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o projekcie programu ,,Program edukacji zdrowotnej
‘Jestem zdrowy bo zdrowo jem’” powiat ostrowski

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program edukacji zdrowotnej ‘Jestem zdrowy bo zdrowo jem’”
powiatu ostrowskiego.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego problemu, ponadto wpisuje sie
w priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Autorzy programu nie
oszacowali jednak kosztéw jednostkowych (przypadajgcych na jednego uczestnika) oraz
innych kosztéw zwigzanych z jego realizacjg. Ponadto, w projekcie nie odniesiono sie do
oceny zgtaszalnosci do programu oraz oceny jakosci $wiadczen w programie.

Przedmiotowy program mozna zaliczy¢ do programow z zakresu profilaktyki
pierwszorzedowej, ktdrej dziatania kierowane sg przede wszystkim do ludzi zdrowych.
Jednakze, jak wskazujg eksperci, programy profilaktyki powinny obejmowaé zaréwno
populacje zdrowg, jak i populacje cierpigcg na nadwage i otytosc¢ (profilaktyka wtdrna).
Nadrzednym celem jest upowszechnienie wiedzy na temat zdrowego, racjonalnego
odzywiania oraz zmniejszenie wystepowania problemu nadwagi i niedozywienia — a dobrze
zaprojektowany program zdrowotny powinien by¢ narzedziem do realizacji tego celu.

Brak danych epidemiologicznych nt. wystepowania nadwagi i otytosci w populacji mtodziezy
w powiecie ostrowskim.

Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy od
dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup wiekowych;
prowadzenie programéw wsréd mtodziezy i dorostych réowniez jest zalecane, jednak moze
przynies¢ mniejsze korzysci z perspektywy zdrowia publicznego; nalezy zauwazy¢, iz mtodziez
w wieku 18 lat, ma swoje nawyki zywieniowe, ktére mogg stanowi¢ dodatkowe utrudnienie
w osiggnieciu zatozonych celéw programu zdrowotnego.

Wedtug opinii eksperckich zalecane jest przeprowadzanie dziatan wieloletnich.

Program nie obejmuje swoim zakresem edukacji rodzicow i nauczycieli.

Wedtug ekspertdw programy majace na celu modyfikowanie stylu zycia powinny by¢
projektowane przy wspoétudziale psychologdw zdrowia i uwzglednia¢ psychologiczne metody
oddziatywania — w projekcie brak informacji o tego typu interwencjach.

Ponadto, eksperci kliniczni sugerujg, aby na czas trwania takiego programu zdrowotnego
usungc¢ ze szkot wszystkie automaty, w ktérych dzieci mogg sie zaopatrzy¢ w niezdrowg
zywnosc.

Przedmiot opinii
Przedmiotem opinii jest program zdrowotny na rok szkolny 2014/2015 z zakresu profilaktyki
pierwotnej. Gtéwnym celem omawianego projektu jest upowszechnienie wiedzy na temat
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zdrowego, racjonalnego odzywiania oraz zmniejszenie wystepowania problemu nadwagi
i niedozywienia u mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych prowadzonych przez Powiat
Ostrowski.

Program adresowany jest do mtodziezy Ill klas 10 szkét ponadgimnazjalnych, ok. 1700 oséb.
Budzet projektu wynosi 70 000 zt. Nie wyszczegdlniono kosztéow jednostkowych oraz innych
kosztow zwigzanych z organizacjg programu.

Oczekiwanym efektem programu jest zminimalizowanie zagrozen wynikajacych
z nieprawidtowego stylu odzywiania. Zmniejszenie udziatu cukréow, ttuszczéw, soli kuchennej
oraz zwiekszenie spozycia ryb, owocOw warzyw oraz produktdw petnoziarnistych
w codziennej diecie.

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otytos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta
choroba metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Wskaznik BMI jest réwny
lub przekracza 30 kg/m2. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych choréb
niezakaznych, ktéra przybrata charakter epidemii. Nadwaga i otytos¢ sg gtéwnymi czynnikami
ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertdw niosg 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, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw lub narkotykéw. Zte
nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj otytosci
w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemodw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne $wiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia,
profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie Iub ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje $wiadczeniobiorcy w chorobie. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ocena rozwoju fizycznego dziecka
nalezy do zadan lekarza POZ oraz pielegniarki lub higienistki szkolnej i jest prowadzona w
ramach porad patronazowych w nastepujacych latach zycia: 6 lub 7, 10, 12, 13, 16 i 18.
Ponadto w latach 2007-2011 byt prowadzony Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze
i Otyfosci, ktéry opierat sie na prewencji pierwotnej. W chwili obecnej program nie jest juz
kontynuowany.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych dotyczgcych programoéw edukacji w zakresie

zdrowego odzywiania oraz profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy:

e Programy dotyczgce edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia
nadwagi i otytosci powinny by¢ realizowane przez jest ze wzgledu na bliski kontakt
z pacjentami oraz znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalne;.

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

e Edukacja jest podstawa wszelkich interwencji medycznych.

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

e Programy zdrowotne dotyczace nadwagi i otytosci powinny byé prowadzone poczawszy
od dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup
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wiekowych. Prowadzenie programéw wsréd mtodziezy i dorostych réwniez jest zalecane,
jednak moze przynies¢ mniejsze korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.

Programy polegajgce na edukacji dzieci powinny obejmowac takze rodzicéw i opiekundw
oraz cate rodziny.

Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.

W programy nalezy wigcza¢ w nie diete, aktywnosc¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie
behawioralno-poznawcze.

Badania przesiewowe w szkotach powinny odbywaé sie z zachowaniem prawa do
intymnosci. Badania dzieci i mtodziezy powinny odbywaé sie na osobnosci w gabinetach
pielegniarskich.

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

W czasie realizacji szkolnych programéw dotyczacych edukacji w zakresie zdrowego
odzywiania nalezy uniemozliwi¢ dzieciom dostep do ,niezdrowej zywnosci” poprzez
usuniecie automatéw ze stodyczami lub zaopatrzenie ich w produkty zgodne
z zatozeniami programu. Mozliwe jest wystgpienie konfliktu intereséw pomiedzy
przedstawicielami jst, a wifascicielami sklepikdw szkolnych oraz innych punktéw
gastronomicznych oferujgcych , niezdrowg zywnosc”.

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

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

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

Podsumowanie rekomendacji klinicznych i wnioskdw naukowych:

W praktyce klinicznej otyto$¢ jest oceniana na podstawie BMI (kategorie wg WHO 2007)
oraz obwodu talii. Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest pomiar BMI
skorygowany o wiek i pte¢ w postaci centyléow. Normy w populacji polskiej to: dla
nadwagi pomiedzy 90 a 97 centylem, dla otytosci powyzej 97 centyli.

Diagnostyka i skrining nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mfodziezy powinny polega¢ na
pomiarze BMI percentylow.

Do diagnostyki dzieciecej nie powinno uzywac sie obwodu talii oraz miedzynarodowych
tabel otytosci.

Dziecko, u ktdrego zdiagnozowano nadwage lub otytos¢ powinno by¢ kierowane do
lekarza specjalisty.

Kuracje odchudzajgcy zaleca sie u dzieci z BMI powyzej 95 centyla.

Najlepszg formg profilaktyki otytosci jest potgczenie edukacji w zakresie zdrowego
odzywiania z aktywnoscia fizyczna.
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e Witadze lokalne powinny wspoétpracowac z lokalnymi partnerami (przedsiebiorcami czy
organizacjami pozytku publicznego), aby budowaé bardziej przyjazne i bezpieczne
sSrodowisko dla incydentalnej lub planowanej aktywnosci fizycznej poprzez poprawe
bezpieczenstwa otoczenia.

e Interwencje powinny by¢ prowadzone =z udziatem rodzicow i rodziny oraz
uwzglednieniem srodowiska spotecznego.

e Rekomenduje sie prowadzenie ciggtych programéw profilaktycznych przeciwko
nadwadze i otyfosci.

e Nalezy edukowaé zaréwno dzieci jak i rodzicdw i nauczycieli w zakresie zdrowego
odzywiania.

e Szkolne programy prewencji nadwagi i otytosci mogg by¢ potencjalnie efektywne.

e Dziewczeta bardziej reaguja na interwencje edukacyjne, natomiast chtopcy na
interwencje promujgce aktywnos¢ fizyczna.

e Multikomponentowe interwencje promujgce spozywanie owocOw i warzyw stosowane
w ramach szkolnych programoéw prewencyjnych sg skuteczne.

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

e W badaniach dowiedziono umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwencji
edukacyjnych.

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

e Programy dtugotrwate sg skuteczniejsze niz kréotkotrwate.

e Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.

Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego Powiatu Ostrowskiego

Przedmiotowy program mozna zaliczy¢ do programow z zakresu profilaktyki
pierwszorzedowej, ktdrej dziatania kierowane sg przede wszystkim do ludzi zdrowych.
Nadrzednym celem jest upowszechnienie wiedzy na temat zdrowego, racjonalnego
odzywiania oraz zmniejszenie wystepowania problemu nadwagi i niedozywienia.
Przedmiotowy Program dotyczy okreslonego problemu zdrowotnego. Zakres programu jest
zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych oraz
Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015—cel strategiczny: poprawa sposobu
zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej oraz zmniejszenie wystepowania otytosci.

Projekt programu nie zostat w petni przygotowany zgodnie z szablonem zaproponowanym
przez Agencje. Nie podano informacji o kosztach jednostkowych programu oraz o ocenie
jakosci przeprowadzonych $wiadczen i zgtaszalnosci do programu.

Realizatorzy Programu zostang wyfonieni w drodze konkursu ofert. Projekt w sposdb
konkretny opisuje wymagane kwalifikacje podmiotow mogacych bra¢ udziat w realizacji
programu. Autorzy zastrzegaja, iz przy wyborze oferty najistotniejszym aspektem bedzie nie
tylko najnizsza cena, ale takze sposéb przekazania miodziezy tematyki objetej programem.
Mozna stwierdzi¢, iz dziatanie to jest istotne ze wzgledu na wiek adresatéw programu.

Grupa miodych, choé petnoletnich uczestnikéw moze okazac¢ sie grupa, ktdra wymagaé
bedzie wiekszego naktadu narzedzi dydaktycznych. Wainym jest by globalny problem
prawidtowego odzywiania zostat przedstawiony w sposdb interesujgcy. Mfodzi ludzie nie
zdaja sobie sprawy z powagi prawidtowego odzywiania. A ich wiedza na ten temat nie rzadko
ogranicza sie do znajomosci pojecia anoreksji i bulimii.

Program obejmie mtodziez Il klas 10 szkét ponadgimnazjalnych prowadzonych przez Powiat
Ostrowski w roku szkolnym 2014/2015. tgcznie 54 oddziaty. Czas trwania Programu dla 1
oddziatu wynosi¢ bedzie 3 godz. Populacja wynosi¢ bedzie ok. 1700 osob w wieku 18 lat.
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Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy od

dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup wiekowych.

Prowadzenie programéw wsrod mtodziezy i dorostych réwniez jest zalecane, jednak moze

przynies¢ mniejsze korzysci z perspektywy zdrowia publicznego. Nalezy zauwazy¢, iz

miodziez w wieku 18 lat, ma swoje nawyki zywieniowe, ktore mogg stanowi¢ dodatkowe
utrudnienie w osiggnieciu zatozonych celéw programu zdrowotnego. Monitorowanie

i ewaluacja nie odnoszg sie do oceny jakosci przeprowadzonych Swiadczen i zgtaszalnosci do

programu. Poza tym mierniki efektywnosci zostaty sformutowane nieprawidtowo.

Miernikiem efektywnosci nie moze byé ocena programu przez realizatora, jak réwniez sam

odsetek mfodziezy z nadwaga w okreslonej populacji. W tym przypadku wazny jest raczej

spadek tego odsetka, a nawet jego wartos¢, np. spadek odsetka mtodziezy z nadwagg o 50%.

Projekt przewiduje kampanie informacyjng poprzedzajgcy realizacje programu. Termin

wyznaczony na rozpoczecie dziatan programu przypada w miesigcu wrzesniu. Jest to okres,

ktéry rozpoczyna rok szkolny, a wiec zdaje sie, iz kampania informacyjna bedzie zbiegac¢ sie

z juz trwajgcym programem. Jesli kampania informacyjna zostanie przeprowadzona przed

wyznaczonym terminem programu, nie bedzie miata zadnych odbiorcéw ze wzgledu na

trwajgce wakacje.

Wg opinii eksperckich zalecane jest przeprowadzanie dziatarn wieloletnich, natomiast okres

realizacji omawianego programu to okres od wrzesnia do listopada 2014 r.

Ponizej przedstawiono elementy przedmiotowego programu, ktdre sg zgodne i niezgodne

z opiniami eksperckimi oraz wnioskami z dowoddw naukowych.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego zgodne z opiniami eksperckimi oraz

whioskami z dowodow naukowych:

e Program przedstawia interwencje w zakresie profilaktyki pierwotne;j.

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

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

e Program zaktada monitorowanie wskaznika BMI.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego niezgodne z opiniami eksperckimi oraz

whioskami z dowoddw naukowych:

e Program bedzie realizowany w terminie od wrzesnia do listopada 2014 r. (rekomendowane
jest prowadzenie dziatan wieloletnich).

e Program nie obejmuje swoim zakresem edukacji rodzicéw i nauczycieli.

e Wedtug ekspertow programy majgce na celu modyfikowanie stylu zycia powinny by¢
projektowane przy wspodtudziale psychologéow zdrowia i uwzglednia¢ psychologiczne
metody oddziatywania — w projekcie brak informacji o tego typu interwencjach.

Ponadto eksperci kliniczni sugerujg, aby na czas trwania takiego programu zdrowotnego

usungé ze szkdét wszystkie automaty, w ktérych dzieci mogg sie zaopatrzyé w niezdrowq

zywnosc. Zalecane jest zwiekszenie dostepu do zdrowego zywienia w szkole.

Przedstawiony koszt catkowity przeznaczony na realizacje ,Programu edukacji zdrowotnej

‘Jestem zdrowy bo zdrowo jem’” na rok 2014 wynosi 70000 zt. Nie wyszczegdlniono

wszystkich elementéw programu zdrowotnego. Nie podano kosztéw jednostkowych,

kosztow zwigzanych z kampanig informacyjng w mediach oraz kosztéw kadrowych. Mozna
oszacowaé kwote jednostkowg, ktora przy populacji 1700 oséb wynosi¢ bedzie ok. 41 zi.

Witasciwie kosztem jednostkowym w tym przypadku powinien by¢ koszt 1 godziny zajec

edukacyjnych, ktory wyniesie ok. 432 zt. Raczej wiadomym jest, ze edukacja nie bedzie

prowadzona dla kazdego beneficjenta oddzielnie, ale dla grupy beneficjentéw. Z tego
wzgledu koszt ten wydaje sie by¢ dos¢ wysoki z uwagi na krotki czas programu (3 miesigce),
tacznie 162 godziny, organizacje oraz zastosowane narzedzia dydaktyczne — pogadanka,
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prezentacja multimedialna i pomiar BMI. Jednakze nie mozna definitywnie tego stwierdzi¢,
gdyz jak juz wspomniano powyzej, nie przedstawiono szczegétowego kosztorysu.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych 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 beneficjentow — na podstawie informacji zawartych
w Projekcie mozna stwierdzi¢, ze dziatania beda tatwo dostepne dla beneficjentéw.

lll. Skuteczno$¢ dziatan — Interwencje planowane w projekcie sg rekomendowane przez
ekspertéw klinicznych oraz w wytycznych. Na podstawie informacji dotyczacych celdw, jak
i oczekiwanych efektow mozna stwierdzi¢, ze dziatania bedg skuteczne. Dowody naukowe
wskazujg, ze programy prewencji nadwagi iotytosci mogg by¢ potencjalnie efektywne.
Najwieksza efektywnos¢ charakteryzuje interwencje potgczone z dziataniami promujgcych
zdrowe oraz aktywnoscig fizyczng. Oceniany projekt jest programem krétkim, obejmuje
okres od wrzesnia do listopada 2014 r. W sSwietle dowodéw naukowych bedzie mniej
skuteczny niz program wieloletni. Autorzy programu nie podajg informacji o ewentualne;j
kontynuacji programu w kolejnych latach.

IV. W projekcie przedstawiono koszty catosciowe programu, nie wyszczegdlniono kosztow
jednostkowych (przypadajgcych na jednego uczestnika programu) oraz innych kosztow
zwigzanych z organizacjg projektu.

V Projekt zaktada monitorowanie. W projekcie zostaty okreslone czesciowe elementy
ewaluacji programu. Brak jest jednak informacji odnosnie oceny zgtaszalnosci, oraz oceny
jakosci $wiadczen. Wskaznikami monitorujgcymi beda wyniki badan stanu odzywiania
populacji mtodziezy ze szczegdélnym uwzglednieniem otytosci, nadwagi, niedozywienia.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-233/2013 ,,Program
edukacji zdrowotnej ,Jestem zdrowy bo zdrowo jem”” realizowany przez powiat ostrowski, Warszawa, kwiecien 2014 i
aneksu: ,,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy
oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, lipiec 2013.
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