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o projekcie programu ,,Zdrowy styl odzywiania sie — program
edukacji zywieniowej w Gminie Wigzowna”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci opiniuje negatywnie projekt programu
»Zdrowy styl odzywiania sie — program edukacji zywieniowej w Gminie Wigzowna”.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje zatozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015, nie zawiera jednak wielu istotnych
informacji, takich jak dane na temat liczby godzin poswieconych na edukacje, liczebnos¢ grup
biorgcych udziat w spotkaniach, czas prowadzenia dziatan objetych programem (czy
w ramach godzin lekcyjnych), wymédg uzyskania zgody rodzicow na udziat dziecka
W programie.

Wydaje sie, ze przyjete wskazniki monitorowania sg adekwatne do przyjetych celéw, jednak
autorzy projektu nie podajg wartosci wskaznikow, ktore Swiadczytyby o efektywnej realizacji
programu. Wydaje sie réwniez, ze program powinien zaktada¢ monitorowanie masy ciata
dzieci biorgcych udziat w programie w dtugim okresie czasu.

Pomimo, iz projekt dotyczy edukacji zdrowotnej z zakresu zdrowego odzywiania, nie zawiera
on szczegotowych tresci, jakie bedg poruszane w trakcie spotkan, doktadnej charakterystyki
zaplanowanych dziatan/interwencji- o ich zakresie mozna jedynie wnioskowa¢ na podstawie
celéw szczegdtowych programu oraz oczekiwanych efektéw. Oceniany projekt jest
programem jednorocznym, ktéry w swietle dowodéw naukowych bedzie mniej skuteczny niz
programy wieloletnie.

W ocenie Agencji, dane przedstawione w programie sg niewystarczajgce do stwierdzenia,
czy srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu zostang optymalnie
wykorzystane.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Wigzowna w zakresie
profilaktyki pierwszorzedowej, ktorego gtéwnym celem jest poszerzenie wiedzy na temat
zdrowego odzywiania wsrod uczniow wigzowskich szkét. Populacje programu stanowia dzieci
uczeszczajgce do klas IV-VI szkét podstawowych i mtodziez z klas I-1ll szkét gimnazjalnych —
tacznie 698 dzieci.

Jako cele szczegdtowe wskazano: ksztattowanie i zmiane nawykdéw, zachowan zywieniowych,
przede wszystkim poprzez zmniejszenie spozycia ttuszczow zwierzecych i weglowodanéw
prostych, a zwiekszenie spozycia produktéw zbozowych, warzyw i owocéw, mleka i serow
0 niskiej zawartosci ttuszczéw, ksztattowanie umiejetnosci wyboru wartosciowych
produktow spozywczych, propagowanie zdrowego stylu zycia, umiejetnos¢ przezwyciezenia
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barier stojgcych na drodze do zmiany ztych nawykéw, umiejetnos$¢ precyzowania celow
zdrowotnych, ukazanie roli aktywnosci fizycznej w procesie kontroli masy ciata, rozwijanie
poczucia odpowiedzialnos$ci za zdrowie swoje iinnych, systematyczna kontrola wskaznika
BMI dzieci przez pielegniarki szkolne, wigczenie do ww. programu nauczycieli oraz rodzicow -
przekazanie podstawowe] wiedzy na temat zasad zdrowego zywienia rodzicom.

Planowane dziatania obejmujg edukacje w zakresie zdrowego odzywiania — wyktady,
pogadanki, filmy, indywidualne rozmowy, konkursy, ¢wiczenia i pokazy, gry, zabawy,
materialy edukacyjne. Program ma by¢ realizowany w 2013 roku. Srodki na realizacje
programu zostaty zabezpieczone w budzecie Oswiaty Gminnej w kwocie 45 000 zt.

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 wynikajaca z zaburzenn homeostazy energii, w ktérej wskaznik BMI jest
r>30 kg/m2. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych choréb niezakaznych, ktéra
przybrata charakter epidemii. Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu
choréb przewlektych. Miedzy innymi mozna wymieni¢ cukrzyce czy choroby ukfadu
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 ksztattéw 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 probleméw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne $wiadczenia

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.

Pomiar poziomu cholesterolu catkowitego, a takze z podziatem na poszczegdlne frakcje,
znajdujg sie wsrod sSwiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki
obrazowej i nieobrazowej, finansowanych ze s$rodkéw publicznych, zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

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

e Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych dotyczacych 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 by¢ realizowane przez jest ze wzgledu na bliski kontakt
z pacjentami oraz znajomosc¢ potrzeb spotecznosci lokalne;.

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

e Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

e Edukacja zdrowotng powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.
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Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy
od dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup
wiekowych. Prowadzenie programéw wsréd 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 witgcza¢ w nie diete, aktywnosc¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie
behawioralno-poznawcze.

Konieczna jest ewaluacja wynikow programu profilaktyki poprzez kontrole BMI lub
obwodu talii beneficjentow przez, w trakcie i po przeprowadzeniu programu,
przygotowanie ankiety oceniajgcej odbiér 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 kosztéw.

Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach
programow zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo
trudne wsrod oséb chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne w populacji
zdrowej. Interwencje w tym kierunku powinny wymuszaé interaktywnos$¢ beneficjentéw.
Preferowang forma 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 programéw 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 wsrdd 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 forma profilaktyki otytosci jest
potaczenie edukacji w zakresie zdrowego odzywiania z aktywnoscig fizyczna.

Wiadze lokalne powinny wspotpracowaé 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.

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

W badaniach dowiedziono umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwencji
edukacyjnych.
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e Interwencje ztozone z wiekszej ilosci komponentéw sg bardziej efektywne niz te mniej
ztozone.

e Programy dtugotrwate sg skuteczniejsze niz kréotkotrwate.

e Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.

Whioski z oceny programu zdrowotnego gminy Wigzowna

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje zatozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Nie zawiera jednak wielu istotnych
informacji. Staboscig projektu jest brak danych na temat liczby godzin poswieconych na
edukacje oraz liczebnosci grup biorgcych udziat w spotkaniach. Nie sprecyzowano réwniez,
czy program bedzie prowadzony w ramach godzin lekcyjnych oraz czy konieczna jest zgoda
rodzicow na udziat ich dzieci w programie.

Wydaje sie, ze przyjete wskazniki monitorowania sg adekwatne do przyjetych celéw. Jednak
autorzy projektu nie podajg wartosci wskaznikow, ktore swiadczytyby o efektywnej realizacji
programu. Wydaje sie réwniez, ze program powinien zaktada¢ monitorowanie masy ciata
dzieci biorgcych udziat w programie w dtugim okresie czasu.

Pomimo iz projekt dotyczy edukacji zdrowotnej z zakresu zdrowego odzywiania, nie zawiera
szczegbdtowych tresci, jakie beda poruszane w trakcie spotkan. Projekt nie zawiera doktadnej
charakterystyki zaplanowanych dziatari/interwencji, a ich zakresu mozna sie domysla¢ na
podstawie celow szczegbétowych programu oraz oczekiwanych efektow.

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 obejmuje swoim zakresem réwniez edukacje rodzicéw i nauczycieli.

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

e W programie zaktada sie monitorowanie wskaznika BMI przez pielegniarki szkolne.

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

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego niezgodne z opiniami eksperckimi oraz
whnioskami z dowodéw naukowych:

e Brakuje informacji dotyczgcej wyrazenia zgody przez rodzicéw na udziat w programie.

e Program bedzie realizowany jedynie przez rok (rekomendowane jest prowadzenie
dziatan wieloletnich).

e Wedtug ekspertow programy majgce na celu modyfikowanie stylu zycia powinny by¢
projektowane przy wspoétudziale psychologéw zdrowia i uwzglednia¢ psychologiczne
metody oddziatywania —w projekcie brak informacji o tego typu interwencjach.

Ponadto eksperci kliniczni sugerujg, aby na czas trwania takiego programu zdrowotnego

usungc ze szkét wszystkie automaty, w ktérych dzieci mogg sie zaopatrzyé w niezdrowq

zywnos¢. Zalecane jest zwiekszenie dostepu do zdrowego zywienia w szkole.

Informacje przedstawione w programie sg niewystarczajgce do stwierdzenia, czy Srodki
finansowe przeznaczone na realizacje programu zostang optymalnie wykorzystane. Brak
kosztow jednostkowych.
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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 — Pomimo, iz w projekcie nie wskazano konkretnych interwencji,
na podstawie informacji dotyczacych celéow, jak i oczekiwanych efektow mozna stwierdzic,
ze planowane dziatania bedg skuteczne. Dowody naukowe wskazuja, ze programy prewencji

nadwagi i otytosci mogag by¢ potencjalnie efektywne. Najwiekszg efektywnoscig
charakteryzuja sie interwencje multikomponentowe koncentrujgce sie na promowaniu
zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej. Oceniany projekt jest programem

jednorocznym, ktory w swietle dowoddéw naukowych bedzie mniej skuteczny niz program
wieloletni.

IV. Dane przedstawione w programie sg niewystarczajgce do stwierdzenia czy Srodki
finansowe przeznaczone na realizacje programu zostang optymalnie wykorzystane.

V Projekt zaktada monitorowanie. Podane w projekcie wskazniki efektywnosci wydajg sie
adekwatne w stosunku do planowanych celéw.

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 srodkdw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Zdrowy styl odzywiania sie — program edukacji
zywieniowej w Gminie Wigzowna” realizowany przez Gmine Wigzowna nr: AOTM-OT-441-283/2012,
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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