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o projekcie programu ,,Program profilaktyki otytosci dla dzieci,
mtodziezy i oséb dorostych” powiatu wotominskiego.

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,,Program profilaktyki otytosci dla dzieci, mtodziezy i oséb dorostych”
powiatu wotominskiego, pod warunkiem uwzglednienia kilku ponizszych uwag.

Uzasadnienie

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

Projekt zawiera zaréwno koszty jednostkowe jak i budzet catkowity. Program jest
prawidtowo skonstruowany pod wzgledem organizacyjnym.

Oczekiwane efekty planowanych dziatan profilaktycznych sg prawidtowo okreslone, brakuje
natomiast miernikdw efektywnosci programu zdrowotnego takich jak np. liczba
potencjalnych uczestnikdw i liczba osdb, ktore zrealizowaty wszystkie punkty zaplanowanego
programu zdrowotnego, pomiary parametrow antropometrycznych przed udziatem w
programie i po jego zakoniczeniu, liczba punktéw z przyktadowego testu sprawdzajgcego
poziom wiedzy nt. prewencji nadwagi i otytosci przed i po udziale w programie.

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

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Powiatu Wotominskiego z zakresu profilaktyki
otytosci u dzieci, mtodziezy i oséb dorostych do 40 roku zycia. Celem gtéwnym programu jest
poprawa sytuacji zdrowotnej poprzez zwalczanie otytosci i przewlektych choréb
niezakaznych oraz poprawa poziomu wiedzy spoteczenstwa o zdrowym stylu zycia, ktory jest
determinantem zdrowia jednostki. Planowane interwencje w programie stanowig edukacje
zdrowotng oraz poradnictwo dietetyczne, zajecia fizyczne jak i podstawowe badania
parametrow antropometrycznych. Program ma by¢ realizowany od czerwca do grudnia 2014
r. Planowane koszty catkowite realizacji programu to 13 tys. zf.
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Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otytos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktdéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta
choroba metaboliczna wynikajaca z zaburzen homeostazy energii. Wskaznik BMI jest rowny
lub przekracza 30 kg/m2. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordéb
niezakaznych, ktdéra przybrata charakter epidemii. Nadwaga i otytos¢ s giéwnymi
czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertéw niosg za sobg szereg
negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spofecznego
otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie z ksztattéw i
masy swojego ciafa, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw lub
narkotykow. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na
rozwoj otytosci w spoteczenstwie, ktora z kolei przyczynia sie do problemoéw spotecznych,
np. bezrobocia.

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia,
profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie Ilub ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje Swiadczeniobiorcy w chorobie. Zgodnie
z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie Swiadczen
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 Otytosci, ktory opierat sie na prewencji pierwotnej. W chwili obecnej program
nie jest juz kontynuowany.

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

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych dotyczgcych programow edukacji w zakresie
zdrowego odzywiania oraz profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy:

e Programy dotyczace 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 lokalnej.

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

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

e Programy zdrowotne dotyczace nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone
poczgwszy od dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych
grup wiekowych. Prowadzenie programow wsréd miodziezy i dorostych rowniez jest
zalecane, jednak moze przynies¢ mniejsze korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.
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Programy polegajace na edukacji dzieci powinny obejmowaé takze rodzicow i
opiekunow oraz cate rodziny.

Najskuteczniejsze sq programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.

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

Badania przesiewowe w szkotach powinny odbywa¢ sie z zachowaniem prawa do
intymnosci. Badania dzieci i mifodziezy powinny odbywac sie na osobnosci w
gabinetach pielegniarskich.

Konieczna jest ewaluacja wynikéw programu profilaktyki poprzez kontrole BMI lub
obwodu talii beneficjentow przez, w trakcie i po przeprowadzeniu programu,
przygotowanie ankiety oceniajgcej odbior programu przez beneficjentow oraz
przeprowadzenia ankiety monitorujgcej zachowania zdrowotne uczestnikdw
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 programoéw 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 witascicielami sklepikéw szkolnych oraz innych punktow
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 wsréd osdb chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne
w populacji zdrowej. Interwencje w tym kierunku powinny wymuszac interaktywnos¢
beneficjentow. Preferowang forma takiej edukacji s np. warsztaty.

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

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

Podsumowanie rekomendacji klinicznych i wnioskéw naukowych:

W praktyce klinicznej otytos¢ 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 centyléw. 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 mtodziezy powinny polega¢ na
pomiarze BMI percentylow.

Do diagnostyki dzieciecej nie powinno uzywaé¢ sie obwodu talii oraz
miedzynarodowych tabel otytosci.
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e Dziecko, u ktérego zdiagnozowano nadwage lub otytos¢ powinno by¢ kierowane do
lekarza specjalisty.

e Kuracje odchudzajacg zaleca sie u dzieci z BMI powyzej 95 centyla.

e Najlepszg formga profilaktyki otytosci jest potgczenie edukacji w zakresie zdrowego
odzywiania z aktywnoscia fizyczna.

e \Wiadze lokalne powinny wspdtpracowaé z lokalnymi partnerami (przedsiebiorcami
czy organizacjami pozytku publicznego), aby budowa¢ bardziej przyjazne i bezpieczne
srodowisko 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 ciagtych programoéw profilaktycznych przeciwko
nadwadze i otytosci.

e Nalezy edukowaé zaréwno dzieci jak i rodzicow 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 chfopcy na
interwencje promujgce aktywnos¢ fizyczna.

e Multikomponentowe interwencje promujace spozywanie owocoOw i warzyw
stosowane w ramach szkolnych programdéw prewencyjnych sg skuteczne.

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

e W badaniach dowiedziono umiarkowane] efektywnosci behawioralnych interwencji
edukacyjnych.

e Interwencje ztozone z wiekszej iloSci komponentow sg bardziej efektywne niz te
mniej ztozone.

e Programy dtugotrwate sg skuteczniejsze niz krétkotrwate.

Whnioski z oceny projektu programu zdrowotnego Powiatu Wotominskiego:

Dot. problemu zdrowotnego:

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

Przedmiotowy program mozna zaliczy¢ do programow z zakresu profilaktyki wtérnej, ktora
ukierunkowana jest na okreslong grupe populacji, ze zwiekszonym zagrozeniem wystgpienia
konkretnej choroby. Zaleca sie aby programy dot. profilaktyki nadwagi i otytosci dotyczyty
nie tylko populacji oséb na nie cierpigcych, ale i oséb zdrowych.

Whnioskodawca bardzo ogdlnie opisuje sytuacje epidemiologiczng problemu nadwagi i
otytosci. Nie odnosi sie w ogdle do rozpowszechnienia otytosci w Polsce i do skali problemu
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w danym panstwie. Brakujgce informacje zostaty uzupetnione przez analityka w rozdziale
2.1.3.

Dot. celéw programu i populacji:

Nadrzedny cel w projekcie programu stanowig: poprawa sytuacji zdrowotnej poprzez
zwalczanie otyfosci i przewlektych chordéb niezakaznych oraz poprawa poziomu wiedzy
spoteczenstwa o zdrowym stylu zycia, ktéry jest determinantem zdrowia jednostki. Oprdcz
celu gtownego, Whnioskodawca sformutowat rowniez 7 uzupetniajagcych celow
szczegotowych. Oczekiwane efekty w projekcie programu wydajg sie byé prawidtowo
okreslone. Brakuje natomiast odniesienia do miernikdéw efektywnosci programu
zdrowotnego. Zasadnym byftoby wykorzystanie takich pomiaréw jak liczba potencjalnych
uczestnikéw i liczba osdb, ktore zrealizowaty wszystkie punkty zaplanowanego programu
zdrowotnego, pomiary parametrow antropometrycznych przed udziatem w programie i po
jego zakonczeniu, liczba punktow z przyktadowego testu sprawdzajacego poziom wiedzy nt.
prewencji nadwagi i otytosci przed i po udziale w programie etc.

Populacja kwalifikujgca sie do programu stanowi wg Wnioskodawcy osoby/rodziny z
nadwagqg (dzieci, mtodziez, dorostych do 40 roku zycia) zamieszkujgce teren powiatu
wotominskiego, deklarujgce cheé uczestnictwa we wszystkich punktach programu. Nie
oszacowano jednak liczby populacji docelowej. Zgodnie z danymi z GUS za 2013 r. liczba
0sob w wieku od 5 do 40 roku zycia wynosi ok. 115 tys. (5-39 r.z. 114 316 osdb; patrz ryc. 5).
Nie odnaleziono informacji nt. liczby oséb z nadwagg/otytosciag w danym powiecie.

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

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 okreslonych zalecen, zajecia z zakresu aktywnosci ruchowej
prowadzone przez kompetentnego fizjoterapeute oraz edukacje zdrowotng w postaci
spotkan edukacyjnych i udostepniania materiatow akcydensowych. Dodatkowo w projekcie
programu przewiduje sie rowniez doktadng weryfikacje pomiaréw antropometrycznych,
gdzie oprdcz podstawowego wyznaczenia BMI i WHR u dorostych, przewiduje sie rowniez
oznaczenie kanatu centylowego u dzieci i mtodziezy oraz pomiar tkanki ttuszczowej, poziomu
cukru i cisnienia krwi. Zgodnie z rekomendacjami klinicznymi najlepszg forma profilaktyki
otytosci jest wtasnie potgczenie edukacji w zakresie zdrowego odzywiania z aktywnoscig
fizyczna.

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

5/8



Opinia Prezesa AOTM nr 192/2014 z dnia 25 sierpnia 2014 r.

Dot. organizacji programu:

Projekt programu wydaje sie by¢ prawidtowo skonstruowanym pod wzgledem
organizacyjnym. Realizator programu zostat juz wybrany, mianowicie Szpital Powiatowy w
Wotominie. Ma on spetniaé wszelkie, niezbedne wymogi do realizacji celu gtéwnego
programu. Ponadto cele programu beda realizowane w specjalnym Gabinecie Promocji
Zdrowia oraz Pracowni Fizjoterapii, gdzie maja odbywac sie zajecia gimnastyczne.
Whnioskodawca zapewnia przy tym o wykwalifikowanej kadrze medycznej, tj. zespole w
sktadzie: dietetyk (mgr inz. dietetyki i zywienia), pielegniarka (kwalifikacje z zakresu edukacji
zdrowotnej) oraz fizjoterapeuta (mgr rehabilitacji i fizjoterapii). Jak wspomniano wczesniej w
przypadku opisu interwencji, w niniejszym zespole medycznym wg opinii ekspertow
klinicznych brakuje specjalisty psychologii, ktéry odpowiadatby za podtrzymywanie
motywacji beneficjenta do pracy nad okreslonym problemem.

W projekcie programu podkresla sie, ze do uczestnictwa moze zgtosic sie kazda osoba chetna
w okreslonej grupie wiekowej, tj . do 40 r.z., po wczesniejszym kontakcie telefonicznym lub
osobistym z obstugg rejestracyjng SPZOZ w Wotominie w wyniku subiektywnej oceny
problemu zdrowotnego. Dolna granica wieku nie jest precyzyjnie okreslona, nie wiadomo
doktadnie czy programem zostang objete dzieci w wieku szkolnym czy rédwniez osoby
mtodsze. Warto sie do tej kwestii ustosunkowaé. W ramach realizacji celu programu
poczgtkowo planuje sie dziatania edukacyjne w Gabinecie Promocji Zdrowia poprzez
odpowiednie udzielenie informacji nt. nadwagi/otytosci oraz wskazanie metod
prewencyjnych i perspektyw zdrowego trybu Zzycia. Nie okreslono jednak jakg doktadnie
forme bedzie stanowi¢ w/w edukacja zdrowotna, czy bedzie w formie wyktaddw, prelekcji
czy tez po prostu zostang rozdane materialy edukacyjne (przewidziane w kosztach
catkowitych programu).

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

Nastepny etap stanowi juz wizyta u dietetyka, gdzie dokonuje on doktadnego wywiadu nt.
zywienia uczestnika, jego nawykdéw i przyzwyczajen oraz jakosci i ilosci spozywanych
positkdw. Wnioskodawca przewiduje wiecej niz jedng wizyte w danej poradni dla kazdego
uczestnika, zastrzega jednak, ze jesli w ciggu 3 miesiecy (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 efektow
programu moze dojs¢ do zafatszowania jego wynikdéw wykluczajac jednostki, ktérych udziat
nie przynidst oczekiwanej skutecznosci. Warto odniesc sie do tej kwestii w przypadku oceny
efektywnosci programu.

Kolejny punkt to zajecia fizyczne, gdzie oprdécz czynnego udziatu w aktywnosci ruchowej
przewidziano rowniez instruktaz w formie wyktadu dotyczacy sposobu prowadzenia
indywidualnego treningu fizycznego. Zajecia te majg odbywac sie w grupach do 5 oséb, w 3
przedziatach wiekowych: do 13 r.z., 14-20 r.z. oraz dorosli (prawdopodobnie do 40 r.z.).
Dodatkowo Wnioskodawca zwraca uwage na wymog zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwskazan do ¢wiczen ruchowych oraz o przewidzianych dwéch zajeciach treningowo-
konsultacyjnych dla jednego uczestnika na okres realizacji programu.

W trakcie catego programu zaplanowano realizacje 20 spotkan edukacyjnych (2 razy w
miesigcu po 4 h) oraz 25 spotkan z zajeciami fizycznymi (po 1 h). Ponadto podkresla sie, ze w
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toku programu nie nalezy spozywac produktdw wysokokalorycznych oraz unikac¢ nagtych,
intensywnych wysitkow fizycznych. Regularny trening fizyczny o odpowiednio dopasowanym
do danej jednostki natezeniu oraz prawidtowa dieta i nastawienie psychiczne moze
spowodowac istotne dla zdrowia danej jednostki zmiany. Sposdb zakonczenia udziatu w
programie nie zostat precyzyjnie okreslony.

Dot. monitorowania i ewaluacji:

Monitorowanie i ewaluacja zostaty zaplanowane w projekcie programu. Do nadzoru i
kontroli planowanych dziatan oraz comiesiecznych i rocznych sprawozdan rzeczowo-
finansowych powotano specjaliste ds. promocji zdrowia w SPZOZ w Wotominie. Ogdlny
nadzor nad realizacjg catego programu ma sprawowac¢ Wydziat Ochrony Zdrowia i Polityki
Spofecznej 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 wskaznikéw oceny zgtaszalnosci do programu.
Poza tym Whnioskodawca wskazuje, ze w celu oceny jakosci Swiadczen kazdy beneficjent
otrzyma ankiete satysfakcji pacjenta z $wiadczonych ustug zdrowotnych.

Program bedzie realizowany w okresie od czerwca do grudnia 2014 r., ale Wnioskodawca
przewiduje jego kontynuacje w latach nastepnych. Eksperci podkreslajg, ze najskuteczniejsze
dla znaczgcych zmian zdrowia jednostki sg programy wieloletnie.

Dot. planowanych kosztow:

Koszty catkowite, jak i jednostkowe zaje¢ w Gabinecie Promocji Zdrowia oraz Poradni
Fizjoterapeutycznej zostaty oszacowane. Budzet catkowity okreslono na 13 tys. zt, a
wszystkie Srodki finansowe majg zosta¢ zagospodarowane w budzecie powiatu
wotominskiego. Podano réwniez koszt dziatania Gabinetu Promocji Zdrowia tj. 500 zt (w tym
diagnostyka, porady dietetyka oraz pielegniarki dla 10 osdb) oraz 1-godzinny koszt zajec
fizycznych dla grupy do 5 oséb tj. 120 zt (w tym wynagrodzenie fizjoterapeuty, materiaty
edukacyjne, dezynfekcja sprzetu).

Bioragc pod uwage, ze w/w koszty jednostkowe majg charakter orientacyjny, w wyniku
przeprowadzenia planowo 20 spotkan edukacyjnych i 25 z zajeciami fizycznymi dla
okreslonych grup osob, podany koszt catkowity moze by¢ optymalnym.

Okreslenie kosztu kazdego 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 os6b, a na jedng osobe
przewiduje sie w nich dwukrotny udziat, Wnioskodawca mogtby objgé tego typu dziataniem
blisko 63 osoby z populacji docelowej programu.

Do projektu programu zatgczono wzdér ankiety satysfakcji pacjenta z $wiadczonych ustug
zdrowotnych, indywidualnej karty pacjenta z wywiadem dietetycznym oraz dziennik pracy
Gabinetu Promocji Zdrowia. Nie dotgczono natomiast pismiennictwa z jakiego korzystano
podczas tworzenia projektu programu. Dodatkowo Wnioskodawca uzasadnia wdrozenie
danego programu zdrowotnego koniecznoscig kontynuacji dziatan podjetych w latach
ubiegtych oraz doswiadczen z nimi zwigzanych, ale nie ustosunkowuje sie do ich szczegétéw.
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Opinia Prezesa AOTM nr 192/2014 z dnia 25 sierpnia 2014 r.

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

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

Il.  Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentow - projekt zaktada przeprowadzenie
akcji informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikdw wifasciwego poziomu
dostepnosci do swiadczen.

lll.  Skuteczno$¢ dziatan — planowane dziatania sg czesciowo zgodne z zaleceniami
miedzynarodowych towarzystw naukowych. Nie zostata oszacowana liczebnosé
populacji docelowej programu, brakuje réwniez odniesienia do pomocy
psychologicznej w tego rodzaju programach. Programy zdrowotne dot. nadwagi i
otytosci, zgodnie z opiniami eksperckimi powinny by¢ realizowane poczawszy od
dzieci w wieku wczesnoszkolnym . Prowadzenie ich w$rdod mtodziezy i dorostych jest
rowniez zalecane, ale nie przynosi tak duzych korzysci.

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

V.  Program zaktada monitorowanie i ewaluacje.

Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.), z
uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-102/2014 ,Program profilaktyki otytosci dla
dzieci, mtodziezy i oséb dorostych” realizowany przez: Powiat Wotominski, Warszawa, lipiec
2014 oraz Aneksu do raportow szczegoétowych ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania
oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, lipiec
2012.
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