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Yolominskiego Uchwala Nr ot 2014
Zarzadu Powiatu Wolominskiego
z dnia " OE5002014 1.

W sprawie przyjecia programu pn. ,,Program profilaktyki otylosci dla dzieci, mlodziezy i
os6b dorostych”.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (tj. Dz.U. z 2013 r., poz. 595, z pozn.zm.) w zwiazku art. 8 pkt 1

oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), Zarzad Powiatu
Wotominskiego uchwala, co nastgpuje:

§1

Przyjmuje sie program zdrowotny pn. ,,Program profilaktyki otylosci dla dzieci, mlodziezy i
0sob dorostych”, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Staroscie Powiatu Wotominskiego.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia. // /
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PROGRAM PROFILAKTYKI
OTYLOSCI DLA DZIECI, ML.ODZIEZY
I OSOB DOROSLYCH

DELUGOFALOWY PROGRAM INTERWENCYINY

WOLOMIN, 2014



I Opis problemu

Zdrowe spoteczenstwo ksztattuje si¢ w duzej mierze poprzez wlasny styl zycia. Za jeden
z jego istotnych elementéw uznaé nalezy sposob i zasady zywienia. Zywienie odgrywa szczegdlne
znaczenie wsrod rozwojowe] grupy spolecznej jaka sa dzieci i mtodziez. Podlegaja oni w chwili
obecnej ogromnej presji ze strony mediow, co w warunkach dostepnosci zywnosci oraz ostabieniu
funkcji rodziny (wobec rosnacego zatrudnienia kobiet, koniecznosci poszukiwania dodatkowych
zrodel dochodéw, wydtuzenia czasu pracy itp.) grozi nieracjonalnymi zachowaniami z ich strony,
groznymi dla stanu odzywiania i mozliwosci rozwoju. W przysztosci bedzie to skutkowaé
burzliwym rozwojem chordb cywilizacyjnych w konsekwencji wezesnych zaniedban. Istnieje
zatem pilna potrzeba interwencji zywieniowej i podniesienia wiedzy dla dobra i rozwoju
przysztych spoleczenstw. Stanowi to takze cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 -
2015 dotyczace czynnikdw ryzyka i dziatania w zakresie promocji zdrowia;
cel operacyjny 3 —Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakoSci zdrowotnej zywnosci oraz
zmniejszenie wystepowania otylosci.
cel operacyjny 4 — Zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci.
Skutki nieracjonalnego odzywiania powodujg wystapienia nadwagi, a brak wczesnej diagnozy
i interwencji prowadzi do otylos$ci, ktora jako stan patologiczny wymaga leczenia.
Nadwage mozna okresli¢ jako stan powstajacy w wyniku nadmiernego spozycia weglowodanow,
thuszczow 1 soli czyli nadmiaru energii pobierane] nad wydatkowang, co powoduje zbedne
odktadanie si¢ tkanki thuszczowe;.
Otytos¢ to stan znacznego nadmiaru tkanki tluszczowej i1 znaczne przekroczenie naleznej masy
ciala siegajace powyzej 20%. W krajach ekonomicznie rozwinigtych o wysokiej cywilizacji
obserwuje si¢ wzrost czesto$ci wystgpowania otylosci. Otylos¢ uznawana jest za chorobe
cywilizacyjna zwigzana ze sposobem zywienia oraz trybem zycia, ktéry jest mato ruchliwy,
siedzacy, wymagajgcy coraz mniejsze] pracy migsni. Otylosé jest udokumentowang, wazna
przyczyna zachorowalnosci i umieralnosci. W krajach zachodnich stanowi drugi po paleniu
tytoniu czynnik ryzyka rozwoju choréb spolecznych.
Zatem nadwaga 1 otytos¢ jest waznym problemem medycznym, spolecznym i psychologicznym.
Medycznym — poniewaz wadliwy sposob zywienia szczegolnie dzieci 1 mlodziezy (spedzanie
wolnego czasu przed komputerem i telewizorem, pojadanie reklamowanych produktow
spozywczych) sprzyja wystgpowaniu zaburzen metabolicznych co usposabia do wystgpowania
takich chorob jak:
- miazdzyca, choroby uktadu krazenia a wsrod nich choroba nadcisnieniowa, niedokrwienna serca,
zawal, udar mozgu,
- cukrzyca,
- istotna czes¢ chordb nowotworowych (okreznicy, piersi po menopauzie, trzonu macicy, nerek,
przetyku),
- osteoporoza,
- niektore choroby uktadu trawiennego jak stany zapalne woreczka zolciowego, kamica, choroby
trzustki, zaparcia, prochnica zgbow,
- wole endemiczne,
- zwyrodnienia w obrgbie ukfadu ruchu,
- alergia.



Psychologicznym - poniewaz stwarza problemy emocjonalne, niekorzystnie wpltywa na urodg
i sprawnos¢ fizyczna, prowadzi do anoreksji i bulimii.

Spolecznym - poniewaz zle odzywianie bywa zrédlem stabych wynikéw w nauce, a pdzniej
obniza sprawnos¢ os6b w okresie produkcyjnym i zwigksza naklady finansowe na leczenie
skutkoéw, posrednio zwigksza liczbe 0s6b z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci.
Przeciwdziatlanie nadwadze i otylosci oraz promocja aktywnosci fizycznej daja najlepsze
rezultaty, gdy rozpoczyna si¢ je u ludzi mtodych. Jednak nawet w pozniejszym wieku przejscie na
zdrowy styl zycia przynosi widoczne korzysci. Wskazane jest utrzymanie masy ciata w przedziale
BMI 18,5 — 25 kg/m>.

Przyczyny wystgpowania nadwagi i otytosci:

e niedostateczny system powszechnej edukacji zywieniowej dostosowany do potrzeb
réznorodnych grup spotecznych — rodzin,

e niedostateczny system poradnictwa dietetycznego na poziomie podstawowej

i specjalistycznej opieki zdrowotnej,

e niedostateczny system promowania aktywnosci ruchowej na poziomie rodzin,

e niska skutecznos¢ dziatan na korzys¢ uczestniczenia uczniow w zajgciach wychowania
fizycznego w réznych typach szkot,

e brak refundacji poradnictwa dietetycznego przez NFZ,

e niekorzystny wptyw reklam.

Uzasadnienie wyboru tematu.

koniecznos¢ kontynuacji dziatan rozpoczetych przed 4 laty,

e wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen,

e wykorzystanie istniejacych zasobdw ludzkich, infrastruktury i srodkow,
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lokalna potrzeba spoteczna,
promowanie wspdlpracy z lokalnymi srodowiskami medycznymi.

II Cele programu

Cel glowny
1. Poprawa sytuacji zdrowotnej poprzez zwalczanie otylosci i przewlektych choréb niezakaznych.
2. Poprawa poziomu wiedzy spoleczenstwa o zdrowym stylu zycia, ktory jest determinantem
zdrowia jednostki.

Cele operacyjne
e promowanie prawidlowego zywienia i aktywnosci fizycznej wsrod dzieci 1 mtodziezy oraz ich
rodzicoéw /opiekundw,
e promowanie prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej wsrdd osob dorostych
prowadzacych siedzacy tryb zycia,
e poprawa sposobu odzywiania i upowszechnianie wiedzy na temat zasad zdrowego zywienia,
e zmniejszenie czgstotliwosci wystepowania otytosei i przewlektych choréb niezakaznych,
e ograniczenie powiklan zwigzanych 2z nadwaga, otylosdcia, i niska aktywnoscia fizyczna,
e promowanie inicjatyw zwigzanych z profilaktyka nadwagi, otytosci i aktywnoscig fizyczna,
e zainteresowanie tematem lokalnych srodowisk medycznych i o§wiatowych.



Oczekiwane efekty

e zmniejszenie odsetka os6b z nadwaga 1 otyloscia,

e zmiana nawykow zywieniowych,

e zainteresowanie zagadnieniem,

e zaangazowanie calych rodzin w proces prawidlowego zywienia i redukcji masy ciata,

e zmniejszenie wydatkow na leczenie 1 usprawnianie 0sob, u ktérych w efekcie otytosci doszto do
wystapienia wspotistniejacych chordb przewlektych,

e uzytecznos¢ spoleczna dziatan.

Il Adresaci programu

Wzorce i nawyki Zzywieniowe nabywa si¢ od dziecinstwa w rodzinie, chcac nauczyc
poprawnych zasad zywieniowych edukowa¢ nalezy nie tylko dziecko, ale i jego
rodzicéw/opiekunow, ktérzy bedac na wizycie z nieletnim dzieckiem musza by¢ czynnymi
odbiorcami zalecen, zarejestrowanymi w programie, od ktérych wymagaé sie bedzie takze
redukcji masy ciata 1 aktywnosci fizycznej rownolegle z dzieckiem.

Majac na uwadze odlegle skutki zdrowotne nadmiaru tkanki thuszczowej widzi si¢ koniecznos¢
podjecia dzialan juz wobec najmiodszych oraz ich rodzicow/opiekunéw, aby pod okiem
profesjonalisty, wyksztatci¢ w nich poprawne nawyki zywieniowe od dziecinstwa.

Okres mlodzienczy i dorostosci sprzyja swiadomym wyborom, nalezy wiec dziatania skierowaé
réwniez wobec milodziezy i osob dorostych, ktérzy dobrowolnie decyduja si¢ na redukcje
nadmiaru masy ciata pod okiem fachowca.

Czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia do 40 roku zycia uznawane sg za modyfikowalne, wraz z
wiekiem utrwalajg sig, stad ryzyko wystapienia zawalow zwieksza si¢ u mezczyzn po 40 i kobiet
po 50 roku zycia. Po 40 roku zycia postepuje proces starzenia si¢ organizmu, spada aktywnos¢
biologiczna i fizyczna, nastepuje przewaga procesow katabolicznych nad anabolicznymi.

Program adresowany jest do osob/rodzin z nadwaga: dzieci, mlodziezy oraz dorostych do 40
roku zycia, zamieszkujacych na terenie powiatu wolominskiego, deklarujacych chegé uczestnictwa
w diagnostyce, poradnictwie i zajgciach fizycznych w ramach programu.

Informacje o programie i mozliwo$ciach skorzystania z zaje¢ beda zamieszczone na:

- stronach internetowych powiatu wolominskiego, Szpitala Powiatowego w Wolominie
i 12 gmin powiatu wotominskiego,

- w lokalnej prasie i radiu,

- w placowkach medycznych i o§wiatowych na terenie powiatu,

- na plakatach informacyjnych.

IV Organizacja programu

Gabinet Promocji Zdrowia to profesjonalna forma dziatalnos$ci prozdrowotnej, ktory
powstal z uwagi na niedostateczny system poradnictwa dietetycznego w podstawowe] i
specjalistycznej opiece zdrowotnej. Spotkanie z dietetykiem stwarza mozliwo$¢ oceny stopnia
nadmiaru masy ciala, specjalistycznej porady i okresowej kontroli uzyskanych efektow. Zajecia
fizyczne beda niezbednym uzupelnieniem procesu redukcji masy ciala i edukacji. Z do$wiadczen



ubieglych lat wynika, ze spotkania z fachowcami, autorytetami w danej dziedzinie, mozliwos¢
pochwalenia si¢ osiaggnigciami niejednokrotnie sa gwarantem sukcesu.

Pozbycie si¢ zbednych kilograméw jest procesem diugotrwatym, poniewaz wymaga nie tylko
przyswojenia poprawnych zasad zywienia ale adoptowania i wykorzystania tej wiedzy do
wlasnych potrzeb i mozliwosci. Wymaga konkretnego dziatania, szukania wiasnych sposobow
osiagniecia celu, ograniczen i radzenia sobie z pokusami.

Spotkania z dietetykiem odbywac si¢ beda w gabinecie na terenie Poradni Specjalistycznej
Szpitala powiatowego w Wolominie. Gabinet wyposazony jest zgodnie z obowigzujacymi
przepisami; dysponuje waga ze wzrostomierzem, aparatem do pomiaru tkanki tluszczowej,
ci$nienia i poziomu cukru. Dla pacjentdw przygotowuje si¢ biezace materialy informacyjne
dostosowane do wieku i aktualnych potrzeb.

Sala ¢wiczen fizycznych znajduje si¢ na terenie Pracowni Fizjoterapii
Szpitala Powiatowego w Wolominie i wyposazona jest w niezbedny sprzgt typu; materace, pitki,
drabinki itp. Szatnia dostepna jest na terenie Szpitala. Wszystkie pomieszczenia spelniajg wymogi
bezpieczenstwa i sanitarne potwierdzone pozytywna opinia Sanepidu.

Zadania

- stworzenie warunkow i mozliwoéci do skorzystania z porady specjalistycznej dietetyka,
edukatora,

- stworzenie warunkow i mozliwosci do uczestniczenia w zajeciach fizycznych,

- zwiekszenie zainteresowania wlasnym zdrowiem mlodych mieszkancow powiatu,

- podniesienie stanu $wiadomosci prozdrowotnej,

- zainteresowanie problemem jak najszerszej grupy pracownikéw medycznych

i pozyskanie 0s6b do wspdlpracy,

- udostepnienie materiatow akcydensowych opracowanych na potrzeby programu
(przyktadowe indywidualne jadlospisy, przepisy na dietetyczne positki z wykorzystaniem
sezonowych warzyw i owocow, tabele kaloryczne produktéw itp.).

Polaczenie dziatan dietetyka i fizjoterapeuty stworzy pacjentowi mozliwos¢ uzyskania pelnej
wiedzy teoretycznej i praktycznej jak radzi¢ sobie z problemem nadwagi/ otylosci a w
konsekwencji eliminacji problemu. Oczekiwane efekty nie zostana uzyskane bez réwnolegtego
zastosowania dwoéch dziatan, a mianowicie ograniczenie spozycia wysokokalorycznych
produktéw i1 wzmozonego wysitku fizycznego.

Uczestnicy:

Do programu zglaszaja si¢ osoby chetne, w okreslonej grupie wiekowe] po wczesniejszym
osobistym lub telefonicznym ustaleniu terminu wizyty:

- dzieci i mtodziez wraz z rodzicami/opiekunami,

- dorosli z powodu subiektywnej oceny problemu zdrowotnego.

Schemat postepowania:

Porada w Gabinecie Promocji Zdrowia

Cele:

= dostarczenie informacji o nadwadze i otylosci

= wskazanie mozliwosci unikania tych zagrozen i sposobu radzenia sobie z nimi



» ukazanie perspektyw zdrowego stylu zycia

Wizyta w gabinecie pielegniarskim:

e pomiary antropometryczne (wzrost, masa ciata, obwdd pasa i bioder),

e oznaczenie, przy pomocy siatek centylowych, kanatu centylowego u dzieci i mtodziezy,
e oznaczenie przy pomocy wzoru wskaznika BMI i WHR u dorostych,

e wywiad zdrowotny,

e wywiad rodzinny,

e pomiar poziomu cukru i ciénienia,

e pomiar tkanki tluszczowej,

e zalozenie dokumentacji.

Wizyta w gabinecie dietetyka

e ocena wyjsciowa,
e wywiad dotyczacy nawykow, przyzwyczajen,
e wywiad dotyczacy jakoéci i ilodci spozywanych w ciggu doby pokarméw,
e wywiad dotyczacy sposobu zywienia w rodzinie,
e analiza posiadanej dokumentacji medycznej,
e zalecenia:
- wyeliminowanie/ ograniczenie produktow nie zalecanych,
- wprowadzenie produktéw wartosciowych,
- zwigkszenie wysitku fizycznego,
- w uzasadnionych przypadkach skierowanie do lekarza/ specjalisty (diabetologa,
psychologa, endokrynologa, ortopedy) lub poradni choréb metabolicznych,
- udostgpnienie materiatéw edukacyjnych i poradnikow,
- zlecenie uczestnictwa w zajeciach gimnastycznych do czasu kolejnej wizyty,
- umowienie wizyty kontrolnej za minimum 6 tygodni celem oceny efektéw.
Czas wizyty pierwszorazowej okoto 60 minut, kolejnych wizyt w zalezno$ci od indywidualnych
potrzeb uczestnikow.
Pacjenci, ktérzy do trzeciej wizyty(okoto 3 miesiace) nie zredukuja masy ciala bedg wykreslani
Z programu.

Zajecia gimnastyczne

Zdrowotne efekty aktywnosci ruchowe;:

- wytrenowane serce mniej si¢ meczy i pracuje bardziej ekonomicznie,

- poprawa krazenia krwi,

- lepsze ukrwienie mozgu, a co za tym idzie doskonalenie proceséw poznawczych i
intelektualnych, lepsza koordynacja ruchowa i szybszy refleks,

- lepsze wykorzystanie pojemnosci ptuc i wzmocnienie migsni oddechowych,
- lepsze trawienie,

- elastyczniejsze i mniej podatne na ztamania kosci,

- wigkszy zakres ruchomosci stawow i wigksza odpornosé na urazy,

- wigksza wytrzymatosé i sita migsni,

- satysfakcja z wlasnej sprawnosci,

- poprawa obrazu wiasnego ,,Ja”.



Cele:

= wskazanie form aktywnosci fizycznej,

= nauka zasad prowadzenia treningu fizycznego,
= czynny udziat w zajeciach ruchowych.

Zadania :
- uruchomienie w strukturach Pracowni Fizjoterapii poradnictwa prozdrowotnego,
- prowadzenie w pracowni fizjoterapii konsultacji i ¢wiczen z fizjoterapeuta.

Zajecia przewidziane sa dla grup 4-5 osobowych w podobnym przedziale wiekowym.

Planuje si¢ stworzenie trzech gryp zajeciowych — dzieci do 13 roku zycia, mlodziez 14-20 lat,
dorosli.

Zajecia beda prowadzone na sali gimnastycznej lub latem w parku na terenie szpitala.

Czas ¢wiczen przewidziany jest na 45 minut:

I cze$¢ — rozgrzewka; II cze$§¢ — zasadnicza o charakterze ¢wiczen ksztattujacych
i wzmacniajacych; III czgs¢ — ¢wiczenia rozciagajace, relaksujace.

Przewiduje si¢ zajecia przy muzyce z wykorzystaniem przyboréw i przyrzadéw gimnastycznych
stosownie do grupy wiekowej( pilki, tasmy, step). Po ¢wiczeniach terapeuta przeprowadzi 15
minutowy wyktad dotyczacy sposobu prowadzenia indywidualnego treningu fizycznego w
warunkach domowych w oparciu o znajomo$¢ literatury fachowej (;, Podstawy fizjologii wysitku
fizycznego z zarysem fizjologii czlowieka™ A. Jaskolski, A Jaskolska).

W przypadku otylosci zlozonej i wystgpowania choréb wspodlistniejacych od pacjentow
wymagane bedzie zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do ¢wiczen fizycznych.
Zalozeniem jest, aby jedna grupa wiekowa odbyla raz w miesigcu konsultacje 1 zajecia
z fizjoterapeuta. Przewiduje si¢ dwa zajgcia treningowo - konsultacyjne dla uczestnika.

Dokumentacja:

1. Indywidualna Karta Pacjenta

2. Dziennik pracy Gabinetu Promocji Zdrowia

3. Ankieta satysfakcji pacjenta — rozdawana na drugiej wizycie.

V Koszty

Program bedzie finansowany ze $srodkow powiatu wolominskiego przeznaczonych na realizacje
zadan prozdrowotnych w danym roku budzetowym.

Koszt programu w 2014 r. wynosi 13 000 z1.

W latach nastgpnych przewiduje si¢ przeznaczenie na ten cel 20 000 zt.

Koszt jednostkowy dziatania Gabinetu Promocji Zdrowia (5 godzin) obliczono na kwote 500
zlotych.

Obejmuje diagnostyke 1 porady dietetyka oraz pielggniarki dla 10 oséb.

Na koszt jednostkowy sklada sig:

- wynagrodzenie dietetyka i pielegniarki,

- druk materiatéw edukacyjnych i dokumentow,

- wykorzystanie materiatow jednorazowych w postaci testdéw diagnostycznych,

- mycie i dezynfekcja powierzchni i sprzetu.




Koszt jednostkowy zaje¢ fizycznych obliczono na kwote 120 ztotych
Obejmuje 60 minut zajeé dla grupy do 5 0s6b.

Na koszt jednostkowy sktada sie:

- wynagrodzenie fizjoterapeuty,

- druk materiatéw i dokumentow,

- mycie i dezynfekcja powierzchni i sprzetu.

Planuje si¢ zorganizowac tacznie:
e 20 spotkan edukacyjnych; 2 x w miesigcu po 4 h,
e 25 spotkan z zajgciami fizycznymi.

Przewiduje si¢ pozyskanie partneréw w postaci lokalnych mediéw (radio, prasa), lekarzy POZ
i NZOZ, pielggniarek szkolnych z terenu powiatu wotominskiego w celu rozpropagowania
dziatan.

VI Monitorowanie i ewaluacja

Za organizacje i1 przebieg realizacji zaje¢ z zakresu w/w programu bedzie odpowiedzialny
specjalista ds. promocji zdrowia w Szpitalu Powiatowym w Wotominie

Do jego obowigzkéw nalezy:

- rozpowszechnienie informacji o programie,

- ocena zglaszalnosci 0s6b na zajecia ( poradnictwo i ¢wiczenia),

- planowanie i terminowos¢ realizacji zajec,

- ocena jakosci zajeé,

- nadzoér nad dokumentacja,

- ocena efektywnosci programu poprzez analize wynikow kolejnych pomiarow
antropometrycznych i frekwencji na zajeciach,

- przekazanie miesigcznych i irocznych sprawozdan rzeczowo-finansowych z realizacji
programu do Wydziatu Ochrony Zdrowia i Polityki Spoteczne;.

Nadzor nad realizacja programu sprawowal bedzie Wydzial Ochrony Zdrowia i Polityki
Spolecznej Starostwa Powiatowego w Wolominie.

Program i ocena jego realizacji bedzie podlegal ewaluacji na przestrzeni kolejnych lat. Biezacy
monitoring pozwoli zdiagnozowa¢ problemy pojawiajace si¢ w toku realizacji programu oraz
podejmowac dziatania eliminujgce wystepujace przeszkody i bariery.

VII Miejsce i czas realizacji programu

Program profilaktyki i wczesnej diagnostyki nadwagi i otylosci bedzie realizowany przez Szpital
Powiatowy- SZPZ0OZ w Wotominie w okresie od czerwca do grudnia 2014 r., na zlecenie organu
tworzacego - powiatu wotominskiego, w ramach przyznanej dotacji na realizacj¢ programow
zdrowotnych i zdrowotnych akcji profilaktycznych zgodnie z art. 114 ust.1 pkt lart. 115 ust. 113
oraz art. 116 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz.654, pézn. zm.). Realizacja programu bedzie si¢ odbywaé na terenie Szpitala Powiatowego w
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Wolominie w Gabinecie Promocji Zdrowia, mieszczacym si¢ w strukturach i na terenie
Przychodni Specjalistyczne; oraz w sali ¢wiczen mieszczace] si¢ w strukturach Pracowni
Fizjoterapii. Zaklada sie kontynuacje programu w latach nastepnych, wraz ze zwiekszeniem
srodkéw na jego realizacje.

Program ma charakter otwarty i bedzie systematycznie aktualizowany w miar¢ pojawiajacych sie
potrzeb.

VIII Realizatorzy

Dyplomowana kadra medyczna:

- dietetyk — magister inzynier dietetyki i zywienia,

- pielegniarka posiadajaca kwalifikacje z zakresu edukacji i promocji zdrowia,

- fizjoterapeuta — magister rehabilitacji i fizjoterapii z przygotowaniem w zakresie czynnej
aktywnosci fizycznej dzieci i dorostych.
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Zatacznik 3

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU

Szanowni Pahistwo chcemy poznaé opinig na temat zajeé i organizacji ,, Programu profilaktyktyki otylosci”
kidrego jestescie uczestnikami. Prosimy o zaznaczenie cyfrq lub uzupelnienie wlasciwej odpowiedzi w ankiecie.
Skala odpowiedzi od 1-5 (1-ocena najnizsza — negatywna, 5- ocena najwyzsza - wzorowa).

Ankieta jest anonimowa, dane zostanq wykorzystane do doskonalenia programu.

1. Poziom wiedzy i kompetencji dietyetyka
12 3 4 5

2. Poziom wiedzy i kompetencji pielegniarki
1 2 3 4 5

3. Poziom wiedzy i kompetencji fizjoterapeuty
12 3 4 2

1. Prowadzenie zaj¢¢ gimnastycznych
12 3 4 5

5. Uprzejmos¢ dietetyka
1 2 3 4 5

6. Uprzejmos¢ pielegniarki
1 2 3 4

wh

7. Uprzejmos¢ fizjoterapeuty
1 2 3 4 o

8. Czas oczekiwania na wizyte
a) do 2 tygodni b) do miesiaca c) dhluzej

9. Czy polecilibyscie Panstwo spotkanie z dietetykiem/ fizjoterapeutq innym osobom
a) tak b) nie ;

10. Skad Panstwo posiadaja informacj¢ o funkcjonowaniu powiatowego programu

zdrowotnego

a) z materiatow reklamowych

b) lokalnej prasy /radia

¢) strony internetowej Szpitala / Starostwa

d) od lekarza

e) od pielegniarki szkolnej/ srodowiskowej

f) od znajomych

L 111

11. Co wedlug Panstwa nalezaloby zmieni¢, doda¢

..............................................................................................................................................................

Dziekujemy






Agencja Oceny Technologii Medycznych

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 192/2014 z dnia 25 sierpnia 2014 r.
o projekcie programu ,Program profilaktyki otytosci dla dzieci,
miodzieiy i os6b dorostych” powiatu wotomirnskiego.

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystoéci wydaje pozytywna opini¢ o projekcie
programu zdrowotnego ,,Program profilaktyki otytosci dla dzieci, mtodziezy i 0s6b dorostych”
powiatu wolominskiego, pod warunkiem uwzglednienia kilku ponizszych uwag.

Uzacadnienie

Zakres programu jest zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow
zdrowotnych oraz Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015. Cel strategiczny to
poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej oraz zmniejszenie wystgpowania
otytosci.

Projekt zawiera zardwne koszty jednostkowe jak | budiet catkowity. Program jest
prawidiowo skonstruowany pod wegledermn organizacyjnyin.

Oczekiwane efekty planowanych dziatani profilaktycznych sg prawidiowo okreslone, brakuje
natomiast miernikdow efektywnosci programu zdrowotnego takich jak np. liczba
potencjalnych uczestnikow i liczba oséb, ktére zrealizowaly wszystkie punkty zaplanowanego
programu zdrowotnego, pomiary parametréw antropometrycznych przed udzialem w
programie i po jego zakoficzeniu, liczba punktdéw z przyktadowego testu sprawdzajgcego
poziom wiedzy nt. prewencji nadwagi i otylosci przed i po udziale w programie.

Opinie eksperckie dot. prewencji nadwagi i otytosci w tego typu programach zdrowotnych
wskazuja, ze naleiy pamieta¢ o uwzglednieniu psychologicznych metod oddziatywania na
beneficjenta np. w przezwyciezaniu barier stojacych na drodze do zmiany. Dlatego tei zaleca
sie wspdlprace z psychologami zdrowia przy programach zdrowotnych. Kwestia ta zostata
pominieta w projekcie programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Powiatu Wolominskiego z zakresu profilakiyki
otylosci u dzieci, mtodziezy | 0séb dorostych do 40 roku Zycia. Celem gtéwnym programu jest
poprawa sytuacji zdrowotnej poprzez zwalczanie otytosci i przewleklych choréb
niezakaZnych oraz poprawa poziomu wiedzy spoteczeristwa o zdrowym stylu zycia, ktéry jest
determinantem zdrowia jednostki. Planowane interwencje w programie stanowig edukacje
zdrowotng oraz poradnictwo dietetyczne, zajecia fizyczne jak i podstawowe badania
parametréw antropometrycznych. Program ma byc¢ realizowany od czerwca do grudnia 2014
r. Planowane koszty catkowite realizacji programu to 13 tys. zt.

Agencja Gceny Technologii Medycznych
ul, L Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.qov.pt

www.aotm.gov.pl
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Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja tluszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta
choroba metaboliczna wynikajgca z zaburzert homeostazy energii. Wskaznik BMI jest réwny
lub przekracza 30 kg/m2. Otyltoéé jest jedng z najwainiejszych przewleklych choréb
niezakaznych, ktéra przybrata charakter epidemii. Nadwaga i otyloé¢ sg gléwnymi
czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewleklych | wedtug ekspertéw niosa za soba szereg
negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego
otytego czlowieka. Otytos¢ ma wplyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie z ksztattéw i
masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnodci, depresiji, naduzywania alkcholy, lekéw luk
narkotykéw. Zte nawyki zywienlowe nabyte w dziecifistwie utrwalajg sie | maja wplyw na
rozwoj otylosci w spoteczeristwie, ktéra z kolei przyczynia sie do probleméw spotecznych,
np. bezrobocla.

Alternatywne $wiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ uklerunkowane s3 na promocje zdrowia,
profilakiyke, diagnhostyke schorzen, leczenie, zapobieganie Ilub  ograniczanie
niepefnosprawnoséci oraz usprawnianie i pielegnacje $wiadczeniobiorcy w chorobie, Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej, ocena rozwoju fizycznego
dziecka naleiy do zadani lekarza POZ oraz pielegniarki lub higienistki szkolnej 1 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 Otylosci, ktSry 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 ekspertéw kiinicznych dotyczacych programéw edukacji w zakresie
zdrowego odzywiania oraz profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy:

e Programy dotyczgce edukacji z zakresu zdrowego odiywiania oraz profilaktyki i
leczenia nadwagi i otylosci powinny byé realizowane przez jest ze wzgledu na bliski
kontakt z pacjentami oraz znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej.

e Programy profilaktyki powinny obejmowaé zaréwno populacie zdrowa {profilaktyka
pierwotna}, jak i populacje cierpigce na nadwage i otytoéé (profilaktyka wtérna).

e Edukacja jest podstawa wszelkich interwencji medycznych.
e Edukacjg zdrowotng powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

e Programy zdrowotne dotyczace nadwagi i otyltosci powinny byé prowadzone
poczawszy od dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych
grup wiekowych. Prowadzenie programéw wsrdd miodziezy i dorostych réwniez jest
zalecane, jednak moze przynie$¢ mniejsze korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.
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Programy polegajace na edukacji dzieci powinny obejmowaé takie rodzicdw i
opiekundw oraz cate rodziny.

Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.

W programy nalezy wiaczaé w nie diete, aktywnos¢ fizyczng oraz psychologiczne
terapie behawioralno-poznawcze,

Badania przesiewowe w szkotach powinny odbywaé sie z zachowaniem prawa do
intymnosci. Badania dzieci | miodziely powinny odbywaé sie na osobnodci w
gabinetach pielegniarskich.

Konieczna jest ewaluacja wyhikow programu profilaktyki poprzez kontrole BMI fub
obwodu talli beneficjentow przez, w trakcle | po przeprowadzeniu programu,
przygotowanie ankiety oceniajgcej odbiér programu przez beneficjentéw oraz
przeprowadzenia ankiety monitorujacej zachowania zdrowotne uczestnikow
programu.

Programy nieprofesjonalnie przygotowane i nieewaluowane nie powinny byé
realizowane., Niemotzliwa jesi bowiem ocena propozycji uzyskanych efekidw w
stosunku do poniesionych kosztdw.

W czasie realizacji szkolnych programdw dotyeczacych edukacji w zakresie zdrowego
odzywiania nalezy uniemoiliwi¢ dzieclom dostep do ,niezdrowe] Zywnosci” poprzez
usunigcie automatéw ze stodyczami lub zaopatrzenie ich w produkty zgodne z
zalozeniami programu. Mozliwe jest wystapienie konflikiu interesow pomiedzy
przedstawicielami jst, o wiasciclelami sklepikdw szkolnych oraz innych punktow
gastronomicznych oferujgcych , niezdrowg zywnosé”.

Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadar planowanych w ramach
programoéw zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest
bardzo trudne wérdd oséb chorych, a jeszcze trudniejsze jako dzialanie prewencyjne
w populacji zdrowej. Interwencje w tym kierunku powinny wymusza¢ interaktywnos¢
beneficjentéw. Preferowang forma takiej edukacii 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 wlasnych celdw zdrowotnych. Przy projektowaniu programéw powinni
bra¢ udziat psychaologowle zdrowia.

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

Podsumowanie rekomendacji klinicznych i wnioskéw naukowych:

W praktyce klinicznej otytosc jest oceniana na podstawie BMI (kategorie wg WHO
2007) oraz obwodu talii. Zalecanym wskaZnikiem nadwagi i otylosci u dzieci jest
pomiar BMI skorygowany o wiek i pte¢ w postaci centyléw. Normy w populacji
polskiej to: dla nadwagi pomiedzy 90 a 87 centylem, dla otylosci powyiej 97 centyli.

Diagnostyka i skrining nadwagi i otytosci wsréd dzieci i mtodziezy powinny polegac na
pomiarze BMI percentyléw.

Do diagnostyki dzieciecej nie powinno uiywac sie obwodu talii oraz
miedzynarodowych tabel otytosci.
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e Dziecko, u ktérego zdiagnozowano nadwage lub otytoéé powinno byé kierowane do
lekarza specjalisty.

¢ Kuracje odchudzajaca zaleca sie u dzieci z BM!| powyiej 95 centyla.

e Najlepszg formg profilaktyki otytosci jest polgczenie edukacji w zakresie zdrowego
odzywiania z aktywnoscig fizyczna.

e Wiadze lokalne powinny wspétpracowaé z lokalnymi partnerami (przedsiebiorcami
czy organizacjami pozytku publicznego), aby budowa¢ bardziej przyjazne | bezpieczne
$rodowisko dla incydentalnej lub planowanej aktywnosci fizycznej poprzez poprawe
bezpieczenistwa otoczenia.

e Interwencje powinny by¢ prowadzone 2z udzislem rodzicow | rodziny oraz
uwzglednieniem $rodowiska spotecznego.

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

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

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

e Dziewczeta bardziej reaguja na interwencje edukacyjne, natomiast chiopcy na
interwencje promujace aktywnosé fizyczna.

e Muitikomponeniowe interwencje promujgce spoiywanie owocéw | warzyw
stosowane w ramach szkolnych programéw prewencyjnych sa skuteczne.

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

e W badaniach dowiedziono umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwenciji
edukacyjnych.

e interwencje zfozone z wigkszej ilosci komponentéw sg bardziej efektywne niz te
mniej ziozone.

e Programy diugotrwate sg skuteczniejsze niz krétkotrwate.

Whioski z oceny projekiu programu zdrowotnego Powlatu Wotomiriskiego:

Dot. problemu zdrowotnego:

Przedmiotowy Program dotyczy okreslonego problemu zdrowotnego, Zakres programu jest
zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéow zdrowotnych oraz
Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015 -~ cel strategiczny: poprawa sposobu
zywienia ludnosc i jakosci zdrowotnej oraz zmniejszenie wystepowania otytosci.

Przedmiotowy program mozna zaliczy¢ do programéw z zakresu profilaktyki wtérnej, ktora
ukierunkowana jest na okresiong grupg populacji, ze zwigkszonym zagrozeniem wystapienia
konkretnej choroby. Zaleca sie aby programy dot. profilaktyki nadwagi i otyfosci dotyczyty
nie tylko populacji oséb na nie cierpigcych, ale i oséb zdrowych.

Whnioskodawca bardzo ogdlnie opisuje sytuacje epidemiologiczna problemu nadwagi |
otytosci. Nie odnosi sie w ogéle do rozpowszechnienia otytosci w Polsce i do skali problemu
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w danym paristwie. Brakujgce informacje zostaly uzupetnione przez analityka w rozdziale
2,1.3.

Dot. celéw programu i populacii:

Nadrzgdny cel w projekcie programu stanowia: poprawa sytuacji zdrowotne] poprzez
zwalczanie otytosci i przewleklych choréb niezakainych oraz poprawa poziomu wiedzy
spoteczeristwa o zdrowym stylu zycia, ktdry jest determinantem zdrowia jednostki. Oprécz
celu gléwnego, Wnioskodawca sformufowat réwniez 7 uzupetniajacych celéw
szczegbtowych. Oczekiwane efekty w projekcie programu wydaja sig by prawidiowo
okreslone. Brakuje natomiast odniesienia do miernikéw efektywnosci programu
zdrowotnego, Zasadnym byloby wykorzystanie takich pomiaréw jak liczba potencjalnych
uczestnikow i liczba osdh, ktére zrealizowaty wszystkie punkty zaplanowanego programu
zdrowotnego, pomiary parametréw antropometrycznych przed udziatem w programie i po
jego zakoriczeniu, liczba punktéw z przyktadowego testu sprawdzajacego poziom wiedzy nt.
prewencji nadwagi i otylosci przed i po udziale w programie etc.

Populacja kwalifikujaca si¢ do programu stanowi wg Wnioskodawcy osoby/rodziny z
nadwagy (dzieci, miodziez, doroslych do 40 roku 2ycia) zamieszkujgce teren powiatu
woltominskiego, deklarujgce cheé uczestnictwa we wszystkich punktach programu. Nie
oszacowano jednak liczby populacji docelowej. Zgodnie z danymi z GUS za 2013 r. liczba
osob w wieku od 5 do 40 roku zycia wynosi ok. 115 tys. (5-39 r.z. 114 316 oséb; patrz ryc. 5).
Nie odnaleziono informacji nt. liczby aséb z nadwaga/otytoscia w danym powiecie.

W celu rozpropagowania dziatafh przewidzianych w projekcie programu planuje sie réwniez
pozyskanie partneréw medialnych, medycznych (np. lekarzy SPZOZ | NZOZ) oraz pielegniarek
szkolnych z terenu powiatu. Jednoczesnie tryb zapraszania do uczestnictwa w programie
stanowi akcja informacyjna w postaci plakatéw informacyjnych, wiadomosci nt. programu
udzielanych przez lokalne media, stron internetowych oraz informacii udzielanych w
placéwkach medycznych i oswiatowych na terenie powiatu. Dobrze zorganizowana akcja
promocyjna programu jest jednym z wyznacznikéw réwnege dostepu do Swiadezeii.

Dot, interwencji:

Whnioskodawca w ramach interwencji programu planuje: realizacje kompleksowych porad
dietetycznych w zakresie oceny dotychczasowych przyzwyczajen i nawykéw zywieniowych
oraz ich ewentualnej zmiany wg okre$lonych zalecen, zajecia z zakresu aktywnoéci ruchowsj
prowadzone przez kompetentnego fizjoterapeute oraz edukacje zdrowotng w postaci
spotkar edukacyjnych i udostepniania materialéw akcydensowych. Dodatkowo w projekcie
programu przewiduje sie réwniez doktadng weryfikacje pomiaréw antropometrycznych,
gdzie oprécz podstawowego wyznaczenia BMI i WHR u dorostych, przewiduje sie rowniez
oznaczenie kanatu centylowego u dzieci i mtodziezy oraz pomiar tkanki ttuszczowej, poziomu
cukru | ci$nienia krwi. Zgodnie z rekomendacjami klinicznymi najlepsza forma profilaktyki
otylosci jest wiasnie potgczenie edukacji w zakresie zdrowego odiywiania z aktywnoéc;q
fizyczna.

Opinie eksperckie dot. prewencji nadwagi i otytoéci w tego typu programach zdrowotnych
wskazujg, 2e naleiy pamigtaé o uwzglednieniu psychologicznych metod oddzialywania na
beneficjenta np. w przezwyciezaniu barier stojacych na drodze do zmiany. Dlatego tez zaleca
sig wspdtprace z psychologami zdrowia przy programach zdrowotnych. Kwestia ta zostata
pominigta w projekcie programu.
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Dot. organizacii programu:

Projekt programu wydaje sie byé prawidlowo skonstruowanym pod wzgledem
organizacyjnym. Realizator programu zostat juz wybrany, mianowicie Szpital Powiatowy w
Wolominie. Ma on speinia¢ wszelkie, niezbedne wymogi do realizacji celu gtéwnego
programu. Ponadto cele programu beda realizowane w specjalnym Gabinecie Promocji
Zdrowia oraz Pracowni Fizjoterapii, gdzie maja odbywac sig zajecia gimnastyczne.
Whioskodawca zapewnia przy tym o wykwalifikowanej kadrze medyczne), tj. zespole w
sktadzie: dietetyk (mgr inz. dietetyki i zywienia), pielggniarka {(kwalifikacje z zakresu edukacji
zdrowotne]j) oraz fizjoterapeuta {mgr rehabilitacji i fizjoterapii). Jak wspomniano wczeshiej w
przypadku opisu interwencji, w niniejszym zespole medycznym wg opinii ekspertow
Klinicznych brakuje specjalisty psychologii, ktéry odpowiadalby za podtrzymywanie
motywacji beneficjenta do pracy nad okre$lonym problemem.

W projekcie programu podkresia sig, ze do uczestnictwa moze zglosic sig kazda osoba chetna
w okreélonej grupie wiekowe, tj . do 40 r.z., po wezesniejszym kontakcie telefonicznym lub
osobistym z obsluga rejestracyjna SPZ0Z w Wolominie w wyniku subiektywnej oceny
problemu zdrowotnego. Delna granica wieku nie jest precyzyjnie okreslona, nie wiadomo
doktadnie czy programem zostang objete dzieci w wieku szkolnym czy rowniez osaby
mtodsze. Warto sie do tej kwestii ustosunkowaé. W ramach realizacji celu programu
poczatkowo planuje si¢ dezialania edukacyjne w Gabinecie Promocji Zdrowia poprzez
odpowiednie udzielenie informacji nt. nadwagifotyloéci oraz wskazanie metod
prewencyjnych i perspektyw zdrowego trybu iycia. Nie okreslono jednak jaka doktadnie
forme bedzie stanowié w/w edukacja zdrowotna, czy bedzie w formie wykiadow, prelekcji
czy tei po prostu zostang rozdane materialy edukacyjne (przewidzane w Kosztach
catkowitych programul).

Kolejny etap w projekcie programu to rdinego rodzaju poriary antropometryczne, ale |
przeprowadzenie wywiadu zdrowotnego i rodzinnego przez personel pielggniarski. Wydaje
sie, ze dziatanie to ma stanowi¢ ostateczny punkt kwalifikacji uczestnika do poradnictwa
dietetycznego | przewidzianej aktywnosci ruchowej. W jego wyniku nastepuje zafozenie
dokumentacji medycznej beneficjenta.

Nastepny etap stanowi juz wizyta u dietetyka, gdzie dokonuje on dokiadnego wywiadu nt.
zywienia uczestnika, jego nawykéw i przyzwyczajert oraz jakosci i ilosci spozywanych
positkéw. Wnioskodawca przewiduje wigcej niz jedng wizytg w danej poradni dia kaidege
uczestnika, zastrzega jednak, ze jedli w ciggu 3 miesigcy (tj. do ok. 3 wizyty) beneficjent nie
zredukuje masy ciata zostanie on wykluczony z programu. Poniekad tego typu dziatanie jest
zgodne z osiggnieciem zamierzonego celu, jednak w przypadku pozniejszej ewaluacji efektéw
programu moze doj$¢ do zafatszowania jego wynikéw wykluczajac jednostki, ktérych udziat
nie przynidst oczekiwanej skutecznosci. Warto odniesc sig do tej kwestii w przypadku cceny
efekiywnosci programu.

Kolejny punkt to zajecia fizyczne, gdzie oprécz czynnego udziatu w aktywnosci ruchowej
przewidziano réwniei instruktai w formie wykfadu dotyczacy sposobu prowadzenia
indywidualnego treningu fizycznego. Zajecia te maja odbywac sig w grupach do 5 oséb, w 3
przedziatach wiekowych: do 13 r.z., 14-20 r.z. oraz dorosli (prawdopodobnie do 40 r.i.).
Dodatkowo Wnioskodawca zwraca uwage na wymog zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwskazari do ¢wiczer ruchowych oraz o przewidzianych dwéch zajeciach treningowo-
konsultacyjnych dla jednego uczestnika na okres realizacji programu.

W trakcie calego programu zaplanowano realizacjg 20 spotkart edukacyjnych (2 razy w
miesigcu po 4 h) oraz 25 spotkart z zajeciami fizycznymi {po 1 h). Ponadto podkresla sig, ze w
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toku programu nie nalezy spoiywac produktéw wysokokalorycznych oraz unikaé naglych,
intensywnych wysitkow fizycznych. Regularny trening fizyczny o odpowiednio dopasowanym
do danej jednostki natezeniu oraz prawidiowa dieta i nastawienie psychiczne moze
spowodowac istotne dla zdrowia danej jednostki zmiany. Sposob zakoriczenia udziatu w
programie nie zostat precyzyjnie okreslony.

Dot. monitorowania i ewaluacii;

Monitorowanie i ewaluacja zostaly zaplanowane w projekcie programu. Do nadzoru i
kontroli planowanych dziatai oraz comiesigcznych i rocznych sprawozdari rzeczowo-
finansowych powotano specjaliste ds. promocji zdrowia w SPZOZ w Wotominie, Ogdlny
nadz6r nad realizacja catego programu ma sprawowaé Wydziat Ochrony Zdrowia i Polityki
Spotecznej Starostwa Powiatowego w Wotominie. Zaznacza sie, ze program bedzie poddany
ewaluacji na przestrzeni kolejnych lat, a oceny efektywnosci programu dokona sie na
podstawie analizy pomiaréw antropometrycznych oraz samej frekwencji na zajeciach.
Brakuje jednak odniesienia do konkretnych wskainikéw oceny zgtaszalnodci do programu.
Poza tym Whnioskodawca wskazuje, ze w celu oceny jakodci $wiadczerd kazdy beneficjent
otrzyma ankiete satysfakcji pacjenta z swiadczonych ustug zdrowotnych.

Program bedzie realizowany w okresie od czerwea do grudnia 2014 r., ale Whnioskodawca
przewiduje jego kontynuacje w latach nastepnych. Eksperci podkreélaja, ze najskuteczniejsze
dla znaczacych zmian zdrowia jednostki sg programy wieloletnie.

Dot. planowanych kosztow:

Koszty catkowite, jak i jednostkowe zaje¢ w Gabinecie Promocji Zdrowia oraz Poradni
Fizjoterapeutycznej zostaly oszacowane. Budiet catkowity okreslono na 13 tys, z}, a
wszystkie $rodki finansowe majg zosta¢ zagospodarowane w budzecie powiatu
wotomiriskiego. Podano réwniez koszt dziafania Gabinetu Promocji Zdrowia tj. 500 zt {w tym
diagnostyka, porady dietetyka oraz pielegniarki dla 10 oséb) oraz 1-godzinny koszt zajeé
fizycznych dla grupy do 5 osdb tj. 120 zt (w tym wynagrodzenie fizjoterapeuty, materiaty
edukacyjne, dezynfekcja sprzetu).

Biorgc pod uwage, ie w/w Koszty jednostkowe majg charakter orientacyjny, w wyniku
przeptowadzenia planowo 20 spotkan edukacyjnych i 25 z zajeciami fizycznymi dla
okreslonych grup oséb, podany koszt catkowity moze byé optymalnym.

Okreslenie kosztu kaidego dziatania na jednego uczestnika programu jest trudne do
oszacowania, gdyz Wnioskodawca nie precyzuje liczebnosci populacji docelowej. Biorgc pod
uwage, Ze zaplanowano 25 zaje¢ ruchowych w grupach do 5 oséb, a na jedng osobe
przewiduje sie w nich dwukrotiny udzial, Wnioskodawca méglby objaé tego typu dziataniem
bliske 63 osoby z populacji docelowej programu.

Do projektu programu zatgczono wzér ankiety satysfakcji pacjenta z $wiadczonych ustug
zdrowotnych, indywidualnej karty pacjenta z wywiadem dietetycznym oraz dziennik pracy
Gabinetu Promocji Zdrowia. Nie dofgczono natomiast pismiennictwa z jakiego korzystano
podczas tworzenia projektu programu. Dodatkowo Whnioskodawca uzasadnia wdrozenie
danego programu zdrowotnego konieczno$cig kontynuacji dziatari podjetych w latach
ubieglych oraz doswiadczeri z nimi zwigzanych, ale nie ustosunkowuje sie do ich szczegdbtéw.
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Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogélnych kryteriéw dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) moina
stwierdzi€, Ze:

I.  Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, opierajgcego
sle na profilaktyce otytosci w populacji dzieci, miodziez oraz oséb dorostych. .

il.  Dostepnoéé dziatan Programu dla beneficjentéw - projekt zaktada przeprowadzenie
akeji informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikow wiasciwego poziomu
dostepnosci do swiadczen.

. Skuteczno$é dziatai — planowane dziatania sg cze$ciowo zgodne z zaleceniami
miedzynarodowych towarzystw naukowych. Nie zostata oszacowana liczebnosc
populacji docelowej programu, brakuje réwniez odniesienia do pomocy
psychologicznej w tego rodzaju programach. Programy zdrowotne dot. nadwagi i
otytoéci, zgodnie z opiniami eksperckimi powinny byé realizowane poczawszy od
dzieci w wieku wczesnoszkolnym . Prowadzenie ich wéréd miodziezy i dorostych jest
réwniez zalecane, ale nie przynosi tak duzych korzyéci.

IV. Podano planowane koszty catkowite realizacji programu — ok. 13 000 zf oraz koszty
jednostkowe spotkan edukacyjnych = 500 zt, zajeé fizycznych — 120 zt.

V.  Program zakiada monitorowanie i ewaluacje.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wsteple.

!/l

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. 2011 r,, Nr 122, poz. 696 z pdén. zm.j, 2
uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-102/2014 ,Program profilakiyki otylodci dla
dzieci, mtodziezy i os6b dorostych” realizowany przez: Powiat Wotomiriski, Warszawa, lipiec
2014 oraz Aneksu do raportéw szczegOtowych ,Edukacja w zakresie zdrowego odiywiania
oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytoéci — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, liplec
2012.

Tryb wydania opinii
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