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ABSTRACT

Prevention and health promotion programmes are instruments of
health policy implemented by local government. Health policy is
in turn an element of social policy. The strategy for solving social
problems for the municipality of the city of Szczecin in Poland for
the years 2015-2020 is a key document defining the goals of social
policy for the city of Szczecin. Szczecin authorities are currently
implementing the programme , Prevention of overweight and
obesity among 8-year-old children attending primary schools in
Szczecin”, called the Obesity Prevention Programme - the Brave
Eight. It addresses the health hazards emerging in pre-school

ABSTRAKT

Programy profilaktyki i promocji zdrowia sg instrumentem
polityki zdrowotnej realizowanej przez samorzad terytorialny.
Polityka zdrowotna jest z kolei elementem polityki spoteczne;j.
Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Gminy
Miasto Szczecin na lata 2015-2020 jest kluczowym dokumentem
okreslajacym zatozenia polityki spotecznej dla miasta Szcze-
cina. Aktualnie realizowanym w Szczecinie programem jest
,Przeciwdziatanie nadwadze i otytosci wsrod dzieci w wieku
8 lat uczeszczajacych do szczecinskich szk6t podstawowych”.
Zostat on nazwany Programem Zapobiegania Otytosci - Odwazna

STRATEGIA ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW SPOtECZNYCH

Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Gminy
Miasto Szczecin na lata 2015-2020 jest kluczowym dokumen-
tem okres$lajgcym zatozenia polityki spotecznej dla Szczecina.
Zostata on przyjeta Uchwatg Rady Miasta 23 lutego 2016 . [1].

Miasto Szczecin, bedace jednocze$nie gming miejska i mia-
stem na prawach powiatu, wykonuje zadania z zakresu polityki
spotecznej i zdrowotnej nalezace do obu jednostek samorzado-
wych. Opracowanie strategii jest obowigzkiem dla jednostek
samorzadu terytorialnego i wynika z ustaw: z dnia 5 czerwca
1998 . 0 samorzadzie powiatowym [2], z dnia 8 marca 1990 .
0 samorzadzie gminnym [3] oraz art. 17, ust. 1, pkt1iart. 19,
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and early childhood: overweight and obesity. Measures under
the Brave Eight programme aim to identify the population at
risk by screening and changing the health behaviour of children
(modifying eating habits and promoting physical activity). The
programme received a positive review from Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji (Agency for the Assessment of
Medical Technology and Tariffs), and its implementation began
in September 2016.

Keywords: health policy programme; health promotion; obe-
sity; the city of Szczecin; local government.

Osemka. Odpowiada na zagrozenia zdrowotne pojawiajace sie
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym - nadwage i otytos¢.
Dziatania zwigzane z programem Odwazna Osemka maja na celu
wyodrebnienie populacji dotknietej i zagrozonej problemem
(badania przesiewowe) oraz zmiane zachowan zdrowotnych
wsréd dzieci (zmiana nawykéw zywieniowych oraz promowanie
aktywnosci fizycznej). Projekt programu zostat oceniony pozy-
tywnie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
i we wrze$niu 2016 r. rozpoczeta sie jego realizacja.

Stowa kluczowe: program polityki zdrowotnej; promocja zdro-
wia; otyto$¢; miasto Szczecin; samorzad terytorialny.

pkt 1, w powigzaniu z art. 16b ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej [4].

W ramach zadan wtasnych samorzadu ustawy te przewi-
duja ,,opracowanie i realizacje Gminnej Strategii Rozwigzywa-
nia Problemoéw Spotecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
programéw pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych i innych, ktérych celem jest inte-
gracja oséb i rodzin z grup szczegélnego ryzyka” - na pozio-
mie gminy oraz ,opracowanie i realizacja powiatowej strate-
gii rozwiazywania probleméw spotecznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem programéw pomocy spotecznej, wspierania
0s0b niepetnosprawnych i innych, ktérych celem jest integra-
cja oséb i rodzin z grup szczegélnego ryzyka po konsultacji
z whasciwymi terytorialnie gminami” - na poziomie powiatu.
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Strategia zawiera zaréwno diagnoze, planowanie, wdrazanie,
jak i ewaluacje dziatan zmierzajacych do rozwigzania
problemoéw spotecznych. Dokument petni wiec funkcje:
decyzyjna, koordynacyjna i informacyjno-edukacyjna. Zostat
opracowany przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie (MOPR)
i jest wynikiem prac zespotu badawczego, w sktad ktérego
weszli przedstawiciele MOPR, Wydziatu Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta, Uniwersytetu Szczecinskiego przy wsparciu
ekspertow z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie (PUM) i Uniwersytetu Szczecinskiego.

Zasadnicze dziatania z zakresu polityki spotecznej (w tym
takze zdrowotnej), zapisane w dokumencie, mieszcza sie
w dwdch obszarach:

Pierwszy obszar - Profilaktyka dla dzieci i udogodnienia
dla rodzicéw - to:

1. Zdrowie dzieci (programy profilaktyki i promocji zdro-
wia).

2. Szkota rodzicéw (szkolenia i edukacja oséb dorostych).

3. Szczecin Przyjazny Rodzinie (kontynuacja i rozwdj pro-
gramu).

4. Zwiekszenie liczby miejsc w opiece ztobkowe;j.

Drugi obszar - Senior w miescie - to:

1. Centrum Informacji Senioralnej i system doméw pomocy
spotecznej.

2. Oddawanie do uzytku kolejnych mieszkan chronionych
i tworzenie rodzinnych doméw pomocy.

3. Usankcjonowanie pomocy sgsiedzkiej.

4. Dzienne formy wsparcia seniora [1].

Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla
Gminy Miasto Szczecin na lata 2015-2020 jest uwazana za kon-
tynuacje wczes$niejszej Strategii z lat 2009-2015. Opiera sie ona
w znacznej mierze na innych dokumentach dotyczacych polityki
spotecznej i jest z nimi spojna. Pierwszy dokument to program
rozwoju miasta Szczecina 2020 poddany przez prezydenta
miasta pod konsultacje spoteczne w marcu 2014 r. [5]. Drugi
to tzw. Drugie Porozumienie Programowe dla miasta Szczecina
podpisane w grudniu 2014 r. i okreslajgce priorytety na lata
2014-2020 w zakresie polityki spotecznej. Radni i Prezydent
Miasta zobowigzujg sie w tym dokumencie do podejmowa-
nia dziatan w zakresie czterech priorytetéw: Praca, Eduka-
cja, Otoczenie, Wspdtdecydowanie (zostaty one juz zapisane
w programie Szczecin 2020) [6].

Programy polityki zdrowotnej mieszcza sie w ramach prio-
rytetu dotyczacego Otoczenia, obejmujacego odpowiedzialnos¢
spoteczng i zawierajgcego projekt Zdrowie Naszych Dzieci.
Realizacja tego projektu obejmuje wprowadzenie programéw
dotyczacych: przeciwdziatania otytosci, profilaktyki stomato-
logicznej, badan profilaktycznych wzroku oraz wad postawy.
Oprdcz przedsiewziecia Zdrowie Naszych Dzieci w ramach
obszaru Otoczenie - odpowiedzialno$¢ spoteczna mieszcza
sie tez m.in. projekty z zakresu polityki prorodzinnej - Szcze-
cin przyjazny rodzinie i polityki senioralnej - akcja ,Senior
w miescie” [5, 6].

Fakt, ze wptyw na powstanie zaréwno Strategii 2015-2020,
jak i poprzedzajacych jg dokumentéw miaty rézne podmioty,
instytucje powotane do realizacji zadan z zakresu polityki
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spotecznej, inne instytucje publiczne, jednostki lokalne (rady
osiedli), organizacje trzeciego sektora, a takze Swiadczenio-
biorcy, czyli mieszkancy miasta, §wiadczy o wielosektorowo-
$ci polityki spoteczne;j.

PROGRAMY PROMOC]I ZDROWIA
JAKO NARZEDZIE POLITYKI
SPOLECZNE) | ZDROWOTNE)

Polityka zdrowotna jako polityka szczegétowa i sktadowa
polityki spotecznej dziata w kierunku zniwelowania nierow-
nosci dotyczacych stanu zdrowia i dostepu do opieki zdro-
wotnej. Nieréwnosci te zwigzane sg zazwyczaj z réznicami
w statusie socjoekonomicznym (wyksztatcenie, dochody itp.
majg wptyw na zdrowie) oraz uwarunkowaniami $rodowi-
skowymi i stylem zycia.

Polityka zdrowotna odnosi sie do decyzji, planéw i dziatan
zmierzajacych do okreslonych celéw [7], a takze jest skorelo-
wana z promocjg zdrowia, ktérg mozna okre$li¢ - zgodnie
z Kartg Ottawska z 1986 r. - jako proces umozliwiajacy kaz-
demu cztowiekowi zwiekszenie oddziatywania na wtasne
zdrowie w sensie jego utrzymania i poprawy, co moze sie doko-
nac poprzez wdrazanie efektywnych programoéw, Swiadczen
i polityk [8].

Promocja zdrowia obejmuje rézne etapy dziatan prozdro-
wotnych, poczawszy od profilaktyki wczesnej, czyli przekazy-
wania informacji o zdrowiu ludzi, odrzucenia badz likwidacji
ekonomicznych, spotecznych, kulturowych wzorcéw i nawy-
kow, ktére bezposrednio lub posrednio powoduja wzrost zagro-
zen zdrowia. Kolejnymi etapami sa profilaktyka pierwotna,
czyli zmniejszenie czesto$ci zachorowan poprzez ograniczenie
ryzyka powstania choroby, oraz profilaktyka posrednia, czyli
zmniejszenie rozprzestrzeniania sie chor6b poprzez skraca-
nie czasu ich trwania. Ostatni etap to profilaktyka wtoérna -
zmniejszenie liczby chorych poprzez ograniczanie nastepstw
choroby [9]. Nieodtaczng czescig promocji zdrowia jest wiec
zaréwno profilaktyka (zapobieganie chorobom), edukacja
zdrowotna (dostarczajgca wiedzy i zmierzajaca do zmiany
okres$lonych zachowan), jak i lokalna polityka zdrowotna [10].

Instrumentem lokalnej polityki zdrowotnej sa programy
promocji zdrowia i profilaktyki zdrowia, adresowane do miesz-
kancéw jednostki samorzadu terytorialnego. Jako program pro-
mocji zdrowia mozna okresli¢ zespét zaplanowanych i zamie-
rzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej, ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne i uzasadnione. Dziatania te umozliwiaja
osiaggniecie w okreslonym terminie zatoZzonych celéw polega-
jacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okres$lonej grupy
$wiadczeniobiorcéw (art. 5, ust. 29a, 30) [11].

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze §rodkéw publicznych w art. 5 rozréznia dwa rodzaje pro-
graméw. Program polityki zdrowotnej jest opracowany, wdra-
zany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke
samorzadu terytorialnego, natomiast program zdrowotny
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).
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Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkéw publicznych dopuszcza tez mozliwos¢ realizacji
programow polityki zdrowotnej przez NFZ po zleceniu ich
przez ministra zdrowia.

Programy polityki zdrowotnej dotyczg zazwyczaj waznych
zjawisk epidemiologicznych (np. tzw. choréb cywilizacyjnych)
oraz pozostatych istotnych probleméw zdrowotnych dotycza-
cych catej lub okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw, a takze
wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢
profilaktycznych (art. 48, ust. 3) [11].

Ogdlny schemat dziatania w polityce zdrowotnej, odnoszacy
sie takze do programéw promocji zdrowia, jest nastepujacy:

Analiza sytuacji.
. Wybor priorytetow.
. Zdefiniowanie celow i strategii dziatania.
. Realizacja ustalonych dziatan.
. Ewaluacja efektow dziatan [12].

vl A w N R

TWORZENIE PROGRAMOW
POLITYKI ZDROWOTNE)

Przy tworzeniu programéw polityki zdrowotnej niezbedne
jest okreslenie probleméw zdrowotnych istotnych dla danej
spotecznoscii celéw zdrowotnych z nimi zwigzanych (zasieg
problemu zdrowotnego, a takze czesto$¢ oraz spoteczne i eko-
nomiczne skutki jego wystepowania). W zwigzku z tym nalezy
dokona¢ wyboru populacji objetej dziataniem oraz interwencji
medycznej, ktéra ma by¢ podjeta. Nalezy prawidtowo zdefi-
niowac¢, doktadnie okresli¢ i opisa¢ problem, jego przyczyny,
znaczenie dla spoteczenstwa. Niezbedne jest opracowanie
diagnoz zwigzanych z problemem zdrowotnym.

Diagnoza demograficzna zawiera szczegdtowy opis popu-
lacji, do ktorej program jest adresowany: wiek, pteé, miejsce
zamieszkania, stan cywilny, wyksztalcenie, a takze tryb zapra-
szania do programu i sposéb kwalifikacji uczestnikéw. Dia-
gnoza epidemiologiczna uwzglednia najistotniejsze mierniki
zdrowia: chorobowo$¢ (odsetek chorujgcych), zapadalno$¢
(odsetek nowych zachorowan), $miertelnos¢ (odsetek zgonow
wsréd chorych), umieralnosé (odsetek zgonéw w okreslonej
populacji). Diagnoza spoteczna okresla czynniki spoteczne
wptywajgce na zdrowie, np. alkoholizm, narkomania, bezrobo-
cie, natomiast behawioralna obejmuje zachowania wptywajace
na zdrowie - pro- i antyzdrowotne, np. tryb zycia.

Kolejnym elementem programu s3 cele szczegdtowe, ktore
wskazuja szczegbétowy opis dziatania (w odréznieniu od celu
gtéwnego, ktéry okresla ogdlne efekty wdrozenia programu).
Przy ich ustalaniu stosowane jest tzw. kryterium SMART, ktére
oznacza: S - specyficzno$¢ - okreslenie oczekiwanych rezul-
tatow: redukcja, zmniejszenie, zwiekszenie, wyeliminowanie;
M - mierzalno$¢ - mozliwo$¢ zmierzenia, obliczenia, okreslenia
wynikéw; A - aprobata - akceptacja zatozen programu przez
osoby w nim uczestniczace; R - realnos¢ - mozliwos$¢ osig-
gniecia zaktadanych celéw (w momencie startu powinno by¢
minimum 50% szans na realizacje); T - terminowo$¢ - okre-
$lenie czasu do zrealizowania programu.
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Organizacja programu obejmuje m.in. informacje: o plano-
wanych interwencjach, o etapach i sposobie realizacji zadan;
o $wiadczeniach alternatywnych finansowanych ze §rodkéw
publicznych i o zasadach realizacji $wiadczen w ramach pro-
gramu; o dowodach skuteczno$ci planowanych dziatan (efek-
tywnosci klinicznej lub kosztowej). Istotnym etapem kon-
struowania programu jest stworzenie harmonogramu, czyli
graficznego opisu programu obejmujacego m.in.: kosztorys
(zrédta finansowania, catkowite i jednostkowe koszty pro-
gramu zdrowotnego), kryterium okreslenia wynikéw, metody
realizacji, termin, wykonawcéw, $rodki. Kolejne etapy to: usta-
lenie budzetu (zasoby ludzkie i rzeczowe, materiaty reklamowe,
ogdlny koszt), okreslenie podmiotéw wspétpracujacych, przy-
gotowanie materiatéw informacyjnych. Konncowy etap kon-
struowania programu obejmuje okreslenie sposobéw moni-
torowania i ewaluacji programu w zakresie procesu, wyniku
i wptywu (zgtaszalno$¢ do programu, ocena jako$ci Swiadczen
zdrowotnych, ocena efektywnos$ci programu - mierniki epide-
miologiczne, zmiana zachowan zwiazanych z programem) [8].

PROGRAMY POLITYKI ZDROWOTNE)
REALIZOWANE PRZEZ JEDNOSTKI
SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Realizacja programéw polityki zdrowotnej jest zadaniem wtadz
publicznych (w tym samorzgdowych), na ktérych spoczywa
obowiazek zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej (art. 6) wynikajgcy z ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych:

1. Tworzenie warunkdw funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia.

2. Analiza i ocena potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw
powodujacych ich zmiany.

3. Promocja zdrowia i profilaktyka majace na celu tworze-
nie warunkow sprzyjajacych zdrowiu.

4. Finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawa
$Swiadczen opieki zdrowotne;j [11].

Mozliwo$¢ realizacji zadan z zakresu promocji zdrowia
i ochrony zdrowia zostata zapisana juz w ustawach regu-
lujacych dziatanie jednostek samorzadu terytorialnego.
Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
w art. 7, ust. 1 jako jedno z zadan wtasnych gminy wymie-
nia ochrone zdrowia [3], natomiast w art. 4, ust. 1, pkt 2
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
zapisano, zZe powiat wykonuje okreslone ustawami zadania
publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie promo-
cjiiochrony zdrowia [2].

Mozliwo$¢ finansowania programéw polityki zdrowotnej
przez gmine i powiat zostata okreslona w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. Podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ lecznicza moze otrzymac Srodki publiczne z prze-
znaczeniem na: realizacje zadan w zakresie programéw poli-
tyki zdrowotnej, programéw zdrowotnych i promocji zdrowia,
w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wyko-
nanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan.
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Na realizacje zadan podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecz-
nicza moga uzyskac srodki finansowe na podstawie umowy
zawartej m.in. z jednostka samorzadu terytorialnego (art. 114,
ust. 1, pkt 1; art. 115, ust. 1, pkt 1) [13].

Wedtug ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanej ze Srodkéw publicznych do zadan wtasnych gminy
w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegd6lnosci (art. 7):

1. Opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw pro-
gramoéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy.

2. Inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkéw przedsie-
wzie¢ lokalnych zmierzajacych do zaznajamiania mieszkancéow
z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami.

3. Podejmowanie innych dziatan wynikajacych z roze-
znanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw
gminy [11].

Do zadan powiatu nalezy natomiast (art. 8):

1. Opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw
programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw powiatu -
po konsultacji z wtaciwymi terytorialnie gminami.

2. inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan
lokalnej wspolnoty samorzadowej w zakresie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu.

3. pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej
odpowiedzialno$ci za zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia.

4. podejmowanie innych dziatan wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych [11].

0d 1 stycznia 2017 . zniesiono przepis nakazujacy przeka-
zywanie powiatowi przez gmine, a marszatkowi wojewddz-
twa przez powiat informacji o realizowanych programach
polityki zdrowotne;.

Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkéw publicznych przewiduje okres realizacji programu
narok lub wiele lat (art. 48). Ponadto stwarza mozliwos¢ dofi-
nansowania (w formie dotacji celowej) programéw dotyczacych
profilaktyki choréb przez gmine i inne jednostki samorzady
terytorialnego, nawet gdy sg to programy nierealizowane przez
te jednostki (art. 48c) [11].

Z kolei w przypadku gdy program realizowany przez gmine
iinne jednostki samorzadu terytorialnego nie dotyczy $wiad-
czen gwarantowanych, NFZ moze przekazac $rodki na dofi-
nansowanie programoéw polityki zdrowotnej w wysoko$ci 80%
wszystkich sSrodkéw przeznaczonych na realizacje programu
dla jednostki o liczbie mieszkancéw nieprzekraczajacej s tys.
i 40% $rodkéw dla pozostatych jednostek [11].

Aby uzyska¢ dofinansowanie, organ wykonawczy gminy
sktada wniosek do dyrektora oddziatu wojewédzkiego wraz
z pozytywna opinig Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTiT) oraz pozytywng opinie wojewody doty-
czaca zgodnosci planowanego programu z priorytetami dla
regionalnej polityki zdrowotnej oraz zgodnosci z celami ope-
racyjnymi Narodowego Programu Zdrowia.

Dyrektor oddziatu wojewd6dzkiego NFZ, podejmujac decyzje,
uwzglednia wptyw planowanych dziatan na poprawe stanu
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zdrowia populacji objetej programem oraz mozliwosci finan-
sowe oddziatu (art. 48d) [11].

Program polityki zdrowotnej jest opracowany, wdrazany,
realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke samo-
rzadu terytorialnego na podstawie map potrzeb zdrowotnych

- Map Regionalnych uwzgledniajgcych specyfike potrzeb zdro-
wotnych spotecznosci lokalnych i sporzadzanych przez wtasci-
wego wojewode w porozumieniu z Wojewddzka Rada do spraw
Potrzeb Zdrowotnych oraz Ogdlnopolskiej Mapy Potrzeb Zdro-
wotnych sporzadzonej przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Pafistwowy Zaktad Higieny (art. 48a; art. 95a) [11].

Po pozytywnym zaopiniowaniu projektu programu doko-
nuje sie wyboru jego realizatora w drodze konkursu ofert, sto-
sujac przepisy kodeksu cywilnego dotyczace przetargu. Jed-
nostka samorzadu terytorialnego ogtasza konkurs w swojej
siedzibie i na swojej stronie internetowej, co najmniej na 15 dni
przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert. Ogto-
szenie zawiera przedmiot konkursu ofert, wymagania sta-
wiane oferentom niezbedne do realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz wyznaczony termin i miejsce sktadania ofert
(art. 48b). W mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
noscileczniczej do konkursu moga przystapic¢ wszystkie pod-
mioty lecznicze wymienione w art. 4, ust. 1 [11].

OPINIOWANIE PROGRAMOW
POLITYKI ZDROWOTNE)

Opiniowaniem projektéw programoéw polityki zdrowotnej
zajmuje sie AOTMIT. Agencja jest panstwowag jednostka orga-
nizacyjna posiadajgca osobowos$¢ prawng, nadzorowang przez
ministra zdrowia. Opiniowanie nalezy do tzw. Rady Przejrzy-
stosci, ktéra jest ciatem opiniodawczo-doradczym dziataja-
cym przy AOTMIT.

Agencja opiniuje projekt w ciggu 2 miesiecy od jego otrzy-
mania. Zasadniczym kryterium oceny programu jest ocena
zasadno$ci dziatan ich skuteczno$ci (ocenia sie wiec program
pod katem stosowanych technologii medycznych) oraz konco-
wego efektu (art. 31m; art. 31s). W przypadku gdy programy
dotycza Swiadczen gwarantowanych, wymaga sie z nimi spdj-
nosci merytorycznej i organizacyjnej (art. 48) [11].

Przy opiniowaniu projektu programu bierze sie pod uwage
istosuje szereg kryteriow:

1. Wptyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzgled-
nieniu:

a) priorytetéw zdrowotnych;

b) wskaznikéw zapadalnosci, chorobowosci lub $mier-
telnos$ci okreslonych na podstawie aktualnej wiedzy
medycznej.

2. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szcze-
gblnosci prowadzacych do:

a) przedwczesnego zgonu;

b) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji;

¢) niezdolnosci do pracy;

d) przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby;

e) obnizenia jakosci zycia.
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3. Znaczenie dla zdrowia obywateli przy uwzglednieniu
konieczno$ci:
a) ratowaniazyciaiuzyskania petnego wyzdrowienia;
b) ratowania zyciaiuzyskania poprawy stanu zdrowia;
c) zapobiegania przedwczesnemu zgonowi;
d) poprawianiajakos$ci zycia bez istotnego wptywu
na jego dtugosc¢.
4. Skuteczno$c¢ kliniczng i bezpieczenstwo.
5. Stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka
zdrowotnego.
6. Stosunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowot-
nych.
7. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym
dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych (art. 31a) [11].

PROGRAM ZAPOBIEGANIA OTYI'.OS'CI.-
ODWAZNA OSEMKA - OGOLNE ZAtOZENIA

Aktualnie realizowanym przez miasto Szczecin programem
polityki zdrowotnej jest,Program Przeciwdziatania nadwadze
i otytosci wsrod dzieci w wieku 8 lat uczeszczajacych do szcze-
cinskich szkét podstawowych”, ktéry funkcjonuje pod nazwa
Program Zapobiegania Otytosci - Odwazna Osemka.

Adresatami programu sa wszystkie dzieci 8-letnie uczesz-
czajace do szczecinskich szkdt podstawowych (11 494) w trzech
rocznikach: rocznik 2008 (3939 os6b), rocznik 2009 (3792
osoby), rocznik 2010 (3763 osoby). Okres realizacji to lata
2016-2018 (od daty zawarcia umowy do 30 listopada 2018 r.) [14].

Spodziewanym efektem zdrowotnym programu jest wptyw
zmiany nawykéw w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej
wsrdd populacji. Dziatania zwigzane z programem zdrowot-
nym sa skierowane takze do rodzicéw (opiekunéw) dzieci.

Deklarowanym celem gtéwnym programu jest poprawa
stanu zdrowia uczniéow drugiej klasy szkét podstawowych
z terenu Szczecina poprzez zmniejszenie ryzyka wystapie-
nia nadwagi i otyto$ci oraz innych choréb cywilizacyjnych -
poprawa stanu zdrowia dzieci z Gminy Miasta Szczecin poprzez
przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdro-
wotnej u dzieci z wykrytymi wybranymi czynnikami choréb
cywilizacyjnych oraz stworzenie w srodowisku szkolnym
warunkéw sprzyjajacych wtasciwym nawykom zywienio-
wym oraz aktywnosci fizycznej jako elementéw utrzyma-
nia i poprawy zdrowia. Program jest finansowany w catosci
ze Srodkéw wtasnych Gminy Miasto Szczecin. Koszt realizacji
programu wynosi 1046 000 zt [14].

Konkurs na projekt programu (nr konkursu: WSS-1V.2.2015.
WP) ogtoszono w listopadzie 2015 r. Wybrano projekt Polskiego
Towarzystwa Programéw Zdrowotnych z Gdanska. Po pozy-
tywnym zaopiniowaniu projektu, w lipcu 2016 r. Gmina Mia-
sto Szczecin ogtosita konkurs na wyboér realizatora programu
(nr konkursu WSS-1V.3.2016.WP). Oprocz spetnienia warunkow
formalnych oferenci konkursu mieli obowigzek dostarczy¢ 2
zataczniki w postaci formularza zgtoszeniowego (zawierajg-
cego oprocz danych podmiotu leczniczego, m.in. informacje
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o podmiotach wspdtpracujacych, koordynatorze zadania, zakta-
danych rezultatach realizacji zadania, planowanych dziataniach
informacyjno-promocyjnych), a takze formularza kalkulacji
cenowej oraz szczeg6téw oferty (zawierajacych m.in. wyszcze-
gblnienie liczby specjalistow oraz kosztéw jednostkowych).

Wybrano oferte Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego nr 1im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM miesz-
czacego sie przy ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie.

Realizacje celu opisano w sze$ciu zadaniach:

1. Promocja zdrowego stylu zycia.

2. Dostarczenie informacji o dalszym prozdrowotnym
postepowaniu (plan postepowania prozdrowotnego).

3. Wczesne wykrycie zaburzen zdrowotnych.

4. Przeciwdziatanie rozwojowi choréb cywilizacyjnych.

5. Kwalifikacja do etapu specjalistycznego programu
(w przypadku ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych).

6. Opracowanie szczeg6towej statystycznej analizy badan
do wykorzystania w szkolnych programach wychowania zdro-
wotnego [15].

Problemy zdrowotne, do ktérych rozwigzania zmierza
program, to: przedwczesna umieralno$¢ z powodu choréb
naczyniowo-sercowych, wysoka zachorowalno$¢ na otytos$¢
i cukrzyce oraz zaburzenia rozwoju fizycznego i psychospo-
tecznego dzieci i mtodziezy.

Nadwaga i otyto$¢ wséréd dzieci sa coraz powszechniejszymi
problemami cywilizacyjnymi w tzw. krajach rozwinietych. Pro-
blem ten dotyczy juz populacji dzieciecej. W Polsce w grupie
9-latkow otytos$¢ stwierdzono u 13,2% dziewczat oraz u 12,1%
chtopcéw [9]. Do pomiaréw prawidtowej masy ciata stuzy
wskaznik masy ciata - BMI. Jezeli wskaznik wynosi powyzej 25,
woéwczas wystepuje nadwaga, natomiast powyzej 30 - otytos¢.
Nadwaga i otyto$¢ zwiekszaja ryzyko wystgpienia wielu cho-
réb cywilizacyjnych, m.in. cukrzycy typu 2, nadcis$nienia tetni-
czego, chordb sercowo-naczyniowych, choréb uktadu kostno-

-stawowego oraz wad postawy. Wptyw na nadwage i otytos¢
majg gtéwnie czynniki zwigzane ze stylem zycia - niewtasciwe
odzywianie oraz niewystarczajaca aktywnos¢ fizyczna.

Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia Regionu Europejskiego
wraz z International Centre for Health and Society Universityy
College w Londynie opracowato dokument, w ktérym okreslito
spoteczne uwarunkowania zdrowia i jego implikacje dla poli-
tyki zdrowotnej [16]. Wskazano w nim 10 zaleznych od siebie
czynnikéw spotecznych warunkujacych zdrowie. Znalazty
sie w nim m.in. kwestie: odpowiedniego $Srodowiska pracy,
ograniczenia ztych warunkéw spoteczno-ekonomicznych
$rodowiska zyciowego i zjawiska wykluczenia spotecznego,
ograniczenie alkoholu i wptywu innych substancji psycho-
aktywnych na zycie cztowieka, stwarzanie odpowiedniego
$rodowiska we wczesnym dziecinistwie (tryb zycia rodzicéw)
i wreszcie dostarczenia bezpiecznej zywno$ci wptywajacej
na wiasciwg diete.

Pomimo duzej podazy zywno$ci i stosunkowo niewysokich
cen pojawia sie problem niedozywienia i niedoboru zywnosci
petnowartosciowej (warzywa i owoce), przy jednoczesnym
nadmiarze zywno$ci wysokoenergetycznej (cukry i ttuszcze)
i przetworzonej. Dziatania zapobiegajace problemowi nadwagi
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i otytosci powinny zostac podjete juz we wczesnym wieku dzie-
ciecym i kontynuowane wraz z procesami wzrastania i dojrze-
wania. Wskazania dotyczace realizowanej polityki zdrowotnej,
oprdcz odpowiedniej polityki zywieniowej (podaz i dystrybu-
cjazdrowej zywnosci), dotycza takze czynnika edukacyjnego
i zmiany nawykow, ktére powinny obejmowac zaréwno dzieci,
jakiich rodzicéw. Do celéw szczegétowych programu nalezy:

1. Zmniejszenie czesto$ci wystepowania nadwagi i otyto-
$ciu dzieci i mtodziezy.

2. Zwiekszenie §wiadomosci zdrowotnej dzieci i rodzicéw
(opiekundéw).

3. Identyfikacja dzieci z czynnikami ryzyka rozwoju cho-
réb cywilizacyjnych.

4. ldentyfikacja dzieci z chorobami metabolicznymi oraz
innymi chorobami wymagajacymi leczenia w trybie pilnym
w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ.

5. Wprowadzenie trwatych zmian w stylu zycia dotycza-
cych zachowan zdrowotnych.

6. Zmniejszenie ryzyka wystepowania choréb cywilizacyj-
nych, w tym gtéwnie cukrzycy typu 2 wérdd dzieci objetych
programem.

7. Zwiekszenie zaangazowania §rodowiska szkot podsta-
wowych w promocje zdrowego stylu zycia i profilaktyke cho-
réb cywilizacyjnych [17].

ETAPY REALIZAC)I PROGRAMU

Realizacja programu odbywa sie w dwéch etapach. Etap pod-
stawowy polega na przeprowadzeniu na terenie szkdt Szcze-
cina dwéch rodzajéw badan. Przesiewowe badania fizykalne
obejmuja: mase ciata (pomiary antropometryczne i bioimpe-
dancja), ci$nienie tetnicze krwi (pomiary RR), postawe ciata,
sprawno$¢ krazeniowo-oddechowg (Kasch Pulse Recovery
Test). Badania sondazowe dotyczg natomiast stanu zdrowia,
zachowan zdrowotnych rodzicéw oraz czynnikow ryzyka
choréb cywilizacyjnych wystepujacych u dzieci. Po zakon-
czeniu etapu podstawowego uczestnicy programu (osoby bez
wykrytych nieprawidtowos$ci masy ciata) otrzymujg materiaty
edukacyjne oraz indywidualny plan postepowania zdrowot-
nego. Grupa z nieprawidtowo$ciami, narazona na ryzyko roz-
woju choroéb cywilizacyjnych i wytoniona w wyniku badan,
zostaje zakwalifikowana do etapu specjalistycznego, podczas
ktoérego dzieci z czynnikami ryzyka choréb cywilizacyjnych
oraz ich rodziny zostajg objeci roczng opieka przez zespo6t
specjalistow: lekarza, dietetyka (dobér odpowiedniej diety),
psychologa (umotywowanie rodzicéw do zmiany zachowan
zdrowotnych) i specjaliste aktywnosci fizycznej (dostoso-
wanie ¢wiczen fizycznych do rozwoju i mozliwosci dziecka).
Zorganizowane sa takze warsztaty edukacyjne. Celem inter-
wencji podjetej w drugim etapie jest zmiana nawykéw zywie-
niowych, podjecie odpowiedniej aktywnoSci fizycznej oraz
redukcja masy ciata.

Rada programu ustala dla kazdego indywidualny plan
postepowania, m.in. poprzez przeprowadzenie Kolejnej serii
badan (pomiar ci$nienia krwi, poziom glukozy we krwi TSH,
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fT4, profil lipidowy, DTOG, insulinemia po DTOG, parametry
funkcji watroby i nerek). W ramach programu bedzie tez funk-
cjonowac catodobowa platforma internetowa pozwalajaca
na biezace konsultacje ze specjalistami.

Kryteriami wtaczajacymi do programu w przypadku
szczecinskiego programu sg zgoda (pisemne o$wiadczenie)
rodzicéw lub opiekunéw oraz ankieta sktadajaca sie 26 pytan.
Pytania dotycza stanu zdrowia i stylu zycia dziecka oraz stanu
zdrowia rodzicow. Wypetnienie ankiety pozwoli na okreslenie
ryzyka wystapienia otyto$ci u oséb badanych (informacja dla
rodzicow).

Monitorowaniem programu zajmuje sie Rada Programu,
anadzér merytoryczny peinilekarz specjalista. Kryteriami
stosowanymi w monitoringu programu sg m.in. liczba uczest-
nikéw programu, procent uczestnikow, jaki ukonczyt program,
procent dzieci bedacych pod obserwacja w ciggu 6 miesiecy
i1. roku od zakoniczenia programu oraz monitorowanie wskaz-
nikéw BMI u wszystkich wigczonych do programu, na jego
poczatku, na zakonczenie oraz po 1. roku od zakonczenia. Dla
Urzedu Miasta Szczecin zostanie takze przygotowane roczne
oraz konicowe sprawozdanie merytoryczno-finansowe z reali-
zacji catego programu w formie pisemnej oraz elektroniczne;j.

Ocena efektywnosci programu zalezy od skuteczno$ci
przeprowadzonego monitoringu, a wptyw na nig maja oceny
uzyskanych skutkéw zdrowotnych obejmujacych: poprawe
wskaznika BMI, stan samopoczucia dziecka, jego samoocene,
liczbe rodzicéw z wiedzg dotyczaca zdrowego stylu zycia,
zmiane zachowan zdrowotnych oraz zywieniowych rodzi-
cow i dzieci [14].

OPINIA O PROGRAMIE

Projekt programu AOTMiT ocenita pozytywnie. Wskazano
na trafnie dobrany cel gtéwny (znaczenie i skutki problemu
zdrowotnego), a takze odpowiednio dobrang populacje, czyli
wiek wczesnoszkolny (obecnie zaleca sie wykonanie badania
przesiewowego w kierunku otyto$ci juz u dzieci 6-letnich).
Podkreslono sp6jnos¢ celéw programu ze spodziewanymi
efektami i miernikami efektywnosci, a takze potgczenie dzia-
tan promujacych diete z dziataniami promujgcymi aktyw-
nos$¢ fizyczng jako istotnych celéw. Zwrécono takze uwage
na pozytywne aspekty interwencji podejmowanej w drugim
etapie programu - kompleksowo$¢ (obecnos$¢ psychologicz-
nych dziatan behawioralno-poznawczych) oraz multidyscy-
plinarno$¢ zespotu, pod ktérego opieka pozostajg rodziny
dzieci zakwalifikowanych do drugiego etapu programu. Pod-
kreslono jednoczes$nie prawidtowo$¢ i czestotliwos¢ sto-
sowanych miernikéw efektywnos$ci (BMI), a takze mozli-
wo$¢ konsultacji elektronicznych rodzicéw z prowadzacymi
program. W opinii wskazano tez na prawidtowo$¢ dziatan
w zakresie monitorowania programu, przy czym zalecono
rozszerzenie monitorowanych efektéw programu: poprawy
diety i aktywnosci fizycznej, redukcji siedzacego trybu zycia
oraz barier uczestnictwa w programie. Mankamenty, jakie
wskazano w opinii, dotyczg niespéjnosci miedzy budzetem
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aliczba przebadanych oséb. Wedtug AOTMiT dostepny budzet
pozwala na sfinansowanie badan przesiewowych 7800 dzieci.
Zalecono wiec wyjas$nienie niespdjnosci. Inna uwaga doty-
czyta niewskazania w projekcie metody wyboru realizatora
programu, niemniej jednak zostat on wybrany w prawidtowy
spos6b w drodze konkursu ogtoszonego przez Prezydenta
Miasta Szczecin [18].

PODSUMOWANIE

Program Zapobiegania Otytoéci - Odwazna OsemKka jest prak-
tyczna realizacja zatozen zawartych w Strategii Rozwiazy-
wania Probleméw Spotecznych dla Gminy Miasto Szczecin
na lata 2015-2020 w obszarze Profilaktyka dla dzieci i udo-
godnienia dla rodzicéw. Dotyka coraz powszechniejszego
problemu - otytosci i nadwagi wéroéd dzieci. Szczegdlnie
istotne wydajg sie aspekty odpowiednio wczesnej interwen-
cji, kompleksowosci dziatan oraz adresowania programu
do catych rodzin.

W Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla
Gminy Miasto Szczecin na lata 2015-2020, wymieniajac dotych-
czasowe dziatania miasta Szczecin w zakresie ochrony zdrowia,
zwrocono uwage na spadek ilosci realizowanych przez mia-
sto dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, a takze
na malejaca liczbe adresatéw tych dziatan. W zakresie reali-
zowanych programoéw polityki zdrowotnej nastgpit spadek
z 11 programéw adresowanych do 8666 oséb w2012 r. do 5 pro-
gramoéw adresowanych do 1731 0séb w 2014 r. [1].

Biorgc pod uwage ten niekorzystny trend, realizacja pro-
gramu Odwazna Osemka stanowi istotny krok w kierunku zin-
tensyfikowania dziatan w zakresie lokalnej polityki zdrowotne;.
Podejmuje sie rowniez kolejne dziatania z obszaru Profilaktyka
dla dzieci i udogodnienia dla rodzicéw. Wybrano realizatoréw
projektéw dwéch programéw polityki zdrowotnej. Katedra
i Klinika Okulistyki Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego nr 2 PUM zostata realizatorem projektu , Wykrywanie
wad i schorzen narzadu wzroku wsrdd uczniow Kklas I szkot
podstawowych” (konkurs nr WSS-1V.1.2017.WP), natomiast
Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna PUM Sp. z 0.0. Porad-
nia Stomatologii Dzieciecej zrealizuje projekt ,Zapobieganie
prochnicy wsrdd dzieci klas VI uczeszczajacych do szczecin-
skich szko6t podstawowych” (konkurs nr WSS-1V.1.2017.AB).
Ogtoszono réwniez konkurs na realizacje projektu programu
polityki zdrowotnej , Program profilaktyki wad postawy i scho-
rzen narzadu ruchu wéréd uczniéw klas I szczecinskich szkét
podstawowych” (konkurs nr WSS-1V.3.2017.WP) [19].
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