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nr 240/2014 z dnia 27 pazdziernika 2014 r.
o projekcie programu ,,Zaskoczeni wiekiem” w ramach
Powiatowego Programu Promocji Zdrowia dla mieszkaincow
Powiatu Legionowskiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
»,Zaskoczeni wiekiem” w ramach Powiatowego Programu Promocji Zdrowia dla mieszkaricéw
Powiatu Legionowskiego.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do wazinego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego — poprawy opieki nad osobami starszymi oraz realizuje priorytety Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Populacja docelowa zostata jednak okreslona bez merytorycznego uzasadnienia wyboru
grupy wiekowej. Jak wynika z zatozen realizatora, przedmiotowym programem zostanie
objetych tylko 26 oséb, co stanowi zaledwie 0,07% populacji kwalifikujacej sie do objecia
programem, zatem nalezy zauwazy¢, ze procent populacji jakg zamierzajg objgé programem
autorzy jest tak niski, ze nie kwalifikuje go nawet do przeprowadzenia jako projekt
pilotazowy, a co dopiero jako program zdrowotny.

Szeroko zakrojona akcja informacyjna o pogranie zaplanowana poprzez strony internetowe
powiatu i gmin oraz informacja w gazecie lokalnej dla 26 oséb wydaje sie bezcelowa. Jak
zaznaczajg autorzy programu, uczestnictwo w programie zalezy od szybkosci zgtoszenia sie
pacjenta i ma charakter spontaniczny, stad tez istnieje ryzyko nieréwnego dostepu do
oferowanych swiadczen.

W tresci projektu programu, odniesiono sie do monitorowania i ewaluacji, jednak zawarte
informacje nie poruszajg aspektéw prawidtowego przeprowadzania monitorowania
i ewaluacji planowanego programu zdrowotnego. Jedynie przeprowadzenie badania
ankietowego wsrdd uczestnikdw programu mozna uznac za wskaznik pozwalajgcy na ocene
jakosci Swiadczen w programie, jednak w projekcie nie zawarto tresci ankiety.

Nie podano szczegétowego kosztorysu, szczegdlnie sktadnikdw kosztu udziatu jednej osoby
w programie. Autorzy nie podali miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Powiatu Legionowskiego z zakresu poprawy
opieki nad osobami starszymi. Celem gtdwnym programu jest zmniejszenie
rozpowszechniania czynnikdw ryzyka zwigzanych z niezakaznymi chorobami w populacji
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0s0b starszych a co za tym zycie poprawa jakosci zycia oséb starszych. Adresatami programu
sg osoby, ktére ukonczyty 50. rok zycia, ktére prowadza siedzacy tryb zycia, chorujg na
choroby przewlekte i majg liczne watpliwosci, co do bezpiecznego podjecia wysitku
fizycznego. Szczegdlna uwaga zostanie zwrécona w stosunku do 0séb cierpigcych na choroby
sercowo-naczyniowe (chorobe wiericowg, nadcisnienie tetnicze, miazdzyce), cukrzyce typu 2,
otytos¢, choroby zwyrodnieniowe stawdw. Planowane koszty catkowite realizacji programu
wynoszg 13 000 zt. Program miat by¢ realizowany od maja do lipca 2013 roku.

Problem zdrowotny

Konsekwencjg wyraznego procesu starzenia sie spoteczenstwa polskiego, widocznego juz od
wielu lat, jest duza liczebnos¢ (5,7 min) grupy oséb w wieku poprodukcyjnym (=65 lat).
Jednoczesnie wydtuza sie srednia dtugos$é zycia mezczyzn i kobiet. Wydaje sie wiec, ze
najwazniejszym zadaniem polityki spotecznej powinna by¢ nie tylko troska o dalsze
wydtuzanie zycia, ale rdwniez podejmowanie takich dziatad, ktére beda sprzyjac
pomyslnemu starzeniu sie. Gryglewska definiuje pomysine starzenie sie, jako osiggniecie
wieku starosci z matym ryzykiem choréb i niedoteznosci, z wysokg sprawnosciag umystowa
i fizyczng oraz utrzymang aktywnoscig zyciowg, natomiast Wizner dodatkowo zwraca uwage
na zachowanie aktywnosci w sferze kontaktdw spotecznych i towarzyskich. W procesie
starzenia sie istotne znaczenie ma sfera oddziatywan zewnetrznych, do ktérych Bien zalicza
styl zycia, sposéb odzywiania, sSrodowisko zycia i czynniki psychospoteczne.

Aktywny styl zycia to jeden z czynnikdw istotnie wptywajacych na zdrowie oséb starszych.
Wiadomo, ze niedobdr ruchu moze prowadzi¢ do przyspieszenia proceséw starzenia sie oraz
niedotestwa, a nawet w niektorych przypadkach — do inwalidztwa fizycznego. Regularne
¢wiczenia fizyczne sg nie tylko potencjalnym czynnikiem zapobiegajacym starzeniu sie, ale
takze pozytywnie wptywajg na sprawnosé¢ umystowg oséb w podesztym wieku.

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki dfugoterminowej, Swiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmujg m.in.
rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkow
uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, $wiadczenia psychologa, terapie
zajeciowq oraz edukacje zdrowotna polegajgcg na przygotowaniu $wiadczeniobiorcy i jego
rodziny lub opiekuna do samo opieki i samo pielegnacji w warunkach domowych.
Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych, sg udzielane
Swiadczeniobiorcy wymagajagcemu catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych, ktory
w ocenie skalg poziomu zapotrzebowania na opieke osdb trzecich, zwang dalej ,skalg
opartg na skali Barthel” otrzymat 40 punktéw lub mniej. Do zaktadu opiekuriczego nie
przyjmuje sie swiadczeniobiorcy, ktdry w ocenie skalg opartg na skali Barthel, otrzymat 40
punktéw lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go opiekg jest
zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego:
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Kluczowe wnioski wynikajgce z wytycznych:

Silne dowody wskazujg, ze w poréwnaniu do mniej aktywnych kobiet i mezczyzn,
starsze osoby, ktére wykazujg wiekszg aktywnosé fizyczng posiadaja:

O nizszg zachorowalno$é¢ na chorobe wiencowa, nadcisnienie, udar, cukrzyce,
raka piersi oraz okreznicy, oraz wyziszy poziom sprawnosci krgzeniowo-
oddechowej i miesniowej,

o korzystniejszg mase ciata, odpowiedni sktad kosci,

o wyzisze poziomy funkcjonalne zdrowia, mniejsze ryzyko upadku i lepsze
zdolnosci percepcyjne.

Osoby starsze powinny wykonywaé, co najmniej 150 minut éwiczed aerobowych
o umiarkowanej intensywnosci w ciggu tygodnia lub przynajmniej 75 minut
intensywnych ¢éwiczen aerobowych w ciggu tygodnia lub w réwnowaznej ilosci
pofaczenie ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci oraz intensywnych.

Cwiczenia aerobowe powinny byé wykonywane w seriach, co najmniej 10-cio
minutowych.

Aby uzyskac¢ dodatkowe korzysci dla zdrowia, osoby starsze powinny zwiekszy¢ ilos¢
¢wiczen aerobowych o umiarkowanej intensywnosci do 300 minut tygodniowo lub
angazowac sie w 150 minut intensywnych ¢éwiczen aerobowych w tygodniu lub
pofaczy¢ réwnowazne ilosci ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci oraz
intensywnych.

Osoby starsze o ograniczonej mobilnosci, powinny wykonywac¢ ¢wiczenia fizyczne
majace na celu poprawe réwnowagi oraz zapobieganie upadkom w ilosci trzech lub
wiecej dni w tygodniu.

Cwiczenia wzmacniajgce miesnie, angazujace gtdwne grupy mieéni, nalezy
wykonywac 2 lub wiecej dni w tygodniu.

Gdy osoby starsze ze wzgledu na stan zdrowia nie moga wykonywaé ¢wiczen
fizycznych w zalecanej ilosci, powinny by¢ na tyle aktywne fizycznie na ile pozwala im
na to kondycja.

Osoby nieaktywne zawodowo powinny rozpoczag¢ od matych ilosci aktywnosci
fizycznej i stopniowo zwiekszaé czasu trwania, czestotliwos¢ i intensywnosé ¢wiczen.
Osoby nieaktywne oraz z ograniczeniami spowodowanymi przez choroby osiggng
dodatkowe korzysci zdrowotne, gdy stang sie bardziej aktywne.

Lekarze POZ powinni w ramach swojej praktyki prowadzi¢ poradnictwo dotyczace
aktywnosci fizycznej.

Ogdlne wnioski i zalecenia wynikajace z opinii ekspertdw, odnalezionych rekomendacji oraz

dowoddéw naukowych dotyczacych skutecznosci i efektywnosci kosztowej programéw

dotyczacych edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia otytosci:

Programy dotyczagce edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki
i leczenia nadwagi i otytosci powinny by¢ realizowane przez jst ze wzgledu na bliski
kontakt z pacjentami oraz znajomosc¢ potrzeb spotecznosci lokalne;.

Programy profilaktyki powinny obejmowac zaréwno populacje zdrowa (profilaktyka
pierwotna), jak i populacje cierpigce na nadwage i otytos¢ (profilaktyka wtdrna).
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Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych. Edukacja zdrowotng
powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otylosci powinny byé prowadzone
poczawszy od dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegélnym uwzglednieniem tych
grup wiekowych. Prowadzenie programoéw wséréd miodziezy i dorostych rdwniez jest
zalecane, jednak moze przynie$¢ mniejsze korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.

Programy polegajace na edukacji dzieci powinny obejmowaé takie rodzicow
i opiekundw oraz cate rodziny.

Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.
Nalezy witgcza¢ w nie diete, aktywnos$¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie
behawioralno-poznawcze.

Nalezy takze wprowadzaé zmiany srodowiskowe sprzyjajace utrzymaniu zdrowego
stylu zycia.

Interwencje edukacyjne powinny aktywnie wtgcza¢ uczestnikow w zajecia.

Badania przesiewowe w szkotach powinny odbywaé sie z zachowaniem prawa do
intymnosci.

Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest pomiar BMI skorygowany
o wiek i pte¢ w postaci centylow. Normy w populacji polskiej to: dla nadwagi
pomiedzy 90 a 97 centylem, dla otytosci powyzej 97 centyli.

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

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

Programy obejmujgce 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/tydz.

Nieliczne dostepne dane na temat efektywnosci kosztowej wskazujg na potencjalng
efektywnos$é kosztowg programow profilaktyki otytosci.

Otytos¢ jest jednym z podstawowych czynnikdw etiologicznych choroby
zwyrodnieniowej kolan, bioder oraz kregostupa. Zasadnym jest taczenie diagnostyki
i terapii choroby zwyrodnieniowej stawdw z profilaktyka i leczeniem otytosci.

Odnalezione dane oraz opinie ekspertéw potwierdzajg bezpieczenstwo interwencji
profilaktyki otytosci oraz edukacji w zakresie zdrowego zywienia.

Whioski z oceny projektu programu Powiatu Legionowskiego:

Przedmiotowy program dotyczy poprawy sprawnosci fizycznej osdéb starszych oraz
zmniejszenia ryzyka zwigzanego z chorobami cywilizacyjnymi. Celem gtdwnym programu jest
zmniejszenie rozpowszechniania czynnikdéw ryzyka zwigzanych z niezakaznymi chorobami
w populacji oséb starszych a co za tym zycie poprawa jakosSci zycia osob starszych.
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Przedtozony projekt programu porusza istotny problem z perspektywy zdrowia publicznego,
jest czescig planowanego Powiatowego Programu Promocji Zdrowia w roku 2014.

Adresatami programu sg osoby, ktéore ukoniczyty 50. rok zycia, ktére prowadzg siedzacy tryb
zycia, chorujg na choroby przewlekte i majg liczne watpliwosci, co do bezpiecznego podjecia
wysitku fizycznego. Szczegdlna uwaga zostanie poswiecona osobom cierpigcym na choroby
sercowo-naczyniowe (chorobe wiericowg, nadcisnienie tetnicze miazdzyce), cukrzyce typu 2.,
otytos¢, choroby zwyrodnieniowe stawdw. Autorzy planujg objgé dziataniami 26 oséb ze
wzgledu na niewystarczajgce srodki finansowe.

Populacja projektu zostata okreslona, jednak bez merytorycznego uzasadnienia wyboru
grupy wiekowej. W opisie problemu zdrowotnego autorzy skupiajg sie na pacjentach
w wieku od 65. r.z., jednak populacja docelowa przedtozonego projektu obejmuje grupe
wiekowq od 50. r.z. Przedstawione dane demograficzne sg zbiezne z danymi udostepnionymi
przez GUS. Zasadniczym jednak uchybieniem jest liczebnos¢ grupy objetej programem.
Zgodnie z opisem autorzy przewidujg wiaczenie do programu grupy 26 oséb, co jest
rownowazne z 0,07% populacji docelowej. Tak niska warto$¢ grupy w istotnym stopniu
ogranicza wiarygodng ocene skutecznosci interwencji oraz planowanie kolejnych dziatan jak
deklarujg autorzy projektu. Ponadto, autorzy przytaczajg wyniki z realizacji negatywnie
zaopiniowanego programu zdrowotnego (opinia Prezesa AOTM nr 7/2014 1z dn.
07.01.2014r.) zrealizowanego w 2013 roku jako potwierdzenie zasadnosci przeprowadzania
interwencji, wskazujg, ze udziat wzieto 40 oséb, z czego u 7,7% uczestnikow (3 osoby)
zaobserwowano spadek ci$nienia tetniczego skurczowego oraz w grupie 6,75% uczestnikéw
(2 osoby) ci$nienia rozkurczowego. Odsetki 7,7% oraz 6,75% w probie wielkosci 40 osdb nie
posiadajg znamion istotnosci statystycznej, stad tez watpliwos¢, ze poczyniona obserwacja
redukcji cisnienia krwi jest efektem przeprowadzonej interwencji. Autorzy zauwazyli takze
spadek sredniej wyjsciowej masy ciata wynidst srednio 3,2 kg na osobe, przy tgcznej utracie
masy u wszystkich uczestnikdéw w wysokosci 73,1 kg. W zwigzku z powyzszym, niejasna jest
liczba uczestnikdow programu, gdyz taczna utrata masy ciata w wysokosci 73,1 kg i sredniej
wartosci 3,2kg wskazuje na udziat ok. 22 uczestnikdw, a nie 40 jak deklarujg autorzy.

Uczestnictwo ma charakter spontaniczny, ze wzgledu na ograniczone S$rodki powiatu.
Niezasadne jest uzaleznienie udziatu w programie od szybkosci zgtoszenia. Spontaniczny tryb
zgtaszania do programu podnosi ryzyko nierdwnego dostepu do udzielanych $wiadczen.
Autorzy powinni zwiekszy¢ liczbe osdb, do ktdorych adresowany jest program, lub ustali¢
jasne i Sciste kryteria kwalifikacji beneficjentéw do programu.

Planowane interwencje to: wstepna konsultacja medyczna, badania krwi, badanie EKG,
préba wysitkowa, konsultacje dietetyka, siedmiotygodniowy (3 razy w tygodniu)
siedmiotygodniowy program zajeé¢ fizycznych pod okiem doswiadczonego instruktora,
badania analityczne na koniec programu. Zgodnie z rekomendacjami w przypadku leczenia
nadwagi i otytosci program powinien trwaé¢ od 3-6 miesiecy i przyczyni¢ sie do utraty co
najmniej 5-10% wyjsciowej masy ciata (Polish Forum for Prevention: Guidellines on
overweight and obesity, NICE, Obesity Canada Clinical Practice Guidelines). Projekt
uwzglednia takze konsultacje dietetyczne. Programy dotyczace edukacji z zakresu zdrowego
odzywiania oraz profilaktyki i leczenia nadwagi i otytosci powinny by¢ realizowane przez jst
ze wzgledu na bliski kontakt z pacjentami oraz znajomo$¢é potrzeb spotecznosci lokalnej.
Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych. Edukacjg zdrowotng powinny
zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku. Projekt w obecnej formie nie opisuje
szczegotowo przedsiewzie¢ edukacyjnych.

Przed rozpoczeciem zaje¢ wykonywane beda: badania podmiotowe i przedmiotowe, wywiad
zywieniowy z zaleceniami dietetycznymi, badania dodatkowe (EKG, morfologia, lipidogram,
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glukoza, TSH, kreatynina), BMI, pomiar komponentéw ciata (kilkukrotnie podczas akcji).
Przed kazdymi zajeciami grupowymi uczestnikom zostanie zmierzone cisnienie tetnicze.
Zgodnie z trescig Zarzadzenia nr 69/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna
badania: EKG, morfologii krwi, badania cholesterolu oraz tréjglicerydéw, glukozy, TSH,
kreatyniny sg swiadczeniami refundowanymi przez ptatnika publicznego, stad tez istnieje
ryzyko dublowania $wiadczen.

W koszyku swiadczen gwarantowanych znajdujg sie takie swiadczenia jak m.in.: rehabilitacja
ogdélna w podstawowym zakresie, prowadzona w celu zmniejszenia skutkdw uposledzenia
ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, leczenie dietetyczne, $wiadczenia udzielane przez
lekarza i pielegniarke.

Silne dowody wskazujg, ze w porodwnaniu do mniej aktywnych kobiet i mezczyzn, starsze
osoby, ktére wykazujg wiekszg aktywnosé fizyczng posiadaja:

* - nizszg zachorowalno$é¢ na chorobe wiericowg, nadcisnienie, udar, cukrzyce, raka
piersi oraz okreznicy, oraz wyziszy poziom sprawnosci krgzeniowo-oddechowej
i miesniowej, - korzystniejszg mase ciata, odpowiedni sktad kosci,

e - wyzsze poziomy funkcjonalne zdrowia, mniejsze ryzyko upadku i lepsze zdolnosci
percepcyjne.

Projekt zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjnej (strona internetowa gminy,
miesiecznik Kurier), co stanowi jeden z wyznacznikdw witasciwego poziomu dostepnosci do
Swiadczen.

W tresci projektu programu, odniesiono sie do monitorowania i ewaluacji, jednak zawarte
informacje nie poruszajg aspektow prawidtowego przeprowadzania monitorowania
i ewaluacji planowanego programu zdrowotnego. Jedynie przeprowadzenie badania
ankietowego wsrdd uczestnikdw programu mozna uznac za wskaznik pozwalajgcy na ocene
jakosci swiadczeh w programie, jednak w projekcie nie zawarto tresci ankiety. W zakresie
oceny zgfaszalnosci do programu nalezatoby uwzglednié: liczbe oséb chetnych do udziatu
w programie, liczbe przeprowadzonych badan, liczbe przeprowadzonych konsultacji
dietetycznych, liczbe oséb biorgcych udziat w programie zaje¢ fizycznych. W zakresie oceny
efektywnosci programu nalezatoby dokonaé poréwnania wynikdw pomiaru cisnienia
tetniczego oraz pozostatych parametréw zwigzanych z redukcjag masy ciata przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu programu. Zgodnie z informacjami podanymi w opisie
programu zdrowotnego autorzy dokonali analizy ww. wynikéw badan w poprzedniej edycji
programu, jednak niniejszy projekt nie zawiera informacji na ten temat. Autorzy nie podali
miernikdw efektywnosci odpowiadajacych celom programu i oczekiwanym efektom,
szczegolnie w zwigzku z uzyskaniem odpowiedniego skfadu kosci, zmniejszenia ryzyka
upadku oraz uzyskania lepszych zdolnosci percepcyjnych.

Whnioskodawcy szczegdlnie podkreslaja, ze krotkoterminowe akcje (np. miesieczne)
przynoszg o wiele wieksze rezultaty pod wzgledem zgtaszalnosci oraz zainteresowania
mieszkancOw niz catoroczne interwencje. Projekt nie zawiera rzetelnych informacji
dowodzacych stawianej tezie. Ponadto, nalezy zwrdcié, uwage, ze miarg efektywnosci
programu nie jest zgtaszalnos¢ a przede wszystkim stopien zaspokojenia obranych celow
oraz stopien uzyskania oczekiwanych efektéw zdrowotnych. Projekt w obecnej formie, jak
i w formie z roku poprzedniego, pozbawiony jest merytorycznie poprawnych miernikow
efektow zdrowotnych, stad tez autorzy mogg wyciggac¢ btedne wnioski. Warto jest takze
podkresli¢, ze w przypadku zgtaszalnosci i zainteresowania programem istotne jest
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przeprowadzenie rownolegle kampanii informacyjnej, ktéra powinna trwaé niemalze przez
caty okres realizacji. W przypadku, gdy w procesie realizacji przedsiewzie¢ dtugoterminowych
akcja informacyjna jest przeprowadzana wytgcznie na poczatku, spadek zainteresowania
interwencjg w czasie jest naturalng konsekwencjg ze wzgledu na efekt pamieci.

Projekt programu zostat nadestany do agencji dnia 21.07.2014 roku, co zgodnie z jego trescig
nastgpito pod koniec okresu planowanej realizacji.

Nie podano szczegdétowego kosztorysu, szczegdlnie sktadnikdw kosztu udziatu jednej osoby w
programie. Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 13 000 zt. Nie jest
wiadomy koszt przeprowadzania badan lekarskich oraz analitycznych bedgcych podstawg do
kwalifikacji uczestnika w programie. W zatozeniu kosztorysu przewiduje sie wytacznie
przeprowadzenie badan dla 26 uczestnikow. Jezeli kwalifikacja ma opiera¢ sie o badanie
lekarskie, projekt powinien uwzgledniaé¢ wiekszg liczbe pacjentéw, ktérzy zostang poddani
badaniu przedmiotowemu. Projekt przewiduje finansowanie kampanii informacyjnej, ktéra
zostanie sfinansowana cato$ciowo w ramach realizacji Powiatowego Programu Promocji
Zdrowia w roku 2014r., w wysokosci 10 700 zt.

Ponadto projekt przewiduje dofinasowanie dalszego udziatu 26 uczestnikdw w zajeciach
fizycznych w wysokos$ci 50 ztotych, co daje tgczng kwote 1300 zt.

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

I.  Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego — poprawy opieki nad osobami starszymi, ponadto realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

II. Dostepnos$é dziatann Programu dla beneficjentéw — Projekt zaktada przeprowadzenie
kampanii informacyjnej (strona internetowa gminy, miesiecznik Kurier), co stanowi
jeden z wyznacznikdéw wtasciwego poziomu dostepnosci do Swiadczen. Tryb
zgtaszania do programu ma charakter spontaniczny, stad tez istnieje ryzyko
nieréwnego dostepu do oferowanych $wiadczen.

[ll.  Skutecznos$¢ dziatan — w projekcie Programu nie odniesiono sie do skutecznosci
planowanych dziatan. Z dowoddéw naukowych wynika jednak, ze podejmowanie
aktywnosci fizycznej przez osoby w wieku podesztym, w wymiarze czasu 150-300 min
w tygodniu, skutkuje poprawg stanu zdrowia.

IV. Nie podano szczegétowego kosztorysu. Planowane koszty catkowite realizacji
programu wynoszg 13 000 zt. Planowany budzet przewiduje przeznaczenie srodkéw
finansowych na kampanie informacyjng oraz dalsze wspétfinansowanie uczestnictwa
w zajeciach fizycznych przez okres jednego miesigca.

V. W projekcie programu, odniesiono sie do monitorowania i ewaluacji, jednak
informacje zawarte w niniejszej czesci niewiele majg wspdolnego z monitorowaniem i
ewaluacjg programu zdrowotnego. Jedynie przeprowadzenie badania ankietowego
wsrdd uczestnikdw programu mozna uznac za dobry wskaznik pozwalajacy na ocene
jakosci $wiadczen w programie. W zakresie oceny zgtaszalnosci do programu
nalezatoby uwzglednié: liczbe oséb chetnych do udzialu w programie, liczbe
przeprowadzonych badan, liczbe przeprowadzonych konsultacji dietetycznych, liczbe
0sOb biorgcych udziat w programie zaje¢ fizycznych. W zakresie oceny efektywnosci
programu nalezatoby dokonac¢ pordwnania wynikédw pomiaru cisnienia tetniczego
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oraz pozostatych badan przed rozpoczeciem i po zakonczeniu programu. Zgodnie
z informacjami podanymi w opisie programu zdrowotnego autorzy dokonali analizy
ww. wynikdw badan w poprzedniej edycji programu, jednak niniejszy projekt nie
zawiera informacji na ten temat. Autorzy nie podali miernikdw efektywnosci
odpowiadajgcych celom programu.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-176/2014 ,Zaskoczeni wiekiem w ramach
Powiatowego Programu Promocji Zdrowia dla mieszkaricéw Powiatu Legionowskiego”
realizowany przez: Powiat Legionowski, Warszawa, pazdziernik 2014 oraz Aneksu do
raportow szczegdtowych ,,Programy w zakresie poprawy opieki nad osobami starszymi —
wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, listopad 2012 oraz Aneksu ,Edukacja w zakresie
zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy
oceny”, lipiec 2012.
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