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w latach nastepnych

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:?

Celem glownym przedmiotowego programu byla poprawa sytuacji zdrowotnej mieszkancow powiatu tczewskiego
poprzez zwalczanie otytosci i przewleklych chordb niezakaznych oraz podniesienie poziomu wiedzy spoleczenstwa
0 zdrowym stylu zycia, ktory jest determinantem zdrowia jednostki, poprzez realizacj¢ ponizszych celéw
szczegdtowych:

1) promowanie prawidlowego zywienia i1 aktywnosci fizycznej wsrod dzieci i milodziezy oraz ich

rodzicow/opiekunow;

2) promowanie prawidlowego zywienia i aktywnosci fizycznej wérdd osob dorostych;

3) poprawa sposobu odzywiania i upowszechnianie wiedzy na temat zasad zdrowego zywienia;

4) zmniejszenie czestosci wystepowania otytoSci i przewlektych chordb niezakaznych;

5) ograniczenie powiktan zwigzanych z nadwagg, otytoscig i brakiem aktywnosci fizyczne;j.

Oczekiwanym efektem realizacji programu byto zmniejszenie odsetka osob z nadwaga i otyloscig, zmiana nawykow
zywieniowych, wzrost aktywnosci fizycznej wsrod dzieci, mtodziezy, osob dorostych, zaangazowanie catych rodzin
w proces prawidlowego zywienia i redukcji masy ciala oraz zmniejszenie wydatkow na leczenie i usprawnienie osob,
u ktorych w efekcie otylosci doszto do wystapienia wspotistniejacych chorob przewlektych.

Celem osiagnigcia zatozonych celow programowych zorganizowano i przeprowadzono zaplanowane dwa kierunki
dziatan, tj. dziatania edukacyjne (szkolenie dla nauczycieli oraz spotkania i warsztaty promujace zdrowy styl zycia)
oraz wsparcie dietetyczno-fizjoterapeutyczno-psychologiczne osob z otytoscia (BMI powyzej 30 kg/m?).

Kierunek pierwszy — dziatania edukacyjne.

Szkolenie dla nauczycieli z zakresu dietetyki i prawidlowego odzywiania dzieci i mtodziezy przeprowadzono
w 2019 r. Program szkolenia zostal zbudowany w oparciu o nowoczesne metody uczenia si¢ 0sob dorostych, metoda
cyklu Kolba oraz warsztatowe narzedzia pracy w grupie. Pomys$lany zostat jako cykl trzech szkolen obejmujgcy
zajecia teoretyczne i praktyczne majgce na celu wyposazenie uczestnikow w narzgdzia pozwalajgce na bycie Liderem
— promotorem zdrowia w placoOwce, to jest bycie osobg potrafiacg zdiagnozowaé problemy, dostrzec zasoby
i zagrozenia, wybra¢ priorytety, wyznaczy¢ cele, zaplanowa¢ dziatania oraz je zainicjowa¢ w swoim $rodowisku,
korzystajac z zasobow i wsparcia pozostatych czlonkow spotecznosci.

W programie przewidziano przeszkolenie ok. 85 nauczycieli, tj. po jednym nauczycielu z kazdej placowki
o$wiatowej. Niestety szkolenie nie spotkato si¢ z zainteresowaniem dyrekcji placowek oswiatowych, do programu
szkoleniowego przystapito jedynie 17 placowek, z ktorych tacznie przeszkolono 29 osob. Kazdy uczestnik szkolenia
zostal wyposazony w materiaty szkoleniowe. Osoby, ktore uzyskaly wynik w post-tescie 70 % z kazdego szkolenia
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oraz uczestniczyly w co najmniej dwoch szkoleniach, otrzymaty certyfikat (facznie wydano 27 certyfikatow).

Spotkania i warsztaty promujace zdrowy styl zycia organizowane byly przez organizacje pozarzadowe wybierane
W corocznie oglaszanych konkursach ofert. Lacznie zrealizowano 8 projektéw, w ramach ktoérych propagowano
wlasciwe odzywianie i zwickszenie aktywnosci fizycznej, w tym:

Rok 2017 — projekt I: Profilaktyka nadwagi i otylosci — liczba odbiorcow: 1220 os. (dzieci i miodziez szkolna,
rodzice, rada pedagogiczna); projekt 11: Wesota Stonoga aktywnie po zdrowie — liczba odbiorcéw 70 os. (uczniowie
Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Pelplinie).

Rok 2018 — projekt I: Krok do zdrowia-profilaktyka nadwagi i otytosci — liczba odbiorcow: 800 os. (dzieci i mtodziez
szkolna, osoby doroste); projekt II: Jestem Wazny — Dbam o Siebie: wiem, planuje¢, dziatam — liczba odbiorcow:
466 os. (uczniowie szkot ponadgimnazjalnych).

Rok 2019 — projekt I: Krok do zdrowia-profilaktyka nadwagi i otytosci — liczba odbiorcow: 250 os. (dzieci i mtodziez
szkolna, osoby doroste); projekt II: Jestem Wazny — Dbam o Siebie: moja piramida zdrowia — lekcje edukacji
zywieniowej dla klas pierwszych szkot podstawowych — liczba odbiorcow: 743 os. (uczniowie klas pierwszych szkot
podstawowych i nauczyciele).

Rok 2020 — projekt I: Jestem tym, co jem — liczba odbiorcow: 1000 os. (dzieci i mtodziez szkolna, osoby doroste);
projekt I1: Jestem Wazny — Dbam o Siebie: koszyk lekcji edukacji zywieniowej dla klas 0-VIII szkot podstawowych
Powiatu Tczewskiego — liczba odbiorcéw: 536 os. (uczniowie klas 0-VI11 szkot podstawowych i nauczyciele).

Kierunek drugi — wsparcie dietetyczno-fizjoterapeutyczno-psychologiczne, tzw. terapia otylo$ci.

Wsparcie terapeutyczne spotkalo si¢ z zainteresowaniem mieszkancow powiatu. Wigkszo$¢é uczestnikow terapii
otytosci juz podczas pierwsze] wizyty okazywata rado$¢ z mozliwosci odbycia darmowych konsultacji. Czgsto
przyznawali, iz brak odpowiedniej ilo$ci srodkéw finansowych powstrzymywat ich przez wezesniejszym podjeciem
terapii zywieniowej w gabinecie dietetycznym. Cze$é osob korzystata wezesdniej z roznych ogdlnodostepnych diet,
jednak bez satysfakcjonujacego efektu. U kilku osdéb w trakcie terapii zdiagnozowano schorzenia zdrowotne, m.in.
zaburzong pracg tarczycy i insulinoopornos¢, co pozwolito nie tylko rozpoczaé odpowiednie oddzialywanie
dietetyczne, ale rowniez skierowac¢ ich do specjalistow celem zastosowania leczenia farmakologicznego.

Po zakonczeniu udzialu w terapii u wigkszo$ci 0s6b zaobserwowano obnizenie poziomu wskaznika BMI oraz
zmniejszenie obwodow talii i bioder — na 411 os6b przyjetych do terapii odnotowano obnizenie wskaznika BMI
U 315 osob (76,64 %), a przestrzeganie zindywidualizowanych jadtospisdw i wzrost poziomu aktywnosci fizycznej,
wraz ze wzrostem samooceny, poziomu motywacji i poprawa samopoczucia przyniosty pozadany efekt
terapeutyczny.

Niestety, nie wszystkie osoby objete wsparciem projektowym zrealizowaly wszystkie punkty zaplanowanego
programu interwencji — na 411 osob przyjetych do terapii 71 o0s6b zrezygnowato z terapii po 2-3 wizytach
terapeutycznych (17,27%), w tym najwiecej rezygnacji (33 osoby) odnotowano w edycji programu 2020.

Badanie ankietowe uczestnikoOw terapii otylosci przeprowadzone pod koniec udzielanego wsparcia wykazato
zadowolenie uczestnikow terapii z realizacji projektu i potwierdzito, ze wskazowki udzielone przez specjalistow
motywuja do aktywno$ci fizycznej, zmiany stylu zycia i dotychczasowych nawykow zywieniowych.

Nalezy przyjaé, ze w wyniku realizacji powyzszych dzialan zmotywowano osoby objete wsparciem projektowym do
dbatosci o wlasne zdrowie, w tym do racjonalnego i zdrowego odzywiania oraz aktywnosci fizyczne;.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?
I. Dziatania informacyjno-promocyjne.

Dziatania informacyjno-promocyjne prowadzone byty dwutorowo, tj. przez pracownikow Starostwa Powiatowego
w Tczewie 1 urzedéw gmin z terenu powiatu tczewskiego oraz przez bezpo$rednich realizatorow wsparcia
terapeutycznego.

W ramach dziatan informacyjno-promocyjnych na biezaco przekazywano informacje o programie, w tym
0 mozliwoS$ci skorzystania ze wsparcia dietetyczno-fizjoterapeutyczno-psychologicznego poprzez strony internetowe
urzedow, podmiotdow leczniczych oraz miejskich serwisow informacyjnych, Facebooka, informatora
samorzadowego, mediow lokalnych (transmisja spotow reklamowych w lokalnej rozglosni radiowej oraz lokalnej
telewizji, prasa), materialtdbw promocyjno-informacyjnych (rollup, plakaty, broszury) wywieszonych/roztozonych
w urzedach, podmiotach leczniczych, centrach handlowych i innych miejscach ogélnodostgpnych.

Il. Szkolenie dla nauczycieli z zakresu dietetyki i prawidtowego odzywiania dzieci i mtodziezy.

Celem umozliwienia uczestnictwa w projekcie szkoleniowym wszystkim zainteresowanym placowkom o$wiatowym,
realizacj¢ projektu poprzedzono dziataniami informacyjnymi przeprowadzonymi przez pracownikow Starostwa —
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informacj¢ o szkoleniu przestano do 83 szkol figurujacych w wykazie szkot i placowek oswiatowych Kuratorium
Oswiaty w Gdansku. Do programu szkoleniowego przystapito 17 placowek oswiatowych.

Realizacje szkolenia zlecono (w trybie konkursu ofert) Stowarzyszeniu Promocji Zdrowego Stylu Zycia "Jestem
Wazny", ktéremu przyznano z budzetu Powiatu dotacje celowa w wysokosci 25 000,00 zt.

Szkolenie przeprowadzono w trzech blokach tematycznych, tj.:

Sciezka 1. — Wiedza. Prawidtowe zywienie dzieci i mtodziezy — wspolczesne wyzwania rodzicow, opiekunéw oraz
srodowiska przedszkolno-szkolnego — szkolenie dla catej grupy, czas szkolenia 6 godzin, prowadzacy szkolenie
specjalista dietetyk/trener.

Sciezka 2. — Do$wiadczenie. W ramach $ciezki przeprowadzono po dwa szkolenia dla kazdej z dwoch grup
warsztatowych, ktore powstaty z grupy osob uczestniczacych w szkoleniu Sciezka 1. Czas trwania kazdego warsztatu
6 godzin.

v Warsztat nr 1. Diagnoza — Cele — Planowanie — Dziatanie — Ewaluacja — jak pouk}adaé starania i checi aby
starczyto nam sit do dziatania, warsztat przeprowadzit specjalista dietetyk/trener.

v/ Warsztat nr 2. Jak wdraza¢ plany — czyli realizacja matych krokow, warsztat przeprowadzit specjalista
psycholog, Coach ICC.

Podczas kazdego szkolenia sprawdzano poziom wiedzy uczestnikow na wejsciu (pre-test) i po zakonczeniu (post-
test). Uzyskane 70% z post-testu uprawniato uczestnika do otrzymania certyfikatu o odbyciu cyklu szkoleniowego.

Lacznie w okresie od 2 kwietnia do 6 czerwca 2019 r. przeszkolono 29 pracownikow o$wiatowych. Kazdy uczestnik
zostal wyposazony w materiaty szkoleniowe. Osoby, ktore uzyskaty wynik w post-tescie 70 % z kazdego szkolenia
oraz uczestniczyly w co najmniej dwoch szkoleniach, otrzymaty certyfikat (facznie wydano 27 certyfikatow).

Po zakonczeniu szkolenia uczestnicy wypetniali ankiete ewaluacyjna, co pozwolito oceni¢ satysfakcje z realizacji
szkolenia.

I1l. Zajecia i spotkania promujace zdrowy styl zycia

W ramach programu zaplanowano realizacj¢ zadan majacych na celu zwigkszenie §wiadomos$ci zdrowotnej
mieszkancow powiatu, w tym poprzez:

— propagowanie wlasciwego odzywiania — organizowanie prelekcji, pogadanek, wyktadow, konferencji, zajec
warsztatowych, piknikow, happeningow, konkursow, oraz

— zwiekszanie aktywnosci fizycznej — organizowanie regularnych zaje¢ rekreacyjno-sportowych, propagowanie
aktywnego 1 czynnego wypoczynku, zachecanie do udzialu w organizowanych zajeciach sportowych,
imprezach masowych, itp.

Jednocze$nie w programie przewidziano, ze zadania te realizowane beda za posrednictwem organizacji
pozarzgdowych prowadzacych dziatalno$¢ statutowg w zakresie ochrony i promocji zdrowia wybieranych corocznie
W postepowaniach konkursowych. Na realizacje powyzszych dziatan zaplanowano $rodki finansowe w wysoko$ci
60 000,00 zt (po 15 000,00 zt rocznie poczawszy od 2017 r.).

Zgodnie z zalozeniami pierwsze postepowanie konkursowe przeprowadzono w 2017 r., ktore niestety nie spotkato si¢
z zainteresowaniem organizacji pozarzadowych i cala procedure konkursowa nalezato powtorzy¢. Konkursy ofert na
realizacje przedmiotowych zadan edukacyjno-profilaktycznych oglaszano w I kwartale kazdego kolejnego roku
realizacji programu, tacznie przeprowadzono 5 postepowan konkursowych, w tym 2 w 2017 r. oraz po jednym
w roku 2018, 2019 i 2020.

Lacznie do realizacji przyjeto 8 projektow, w tym:

1) cztery projekty Stowarzyszenia Terapii i Profilaktyki Szkolnej "Przemiana" z siedziba w Tczewie, na realizacje¢
zadan pn.:

projekt I: Profilaktyka nadwagi i otytosci — liczba odbiorcow: 1220 os.

projekt 1: Krok do zdrowia-profilaktyka nadwagi i otytosci — liczba odbiorcow: 800 0s.
projekt 11: Krok do zdrowia-profilaktyka nadwagi i otyto$ci — liczba odbiorcow: 250 0s.
projekt 1V: Jestem tym, co jem — liczba odbiorcow: 1000 os.

W ramach ww. projektow oferent przeprowadzil na terenie dwoch szkol powiatu tczewskiego (szczebla
podstawowego i ponadpodstawowego) dziatania profilaktyczne z zakresu zdrowego odzywiania i aktywnosci
fizycznej dzieci, mlodziezy oraz ich opiekundéw, podczas podejmowanych dziatan uczniowie ksztattowali
zdrowe nawyki zywieniowe oraz nabywali §$wiadomos¢, jak sktadniki pokarmowe wptywaja na kazdy organizm.
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Odbyty si¢ zajecia profilaktyczne promujace zdrowe odzywianie, zajgcia sportowe dla dzieci i dorostych oraz
porady dietetyczne i trening indywidualny dla mtodziezy z powazng nadwaga. Kazdy kolejny projekt stanowit
kontynuacje¢ dziatan z roku poprzedniego.

Lacznie wsparciem projektowym objeto 3270 osob (dzieci i miodziez szkolna, opiekunowie, nauczyciele).
Wartos¢ realizowanych zadan: 42768,05 zt w tym wysoko$¢ udzielonych dotacji z budzetu Powiatu: 35444 zt.

2) trzy projekty Stowarzyszenia Promocji Zdrowego Stylu Zycia "Jestem Wazny" z siedzibg w Gdyni na realizacje
zadan pn.:

projekt I: Jestem Wazny — Dbam o Siebie: wiem, planuj¢, dziatam — liczba odbiorcéw: 466 os.
W ramach projektu przeprowadzono praktyczne warsztaty edukacji zywieniowej dla uczniow szesciu szkot
ponadgimnazjalnych powiatu tczewskiego.

Projekt Il: Jestem Wazny — Dbam o Siebie: moja piramida zdrowia — lekcje edukacji zywieniowej dla klas
pierwszych szkol podstawowych — liczba odbiorcow: 743 os.

W ramach projektu przeprowadzono w 13 szkotach podstawowych powiatu tczewskiego (I klasy) lekcje
edukacji zywieniowej z animacjg pt. ,,Piramida Zdrowego Wyboru”. Lekcje miaty na celu wprowadzenie dzieci
w $wiat zasad zdrowego odzywiania, prowadzone byly z wykorzystaniem duzego modelu piramidy zywieniowe;j
oraz narzedzi pobudzajacych wyobraznig¢ i skojarzenia.

Projekt 1ll: Jestem Wazny — Dbam o Siebie: koszyk lekcji edukacji zywieniowej dla klas 0-VIII szkot
podstawowych Powiatu Tczewskiego — liczba odbiorcéw: 536 os. (uczniowie klas 0-VIII pieciu szkot
podstawowych i nauczyciele).

W ramach projektu przeprowadzono w 5 szkotach podstawowych powiatu tczewskiego 24 lekcje edukacji
zywieniowej. Lekcje dostosowane byly zakresem merytorycznym i sposobem prowadzenia do trzech grup
wiekowych uczniow:

v’ poziom pierwszy: klasy 0 - I1I, lekcja pt. ,,Piramida Zdrowego Wyboru”,

v' poziom drugi: klasy IV- VI, lekcja "pt. ,,Wiem co jem czyli, co skrywajg produkty”,

v’ poziom trzeci: klasy VII- VIII, lekcja pt. ,,Wiem co jem- planuj¢ i dziatam”.

Lacznie wsparciem projektowym objeto 1745 osob (dzieci i mtodziez szkolna). Warto$¢ realizowanych zadan:
23690,00 zt, w tym wysokos$¢ udzielonych dotacji z budzetu Powiatu: 19050,00 zt.

3) jeden projekt Stowarzyszenia "Wesota Stonoga" z siedziba w Pelplinie pn. Wesota Stonoga aktywnie po zdrowie
— liczba odbiorcow 70 os. (uczniowie SOSW).

Realizator w okresie od wrzesnia do grudnia 2017 r. przeprowadzit na terenie SOSW w Pelplinie cykl spotkan
promujacych zdrowy model odzywiania dla dzieci i miodziezy niepelnosprawnej, ktore sag w szczeg6lnosci
zagrozone wystgpowaniem choroéb zwigzanych z nadwagg i otylosScig, w tym warsztaty z zakresu zdrowego
odzywiania i aktywnego spedzania czasu wolnego, spotkanie z dietetykiem, happening. Laczna liczba osdb
(odbiorcéw zadania) 70, w tym 24 osoby skorzystaty z warsztatow promujacych zdrowy model odzywiania oraz
Z zaje¢ z trenerem fitness i z dietetykiem.

Wartos$¢ realizowanego zadania: 2405,71 zt, w tym wysoko$¢ udzielonej dotacji z budzetu Powiatu: 1556,93 zt.

Laczna warto$¢ ww. dziatan edukacyjnych: 68863,76 zt, w tym udzielonych dotacji z budzetu Powiatu 56050,93 zt.
Liczba 0s6b objetych dziataniami edukacyjnymi: 5085 0sob.

IV. Wsparcie dietetyczno-fizjoterapeutyczno-psychologiczne, tzw. terapia otytosci.

Wsparcie terapeutyczne dla 0séb z otyloscig realizowane byto przez podmioty lecznicze wybrane w trybie otwartego
konkursu ofert zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Przeprowadzono trzy postepowania konkursowe, tj.

1) w2016 r. na organizacje pierwszej edycji terapii otytosci — realizator: Przychodnia Rogowscy Sp. z 0.0. Sp. k;
2) w2017 r. na organizacje drugiej edycji terapii otytosci — realizator: ZOZ Medical Sp. z 0.0.;
3) w 2018 r. na organizacje trzech kolejnych edycji terapii otytosci — realizator: Medical Medycyna Sp. z o.0.

Terapia otylosci objeto osoby z otyloscig (BMI powyzej 30kg/m?) w wieku do lat 18 lub w wieku aktywnosci
zawodowej zamieszkujagce na terenie powiatu tczewskiego deklarujace cheé uczestnictwa w  diagnostyce,
poradnictwie i zajgciach fizycznych.

W ramach wsparcia terapeutycznego udzielano:

v’ Porady dietetyka — $rednio cztery wizyty: pierwsza, dwie kontrolne i zamykajaca, a w uzasadnionych




przypadkach wizyty kontrolne w wigkszej ilosci w okresie do roku od rozpoczgcia udziatu w programie.

W ramach udzielanych porad dietetyk przeprowadzit ocen¢ stopnia nadmiaru masy ciata, wskazat
nieprawidtowe nawyki zywieniowe, okreslit produkty wskazane i niewskazane, dobral rodzaje i ilosci
positkéw adekwatnie do stanu zdrowia, charakteru pracy i aktywnosci fizycznej osoby objetej wsparciem oraz
przeprowadzit okresowe kontrole uzyskanych efektow.

v Porady fizjoterapeuty — $rednio trzy wizyty, a w uzasadnionych przypadkach w wiekszej ilosci w okresie do
roku od rozpoczgcia udzialu w Programie.

Fizjoterapeuta osobom przyjetym do terapii dobrat odpowiedni sposob wysitku, uwzgledniajacy wystepujace
dolegliwosci i schorzenia, oraz dopasowat rodzaj ¢wiczen do mozliwo$ci organizmu.

v' Porady psychologa — $rednio dwie wizyty — motywowanie 0s6b objetych wsparciem do pracy nad sobg oraz
pomoc W przezwycigzeniu barier stojacych na drodze do zmiany.

Srednio wsparcie terapeutyczne prowadzone byto przez okres pigciu miesigcy. Liczba porad i odstepy miedzy
kolejnymi wizytami uzaleznione byly od indywidualnych potrzeb osob objetych wsparciem. Maksymalny czas
trwania terapii — 1 rok.

Osoby objete wsparciem terapeutycznym zobowigzane byly do wypetnienia ankiety satysfakcji. Ponadto
zobowigzano realizatorow programu do podjecia dziatan majacych na celu uzyskanie, po okresie co najmniej roku,
informacji od uczestnikow wsparcia dietetyczno-fizjoterapeutyczno-psychologicznego o efektach udzielonego
wsparcia, odzwierciedlajacych stan faktyczny oraz do przekazania analizy wynikow do Starostwa.

Lacznie wsparciem terapeutycznym objeto 411 0sob, z czego obnizenie wskaznika BMI zaobserwowano u 315 oséb.
Niestety, nie wszystkie osoby objete wsparciem projektowym zrealizowaly wszystkie punkty zaplanowanego
programu interwencji — na 411 osob przyjetych do terapii 71 o0sob zrezygnowato z terapii po 2-3 wizytach
terapeutycznych (17,27%), w tym najwiecej rezygnacji (33 osoby) odnotowano w ostatnim roku realizacji programu,
co moglo mie¢ zwigzek z trudng sytuacja epidemiczng w kraju.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥

W programie przewidziano coroczng oceng zglaszalnosci do programu, jakosci $wiadczen i efektywnosci na
podstawie wskaznikow, ktore uwzgledniono w ponizszej tabeli:

Lp. Szkolenie dla nauczycieli
1. | Liczba nauczycieli uczestniczacych w szkoleniu (dziatanie jednoroczne): 29
Blok | Poprawne odpowiedzi w %
0-30 % 40-60 % 70-100 %
pre test 7% 89 % 4%
Liczba punktow z testu sprawdzajgcego | POSt test 0% 0% 100 %
poziom wiedzy nt. prewencji hadwagi i Blok Il Poprawne odpowiedzi w %
5 otytosci przed i po szkoleniu nauczycieli 0-33 % 66 % 100 %
pre test 48 % 52 % 0%
(szkolenie przeprowadzono w trzech post test 0% 0% 100 %
blokach szkoleniowych) Blok Poprawne odpowiedzi w %

1l 0-20 % 40-60 % 80-100 %
pre test 20 % 64 % 16 %
post test 0% 0% 100 %

L. Rok realizacji
Nazwa wskaznika 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 | azem
Liczba zrealizowanych przez organizacje
3. | pozarzadowe zadan zwigzanych z 0 2 2 2 2 8
promowaniem zdrowego stylu zycia
Liczba 0s6b (odbiorcéw) zrealizowanych
4 prz'ez organizacje pozarzgdowe zadan 0 1290 1266 993 1536 5085
zwigzanych z promowaniem zdrowego
stylu zycia




Liczba 0sob, ktore zglosity si¢ do terapii
otytosci

55

52

100

108

96

411

Liczba 0sob, ktore zrealizowaly
wszystkie punkty zaplanowanego
programu interwencji w terapii otyloéci
(odbyly wszystkie zaplanowane wizyty i
wypelnily ankietg satysfakcji)

47

35

59

62

63

266

Procent uczestnikow objetych terapia
otylosci, ktorzy zrealizowaty wszystkie

punkty zaplanowanego programu
interwencji

85,45

67

31

59,00

57,41

65,63

64,72

BMI

Liczba 0s6b objetych terapia otytosci, u
8. | ktoérych stwierdzono obnizenie wskaznika

47

45

86

79

58

315

Procent uczestnikow, u ktorych

9. | zanotowano spadek masy ciata i/lub

zmniejszenie obwodu talii

85,45

86

54

86,00

73,15

60,42

76,64

Procentowe zmiany wskaznika BMI u 0s6b objetych terapig otylosci

10. Wzrost BMI

Spadek BMI (warto$¢ procentowa)

BMI b.z. 0,1-1,0

1,1-3,0

3,1-5,0

51-7,0

7,1-10,0

10,1-15,0

Pow. 15

8 88 24

75

68

54

54

30
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W wyniku przeprowadzonego badania ankietowego na ostatniej wizycie w ramach terapii otylosci ustalono

CO nastepuje:

. . Rok badania ankietowego
Pytanie ankietowe 2016 [ 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | azem

Plec K 34 29 57 45 25 190
eC M 7 6 19 18 7 57
Tak 36 33 73 62 32 236

Zadowolenie z przebiegu programu Nie 4 1 1 0 0 6

Brak zdania 1 1 2 1 0 5
Czy w wyniku spotkan nastapity La;: 311 301 605 513 209 289

zmiany w nawykach zywieniowych —
Czgéciowo 9 4 11 9 3 36
Czy w wyniku spotkan nastgpit La;: 244 233 534 444 204 1164?
wzrost aktywnosci fizycznej —

Czgéciowo 13 9 19 15 8 64
Czy w wyniku spotkan nastgpita La;: 220 216 523 437 206 122
poprawa samooceny Czesciowo | 17 8 21 13 6 65
Czy wzieliby Panstwo udziat w Lai: 347 312 712 534 301 236
podobnym programie Brak zdania 0 2 3 6 1 12
Czy poleciliby Panstwo program Tak 41 35 75 62 32 245

innym osobom Nie 0 0 1 1 0 2
. Tak 34 30 75 58 31 228

Czy program odpowiada na potrzeby Nie 3 0 0 0 0 3
mieszkancow powiatu Brak zdania | 4 5 1 5 1 16

Whioski z badania ankietowego:
1)
2)
3)

razem liczba osob ankietowanych: 247 osob (190 K; 57 M);
uczestnictwo w programie wg. plci: kobiety 76,92 %, mezczyzni 23,08 %;
osoby ankietowane w zdecydowanej wigkszosci byly zadowolone z przebiegu realizacji programu i uznaty,

ze program odpowiada na potrzeby mieszkancow powiatu;
4) w wyniku spotkan terapeutycznych u zdecydowanej wigkszo$ci osdb objetych wsparciem terapeutycznym
nastgpity zmiany w nawykach zywieniowych (u 84,62 % osob ankietowanych), nastapit wzrost aktywnosci
fizycznej (u 68,42 %) oraz nastgpita poprawa samooceny (u 69,64 %).
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Ponadto zobowigzano realizatoréw Programu do podjgcia dziatan majacych na celu uzyskanie, po okresie co najmnie;j
roku, informacji od uczestnikow wsparcia dietetyczno-fizjoterapeutyczno-psychologicznego o efektach udzielonego
wsparcia, odzwierciedlajacych stan faktyczny oraz do przekazania analizy wynikéw do Starostwa.

Z uzyskanych informacji od realizatora terapii otytosci w edycji 2016 wynika, ze program redukcji masy ciata okazat
si¢ skutecznym narz¢dziem w walce z nadwaga i otyloScia oraz chorobami dietozaleznymi w spolecznosci lokalne;j.
Uczestnicy pozytywnie ocenili udziat w programie, niestety czesci 0sob nie udato si¢ utrzymac¢ osiaggnietego efektu,
zachowali jednak prawidlowe wzorce w odzywianiu i aktywnosci fizyczne;.

Z uzyskanych informacji zwrotnych od 55 uczestnikow terapii otytosci w edycji programu 2017 i 2018 wynika, ze:

1) efekty uzyskanego wsparcia terapeutycznego utrzymato 43 0sob (78,18 %);

2) w wyniku spotkan z dietetykiem zmiany w nawykach zywieniowych, w tym stosowanie si¢ do zalecen
dotyczacych jadtospisu, wprowadzito 46 0sob (83,64% ), czg¢Sciowo 6 0sob (10,9 %);

3) 133 0s0b (60 %) nastapit wzrost aktywnosci fizyczne;.

Powyzsze dane potwierdzaja skuteczno$¢ udzielonego wsparcia terapeutycznego.

Y Nalezy opisa¢, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegblowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegblnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat warto$ci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej.

9 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 . lub
po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe oséb zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osdb, ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow),
liczbe os6b, ktore z wihasnej woli zrezygnowatly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktorych
realizacje¢ rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podad, o ile sa dostepne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakos$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypemionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegoélne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wcze$niej okre§lonych miernikow efektywnos$ci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W zaleznos$ci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic¢ rezultaty mozliwe do oceny W momencie sktadania raportu

koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dtugoterminowe).




Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:”

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2016

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Powiat Tczewski 19 560,00 0,00
2. Gmina Pelplin 500,00 0,00
Razem 20 060,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017
1. Powiat Tczewski 81 738,71 0,00
2. Gmina Pelplin 6 260,00 0,00
3. Gmina Subkowy 410,00 0,00
4. Organizacje pozarzadowe 2 365,41 0,00
Razem 90 774,12 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018
1. Powiat Tczewski 62 106,00 0,00
2. Gmina Pelplin 12 420,00 0,00
3. Gmina Subkowy 270,00 0,00
4. Organizacje pozarzagdowe 4 880,00 0,00
Razem 79 676,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019
1. Powiat Tczewski 96 346,00 0,00
2. Gmina Pelplin 2 967,00 0,00
3. Gmina Gniew 1 068,00 0,00
4.  Gmina Subkowy 1 634,00 0,00
5. Organizacje pozarzadowe 3 400,00 0,00
Razem 105 415,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020
1. Powiat Tczewski 50 150,00 0,00
2. Gmina Tczew 2 439,00 0,00
3. Gmina Pelplin 2 679,00 0,00
4. Gmina Gniew 832,00 0,00
5. Gmina Subkowy 1 098,00 0,00
6. Organizacje pozarzadowe 2 040,00 0,00
Razem 59 238,00 0,00
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrodlo finansowania®) Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Powiat Tczewski 309 900,71 0,00
2. Gmina Tczew 2 439,00 0,00
3. Gmina Pelplin 24 826,00 0,00
4. Gmina Gniew 1 900,00 0,00
5. Gmina Subkowy 3412,00 0,00
6. Organizacje pozarzadowe 12 685,41 0,00
Razem 355 163,12 0,00




Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®
1) szkolenie dla nauczycieli z zakresu dietetyki i prawidlowego odzywiania dzieci i mtodziezy: 862,07 z1/0s.

2) zajegcia i spotkania promujace zdrowy styl zycia:

Koszt jednostkowy w poszczeg6lnych latach
2016 2017 2018 2019 2020
0 zl/os. 13,44 zl/os. 15,71 z¥/os. 18,65 zl/os. 8,54 zl/os. 13,54 zl/os.

Sredni koszt jednostkowy

3) terapia otylosci:

Koszt jednostkowy w poszczegolnych latach naboru do
Rodzaj wsparcia terapii otytosci [z4/0s.] Sredni koszt jednostkowy
2016 2017 2018 2019 2020

Porady dietetyka 353,63 305,77 252,80 | 217,33 225,25 257,24
Porady fizjoterapeuty 231,66 256,92 201,69 | 197,92 194,31 210,59
Porady psychologa 194,88 148,46 138,46 | 112,01 57,33 136,17
Koszt jednostkowy
uczestnictwa w terapii 701,09 716,92 591,57 | 511,64 527,95 587,22
otytosci

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

programu polityki zdrowotnej:®"

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:

Brak zainteresowania ze strony organizacji pozarzagdowych Po przeprowadzeniu dodatkowych dziatan
realizacja w 2017 r. zaje¢ i spotkan promujacych zdrowy styl | informacyjno-promocyjnych powtdrzono konkurs ofert

zycia. na realizacj¢ zadan w przedmiotowym zakresie.

Problem 2: Dziatanie modyfikujace:

Brak zainteresowania szkoleniem dla nauczycieli. Przeprowadzenie powtornej rekrutacji na szkolenie
przez bezposredniego realizatora dziatan
edukacyjnych.

Problem 3: Dziatanie modyfikujace:

Rezygnacja z terapii otytosci w trakcie jej trwania — brak Utrzymywanie statego kontaktu z osobami objetymi

realizacji wszystkich punktéw zaplanowanego programu wsparciem terapeutycznym, przypominanie o terminie

interwencji w terapii otylosci. wizyty kontrolnej.

Problem 4: Dziatanie modyfikujace:

Problemy z organizacjg spotkan terapeutycznych w 2020 r. z | Organizacja porad kontrolnych w formie on-line.
powodu stanu epidemii.

16 marca 2021 r.

. Barbara Sinkiewicz
Data sporzadzenia raportu

koncowego z realizacji oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej programu polityki zdrowotnej®
Tczew
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Mirostaw Augustyn - Starosta
Miejscowos¢ 18 marca 2021 r. Andrzej Flisik - Wicestarosta
Data akceptacji raportu
koncowego z realizacji oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport koncowy
programu polityki zdrowotnej z realizacji programu polityki zdrowotnej”




“ W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié
informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.

% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wickszej liczby zrodet finansowania albo problemow.

% Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byl doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zaktadajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy
przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne §wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotnej.

) Nalezy opisaé¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaty

rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢ tych

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.
8 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowano”.

% Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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