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o projekcie programu ,,Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego
i psychospotecznego oraz zapobieganie najczestszym problemom
zdrowotnym i spotecznym dzieci i mtodziezy” miasta Gdyni

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o programie
»Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospotecznego oraz zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mtodziezy” miasta Gdyni.

Uzasadnienie

Opiniowany program dotyczy waznego zagadnienia. Ponadto zostat dobrze zaplanowany
i przekonywujgco uzasadniony.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, ktérego gtéwnym celem
jest: wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospotecznego oraz zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mtodziezy. Program podzielony
jest na dwie czesci:

e czesc¢ edukacji zdrowotnej - dotyczacej w gtéwnej mierze zdrowego odzywiania, ale
takze profilaktyki stosowania niedozwolonych srodkéw dopingujgcych;

e cze$¢ dotyczacg orzecznictwa i badan okresowych wykonywanych przez lekarza
medycyny sportowe;j.

Program adresowany jest do:

- w dziataniach edukacyjnych — do dzieci, mtodziezy i dorostych (okoto 2000-2200 oséb
rocznie);

- w dziataniach lekarsko-orzeczniczych — do oséb uprawiajgcych sport (coroczne
przeprowadzanie okoto 1200-1700 swiadczen z zakresu medycyny sportowej: badania
wstepne i okresowe).

Trzyletni koszt realizacji programu to ok. 870 000 zt (210 000 zt cze$¢ edukacyjna i 660 000 zt
czesc orzeczniczo — lekarska).

Problem zdrowotny

Program zawiera w sobie dwa zasadnicze problemy zdrowotne profilaktyke nadwagi
i otytosci, a takze profilaktyke stosowania sterydéw. Sport definiowany jest jako wszelkie
formy aktywnosci fizycznej, ktére przez uczestnictwo dorazne lub zorganizowane wptywajg
na wypracowanie lub poprawienie kondycji fizycznej i psychicznej, rozwdj stosunkéw
spotecznych lub osiggniecie wynikédw sportowych na wszelkich poziomach.
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WADA definiuje doping jako wystgpienie jednego lub wiecej naruszen regulaminu
antydopingowego, ktory sktada sie z oSmiu odrebnych punktow. Okreslajg one okolicznosci
i zachowania, ktdére stanowig naruszenie przepisow antydopingowych. Przestuchania
w sprawach o doping przeprowadzane sg w oparciu o stwierdzenie, ze jeden lub kilka tych
konkretnych przepiséw zostato naruszonych. Stosowanie niedozwolonych $rodkéw
dopingujgcych nie dotyczy tylko elity sportowej. W gtéwnej mierze po doping siegajg osoby
miode rekreacyjnie uprawiajace sport. Najczesciej problem dotyczy mtodych oséb
uczeszczajgcych na sitownie. Szacuje sie, ze co drugi kulturysta i co dziesigta kulturystka maja
za sobg stosowanie sterydéw anabolicznych. Skala rozpowszechnienia stosowania SAA
wsrod miodych oséb rekreacyjnie uprawiajgcych sport waha sie od 0,9% do 7,1%.
Zdecydowanie czesciej siegajg po SAA nastolatki ptci meskiej u ktérych dodatkowo w
wywiadzie stwierdzono stosowanie nielegalnych narkotykéw, alkoholu i tytoniu. Wieksze
prawdopodobienstwo siegania po SAA wystepuje u studentdw wychowania fizycznego.
Osoby uprawiajgce pitke nozna, zapasy, podnoszenie ciezarow i kulturystyke odznaczajg sie
wiekszym ryzykiem siegania po SAA w stosunku do mtodziezy nie uprawiajgcej tych dyscyplin
sportu. We wnioskach koncowych z przeglagdu odnalezé mozna takze informacje, ze wptyw
rasy, grupy etnicznej i wieku nie jest do korica jasny. Warto takze poddac¢ kolejnym
badaniom wptyw takich czynnikéw jak rodzaj wyksztatcenia, czy status socjoekonomiczny.

Z kolei wedtug definicji WHO nadwaga i otytos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub
nadmierna akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to
przewlekta choroba metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Pierwotng
przyczyng otytosci alimentacyjnej sg zaburzenia popedu zywieniowego prowadzgce do
zwiekszenia sie ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie, ktora powoduje patologie i dysfunkcje
we wszystkich uktadach i narzgdach. Jest jedng z gtéwnych przyczyn chorobowosci
i umieralnosci w krajach o srednim i wysokim rozwoju cywilizacyjnym. Warto zaznaczy¢, ze
otytos¢ jest chorobg, ktorej mozna unikngé. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych
przewlektych choréb niezakaznych, ktéra przybrata charakter epidemii.

W skali swiatowej liczba chorych z otytoscig podwoita sie od roku 1980. W 2008 roku 1,5 mld
dorostych powyzej 20. r.z miato nadwage. W tym ponad 200 mln mezczyzn oraz ponad 300
min kobiet byto otytych.

W 2010 r. prawie 43 min dzieci ponizej 5. r.z. miato nadwage. Co najmniej 2 min 800 tys.
dorostych rocznie umiera z powodu nadwagi i otytosci. Wedtug danych PZH obecnie odsetek
ludzi z nadwagg i otytych stanowi 43% populacji Polski. Dostepne sg dane epidemiologiczne
dla réznych grup wiekowych z uwzglednieniem podziatu na wojewddztwa.

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych. Miedzy
innymi mozna wymieni¢ cukrzyce, choroby uktadu naczyniowo-krgzeniowego, chorobe
zwyrodnieniowg stawéw, kamice nerkowa, zespdt snu z bezdechem oraz raka. Nadwaga
i otytos¢ niesie takze za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania
fizycznego, psychicznego i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene
pacjenta, niezadowolenie z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci,
depresji, naduzywania alkoholu, lekéw lub narkotykow. Zte nawyki zywieniowe nabyte
w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj otytosci w spoteczenstwie. Otytos¢
przyczynia sie do problemdw spotecznych, np. bezrobocia. Gtéwnymi miernikami stuzagcymi
do diagnozy nadwagi i otytosci jest BMI — Body Mass Index, pomiar obwodu talii oraz WHR —
waist/hip ratio. Obowigzujgce normy BMI zostaty ustalone przez WHO.

Alternatywne $wiadczenia

Nie dotyczy.
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Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Profilaktyka nadwagi.

Ogdlne wnioski i zalecenia wynikajgce z opinii ekspertow, odnalezionych rekomendacji oraz
dowoddéw naukowych dotyczgcych 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 jst 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 podstawg wszelkich interwencji medycznych. Edukacjg zdrowotng
powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

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

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

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

Nalezy takze wprowadzaé¢ zmiany srodowiskowe sprzyjajagce utrzymaniu zdrowego
stylu zycia.

Interwencje edukacyjne powinny aktywnie wtgczac uczestnikow 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. Otytos¢ stwierdza sie dla wartosci powyzej 80 cm u kobiet i 94 cm
u mezczyzn.

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

Programy obejmujgce zmiane diety u dorostych powinny polega¢ na ograniczeniu
kalorycznosci dziennej racji zywieniowej o 500-1000 kcal/dzierr. Zaleca sie redukcje
wagi 0 5-10% w ciggu 6 miesiecy lub 0,5-1/tydz.

Nieliczne dostepne dane na temat efektywnosci kosztowej wskazujg na potencjalng
efektywnos¢ kosztowq programow profilaktyki otytosci.
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e Otytos¢ jest jednym z podstawowych czynnikow etiologicznych choroby
zwyrodnieniowej kolan, bioder oraz kregostupa. Zasadnym jest taczenie diagnostyki
i terapii choroby zwyrodnieniowej stawdw z profilaktyka i leczeniem otytosci.

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

Profilaktyka i przeciwdziatanie stosowaniu sterydow i Srodkéw dopingujacych w sporcie.

Sport definiowany jest jako wszelkie formy aktywnosci fizycznej, ktére przez uczestnictwo
dorazne lub zorganizowane wptywajg na wypracowanie lub poprawienie kondycji fizycznej
i psychicznej, rozwdj stosunkéw spotecznych lub osiggniecie wynikéw sportowych na
wszelkich poziomach.

Obecnie substancje i metody zabronione klasyfikuje sie w nastepujacy sposéb:

e Substancje i metody zabronione w kazdym czasie (na zawodach i poza zawodami):
srodku anaboliczne, hormony i pokrewne substancje, beta-2 agonisci, srodki anty-
estrogenowe, diuretyki i inne $rodki maskujgce, metody poprawiajace transport
tlenu, manipulacje chemiczne i fizyczne, doping genetyczny.

e Substancje i metody zabronione na zawodach: stymulanty, narkotyki, kanabinoidy,
glukokortykosteroidy,

e Substancje zabronione w niektdrych sportach: alkohol, beta-blokery
e Substancje okreslone w innych dokumentach technicznych

Warto wspomnieé, ze na liscie nie sg zawarte petne informacje dotyczgce zabronionych
substancji. Brak jest, w przypadku niektérych zwigzkéw, dopuszczalnych limitéw stezen (np.
dla morfiny czy karboksytetrahydrokanabinolu), ponizej ktérych wykrycie substancji z listy
nie powoduje pozytywnego wyniku badan antydopingowych. Informacje takie znajdujg sie
w Dokumentach Technicznych, ktére sg czescia Miedzynarodowego Standardu dla
Laboratoriow i ktore stanowig dla laboratoriéw wskazéwki w konkretnych sprawach
technicznych.

Wedtug danych zawartych w raporcie Komisji do Zwalczania Dopingu w 2011 roku
przeprowadzono 446 akcji kontrolnych o charakterze wewnetrznym i zewnetrznym
(wykonywane na zlecenie zwigzkow sportowych, federacji miedzynarodowych oraz
organizatorow imprez miedzynarodowych ) podczas ktdrych pobrano 3020 prébek moczu
i krwi. Program ten zaktadat pobranie 2750 prébek (2700 standardowych prébek i 50 probek
krwi) od zawodnikdédw reprezentujgcych polskie zwigzki sportowe i kluby startujgce
w rozgrywkach ligowych. W 2011 roku odnotowano 40 przypadkdw naruszenia przepisow
antydopingowych (39 przypadkéw stosowania niedozwolonych substancji 1 przypadek
stosowania metody zabronionej).

Ogodlne wnioski i zalecenia wynikajace z opinii ekspertéw, odnalezionych rekomendacji oraz
dowoddéw naukowych dotyczacych skutecznosci i programow dotyczgcych edukacji z zakresu
profilaktyka i przeciwdziatania stosowaniu steryddéw i srodkéw dopingujacych w sporcie:

e programy z zakresu niedozwolonego wspomagania wsréd mtodziezy powinny by¢
prowadzone i finansowane, poniewaz: przyjmowanie substancji uznanych za
dopingujgce dotyczy nie tylko sportowcow, ale przede wszystkim dorastajgcej
mtodziezy. W sporcie istnieje dobrze wypracowany system kontroli i penalizacji,
natomiast w srodowisku mtodziezy szkolnej jedynym narzedziem przeciwdziatania
jest szeroko zakrojona edukacja,
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wszystkie projekty programoéw dotyczacych profilaktyki (przede wszystkim dziatan
edukacyjnych) stosowania dopingu przez sportowcéw amatordw, mtodziez o osoby
rekreacyjnie ¢éwiczgce powinny by¢ konsultowane z Komisjg Zwalczania Dopingu
w Sporcie, ktora jest odpowiedzialna za prowadzenie polityki antydopingowe;j
w Polsce,

programy powinny obejmowaé swoim dziataniem przede wszystkim populacje
miodziezy, gdyz w tym okresie pojawia sie zainteresowanie budowg swojego ciafa
i wtedy czesto rodzi sie pokusa siegania po steroidy w celu zmiany jego ksztattu
i zwiekszenia rzezby miesniowej,

powierzenie prowadzenia spotkan edukacyjnych i komentowania prezentacji
multimedialnych  osobom  posiadajgcym  dostateczng  wiedze  medycznag
i pedagogiczna.

programy z zakresu niedozwolonego wspomagania wsrod mtodziezy powinny by¢
prowadzone i finansowane z powodu duzej czestosci wystepowania wspomagania
w grupie oséb mtodych, a takze z powodu powiktan dla zdrowia jakie nosi ze sobg
stosowanie niedozwolonego wspomagania. Dziatania te powinny by¢ wspomagane
przez lekarza medycyny sportowej,

dzieki wprowadzaniu programoéw profilaktyki stosowania dopingu zmniejszy¢
powinna sie krotkim okresie czasu liczba nagtych zgonow wywotanych stosowaniem
srodkéw zabronionych, a w odlegtym przedziale czasu poprawi sie jakos¢ i dtugos¢
Zycia.

nalezy dotozy¢ staran, aby edukowaé sportowcdw, treneréw, rodzicow, lekarzy

i trenerdw sportowych, a takze ogdt spoteczenstwa dotyczgcych stosowania SAA
i hGH,

programy edukacyjne powinny skupi¢ sie na potencjalnych zagrozeniach medycznych
wynikajgcych ze stosowania androgenéw i hGH, optymalizacji programoéw
szkoleniowych oraz zywieniowych strategii zwiekszajgcych fizjologiczng adaptacje
i wydajnosé organizmu.

Wg WADA programy edukacyjne z zakresu stosowania sterydow i $rodkow
dopingujacych w sporcie powinny zawierac co najmniej nastepujgce tematy:

O substancje i metody na liscie WADA,

naruszenia przepiséw antydopingowych,

konsekwencje dopingu, w tym kary, konsekwencje zdrowotne i spoteczne,
procedury kontroli dopingowej,

prawa i obowigzki sportowcédw oraz personelu pomocniczego sportowca,

O O O O O

wyltgczenia dla celdw terapeutycznych,
0 ryzyko stosowania suplementy (zanieczyszczenia w nich zawarte),

dziatania edukacyjno — prewencyjne powinny by¢ stosowane przede wszystkim
w populacji dzieci i mtodziezy, anizeli w stosunku do grup sportowcéw wyczynowych,

Szkoleniami powinny by¢ objete grupy lekarzy ogdlnych, ktérzy maja
niewystarczajgca wiedze na temat zakazanych S$rodkdw dopingujgcych,
a jednoczes$nie majg najczestszy kontakt z osobami rekreacyjnie uprawiajgcymi sport
i uczeszczajgcymi na sitownie.
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e Whnioski z oceny programu miasta Gdyni

Program w duzej czesci przygotowany zostat zgodnie z szablonem zaproponowanym przez
Agencje.

Program podzielony zostat na dwie czesci: cze$s¢ edukacji zdrowotnej, a takze czesc
orzeczniczg. Obydwie czesci skierowane sg gtdwnie do mtodych sportowcédw z terenu miasta
Gdynia. Wydaje sie, ze jest to pewne zawezenie populacji, wnioskodawca zaktada objecie
programem 1200 mtodych sportowcow jezeli chodzi o orzecznictwo, oraz 2000 oséb jezeli
chodzi o cze$s¢ edukacyjng. Stwierdzi¢ nalezy jednak fakt, ze wnioskodawca zamierza
potgczy¢ dwie czesci we wspdlng catos¢, dzieki czemu uzyskany zostanie efekt kumulujacy
dziatalnos$¢ edukacji zdrowotnej wraz z wysitkiem fizycznym. Takie postepowanie zgodne jest
z aktualnymi wytycznymi i rekomendacjami.

Programy polegajgce na edukacji dzieci powinny obejmowac takze rodzicéw i opiekundéw
oraz cate rodziny. Programy profilaktyki nadwagi i otytosci powinny taczy¢ w sobie dziatania
edukacyjne, jak i aktywnosci fizycznej - zatem program w tym zakresie zgodny jest
z wytycznymi.

Zgodnie z wytycznymi, dziatania z zakresu edukacji i profilaktyki dopingu powinny by¢
prowadzone i finansowane z powodu duzej czestosci wystepowania wspomagania w grupie
os6b mifodych, a takze z powodu powiktan dla zdrowia jakie nosi ze sobg stosowanie
niedozwolonego wspomagania. Dziatania te powinny by¢ wspomagane przez lekarza
medycyny sportowej. Jak wynika z tresci programu lekarz medycyny sportowej lub
posiadajgcy odpowiedni certyfikat PTMS bedzie brat udziat w programie.

Czesc edukacyjna poswiecona profilaktyce dopingowi zgodna jest z wytycznymi WADA w tym
zakresie.

Wydaje sie, ze program w czesci orzeczniczej polega¢ ma w gtéwnej mierze na zwiekszeniu
dostepnosci do lekarza medycyny sportowej dla dzieci, oraz oséb do 23 roku zycia amatorsko
uprawiajacych sport.

W projekcie pojawiajg sie takze informacji o tym, ze przeprowadzona ma by¢ edukacja
zdrowotna. S3 to jednak tylko informacje szczgtkowe i nie sposéb odnies¢ sie do nich. Nie
wiadomo czego dotyczy¢ ma edukacja, nie wiadomo gdzie ma sie odbywaé, ani kto ma
przeprowadzaé dziatania edukacyjne. Warto zaznaczy¢, ze na podstawie art. 27 ust 8 Ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych wykonywanie
badan z zakresu medycyny sportowej obejmujgcych dzieci i mtodziez do ukonczenia 21. roku
zycia oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia, ktorzy nie otrzymujg wynagrodzenia
w zwigzku z uprawianiem sportu jest Swiadczeniem gwarantowanym. Skierowanie na
badania wstepne do uprawiania danej dyscypliny sportu wydaje lekarz POZ. Wnioskodawca
wskazuje takze, ze na terenie miasta Gdyni funkcjonujg trzy niepubliczne poradnie medycyny
sportowej. Poradnie udzielajg ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia s$wiadczen
medycznych w zakresie: orzekania lekarskiego o zdolnosci i orzekania o niezdolnosci do
uprawiania réznych dyscyplin sportu. Oprécz badan wstepnych w poradniach przeprowadza
sie badania okresowe i kontrolne. tgcznie trzy poradnie pracujg tylko 15 godzin tygodniowo.
Tym samym wnioskodawca wskazuje na zbyt matg liczbe godzin pracy poradni sportowe;j.
Wydaje sie, ze dzieki programowi zwiekszy sie dostepnos¢ do lekarza medycyny sportowe;.

Informacje zawarte w czesci poswieconej epidemiologii sugeruja, ze czes¢ edukacyjna
skierowana ma by¢ do wszystkich mieszkancéw Gdyni: dzieci ich rodzicow, a nawet
dziadkéw. Jednak juz w rozdziale poswieconym sprawom zwigzanym z finansami mowa jest
tylko 0 20002200 dzieci rocznie. Nie sg to informacje do korica spdjne.
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Biorgc 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 ,, Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospotecznego
oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mtodziezy” nr: AOTM-0T-441-
179/2011, Warszawa, listopad 2012 i anekséw: , Profilaktyka i przeciwdziatanie stosowaniu sterydéw i srodkéw
dopingujgcych w sporcie — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, czerwiec
2012 oraz ,,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne
podstawy oceny”, Aneks do raportédw szczegétowych:, Warszawa, lipiec 2012.
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