dotyczacych celéw jak i oczekiwanych efektdéw mozna stwierdzi¢, ze planowane dziatania
beda skuteczne. Dowody naukowe wskazujg, ze programy prewencji nadwagi i otytosci moga
by¢ potencjalnie efektywne. Najwiekszg efektywnoscig charakteryzuja sie interwencje
multikomponentowe koncentrujace sie na promowaniu zdrowego odzywiania i aktywnosci
fizycznej. Oceniany projekt jest programem wieloletnim, ktéry w swietle dowoddéw
naukowych bedzie bardziej skuteczny niz program jednoroczny.
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IV. Autorzy podjeli probe oszacowania kosztéw jednostkowych przypadajgcych na jednego
pacjenta, brakuje jednak informacji na temat planowanych kosztow catkowitych. Informacje
przedstawione w programie sg niewystarczajgce do stwierdzenia, czy srodki finansowe
przeznaczone na realizacje programu zostang optymalnie wykorzystane.

V. Projekt zaktada monitorowanie, ocene zgtaszalnosci oraz efektywnosci programu,
nalezatoby zatem rozwazy¢ wtgczenie oceny jakos$ci Swiadczen w programie.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Sposdb zywienia drogg do dobrego zdrowia. Program
profilaktyki choréb uktadu krazenia powstajgcych na tle wadliwego zywienia u kobiet i mezczyzn miedzy 18 a 35
rokiem zycia — z edukacjg dietetyczng” realizowany przez Miasto Krakéw, nr: AOTM-0T-441-191/2012,
Warszawa, listopad 2012 i aneksu ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie
nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdétowych, Warszawa, lipiec 2012.
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