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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 41/2015 z dnia 12 marca 2015r.
o projekcie programu ,,Zdrowotny program edukacyjny z zakresu
zapobiegania otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy od 6 do 16 roku zycia
na 2015 rok” gminy Otwock

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Zdrowotny program edukacyjny z zakresu zapobiegania otytosci wéréd dzieci
i mtodziezy od 6 do 16 roku zycia na 2015 rok”.

Uzasadnienie

Program jest kontynuacjg dziatan podjetych w latach poprzednich. Pomimo negatywnej
opinii Rady Przejrzystosci i Prezesa AOTMIT, zostat on ponownie przestany w niezmienionej
tresci i formie. Zmieniono populacje oséb biorgcych udziat w edukac;ji.

Jak podkreslajg eksperci, bezwzglednie konieczna w realizacji takich programow jest
zarowno profilaktyka pierwotna jak i wtérna oraz najskuteczniejsze sg programy wieloletnie
i wielokomponentowe z kontynuacjg dziatan od wieku przedszkolnego. Dziatania edukacyjne
powinny obejmowad réwniez cate rodziny, nie tylko rodzicdw czy opiekundw .

Omawiany program zawiera tylko elementy profilaktyki pierwotnej nieuwzgledniajgce ww.
wytycznych.

W programie nie uwzgledniono dziatan aktywnie promujgcych diete, aktywnos¢ fizyczng,
brak elementéw psychologicznych terapii behawioralno-poznawczych. Brakuje bardzo
istotnych konkretnych dziatan jak np. usuniecie automatéw ze stodyczami ze szkoty.

Program nie zawiera zasad monitorowania programu i ich ewaluacji poprzez kontrole BMI
przez pielegniarki szkolne.

Program posiada budzet catkowity, zawarto cene ,,za $wiadczenie". Brak istotnej informaciji
jakie elementy programu zostaty zawarte w pojedynczym $wiadczeniu, czy dotycza np.
uczestnika czy wyktadu, brak kosztorysu szczegdtowego.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny na rok 2015 z zakresu profilaktyki pierwotne;j.
Gtéwnym celem omawianego projektu jest zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej oraz
ksztattowanie zachowan prozdrowotnych wsréd ucznidéw otwockich szkét. Pomimo braku
doktadnej charakterystyki zaplanowanych interwencji, z tresci programu wynika, ze jego
gtéwne dziatania beda koncentrowa¢ sie na edukacji zdrowotnej, rozumianej jako
zapobieganie otytosci. Program jest adresowany do dzieci i mtodziezy w wieku od 6 do 16
roku Zzycia, uczeszczajgcych do publicznych szkét podstawowych oraz gimnazjalnych.
Planowana liczba $wiadczen w ramach programu zdrowotnego wynosi¢ bedzie 3 923.
W projekcie podano koszt catkowity programu: 60 000 zt, bez szczegétowego kosztorysu.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej gminy Otwock

Znaczenie problemu zdrowotnego, cele programu

Przedmiotowy program mozna zaliczy¢ do programoéw z zakresu profilaktyki
pierwszorzedowej, poniewaz jego gtdwnym celem jest zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej
oraz ksztattowanie prawidtowych zachowan prozdrowotnych w populacji oséb zdrowych.
Program byt juz opiniowany w Agencji w 2014 roku. Obecna wersja zostata uzupetniona
o informacje dotyczace liczby godzin przeznaczonych na program, oraz w dziatania
edukacyjne wigczeni zostali rodzice, oraz nauczyciele. Brakuje jednak informacji jaka liczba
rodzicédw i nauczycieli przystgpi do programu.

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje zatozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015, oraz nastepujgce priorytety zdrowotne:
zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo -
sercowych, w tym zawatdw serca i udaréw madzgu przeciwdziatanie, wystepowaniu otytosci
i cukrzycy, oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju
fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym
i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukornczenia.

Interwencja

W programie brakuje jednak szeregu szczegdtowych informacji. Nie wiadomo doktadnie jaka
bedzie tematyka zaje¢, oraz kto bedzie wspomniane zajecia prowadzit. Temat programu
sugeruje, aby osobg prowadzgcy zajecia byt dietetyk, albo osoba z wyksztatceniem
pokrewnym. W tresci programu pojawia sie cena za pojedyncze Swiadczenie, ale brakuje
konkretnych informacji co zawiera sie we wspomnianym pojedynczym S$wiadczeniu.
Wiadomo, ze czas trwania pojedynczego $wiadczenia wynosié bedzie 45 minut. Odbedzie sie
przynajmniej 8 spotkan z kazdg klasg oraz minimum 4 godziny zaje¢ z rodzicami
i nauczycielami. Warto by byto aby wnioskodawca dotaczyt przynajmniej ramowy plan zajeé
z proponowang doktadng tematyka zajec. Planowana liczba swiadczen w ramach programu
zdrowotnego wynosi 3 923. Nie sprecyzowano jednak, czy program bedzie prowadzony
w ramach godzin lekcyjnych oraz czy konieczna jest zgoda rodzicdw na udziat ich dzieci
w programie. Jedyne wymagania stawiane realizatorowi to zgoda dyrektora szkoty
na realizacje programu, kwalifikacje zawodowe (okreslone zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 28.08.2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg) oraz cena jednostkowa brutto pojedynczego
Swiadczenia.
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W projekcie brakuje informacji odnosnie metod wyboru realizatora. Wobec opiséw
organizacji programu i stawianych wymagan mozna zaktadaé, iz bedzie to konkurs ofert.
Brakuje wskazania doktadnej liczebnosci populacji docelowej. Nie wiadomo czy liczba
Swiadczen wskazywana na 3923 jest réznoznaczna z liczebnoscia populacji docelowe;j.
Brakuje takze informacji o liczbie rodzicéw, oraz nauczycieli objetych dziataniami programu.

Zwiekszenie Swiadomosci ucznidow i ksztattowanie zachowan prozdrowotnych wskazane
zostato jako gtéwny cel programu. Nie okreslono jednak oczekiwanych efektéw programu.
Oile przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej pozwoli sprawdzi¢ wiedze uczniéw dotyczaca
omoéwionych zagadnien, o tyle sprawdzenie jak uksztattowaty sie zachowania prozdrowotne
wsrdd dzieci pozostaje kwestig trudng do wykonania. Wg opinii eksperckich zalecane jest
przeprowadzanie dziatain wieloletnich, natomiast okres realizacji omawianego programu
to okres od kwietnia do grudnia 2015 r. Program byt juz realizowany w roku 2014, wiec
wydaje sie zasadnym aby wnioskodawca dotfgczyt do projektu raport z realizacji poprzedniej
edycji programu.

Przedziat programu obejmuje dzieci w wieku od 6-16 lat. Wiadomo, Zze narzedzia
dydaktyczne muszg by¢ dobrane odpowiednio do wieku uczestnikow. Jak podaje Autor
programu, metody dydaktyczne, wykorzystane w projekcie to pogadanki i warsztaty.
Pomimo, iz projekt dotyczy edukacji zdrowotnej z zakresu zapobiegania otytosci nie zawiera
on szczegdtowych tresci jakie bedg poruszane w trakcie spotkan. Autor zaznacza jednak, iz
oferent powinien przygotowac szczegétowy harmonogram tematyki.

Ponizej przedstawiono elementy przedmiotowego programu, ktére sg zgodne i niezgodne
z opiniami eksperckimi oraz wnioskami z dowoddéw naukowych. Elementy przedmiotowego
programu zdrowotnego zgodne z opiniami eksperckimi oraz wnioskami z dowoddw
naukowych:

e Program przedstawia interwencje w zakresie profilaktyki pierwotne;.

e Program opiera sie na edukacji, ktéra jest podstawg wszelkich interwencji
medycznych.

e Program nie obejmuje swoim zakresem edukacji rodzicodw i nauczycieli.

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

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

e Program bedzie realizowany w terminie od kwietnia do grudnia 2015 r.
(rekomendowane jest prowadzenie dziatan wieloletnich).

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

e Brakuje szczegétowych informacji o tym kto prowadzi¢ bedzie zajecia edukacyjne..

e Wedtug ekspertow programy majgce na celu modyfikowanie stylu zycia powinny by¢
projektowane przy wspotudziale psychologéw zdrowia i uwzglednia¢ psychologiczne
metody oddziatywania —w projekcie brak informacji o tego typu interwencjach.
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Ponadto eksperci kliniczni sugerujg, aby na czas trwania takiego programu zdrowotnego
usungC ze szkdt wszystkie automaty, w ktérych dzieci mogg sie zaopatrzyé w niezdrowg
zywnos$é. Zalecane jest zwiekszenie dostepu do zdrowego zywienia w szkole.

Warunki realizacji

Projekt zawiera budzet catkowity w wysokosci 60 000 ztotych. Wskazano takze maksymalna
cene za pojedyncze $wiadczenie. Brakuje jednak szczegétowych informacji co zawiera sie
w pojedynczym $wiadczeniu. Nie wiadomo czy jest kwota przeznaczona na jednego
uczestnika programu, czy kwota dotyczaca pojedynczego wyktadu (warsztatu), czy
uwzglednia ona udziat rodzicow i nauczycieli. Do programu powinien zostaé¢ dotgczony
szczegodtowy kosztorys z rozbiciem na poszczegdlne pozycje (m. in. koszt zaje¢ edukacyjnych,
wynagrodzenia oséb prowadzgcych zajecia, koszt materiatéw edukacyjnych itp.).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja tfuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta
choroba metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Wskaznik BMI jest réowny
lub przekracza 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 i wedtug ekspertdow niosg za sobg szereg negatywnych
konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego otytego cztowieka.
Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie z ksztattdw i masy swojego ciata,
poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw lub narkotykdéw. 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 lub  ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie Swiadczen
gwarantowanych zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ocena rozwoiju fizycznego dziecka
nalezy do zadan lekarza POZ oraz pielegniarki lub higienistki szkolnej i jest prowadzona
w ramach porad patronazowych w nastepujgcych latach zycia: 6 lub 7, 10, 12, 13, 16 i 18.
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.
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Ocena technologii medycznej

Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych dotyczacych programow edukacji w zakresie

zdrowego odzywiania oraz profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy:

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;.

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

Edukacja jest podstawa wszelkich interwencji medycznych.
Edukacjg zdrowotng powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

Programy zdrowotne dotyczagce nadwagi i otytosci powinny byé prowadzone
poczawszy od dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych
grup wiekowych. Prowadzenie programéw wsréd mtodziezy i dorostych rowniez jest
zalecane, jednak moze przynies¢ mniejsze korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.

Programy polegajace na edukacji dzieci powinny obejmowac takze rodzicow
i opiekundw oraz cate rodziny.

Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.

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

Badania przesiewowe w szkotach powinny odbywac sie z zachowaniem prawa
do intymnosci. Badania dzieci i mifodziezy powinny odbywaé sie na osobnosci
w gabinetach pielegniarskich.

Konieczna jest ewaluacja wynikdw programu profilaktyki poprzez kontrole BMI lub
obwodu talii beneficjentow przez, w trakcie i po przeprowadzeniu programu,
przygotowanie ankiety oceniajgcej odbiér programu przez beneficjentéw oraz
przeprowadzenia ankiety monitorujgcej zachowania zdrowotne uczestnikéw
programu.

Programy nieprofesjonalnie przygotowane i nieewaluowane nie powinny by¢
realizowane. Niemozliwa jest bowiem ocena propozycji uzyskanych efektéw
w stosunku do poniesionych kosztéw.

W czasie realizacji szkolnych programéw dotyczgcych edukacji w zakresie zdrowego
odzywiania nalezy uniemozliwi¢ dzieciom dostep do ,niezdrowej zywnosci” poprzez
usuniecie automatéw ze stodyczami lub zaopatrzenie ich w produkty zgodne
z zatozeniami programu. Mozliwe jest wystgpienie konfliktu interesow pomiedzy
przedstawicielami jst, a wiascicielami sklepikdw szkolnych oraz innych punktéw
gastronomicznych oferujgcych ,,niezdrowa zywnosc¢”.

Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach
programow zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest
bardzo trudne wsrdéd oséb chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne
w populacji zdrowej. Interwencje w tym kierunku powinny wymuszac interaktywnos¢
beneficjentow. Preferowang forma takiej edukacji sg np. warsztaty.
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W programach powinny zosta¢ uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania
takie jak pomoc w przezwyciezaniu barier stojgcych na drodze do zmiany, pomoc
w precyzowaniu wtasnych celéw zdrowotnych. Przy projektowaniu programoéw
powinni bra¢ udziat psychologowie zdrowia.

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

Podsumowanie rekomendacji klinicznych i wnioskdw naukowych:

W praktyce klinicznej otytos¢ jest oceniana na podstawie BMI (kategorie wg WHO
2007) oraz obwodu talii. Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest
pomiar BMI skorygowany o wiek i pte¢ w postaci centyléw. Normy w populacji
polskiej to: dla nadwagi pomiedzy 90 a 97 centylem, dla otytosci powyzej 97 centyli.

Diagnostyka i skrining nadwagi i otytosci wséréd dzieci i mtodziezy powinny polegac
na pomiarze BMI percentyléw.

Do diagnostyki dzieciecej nie powinno uzywa¢ sie obwodu talii oraz
miedzynarodowych tabel otytosci.

Dziecko, u ktérego zdiagnozowano nadwage lub otytos¢ powinno by¢ kierowane
do lekarza specjalisty.

Kuracje odchudzajgcg zaleca sie u dzieci z BMI powyzej 95 centyla.

Najlepszg formg profilaktyki otytosci jest potaczenie edukacji w zakresie zdrowego
odzywiania z aktywnoscia fizyczna.

Wtadze lokalne powinny wspdtpracowaé 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 rodzicéw i rodziny oraz
uwzglednieniem srodowiska spotecznego.

Rekomenduje sie prowadzenie ciggtych programoéw profilaktycznych przeciwko
nadwadze i otytosci.

Nalezy edukowac¢ zaréwno dzieci jak i rodzicow i nauczycieli w zakresie zdrowego
odzywiania.

Szkolne programy prewencji nadwagi i otytosci mogg by¢ potencjalnie efektywne.

Dziewczeta bardziej reagujg na interwencje edukacyjne, natomiast chtopcy
na interwencje promujgce aktywnos¢ fizyczna.

Multikomponentowe interwencje promujgce spozywanie owocow i warzyw
stosowane w ramach szkolnych programdéw prewencyjnych sg skuteczne.

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

W badaniach dowiedziono umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwencji
edukacyjnych.
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e Interwencje ztozone z wiekszej ilosci komponentdw s3 bardziej efektywne niz
te mniej ztozone.

e Programy dtugotrwate sg skuteczniejsze niz krétkotrwate.

e Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-0OT-441-20/2015,
»Zdrowotny program edukacyjny z zakresu zapobiegania otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy od 6 do 16 roku zycia na 2015
rok” realizowany przez: Gmine Otwock, Warszawa, luty 2015 oraz Aneksu do raportow szczegdtowych: ,,Edukacja w zakresie
zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, lipiec 2012.
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