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o projekcie programu ,,0d juniora do seniora — zdrowie w Twoich
rekach”. Edukacja zdrowotna w zakresie prawidtowego zywienia
i stylu zycia - w celu zapobiegania otytosci
i chorob z niej wynikajacych — miasta Krakow

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje program ,Od juniora
do seniora — zdrowie w Twoich rekach”. Edukacja zdrowotna w zakresie prawidtowego
zywienia i stylu zycia - w celu zapobiegania otytosci i choréb z niej wynikajgcych —miasta
Krakéw.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje zatozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015, ne zawiera jednak wielu istotnych
informacji, takich jak: okreslenie zasad udziatu uczniéw w programie , liczba godzin
przeznaczonych na edukacje, liczebnos¢ grup czas odbywania sie spotkan (w godzinach
lekcyjnych, czy poza nimi). Mimo, iz projekt dotyczy edukacji zdrowotnej z zakresu zdrowego
odzywiania, nie zostaty podane szczegdtowe tresci, jakie bedg poruszane w trakcie zajec.

W opisie projektu brak jest informacji w przedmiocie monitorowania i ewaluacji programu,
ktore w ocenie Agencji powinny by¢ rozwazane w trzech kluczowych zakresach: oceny
zgtaszalnosci do programu, oceny jakosSci swiadczen oraz oceny efektywnosci programu.
Autorzy projektu nie wskazali réwniez miernikow efektywnosci, odpowiadajgcych celom
programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Krakdéw w zakresie
profilaktyki pierwszorzedowej, ktérego gtéwnym celem jest stworzenie kompleksowego
systemu edukacji zdrowotnej dotyczacej zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem
prawidtowych nawykéw zywieniowych w celu wyeliminowania lub/i zmniejszenia problemu
otytosci. Jako cele szczegétowe wskazano:

e Poprawe stanu wiedzy spoteczerdstwa na temat zdrowego stylu zycia w zakresie:
ogolnych zasad promocji zdrowia, ukierunkowanej na wdrozenie i utrzymanie stylu zycia
i zachowan zdrowotnych, zmniejszajgcych ryzyko wystgpienia otytosci, nowoczesnych
metod prewencji czynnikdw chordb przewlektych niezakaznych podlegajgcych
modyfikacji, propagowania zdrowych nawykéw Zzywieniowych i zdrowego stylu zycia
poprzez kontakty z roznorodnymi grupami wiekowymi (uczniowie szkét podstawowych,
gimnazjum, seniorzy) w ich $rodowiskach, profilaktyki antynikotynowej, zwiekszenia
poziomu wiedzy na temat sposobdw radzenia sobie ze stresem.
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e Opracowanie i udostepnienie materiatdw edukacyjnych dotyczacych promoc;ji zdrowia
i profilaktyki, w formie multimedialnej, jak réwniez w formie broszurek.

e Objecie opieka indywidualng oséb z grupy o najwiekszych parametrach masy ciata —
wskaznik BMI>25.

Populacje program stanowig uczniowie szkét podstawowych, gimnazjalnych, licealnych oraz
cztonkowie klubu seniora (tgcznie ok. 3500 osdb).

Planowane dziatania obejmuja: edukacje w zakresie zdrowego odzywiania poprzez:
wyktady/prelekcje, szkolenia, pokazy, pogadanki, warsztaty, pomiary masy ciata, wskaznika
BMI, zawartosci tkanki ttuszczowej, a dla oséb zakwalifikowanych do grupy podwyzszonego
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych ze szczegdlnym uwzglednieniem otytosci zostang
zorganizowane indywidualne konsultacje z lekarzem i dietetykiem. Program ma by¢
realizowany w latach 2013-2015. tgczny koszt realizacji programu to 65 075 zt. Projekt ma
by¢ finansowany ze srodkow budzetu Urzedu Miasta Krakowa.

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otytos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta
choroba metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii, w ktdrej wskaznik BMI jest
r>30 kg/m2. Otytos$¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktora
przybrata charakter epidemii. Nadwaga i otytos¢ sg gtownymi czynnikami ryzyka dla wielu
choréb przewlektych. Miedzy innymi mozna wymieni¢ cukrzyce czy choroby uktadu
naczyniowo-kragzeniowego. Wedtug ekspertow niosg 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 wptyw na rozwdj otytosci
w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemoéw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne $wiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane s3 na promocje zdrowia,
profilaktyke,  diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub  ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie.

Pomiar poziomu cholesterolu catkowitego, a takze z podziatem na poszczegdlne frakcje,
znajdujg sie wsrdd sSwiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki
obrazowej i nieobrazowej, finansowanych ze S$rodkéw publicznych, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Ponadto w latach 2007-2011 byt prowadzony Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze
i Otytosci, ktéry opierat sie na prewencji pierwotnej. W chwili obecnej program nie jest juz
kontynuowany.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych dotyczgcych programoéw edukacji w zakresie

zdrowego odzywiania oraz profilaktyki nadwagi i otytosci:

e Programy dotyczgce edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia
nadwagi i otytosci powinny byé realizowane przez jest ze wzgledu na bliski kontakt
z pacjentami oraz znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej.
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Programy profilaktyki powinny obejmowaé zaréwno populacje zdrowa (profilaktyka
pierwotna), jak i populacje cierpigce na nadwage i otytos¢ (profilaktyka wtdrna).

Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

Edukacjg zdrowotng powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.
Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczgwszy
od dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegélnym uwzglednieniem tych grup
wiekowych. Prowadzenie programéw wsrod mtodziezy i dorostych réwniez jest zalecane,
jednak moze przynies¢ mniejsze korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.

Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.

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

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

Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach
programow zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo
trudne wsrdd oséb chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne w populacji
zdrowej. Interwencje w tym kierunku powinny wymuszaé interaktywnos$¢ beneficjentéw.
Preferowang formga takiej edukacji sg 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 programoéw powinni
bra¢ udziat psychologowie zdrowia.

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

Podsumowanie rekomendacji klinicznych i wnioskéw naukowych:

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

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

Programy obejmujace 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/tydzien. Najlepsza formg profilaktyki otytosci jest
potaczenie edukacji w zakresie zdrowego odzywiania z aktywnoscig fizyczna.

Wtadze lokalne powinny wspotpracowac¢ z lokalnymi partnerami (przedsiebiorcami
czy organizacjami pozytku publicznego), aby budowac bardziej przyjazne i bezpieczne
srodowisko dla incydentalnej lub planowanej aktywnosci fizycznej poprzez poprawe
bezpieczenstwa otoczenia.

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

Rekomenduje sie prowadzenie ciggtych programéw profilaktycznych przeciwko
nadwadze i otytosci.
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e W badaniach nie wykazano skutecznosci interwencji polegajgcych na degustacjach czy
nauce gotowania.

e W badaniach dowiedziono umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwencji
edukacyjnych.

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

e Programy dtugotrwate sg skuteczniejsze niz krétkotrwate.

e Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.

Whioski z oceny programu zdrowotnego Miasta Krakowa

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje zatozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015, nie zawiera jednak wielu istotnych
informacji.

Autorzy programu nie zawarli informacji na temat zasad udziatu uczniéw w programie — nie
jest znana liczba godzin przeznaczonych na edukacje, liczebnos$¢ grup oraz czy spotkania
bedg odbywac sie w godzinach lekcyjnych, czy tez poza nimi. Niewidomo, czy potrzebna jest
zgoda rodzicow na udziat ich dziecka w programie.

Mimo, iz projekt dotyczy edukacji zdrowotnej z zakresu zdrowego odzywiania, nie zostaty
podane szczegotowe tresci, jakie bedg poruszane w trakcie zajec.

Staboscig projektu jest brak monitorowania i ewaluacji programu. Powinno sie jg rozwazac
w trzech kluczowych zakresach: oceny zgtaszalnosci do programu, oceny jakosci swiadczen
oraz oceny efektywnosci programu. Zaden z w/w elementéw nie znalazt sie w projekcie.
Autorzy projektu nie podali réwniez miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom
programu.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego zgodne z opiniami eksperckimi oraz
whnioskami z dowoddéw naukowych:
e Program opiera sie na edukacji, ktéra jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

e Program oprécz edukacji dotyczacej zdrowego odzywiania uwzglednia rdéwniez
promowanie roli aktywnosci fizycznej.

e Program obejmuje swoim zakresem réwniez edukacje rodzicow.

e Opierajgc sie na informacjach dotyczacych celéw oraz oczekiwanych efektéw, mozna
whnioskowac¢, ze program zaktada multikomponentowe interwencje dotyczgce promocji
zdrowego odzywiania.

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

e Program zaktada indywidualng konsultacje zywieniowg przeprowadzong przez dietetyka.
e W programie zaktada sie kontrole efektéw leczenia w trakcie wizyt u specjalistow.

e Program zaktada wieloletnie dziatania.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego niezgodne z opiniami eksperckimi oraz
whnioskami z dowoddéw naukowych:
e Brakuje informacji dotyczgcej wyrazenia zgody przez rodzicédw na udziat w programie.

e Wedtug ekspertéw programy majace na celu modyfikowanie stylu zycia powinny by¢
projektowane przy wspodtudziale psychologéw zdrowia i uwzglednia¢ psychologiczne
metody oddziatywania — w projekcie brak informacji o tego typu interwencjach.
W Projekcie podjeto prébe oszacowania kosztéow realizacji Programu (kosztow
jednostkowych oraz planowanych kosztow catkowitych).
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Odnoszgc projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do wazinego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego, ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
2015.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéow — na podstawie informacji zawartych
w Projekcie mozna stwierdzi¢, ze dziatania bedg tatwo dostepne dla beneficjentéw.

[ll. Skuteczno$¢ dziatan — Na podstawie informacji dotyczacych celdw oraz oczekiwanych
efektdw mozna stwierdzi¢, ze planowane dziatania bedg skuteczne. Dowody naukowe
wskazujg, ze programy prewencji nadwagi i otytosci mogg byé potencjalnie efektywne.
Najwiekszg  efektywnoscia  charakteryzuja sie interwencje  multikomponentowe
koncentrujace sie na promowaniu zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej. Oceniany
projekt jest programem wieloletnim, ktéry w swietle dowoddéw naukowych bedzie bardziej
skuteczny niz program jednoroczny.

IV. W Projekcie podjeto prébe oszacowania kosztow realizacji Programu (kosztéw
jednostkowych oraz planowanych kosztéw catkowitych).

V. W projekcie nie przedstawiono sposobu monitorowania i ewaluacji. Wedtug ekspertéw
klinicznych konieczna jest ewaluacja wynikdéw programu profilaktyki poprzez kontrole BMI
lub obwodu talii beneficientow przez, w trakcie i po przeprowadzeniu programu,
przygotowanie ankiety oceniajgcej odbiér programu przez beneficjentéw oraz
przeprowadzenia ankiety monitorujgcej zachowania zdrowotne uczestnikéw programu.
W projekcie nie podano wskaznikdéw efektywnosci. Zasadnym bytoby uwzglednienie takich
wskaznikow jak m.in.: liczba rodzicow uczestniczacych w szkoleniach, liczba dzieci
i mtodziezy u ktérych stwierdzono nadwagg i otytos¢, liczba dzieci i miodziezy
uczestniczgcych w programie, u ktérych wskaznik BMI ulegt obnizeniu, liczba dzieci, ktére
rozumiejg i przestrzegajg zasad wyboru zdrowych produktéw zywieniowych.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,0d juniora do seniora — zdrowie w Twoich rekach”. Edukacja zdrowotna w zakresie
prawidtowego zywienia i stylu zycia - w celu zapobiegania otytosci i choréb z niej wynikajgcych. realizowany przez Miasto
Krakéw, nr: AOTM-0T-441-193/2012, Warszawa, listopad 2012 i aneksu ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz
profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdétowych, Warszawa, lipiec
2012.
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