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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 2/2014 z dnia 7 stycznia 2014 r.
o projekcie programu ,,Program promocji zdrowia wsrod dzieci
i mtodziezy torunskich szkét”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,,Program promocji zdrowia wsréd dzieci i mtodziezy torunskich szkét”.

Uzasadnienie

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

Jednakze w opinii cztonkdw Rady w programach powinny by¢ uwzglednione psychologiczne
metody oddziatywania, m. in. pomoc w przezwyciezaniu barier stojgcych na drodze do
zmiany, pomoc w precyzowaniu witasnych celéw zdrowotnych. Programy powinny byé
projektowane przy wspoétudziale psychologédw zdrowia. Autorzy nie uwzglednili udziatu
psychologa zdrowia w realizacji programu.

Projekt zaktada przeprowadzenie oceny zgtaszalnosci oraz oceny efektywnosci programu.
Ocena zgtaszalnosci do programu powinna zostaé¢ opracowana na podstawie list obecnosci
potwierdzajacych udziat dzieci w zajeciach, a nie na podstawie samych deklaracji udziatu
(ewentualnie obu list umozliwiajacych poréwnanie). W ramach oceny efektywnosci autorzy
planujg przeprowadzi¢ ankiete oceniajgcg program przez beneficjentdw. W ocenie analityka
ww. ankieta bedzie mogta postuzy¢ ocenie jakosci swiadczen w programie.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Miasta Torunia z zakresu profilaktyki nadwagi
i otytosci wsrédd mtodziezy. Celem gtdwnym programu jest propagowanie wsrdod dzieci
i mtodziezy zdrowego stylu zycia wolnego od uzaleznien oraz odpowiedzialnos$ci za wtasne
zdrowie. Projekt programu zaktada przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie
zdrowego odzywiania, wspieranie dziatan w srodowisku dzieci i mtodziezy majgcych na celu
promowanie zdrowego stylu zycia, jak réwniez promowanie wsrdd dzieci i mtodziezy
aktywnosci fizycznej. Program jest skierowany do dzieci uczeszczajgcych do torunskich szkét
podstawowych, gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych. Program obejmie zaréwno dzieci
zdrowe (profilaktyka pierwotna) jak i borykajgce sie z réznymi problemami zdrowotnymi.
tacznie 27 000 ucznidw. Program ma by¢ realizowany przez 3 lata z mozliwoscig konsytuacji
w kolejnych latach. Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 180 000 zt
w roku 2013, w kolejnych latach szacuje sie koszt realizacji programu na poziomie 280 000 zt.

Problem zdrowotny

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
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otytosci alimentacyjnej sg zaburzenia popedu zywieniowego prowadzgce do zwiekszenia sie
ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie, ktéra powoduje patologie i dysfunkcje we wszystkich
uktadach i narzadach. Jest jedng z gtéwnych przyczyn chorobowosci i umieralnosci w krajach
o $rednim i wysokim rozwoju cywilizacyjnym. Warto zaznaczy¢, ze otytos¢ jest chorobag,
ktorej mozna unikngé. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych choréb
niezakaznych, ktéra przybrata charakter epidemii.

Nadwaga i otytos¢ sg gtéwnymi czynnikami ryzyka dla wielu chordb przewlektych. Miedzy
innymi mozna wymieni¢ cukrzyce, choroby uktadu naczyniowo-krgzeniowego, chorobe
zwyrodnieniowg stawdéw, kamice nerkowga, zespot snu z bezdechem oraz raka. Nadwaga
i otyto$¢ niesie takie 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 narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte
w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj otytosci w spoteczenstwie. Otytosé
przyczynia sie do probleméw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne $wiadczenia

W Polsce od 2006 roku realizowany jest ogdlnopolski Program edukacyjno-informacyjny
,Trzymaj forme"2 wspétorganizowany jest przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS) oraz
Polskg Federacje Producentéw 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 nawykow wsréd mtiodziezy szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego
stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywidualng i wolny wybér
jednostki.

Program pomaga rozwija¢ zainteresowania uczniéw i poszerza ich wiedze o Swiecie.
Realizowany jest metodg projektu, dzieki czemu wykracza poza podstawe programowag
i programy nauczania szkoty. Z informacji zamieszczonej na stronie programu
www.trzymajforme.pl wynika, ze projekty winny stuzy¢ promocji aktywnosci fizycznej, uczy¢
prawidtowego, czyli zréznicowanego i zbilansowanego sposobu odzywiania sie dzieci
i mtodziezy, ze szczegdélnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci indywidualnej za zdrowie
i zasady wolnego wyboru. W programie mogg uczestniczy¢ wszystkie publiczne i niepubliczne
szkoty gimnazjalne. Zainteresowane programem szkoty otrzymajg materiaty edukacyjne dla
ucznidw i nauczycieli przygotowane przez PFPZ przy wspétpracy z Instytutem Zywnosci
i Zywienia oraz Zaktadem Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

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 dotyczgce 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 znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalne;.

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

— Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych. Edukacja zdrowotng
powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.
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— Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczgwszy
od dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup
wiekowych. Prowadzenie programéw wsréd mitodziezy i dorostych réwniez jest
zalecane, jednak moze przynies¢ mniejsze korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.

— Programy polegajagce na edukacji dzieci powinny obejmowaé takie rodzicow
i opiekundw oraz cate rodziny.

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

— Nalezy takze wprowadzaé zmiany srodowiskowe sprzyjajace utrzymaniu zdrowego stylu
zycia.

— Interwencje edukacyjne powinny aktywnie wiacza¢ 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 centylow. 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 wykonaé¢ podstawowe badania
laboratoryjne w celu wykluczenia chordb 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/dzien. 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¢ kosztowa programow profilaktyki otytosci.

— Otytos¢ jest jednym z podstawowych czynnikédw etiologicznych choroby
zwyrodnieniowej kolan, bioder oraz kregostupa. Zasadnym jest tgczenie diagnostyki
i terapii choroby zwyrodnieniowej stawdw z profilaktyka i leczeniem otyfosci.

— Odnalezione dane oraz opinie ekspertow potwierdzajg bezpieczenstwo interwencji
profilaktyki otytosci oraz edukacji w zakresie zdrowego zywienia.

Na podstawie Opinii Ministerstwa Zdrowia Agencja Oceny Technologii Medycznych nie
ocenia projektow programéw zdrowotnych w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi,
nikotynizmowi, narkomanii, poradnictwa i diagnostyki w kierunku zakazenia wirusem HIV.
W zwigzku z powyzszym niniejszy projekt programu zdrowotnego zostat oceniony w zakresie
profilaktyki nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy.

Whioski z oceny programu Miasta Torunia

Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, opierajgcego sie na
profilaktyce nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Jako cel gtéwny programu wskazano
propagowanie wsréd dzieci i mtodziezy zdrowego stylu zycia wolnego od uzaleznien oraz
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. Projekt programu zaktada przeprowadzenie edukacji
zdrowotnej w zakresie zdrowego odzywiania, wspieranie dziatan w Srodowisku dzieci
i mtodziezy majgcych na celu promowanie zdrowego stylu zycia, jak réwniez promowanie
wsrdd dzieci i mtodziezy aktywnosci fizyczne;.
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Zgodnie z opiniami ekspertéw 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 znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej.

Elementy programu zgodne 1z rekomendacjami, wytycznymi i opiniami ekspertow
klinicznych:

— Program jest skierowany do uczniow torunskich szkét podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych. Swoim zasiegiem obejmie zaréwno dzieci zdrowe (profilaktyka
pierwotna) jak i borykajace sie z réznymi problemami zdrowotnymi. tgcznie planuje sie
objgé programem 27 000 dzieci. Programy profilaktyki powinny obejmowaé zaréwno
populacje zdrowg (profilaktyka pierwotna), jak i populacje cierpigce na nadwage
i otytos¢ (populacja wtdérna). Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny
by¢ prowadzone poczagwszy od dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem tych grup wiekowych. Prowadzenie programéw wsrdod mtodziezy
i dorostych réwniez jest zalecane, jednak moze przynie$¢ mniejsze korzysci
z perspektywy ochrony zdrowia.

— Edukacjg zdrowotng powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.
Zajecia z zakresu edukacji zdrowotnej bedg prowadzi¢ przeszkolone pielegniarki szkolne,
w porozumieniu z dyrekcjg szkét i nauczycielami.

— Programy polegajagce na edukacji dzieci powinny obejmowaé takie rodzicow
i opiekunéw. Rodzice, nauczyciele, dzieci i pielegniarki bedg zapraszani do udziatu
w spotkaniach majgcych na celu utworzenie koalicji na rzecz zdrowia, a sposréd
mtodziezy zostang wybrani liderzy promocji zdrowia dziatajgcy na terenie szkoty.
Ponadto w szkotfach bedg tworzone gazetki szkolne nawigzujgce do tematyki programu,

— Rodzice i opiekunowie powinni by¢ informowani o udziale dziecka w programie
i o nieprawidtowych wynikach badan przeprowadzonych w ramach programu. Autorzy
zatozyli konieczno$¢ uzyskania zgody rodzicow/opiekunéw na udziat ich dzieci
w badaniach.

— Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie. Autorzy zaktadajg realizacje programu przez
3 lata.

— Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest pomiar BMI skorygowany o wiek
i pte¢ w postaci centylow. W ramach programu zaktada sie przeprowadzanie
systematycznych pomiaréw wskaznika BMI wsrdd wszystkich dzieci uczeszczajacych do
danej szkoty (skorygowanego o wiek i pte¢ w postaci centyli) z zachowaniem prawa do
intymnosci.

— Na czas realizacji szkolnych programdéw dotyczgcych edukacji w zakresie zdrowego
zywienia nalezy uniemozliwi¢ dostep dzieci do , niezdrowej zywnosci” poprzez usuniecie
automatéw ze stodyczami lub zaopatrzenie ich w produkty zgodne z zatozeniami
programu. W ramach programu zostanie zorganizowany konkurs na najzdrowszy sklepik
szkolny.

— Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach
programow zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest
bardzo trudne wsrdd oséb chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne
w populacji zdrowej. Interwencje w tym kierunku powinny wymusza¢ interaktywnos¢
beneficjentow. Preferowang forma takiej edukacji s np. warsztaty. W ramach programu
zostang przeprowadzone warsztaty na temat prawidtowego zywienia, znaczenia dobrych
przyzwyczajen, umiejetnosci wyboru produktéw i kultury spozywania positkdw.
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— W przypadku potwierdzonej nadwagi i otytosci zaleca sie wykona¢ podstawowe badania
laboratoryjne w celu wykluczenia chordb towarzyszgcych: nadanie cisnienia krwi,
badanie poziomu glukozy we krwi, lipidogram. Dzieci, ktére cierpig na nadwage bedg
poddawane regularnym pomiarom ci$nienia tetniczego krwi (co najmniej raz
w tygodniu), pomiarowi glukozy (za pomocg glukometru) na czczo i 4 godziny po positku
(2 razy w miesigcu). Nalezatoby uzupetnicé liste badan o lipidogram.

Podjete dziatania majg zostaé¢ dostosowane do poszczegdlnych grup wiekowych (klas).
Projekt zaktada wtgczenie w realizacje programu rodzicow, pedagogdw szkolnych oraz
nauczycieli.

W programach powinny byé uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania, m. in.
pomoc w przezwyciezaniu barier stojgcych na drodze do zmiany, pomoc w precyzowaniu
wtasnych celéw zdrowotnych. Programy powinny by¢ projektowane przy wspoétudziale
psychologdw zdrowia. Autorzy nie uwzglednili udziatu psychologa zdrowia w realizacji
programu.

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje. Projekt zaktada przeprowadzenie oceny
zgtaszalnosci oraz oceny efektywnosci programu. Ocena zgtaszalnosci do programu powinna
zosta¢ opracowana na podstawie list obecnosci potwierdzajgcych udziat dzieci w zajeciach,
a nie na podstawie samych deklaracji udziatu (ewentualnie obu list umozliwiajgcych
poréwnanie). W ramach oceny efektywnosci autorzy planujg przeprowadzi¢ ankiete
oceniajgcg program przez beneficjentow. W ocenie analityka ww. ankieta bedzie mogta
postuzy¢ ocenie jakos$ci Swiadczen w programie. Wedtug informacji podanych na stronie
http://www.spisszkol.eu/ liczba publicznych  szkét  podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych w Toruniu, ktére mogtyby wzigé udziat w programie wynosi 128.
Zatem planowane koszty catkowite realizacji programu wyniostyby okoto 220 000 zt. Biorgc
pod uwage mozliwos¢, ze nie wszystkie szkoty wezma udziat w programie, koszty
przewidziane na realizacje programu wydajg sie by¢ wystarczajace.

W projekcie programu podano, ze w budzecie Gminy na realizacje programu przewidziano
w roku 2013 - 180 000 zt, a w kolejnych latach szacuje sie koszt realizacji programu na
poziomie 280 000 zt. Podano koszty jednostkowe poszczegdlnych dziatan — szkolenia
pielegniarek (1500 zt), wynajem sali na szkolenia (1350 zt), przerwa kawowa (300 z), zakup
nagrod dla zwyciezcow konkursu na najlepszy sklepik szkolny (1500 zt), wynagrodzenie dla
koordynatora projektu (1400 zt).

W zwigzku z brakiem informacji o liczbie szkdt, ktére mogg zostaé objete programem nie
oszacowano kosztow: zakupu materiatow edukacyjnych dla szkét, zakupu materiatow
papierniczych, zakupu nagrdod dla uczniéw biorgcych udziat w konkursach, zakupu owocéw
do szkot, wynagrodzenia realizatoréw szkolnych projektéw. Nie podano kosztu akcji
informacyjno-edukacyjne;j.

Podano, ze koszty zostang pokryte w catosci z budzetu Gminy Miasta Torunia.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, 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-
promocyjng w lokalnych mediach.

[ll. Skutecznos¢ dziatan - w projekcie programu nie odniesiono sie do skutecznosci
planowanych dziatan.
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IV. Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 180 000 zt w roku 2013,
w kolejnych latach szacuje sie koszt realizacji programu na poziomie 280 000 zt. Koszty
zostang pokryte w catosci z budzetu Gminy Miasta Torunia.

V. Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje. Projekt zaktada przeprowadzenie oceny
zgtaszalnosci oraz oceny efektywnosci programu. Ocena zgtaszalnosci do programu powinna
zosta¢ opracowana na podstawie list obecnosci potwierdzajgcych udziat dzieci w zajeciach,
a nie na podstawie samych deklaracji udziatu (ewentualnie obu list umozliwiajgcych
poréwnanie). W ramach oceny efektywnosci autorzy planujg przeprowadzi¢ ankiete
oceniajgcg program przez beneficjentdw. W ocenie analityka ww. ankieta bedzie mogta
postuzy¢ ocenie jakosci Swiadczen w programie.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, z uwzglednieniem , Program promocji zdrowia wsréd dzieci i mtodziezy torunskich szkoét” realizowany przez
Miasto Torun, AOTM-0T-441-50/2013, Warszawa, listopad 2013 i aneksu: , Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz
profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspolne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, lipiec
2012.

Inne wykorzystane zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.

6/6



