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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 126/2016 z dnia 15 lipca 2016 .
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,W zdrowiu ku
dorostosci” realizowany przez: miasto Konstancin-Jeziorna

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,W zdrowiu ku dorostosci” realizowany przez: miasto Konstancin-Jeziorna.

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji jest uwarunkowana chaotycznym i niedoktadnym opisem
zaplanowanych interwencji, ktéry uniemozliwia doktadng ocene merytoryczng planowanych dziatan.
Projekt programu zaktada rozbudowane tematycznie dziatania edukacyjne skierowane do dzieci i
mitodziezy szkolnej. Nie opisano jednak szczegétowo jakie tematy beda poruszone w poszczegélnych
grupach wiekowych, jakie materiaty zostang w tym celu wykorzystane oraz jak diugo trwac beda
zajecia z danego zakresu tematycznego i kto bedzie odpowiedzialny za ich prowadzenie. W zwigzku z
tym, ze program zakfada tylko interwencje edukacyjne, istotny jest szczegdtowy ich opis,
uwzgledniajgcy wzory materiatdw edukacyjnych, planowane warsztaty oraz wktad merytoryczny.

W odniesieniu do populacji docelowej w projekcie nie uwzgledniono mozliwego udziatu rodzicéw/
opiekundw prawnych, co jest niezgodne z wytycznymi. Nalezy mie¢ na uwadze, ze na zmiane
zachowan zdrowotnych ma wptyw nie tylko wychowanie w srodowisku szkolnym, ale przede
wszystkim ksztattowanie prawidtowych nawykéw i postaw w srodowisku domowym. Ma to kluczowe
znaczenie dla powodzenia programu i utrzymaniu w czasie osiggnietych efektow. Brak tego elementu
stanowi powazne ograniczenie programu.

W zakresie pozostatych elementédw programu nalezy wskazaé, ze poprawy wymagajg cele oraz
mierniki efektywnosci.

Nalezy takze dobra¢ odpowiednie wskazniki do procesu ewaluacji programu.

Przedstawiony budzet zawiera m.in. koszty prowadzenia imprez plenerowych, co nie zostato
uwzglednione w opisie interwencji, zatem utrudnione jest wnioskowanie na temat tego, czy
okreslone srodki bedg wystarczajgce na zaplanowane dziatania.

Przedmiot opinii

Projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki nadwagi, otytosci, higieny (jamy ustnej),
aktywnosci fizycznej, profilaktyki stosowania uzywek, zagrozen wynikajgcych z wypadkdéw i urazéw,
zagrozenie chorobami o etiologii zakaznej i niezakaznej. Budzet przeznaczony na realizacje programu
wynosi 360 000 zt, zas okres realizacji to lata 2016-2018.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki nadwagi, otytosci, higieny
(jamy ustnej), aktywnosci fizycznej, profilaktyki stosowania uzywek, zagrozen wynikajacych z
wypadkéw i urazéw, zagrozenia chorobami o etiologii zakaznej i niezakaznej. W projekcie w sposdb
poprawny opisano problem zdrowotny.

W ramach problemu zdrowotnego przytoczono dane pochodzace z badania HBSC (Health Behaviour
in School-aged Children) wskazujace, ze 14% nastolatkéow cierpi na przewlekte choroby, 13% ma
nadwage, a blisko 17% dzieci ulega urazom wymagajagcym pomocy medycznej. Diagnoza depres;ji i
nerwicy dotyczy 24,2% mtodziezy, zaburzenia psychiczne diagnozowane sg u 7,69%. Warto zauwazyg,
7e zaburzenia psychiczne sg czesto powigzane z wczeSniejszymi uzaleznieniami — gtéwnie
narkotykowymi.

W projekcie programu wskazano na przygotowanie szkét do wigczenia sie w siec ,,Szkét Promujacych
Zdrowie”. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dziatania w ramach ,,Szkét Promujgcych Zdrowie” majg na celu
zachecenie do podejmowania dziatan promujgcych zdrowy styl Zzycia, tworzenia przyjaznych
warunkéw umozliwiajgcych ochrone zdrowia oraz angazujgcych catg spotecznosé szkolng do
podejmowania dziatan na rzecz zdrowia. Dziatania te dotyczg pojedynczych szkét zas przedstawiony
program dotyczy kilkunastu placéwek mieszczacych sie na terenie gminy Konstancin-Jeziorna. Warto
zwrdci¢ takze uwage na fakt, ze w przytoczonym programie ,Szkét Promujgcych Zdrowie” zaleca sie
wybranie problemu priorytetowego (maks. 3 problemy), wynikajacego z dokonanej diagnozy oraz
opracowanie planu dziatan, rozpisanego na okres 3 lat. W proponowanym programie zakres edukacji
jest znacznie szerszy jednak nalezy rozwazy¢ wieksze sprecyzowanie i skoncentrowanie na wybranych
problemach.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest poprawa jakosci zycia oraz edukacja mtodziezy szkolnej w zakresie
trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykdéw poprzez promocje aktywnosci fizycznej, zasad
zdrowego stylu zycia i zbilansowanej diety. Dodatkowo okreslono 10 celéw szczegdtowych.
Przedstawiony cel gtéwny zostat okreslony w sposdéb ogdlny, zatem utrudniona moze by¢ jego
realizacja. Okreslajac cele nalezy zwrdéci¢ uwage, by byty zgodne z zasadg SMART, wedtug ktorej cel
powinien by¢ m. in. szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

Mierniki efektywnosci wskazane w projekcie nie zostaty okreslone poprawnie. W obecnym ksztatcie
stanowig one cele mozliwe do realizacji. Nalezy mie¢ na uwadze, ze mierniki efektywnosci powinny
by¢ wskaznikami, ktdre umozliwig ocene stopnia realizacji celéw. W zakresie miernikéw mozna zatem
oceni¢ zmiane jakosci zycia deklarowang przez uczestnikow, zmiane nawykéw zdrowotnych, zmiane
wiedzy i swiadomosci uczestnikow. Nalezy mie¢ na uwadze, ze mierniki efektywnosci muszg Scisle
odpowiadacd celom.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci i mtodziez w wieku szkolnym w wieku od 5 do 16 r.z.
uczeszczajace do placowek oswiatowych na terenie gminy Konstancin-Jeziorna. W programie
zaznaczono, ze populacja docelowa obejmuje ok. 2 972 osoby. Docelowo w trakcie 3 lat programu
populacja docelowa programu ma liczy¢ ok. 3500 oséb. Dane te sg zblizone do danych GUS.

Warto zaznaczy¢, ze obecnie do szkdt podstawowych uczeszczajg dzieci w wieku minimum 6 lat.
W zwigzku z powyzszym wydaje sie zasadne zmiane grupy docelowej na dzieci od 6 r.z.

We wszystkich odnalezionych rekomendacjach podkresla sie fakt, ze wszystkie interwencje
skierowane do dzieci powinny by¢ prowadzone z udziatem rodzicéw, a takze w zmianie stylu zycia
powinna uczestniczy¢ cata rodzina. W projekcie nie wskazano, czy do programu beda zapraszani
takze rodzice, co nalezy uzupetnié.

Interwencja
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Interwencje zaplanowane w projekcie zaktadajg w gtéwnej mierze dziatania edukacyjne dla dzieci i
mtodziezy.

Tematyka edukacji jest bardzo szeroka i obejmuje: zagadnienia z zakresu higieny, sposobu zywienia,
stosowania uzywek, zagrozenia zwigzane z wypadkami i urazami oraz zagrozenie chorobami o
etiologii zakaznej i niezakaznej. Edukacja prowadzona bedzie w formie pogadanek, gier i zabaw
(mtodsze dzieci) oraz wyktadow, w tym wyktadow ekspertéw, pogadanek, pokazéw, éwiczen
(mtodziez).

W projekcie w sposéb niewystarczajgcy opisano planowane dziatania. Nie okreslono harmonogramu
edukacji, jakie tresci zostang skierowane do konkretnych grup wiekowych, w jakim czasie odbywac
sie bedg zajecia oraz kto bedzie odpowiedzialny za ich realizacje. Brak podstawowych elementéw
dotyczacych interwencji uniemozliwia ich merytoryczng ocene.

Nalezy podkresli¢, ze dziatania edukacyjne stanowig wazny element w profilaktyce chordb
cywilizacyjnych oraz podnoszeniu swiadomosci na temat zachowania zdrowego stylu zycia.

Przedstawione w programie informacje nie odnoszg sie do szczegétowego zakresu tematycznego
wybranych zagadnien(np. zakres choréb zakazinych ktérego dotyczy¢ bedg wyktady, zakres
tematyczny udzielania pierwszej pomocy), zatem utrudniona byta ich weryfikacja pod katem
wytycznych i rekomendacji. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze wytyczne okreslajg sposéb
prowadzenia takich programoéw i wskazujg m.in. na zespoty wielodyscyplinarne, oraz aktywny udziat
rodzicow i opiekundw w prawnych w programach, co ma na celu uzyskanie jak najlepszych efektow
oraz osiggniecie zatozonych celéw. Podkresla sie takze role srodowiska szkolnego w zakresie
ksztattowania odpowiednich postaw.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu odniesiono sie do jego monitorowania i ewaluacji, jednak kwestia ta wymaga
doprecyzowania.

Monitorowanie (ocena zgtaszalnosci, ocena jakosci udzielanych $wiadczen) zostato zaplanowane
poprawnie.

Ewaluacja (ocena efektywnosci) programu wymaga poprawy. Prosze mie¢ na uwadze, ze jest to
proces, ktéry ma na celu sprawdzenie wptywu podjetych dziatan na zdrowie populacji. W tym
zakresie zaleca sie sprawdzenie stopnia zmiany jaka zaszta w populacji docelowej (w okreslonym
zakresie m.in. zmiana nawykow zywieniowych, zmiana Swiadomosci wiedzy o zdrowym stylu zycia,
zmniejszenie wystepowania préchnicy oraz nadwagi i otytosci). Istotne jest, ze ewaluacja programu
powinna by¢ prowadzona po jego zakonczeniu, w dtuiszym okresie czasu, tak aby mozliwe byto
okreslenie efektow dtugofalowych.

Nalezy takze dodaé, ze wazne jest rdwniez zaplanowanie trwatosci uzyskanych efektéw zdrowotnych.
W tym celu nalezy okresli¢ w jaki sposdb posiadane zasoby mogg wptywaé na utrzymanie sie
uzyskanych efektéw i zaplanowad takie dziatania, ktdre sie do tego przyczynia. W omawianym
programie mozliwe jest na przyktad utrzymywanie aktualnej strony internetowej badz platformy
edukacyjne;j.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert, co jest zgodne
z zapisami ustawowymi. Opisano kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.
Wymieniono wymagania kadrowe wobec realizatora. Zaznaczono zakres zadan i podmioty
odpowiedzialne za poszczegdlne elementy realizacji programu.

W projekcie wskazano sposéb kwalifikacji uczestnikow oraz sposéb zakonczenia ich udziatu
w programie. Projekt zaktada takze przeprowadzenie kampanii promujacej program.

Projekt programu zawiera szczegétowo rozpisane koszty jednostkowe oraz catkowite. tgcznie
w czasie catego okresu trwania programu przewiduje sie, ze grupa docelowa bedzie e liczyta 3500
0s0b. Koszt jednostkowy (za 1 osobe) okreslono na poziomie 103 zt. Kwote catkowitg oszacowano na
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poziomie 120 tys. zt na kazdy rok jego realizacji - tacznie 360 tys. zt. W kalkulacjach uwzgledniono
koszty: przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji dziatan edukacyjnych oraz zakupu
pomocy edukacyjnych i materiatow promocyjnych.

Ponadto uwzgledniono budzet na realizacje dziatan zwigzanych z organizacjg konkurséw i festyndw,
inscenizacji na poziomie do 5 tys. zt. Nalezy jednak zauwazyé, ze w projekcie nie odniesiono sie do
tych dziatan wiec utrudnione jest wskazanie, czy dana kwota bedzie wystarczajaca.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Aspekt zdrowotny

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie jest stanem petnego, dobrego
samopoczucia/dobrostanu (wellbeing) fizycznego, psychicznego i spotecznego, a jednostki lub grupy
muszg mie¢ mozliwos¢ okreslania i realizowania swoich dazen, zaspokajania potrzeb, a takze zmiany
sSrodowiska bgdz radzenia sobie z nim. Dlatego zdrowie jest postrzegane jako zasdb zyciowy, a nie cel
Zycia. Zdrowie jest pojeciem pozytywnym, obejmujgcym zasoby osobiste i spoteczne oraz mozliwosci
fizyczne, a nie tylko brakiem-obiektywnie istniejgcej-choroby, czy niepetnosprawnosci.

W celu zachowania petnego zdrowia oraz przeciwdziataniu chorobom i niepetnosprawnosci podkresla
sie zasadno$¢ prowadzenia edukacji zdrowotnej. Ma ona na celu ksztattowanie u uczniéw nawyku
dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajgcego
zdrowiu.

Alternatywne Swiadczenia

W S$rodowisku szkolnym dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej lezg w gestii pielegniarki lub
higienistki szkolnej. Przepisy nie okreslajg jednak szczegdétowego zakresu tematycznego edukacji.

Ponadto w ramach podstawy programowej powigzano edukacje zdrowotng z wychowaniem
fizycznym:

e nal etapie edukacyjnym wyodrebniono obszar ,wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna”,

e nall, lll i IV etapie edukacyjnym zapisano, ze wychowanie fizyczne , petni wiodaca role w
edukacji zdrowotnej”,

e w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych wyodrebniono blok tematyczny ,edukacja
zdrowotna”,

e rozszerzono zakres edukacji zdrowotnej o aspekty zdrowia psychospotecznego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem umiejetnosci zyciowych (osobistych i spotecznych).

Ocena technologii medycznej

Wytyczne Osrodka Rozwoju Edukacji (2011) podkreslajg, ze celem edukacji zdrowotnej w szkole jest
pomoc uczniom w:

e poznawaniu siebie, Sledzeniu przebiegu swojego rozwoju, identyfikowaniu i rozwigzywaniu
wtasnych problemdw zdrowotnych (,,uczenie sie o sobie”).

e zrozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak nalezy o nie dbac.
e rozwijaniu poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych ludzi.
e wzmachianiu poczucia wtasnej wartosci i wiary w swoje mozliwosci.

e rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych, sprzyjajagcych dobremu samopoczuciu i
pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia.

e przygotowaniu sie do uczestnictwa w dziataniach na rzecz zdrowia i tworzenia zdrowego
Srodowiska w domu, szkole, miejscu pracy, spotecznosci lokalnej.

Istotne jest aby zaplanowane dziatania z zakresu edukacji byty dostosowane do potrzeb oraz
mozliwosci poznawczych danej grupy dzieci. W odnalezionym dokumencie wskazuje sie mozliwosé
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wprowadzenia edukacji zdrowotnej na poszczegdlnych etapach ksztatcenia dziecka, w zakresie
obowigzujgcej podstawy programowej (m.in. dotyczgce dbatosci o ciato, bezpieczenstwa, zdrowego
odzywiania).

Biorgc pod uwage srodowisko szkolne, prowadzona w nim edukacja zdrowotna wymaga udziatu w jej
realizacji wszystkich nauczycieli, koordynacji na poziomie szkoty lub poszczegdlnych oddziatow,
zaangazowania i twérczego podejscia ze strony nauczycieli. Niezbedne jest takze wsparcie ze strony
doradcéw metodycznych oraz ekspertow.

Gtéwne obszary tematyczne edukacji zdrowotnej w srodowisku szkolnej powinny dotyczyé: higieny
osobistej i otoczenia, zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, pracy i wypoczynku, zdrowia
psychospotecznego, edukacji zdrowotnej, zapobieganiu uzywania substancji psychoaktywnych,
przeciwdziataniu agresji i przemocy wsrdd ucznidéw.

W wytycznych podkresla sie takze aspekty sprzyjajgce uzyskaniu pozgdanych efektéw edukacji
zdrowotne;j.

e Inwestowanie w rozwdj osobisty, spoteczny i zawodowy nauczycieli.
e Pozyskanie pracownikéw szkoty niebedacych nauczycielami.

e Wspdtdziatanie z pielegniarka lub higienistka szkolna.

e Wspdtdziatanie z rodzicami ucznidw.

e Wspotdziatanie ze spotecznoscia lokalna.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.107.2016 ,,W zdrowiu ku dorostosci” realizowany
przez: Miasto Konstancin-Jeziorna, Warszawa, lipiec 2016, aneksdw do raportéw szczegdtowych: ,Edukacja w zakresie
zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny” kwiecien 2016; ,,Programy
profilaktyki préchnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne podstawy oceny”
lipiec 2012; ,Profilaktyka i terapia uzalezniern od narkotykdw— wspdlne podstawy oceny” sierpien 2011. oraz opinia Rady
Przejrzystosci nr 191/2016 z dnia 11 lipca 2016 roku o projekcie programu , W zdrowiu ku dorostosci” miasta Konstancin-
Jeziorna
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