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o projekcie programu ,,Powiatowy Program Promocji Zdrowia dla
mieszkancow Powiatu Legionowskiego na rok 2014 — Edukacja
prozdrowotna” Powiatu Legionowskiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Powiatowy Program Promocji Zdrowia dla mieszkaicéw Powiatu
Legionowskiego na rok 2014 — Edukacja prozdrowotna”.

Uzasadnienie

Cel ogblny projektu, ktérym jest poprawa zdrowia oraz $wiadomosci na jego temat, a takze
poprawa jakosci zycia mieszkancow powiatu, jest chwalebny.

Jednakze projekt stworzono w sposdb nieuporzadkowany, a cele szczegétowe sg bardzo
roznorodne. Populacje docelowe nie zostaty poprawnie okreslone — ale przypuszczaé mozna,
ze program objatby niewielki odsetek potencjalnych beneficjentéw.

Kosztorys programu jest zbyt ogdlny, autorzy nie odniesli sie do skutecznosci planowanych
dziatan, oraz nie przedstawili doktadnie sposobu monitorowania i ewaluacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Powiatu Legionowskiego z zakresu promoc;ji
zdrowia. Celem gtéwnym Powiatowego Programu Promocji Zdrowia jest poprawa zdrowia
oraz Swiadomosci na jego temat mieszkanncow powiatu, jak réwniez poprawa jakosci zycia.
W ramach opisanych w projekcie programu akcji wskazano réwniez cele szczegdétowe:
pogtebienie swiadomosci dzieci na temat zdrowego trybu zycia, propagowanie wsrdéd dzieci
odpowiedzialnosci za witasne zdrowie oraz Swiadomosci na temat higieny jamy ustnej
i catego ciata, nauke zdrowych nawykdéw zywieniowych, uswiadamianie dzieciom potrzeby
regularnego ruchu, promowanie badan mammograficznych i cytologicznych wsrdéd
mieszkanek Powiatu. Program jest skierowany do dzieci w wieku 3-9 lat oraz kobiet
uprawnionych do skorzystania z profilaktycznych badan mammograficznych i cytologicznych
w ramach NFZ. Program ma by¢ realizowany w 2014 roku. Planowane koszty catkowite
poszczegdlnych akcji wynosza: ,Zdrowie w Bajce” — 10000 zt, ,,Dbam o zdrowie” — 5000 zf.

Nie podano kosztéw realizacji promowania badarn mammograficznych i cytologicznych.
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Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta
choroba metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Pierwotng przyczyna
otytosci alimentacyjnej sg zaburzenia popedu zywieniowego prowadzgce do zwiekszenia sie
ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie, ktéra powoduje patologie i dysfunkcje we wszystkich
uktadach i narzadach. Jest jedng z gtéwnych przyczyn chorobowosci i umieralnosci w krajach
o s$rednim i wysokim rozwoju cywilizacyjnym. Warto zaznaczyé, ze otyto$¢ jest choroba,
ktéorej mozna unikngé. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb
niezakaznych, ktdra przybrata charakter epidemii.

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych. Miedzy
innymi mozna wymieni¢ cukrzyce, choroby ukfadu naczyniowo-krgzeniowego, chorobe
zwyrodnieniowg stawdéw, kamice nerkowa, zespdt snu z bezdechem oraz raka. Nadwaga
i otytos¢ niesie takze za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania
fizycznego, psychicznego i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene
pacjenta, niezadowolenie z ksztattdw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci,
depresji, naduzywania alkoholu, lekéw lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte
w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wplyw na rozwdj otytosci w spoteczenstwie. Otytosc
przyczynia sie do problemdw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne sSwiadczenia:

W Polsce od 2006 roku realizowany jest ogdlnopolski Program edukacyjno — informacyjny
»Trzymaj forme"2 wspdtorganizowany jest przez Gtoéwny Inspektorat Sanitarny (GIS) oraz
Polska Federacje Producentédw Zywnosci Zwigzek Pracodawcéw (PFPZZP) w ramach realizacji
strategii WHO dotyczacej diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia.

Celem programu ,Trzymaj forme!” jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania
prozdrowotnych nawykéw wsrdd miodziezy szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego
stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywidualng i wolny wybér
jednostki.

Program pomaga rozwija¢ zainteresowania ucznidw i poszerza ich wiedze o Swiecie.
Realizowany jest metodg projektu, dzieki czemu wykracza poza podstawe programowg
i programy nauczania szkoty. Z informacji zamieszczonej na stronie programu
www.trzymajforme.pl wynika, ze projekty winny stuzy¢ promocji aktywnosci fizycznej, uczy¢
prawidtowego, czyli zréznicowanego i zbilansowanego sposobu odzywiania sie dzieci
i mtodziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci indywidualnej za zdrowie
i zasady wolnego wyboru. W programie mogg uczestniczy¢ wszystkie publiczne i niepubliczne
szkoty gimnazjalne. Zainteresowane programem szkoty otrzymajg materiaty edukacyjne dla
ucznidw i nauczycieli przygotowane przez PFPZ przy wspdtpracy z Instytutem Zywnosci
i Zywienia oraz Zaktadem Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Ogdlne wnioski i zalecenia wynikajgce z opinii ekspertéw, odnalezionych rekomendac;ji oraz
dowoddéw naukowych dotyczacych skutecznosci i efektywnosci kosztowej programow
dotyczacych edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia otytosci:
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Programy dotyczagce edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki
i leczenia nadwagi i otytosci powinny by¢ realizowane przez jst ze wzgledu na bliski
kontakt z pacjentami oraz znajomosc¢ potrzeb spotecznosci lokalne;.

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

Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych. Edukacja zdrowotng
powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otylosci powinny byé prowadzone
poczawszy od dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegélnym uwzglednieniem tych
grup wiekowych. Prowadzenie programoéw wséréd miodziezy i dorostych rdwniez jest
zalecane, jednak moze przynie$s¢ mniejsze korzysci z perspektywy ochrony zdrowia.

Programy polegajace na edukacji dzieci powinny obejmowaé takie rodzicow
i opiekundw oraz cate rodziny.

Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.
Nalezy witgcza¢ w nie diete, aktywnos$¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie
behawioralno-poznawcze.

Nalezy takze wprowadzaé zmiany srodowiskowe sprzyjajace utrzymaniu zdrowego
stylu zycia.

Interwencje edukacyjne powinny aktywnie wtgcza¢ uczestnikow w zajecia.

Badania przesiewowe w szkotach powinny odbywaé sie z zachowaniem prawa do
intymnosci.

Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest pomiar BMI skorygowany
o wiek i pte¢ w postaci centylow. Normy w populacji polskiej to: dla nadwagi
pomiedzy 90 a 97 centylem, dla otytosci powyzej 97 centyli.

Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dorostych jest pomiar BMI, obwodu talii
oraz WHR. Otytos¢ stwierdza sie dla wartosci powyzej 80 cm u kobiet i 94 cm
u mezczyzn.

W przypadku potwierdzonej nadwagi i otytosci zaleca sie wykona¢ podstawowe
badania laboratoryjne w celu wykluczenia choréb towarzyszacych: nadanie cisnienia
krwi, badanie poziomu glukozy we krwi, lipidogram.

Programy obejmujgce 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/tydz.

Nieliczne dostepne dane na temat efektywnosci kosztowej wskazuja na potencjalng
efektywnos$é kosztowg programow profilaktyki otytosci.

Otytos¢ jest jednym z podstawowych czynnikdw etiologicznych choroby
zwyrodnieniowej kolan, bioder oraz kregostupa. Zasadnym jest taczenie diagnostyki
i terapii choroby zwyrodnieniowej stawdw z profilaktyka i leczeniem otytosci.

Odnalezione dane oraz opinie ekspertéw potwierdzajg bezpieczenstwo interwencji
profilaktyki otytosci oraz edukacji w zakresie zdrowego zywienia.
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Whioski z oceny projektu programu Powiatu Legionowskiego:

Program dot. edukacji prozdrowotnej nie zostat oparty o proponowany schemat programu
zdrowotnego AOTM. Brakuje w nim wiele elementdw i jest opisany w sposéb chaotyczny
oraz nieuporzadkowany.

Nie podano danych epidemiologicznych w zakresie omawianego problemu zdrowotnego, tj.
nadwagi i otytosci u dzieci, niezdrowego trybu zycia, niskiego poziomu aktywnosci fizycznej
w populacji docelowej oraz raka piersi i szyjki macicy wsréd kobiet.

Zgodnie z celem gtéwnym Powiatowego Programu Promocji Zdrowia jego zatozenia powinny
wptywadé na poprawe zdrowia, Swiadomosci zdrowotnej beneficjenta oraz jakosci jego zycia.

Tym samym w ramach opisanych w projekcie programu akcji Wnioskodawca zatozyt
nastepujace cele szczegétowe: pogtebienie swiadomosci dzieci na temat zdrowego trybu
zycia, propagowanie wsrdd dzieci odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie oraz swiadomosci na
temat higieny jamy ustnej i catego ciata, nauke zdrowych nawykdéw zywieniowych,
uswiadamianie  dzieciom  potrzeby regularnego ruchu, promowanie badan
mammograficznych i cytologicznych wséréd mieszkanek Powiatu.

Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy od
dzieci przedszkolnych i szkolnych (ze szczegélnym uwzglednieniem tych grup wiekowych), co
zostato zawarte w projekcie opiniowanego programu. Prowadzenie programéw wsrédd
mtodziezy i dorostych réwniez jest zalecane, jednak moze przynie$¢ mniejsze korzysci
z perspektywy stuzby zdrowia.

Whioskodawca nie oszacowat liczebnosci populacji docelowej w zadnej z proponowanych
akcji w ramach programu edukacji prozdrowotnej. Zgodnie z danymi GUS za 2013 r. dzieci
w wieku 3-4 lat stanowity blisko 3% catej populacji Powiatu (3200 dzieci na 111049
wszystkich mieszkancéw), natomiast dla wszystkich dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym (tj. 3-9 r.z.) odnotowano liczebnos¢ 10 249 ( co stanowi blisko10%
mieszkanncow Powiatu) [patrz Ryc. 1]. Tryb zapraszania do opiniowanego programu jest
niejasno okreslony, nie wiadomo dokfadnie jakg bedzie miat forme. Wnioskodawca zaznacza
z kolei, ze promocja programu bedzie prowadzona na podstawie strony internetowej
powiatu, jak rowniez w miesieczniku lokalnym - Kurier. Nie odniesiono sie réwniez do zasad
kwalifikacji danej jednostki do uczestnictwa w programie zdrowotnym. Biorgc pod uwage, ze
projekt programu dotyczy w duzej mierze os6b niepetnoletnich niezbedna jest zgoda
rodzicow/opiekundow dziecka na udziat w edukacji prozdrowotnej (Wnioskodawca pomija tg
kwestie).

W projekcie programu brakuje réwniez szczegdétowego harmonogramu/planu dziatan.
Planowane interwencje ograniczajg sie do réznych form edukacji zdrowotnej, jak np.
konkursy, warsztaty etc. Edukacja zdrowotna stanowi wazny element polityki zdrowia
publicznego i jedno z zadan samorzaddéw lokalnych mozliwe do realizacji przy niewielkim
naktadzie finansowym.

Akcja ,Zdrowie w Bajce”:

* Program w doborze populacji zgodny jest z opiniami ekspertéw [Zal 1]. Programy
zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny byé prowadzone poczgwszy od
dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup
wiekowych. Dodatkowo odnalezione dane oraz opinie ekspertéw potwierdzajg
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bezpieczenstwo interwencji profilaktyki otytosci oraz edukacji w zakresie zdrowego
zywienia.

Zgodnie z poprzednimi Opiniami Rady interwencje o charakterze konkursu na
przedstawienie nie majg udowodnionej skutecznosci.

Akcja ,,Dbam o zdrowie”:

Populacja docelowa w akcji nie zostata doktadnie sprecyzowana, poniewaz z tresci
programu wynika, ze beda to dzieci przedszkolne z najmtodszych grup. Nie do korica
wiadomo, ktére grupy przedszkolne uznaé mozna za najmtodsze. Autorzy podali, ze
w poprzedniej edycji programu wzieto udziat 877 dzieci w wieku 3-4 lat.

Zajecia edukacyjne obejmowac bedg tematyke zdrowego odzywiania sie, rozrdzniania
zdrowych i niezdrowych produktow, sposobu dbania o higiene jamy ustnej, w tym
prawidtowq technike mycia zebdw i ogdlnej higieny. Program nie zaktada wtgczenia
w dziatania rodzicow. Wytyczne w tym zakresie [Zal 1], wskazujg, ze programy
polegajgce na edukacji dzieci powinny obejmowac takze rodzicow i opiekunéw oraz
cate rodziny.

Wytyczne wskazujg takze, ze najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz
programy wielokomponentowe. Nalezy wtgczaé¢ w nie diete, aktywnos¢ fizyczng oraz
psychologiczne terapie behawioralno-poznawcze. Nie wiadomo takze czy bedzie
propagowat wzmozony wysitek fizyczne wsrdd przedszkolakéw, a takze czy bedzie
obejmowat dziatania psychologa.

Edukacja zdrowotng powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.
Autorzy podali, ze zajecia beda prowadzone przez wykwalifikowanych specjalistow
posiadajgcych udokumentowane prawo do przeprowadzania takiej formy i tematyki
zajec. Nie podano jednak jakie kompetencje powinien posiadac edukator.

Nie podano ile godzin zajeciowych planuje sie przeznaczy¢ na zajecia edukacyjne.

,Wspotpraca w zakresie edukacji i profilaktyki prozdrowotnej”:

Autorzy zatozyli promowanie badan mammograficznych i cytologicznych
finansowanych przez NFZ.

Projekt zaktada rozpoczecie wspdtpracy z innymi osrodkami koordynujgcymi
programy profilaktyki zdrowotne;j.

Informacje o mozliwosci skorzystania z darmowych badan oraz informacje na temat
choréb, ich objawow, skutkéw i profilaktyki beda publikowane na stronie
internetowej powiatu legionowskiego oraz w miesieczniku Kurier. Powiat legionowski
aktywnie wspodtpracowaé bedzie réwniez z Powiatowg Stacjg Sanitarno-
Epidemiologiczng w zakresie réznych akcji profilaktyki zdrowotnej realizowanych dla
mieszkancow przez tg instytucje.

W zakresie profilaktyki nowotworowej przedstawiony program Gminny wydaje sie
by¢ skierowany na poprawe efektywnosci dostepnych programoéw profilaktycznych
finansowanych ze srodkéw publicznych, na co niejednokrotnie zwracano uwage
w opiniach AOTM o tego typu programach.
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Autorzy nie przedstawili sposobu monitorowania i ewaluacji programu. Ponadto w projekcie
programu brak miernikdw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu (jak réwniez
poszczegdlnych akcji). Wnioskodawca odnosi sie czesciowo do oceny zgtaszalnosci
poprzedniej edycji programu, gdzie w roku 2013: w akcji dotyczacej konkursu o tematyce
zdrowotnej wzieto udziat blisko 430 dzieci z 43 szkot i przedszkoli z Powiatu Legionowskiego,
a w warsztatach edukacyjnych w zakresie zdrowego i higienicznego trybu zycia
przeprowadzonych w 24 przedszkolach — ok. 877 dzieci w wieku 3-4 lat. Jednak w obu
przypadkach brakuje odniesienia do oceny efektywnosci i jakosci dziatan przeprowadzonych
w ramach programu.

Okres realizacji poszczegdlnych akcji w projekcie programu jest zréznicowany, jednak
w kazdym z przypadku stanowi kilkumiesieczng dziatalnos$¢. Zgodnie z opinig ekspertow
klinicznych najskuteczniejsze sg programy wieloletnie dotyczgce promocji zdrowia.

W projekcie programu zestawiono planowane koszty catkowite przewidzianych akcji
edukacyjnych, jednak nie ustosunkowano sie do kosztéw ,Wspédtpracy w zakresie edukacji
i profilaktyki prozdrowotnej”. Nie podano réwniez kosztéw jednostkowych poszczegdinych
dziatan. Zgodnie z informacjami zamieszczonymi przez Wnioskodawce na realizacje akcji pn.
,Zdrowie w Bajce” i ,Dbam o zdrowie” oszacowano kwote 15 tys. zt.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I.  Program odnosi sie do istotnych problemdéw z zakresu promocji zdrowia u dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, opierajacych sie na profilaktyce nadwagi
i otytosci oraz u dorostych kobiet w kierunku promowania badan profilaktycznych na
raka piersi i szyjki macicy.

II. Dostepno$é dziatan Programu dla beneficjentéw - program jest skierowany do dzieci
w wieku 3-9 lat oraz kobiet uprawnionych do skorzystania z profilaktycznych badan
mammograficznych i cytologicznych w ramach NFZ. Przewidziano akcje promocyjng
programu poprzez strone internetowg Powiatu jak i lokalny miesiecznik Kurier.

lll.  Skutecznos¢ dziatan — w projekcie programu nie odniesiono sie do skutecznosci
planowanych dziatan.

IV. Nie podano kosztéow jednostkowych. Planowane koszty catkowite poszczegdlnych
akcji wynosza: ,Zdrowie w Bajce” — 10 tys. zt, ,Dbam o zdrowie” — 5 tys. zt. Nie
podano kosztéw realizacji promowania badarn mammaograficznych i cytologicznych.

V.  Autorzy nie przedstawili doktadnie sposobu monitorowania i ewaluacji programu.
W projekcie programu brak miernikow efektywnos$ci odpowiadajgcych celom
programu. Odniesiono sie jedynie do oceny zgtaszalnosci poprzedniej edycji
programu zdrowotnego.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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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 pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0OT-441-178/2014 ,Powiatowy Program Promocji
Zdrowia dla mieszkancéw Powiatu Legionowskiego na rok 2014 — Edukacja prozdrowotna”
realizowany przez: Powiat Legionowski, Warszawa, pazdziernik 2014 oraz Aneksu do
raportow szczegotowych ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka
i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, lipiec 2012.
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