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o projekcie programu ,,Program zapobiegania nadwadze i otytosci
poprzez promowanie zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej
wsrod dzieci z terenu wojewodztwa lubelskiego w latach 2012-
2015”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,,Program zapobiegania nadwadze i otytosci poprzez promowanie zdrowego stylu
zycia i aktywnosci fizycznej wérdd dzieci z terenu wojewddztwa lubelskiego w latach 2012-
2015”.

Uzasadnienie

Trzyletni program wojewddztwa lubelskiego jest skierowany do dzieci uczeszczajgcych do
szkét podstawowych, w wieku od 10 do 13 lat, na terenie wojewddztwa lubelskiego, czyli
populacji liczacej ok. 66 tys oséb. Program zostat opracowany zgodnie z wytycznymi Agencji.
Projekt zawiera planowane koszty jednostkowe i catkowite, budzet zaplanowano na kwote
ok. 12 milionéw ztotych. Projekt ma by¢ finansowany ze srodkéw budzetéw Samorzadu
Wojewddztwa Lubelskiego oraz samorzagddéw gmin.

W pierwszym etapie, w 2012 roku, program ma zostaé przetestowany na pilotazowej grupie
ok. 15 tys. dzieci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego wojewddztwa lubelskiego
w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsrdd dzieci, zaktadajacy przeprowadzenie akcji
edukacyjnej w zakresie zdrowego zywienia i inicjatyw promowania aktywnosci fizycznej.
Populacje programu stanowig dzieci szkét podstawowych kl. IV-VI z terenu wojewddztwa
lubelskiego - 66 012 ucznidw. Za giéwny cel programu uznano poprawe stanu zdrowia
mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego oraz zmniejszenie rdznic spotecznych i terytorialnych
w stanie zdrowia populacji. Jako cele szczegdétowe wskazano podniesienie poziomu wiedzy
uczniéw dotyczacej zdrowego zywienia i stylu zycia oraz propagowania aktywnych form
spedzania wolnego czasu. Planowane dziatania obejmujg prowadzenie dwéch réwnolegtych
blokéw tematycznych: I. blok tematyczny — edukacyjny, zorganizowany w formie zajeé
z edukacji zdrowotnej przeprowadzonych w formie zabaw, gier, konkurséw tematycznych
itp. (35h lekcyjnych - jedna godz. 45min/tydzienn dla maksymalnie dwudziestoosobowej
grupy dzieci). Il. blok tematyczny — prewencyjny, zorganizowany w formie aktywnych zajec
ruchowych przeprowadzanych na basenie, sali gimnastycznej lub Swiezym powietrzu itp.
(35h lekcyjnych - jedna godz. 45min/tydzien dla maksymalnie dwudziestoosobowe] grupy
dzieci).
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Problem zdrowotny

Otytos¢ to choroba przewlekta, charakteryzujgca sie nadmiernym nagromadzeniem tkanki
ttuszczowej. Przyczyng otytosci mogg by¢ czynniki dziedziczne, srodowiskowe, zte nawyki
zywieniowe, zmniejszona aktywnos¢ fizyczna, stres i zaburzenia emocjonalne, czynniki
kulturowe i tradycje rodzinne, mata masa urodzeniowa, wysoki wskaznik BMI (wskaznik
masy ciata, ang. body mass index, iloczyn masy ciata przez kwadrat wzrostu wyrazony
w metrach, liczony wedtug wzoru: BMI = masa[kg]/(wzrost)2 [m?) noworodka, przyjmowane
leki, uszkodzenia podwzgérza.

Otytos¢ i nadwaga s czesto przyczynami wielu innych choréb m. in.: cukrzycy,
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawdéw, urazéw w obrebie uktadu kostnego,
przerostu lewej i prawej komory serca z niewydolnoscig serca, zatoréw tetnicy ptucnej,
zawatow, udarow, sttuszczenia watroby, kamicy zéfciowej, bezdechu sennego, nowotworéow
ztosliwe, depresji oraz wiele innych chordb. Nadwagi i otytosci, wraz z chorobami im
towarzyszacymi, mozna unikng¢ poprzez profilaktyke polegajacg na ksztattowaniu
odpowiednich nawykdéw zywieniowych oraz systematycznej aktywnosci fizyczne;.

Prawidtowe zywienie dzieci oraz zapewnienie im wfasciwego rozwoju fizycznego
i psychicznego, majg korzystne znaczenie dla zachowania zdrowia zaréwno w wieku
rozwojowym, jak i dorostym, dlatego walka z otytoscig u dzieci nie powinna sprowadzac sie
tylko do ograniczen zywieniowych w diecie i poza rodzing dziecka powinna by¢ w nig
zaangazowana réwniez szkofa.

Do zadan i roli szkoty powinno nalezeé: kontrolowanie wagi ciata 3 razy w roku szkolnym;
pisemna informacja do rodzicow o pomiarze wagi i analiza wynikéw z uwzglednieniem
wskaznika BMI ; indywidualne rozmowy z dzie¢mi (analizowanie wagi ciata, kontrola kalorii
w spozywanych produktach) prowadzone przez pielegniarki szkolne, pedagogodw,
wychowawcow, ¢wiczenia indywidualne na zajeciach gimnastyki korekcyjnej, zestawy
¢wiczen dla dzieci z nadwagg i otytoscig do wykonywania w domu.

Alternatywne swiadczenia

W Polsce od 2006 roku realizowany jest ogdlnopolski Program edukacyjno-informacyjny
,Trzymaj forme" wspotorganizowany jest przez Gtowny Inspektorat Sanitarny (GIS) oraz
Polska Federacje Producentdw Zywnosci Zwigzek Pracodawcéw (PFPZZP) w ramach realizacji
strategii WHO dotyczacej diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia.

Celem programu "Trzymaj forme!" jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania
prozdrowotnych nawykéw wsréd mtodziezy szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego
stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos$¢ indywidualng i wolny wybdr
jednostki. Program pomaga rozwija¢ zainteresowania ucznidw i poszerza ich wiedze
o zasadach zdrowego odzywiania. Realizowany jest metodg projektu, dzieki czemu wykracza
poza podstawe programowgq i programy nauczania szkoty. Z informacji zamieszczonej na
stronie programu www.trzymajforme.pl wynika, Zze projekty winny stuzy¢ promocji
aktywnosci fizycznej, uczy¢ prawidtowego, czyli zréznicowanego i zbilansowanego sposobu
odzywiania sie dzieci i mtodziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci
indywidualnej za zdrowie i zasady wolnego wyboru. W programie mogg uczestniczyc¢
wszystkie publiczne i niepubliczne szkoty gimnazjalne. Zainteresowane programem szkoty
otrzymaja materiaty edukacyjne dla uczniéw i nauczycieli przygotowane przez PFPZ przy
wspotpracy z Instytutem Zywnoéci i Zywienia oraz Zaktadem Medycyny Szkolnej Instytutu
Matki i Dziecka.
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Na potrzeby programu opracowano nowoczesne materiaty dydaktyczne przeznaczone dla:
nauczycieli, ( miedzy innymi: porady dla szkét w zakresie higieny stotowek, przyktadowe
scenariusze zajec, liste produktow zywnosciowych zalecanych do rozszerzenia asortymentu
sklepikéw szkolnych), rodzicéw, dzieci i mtodziezy.

»Trzymaj forme!” zostat wpisany pod numerem 1113 do oficjalnego rejestru dziatan
promujgcych prozdrowotny styl zycia prowadzonego przez Europejska Platforme ds. Diety,
Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia. Ponadto, w lutym 2010 r., program ,Trzymaj forme!” zostat
przedstawiony na plenarnym posiedzeniu Europejskiej Platformy ds. Diety, Aktywnosci
Fizycznej i Zdrowia, w trakcie ktérego Robert Madelin (Dyrektor Generalny Dyrekcji
Generalnej ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentéw DG SANCO Komisji Europejskiej) uznat tg
inicjatywe za wzorcowy przyktad realizacji programow edukacyjnych na zasadzie partnerstwa
publiczno-prywatnego przy szerokim zaangazowaniu strony rzadowej, Swiata nauki oraz
sektora prywatnego.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Ogolne wnioski i zalecenia wynikajace z opinii ekspertow, odnalezionych rekomendacji oraz
dowoddéw naukowych dotyczacych skutecznosci i efektywnosci kosztowej programow
dotyczacych edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia otytosci:

Programy dotyczace edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia
nadwagi i otytosci powinny by¢ realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego ze
wzgledu na bliski kontakt z pacjentami oraz znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej.

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

Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych. Edukacjg zdrowotng powinny
zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku. Programy zdrowotne dotyczace
nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy od dzieci przedszkolnych i szkolnych
ze szczegllnym uwzglednieniem tych grup wiekowych. Prowadzenie programéw wsréd
mtodziezy i dorostych réwniez jest zalecane. Programy polegajgce na edukacji dzieci powinny
obejmowac takze rodziny i i opiekunéw dzieci. Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie
oraz programy wielokomponentowe. Sugeruje sie witgczanie w nie diety, aktywnosci
fizycznej oraz psychologicznych terapii behawioralno-poznawczych. Nalezy takze
wprowadzaé zmiany Srodowiskowe sprzyjajace utrzymaniu zdrowego stylu zycia. Interwencje
edukacyjne powinny aktywnie witgcza¢ uczestnikdw w zajecia. Badania przesiewowe
w szkotach powinny odbywac sie z zachowaniem prawa do intymnosci.

Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest pomiar BMI skorygowany o wiek
i pte¢ w postaci centyli. 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 (ang. waist/hip ratio). Otytos$¢ stwierdza
sie dla wartosci powyzej 80 cm u kobiet i 94 cm u mezczyzn. W przypadku potwierdzonej
nadwagi i otylosci zaleca sie wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych w celu
wykluczenia choréb towarzyszacych: badania cisnienia krwi,poziomu glukozy we krwi,
lipidogramu.

Programy obejmujace zmiane diety u dorostych powinny polega¢ na ograniczeniu
kalorycznosci dziennej racji zywieniowej o 500-1000 kcal/dzien. Zaleca sie redukcje wagi o 5-
10% w ciggu 6 miesiecy lub 0,5-1/tydz. Nieliczne dostepne dane na temat efektywnosci
kosztowej wskazujg na potencjalng efektywnos¢ kosztowg programow profilaktyki otytosci.
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Otytos¢ jest jednym z podstawowych czynnikdw etiologicznych choroby zwyrodnieniowej
kolan, bioder oraz kregostupa. Zasadnym jest fgczenie diagnostyki i terapii choroby
zwyrodnieniowej stawdw z profilaktykg i leczeniem otytosci. Odnalezione dane oraz opinie
ekspertow potwierdzajg bezpieczenstwo interwencji profilaktyki otytosci oraz edukacji
w zakresie zdrowego zywienia.

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

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, opierajgcego sie na
profilaktyce nadwagi i otytosci wsréd dzieci i mtodziezy. Opisany problem zdrowotny jest
obecny w populacji docelowej.

Il. Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentéw — zaplanowano akcje informacyjno-
promocyjna. IV. W projekcie podjeto probe oszacowania kosztéw realizacji Programu. Koszt
catosciowy 11 696 100,00 zf, koszt jednostkowy ok. 181 zt

V. W programie opisano system monitorowania jego realizacji

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program zapobiegania nadwadze i otylosci poprzez
promowanie zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej wsréd dzieci z terenu wojewddztwa lubelskiego w
latach 2012-2015” realizowanym przez wojewddztwo lubelskie, nr: AOTM-0T-441-151/2012, Warszawa, lipiec
2012 i aneksu ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci —
wspodlne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegdtowych, Warszawa, lipiec 2012.
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