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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
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o projekcie programu ,Zdrowotny program edukacyjny z zakresu
zapobiegania otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy od 6 do 16 roku zycia
na 2014 rok” gmina Otwock

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program edukacji zdrowotnej ‘Zdrowotny program edukacyjny
z zakresu zapobiegania otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy od 6 do 16 roku zycia na 2014 rok’”
gminy Otwock.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, ponadto
wpisuje sie w priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Projekt nie
zawiera jednakze wielu istotnych informacji: staboscig projektu jest brak danych na temat
liczby godzin poswieconych naedukacje oraz liczebnosci grup biorgcych udziat
w spotkaniach. Nie okreslono ponadto oczekiwanych efektéw programu.

Autorzy przedstawili dwie rézne kwoty catkowite programu (60 000zt oraz 40 000zt) — co
uniemozliwia odniesienie sie w sposob poprawny i jednoznaczny do kosztéw projektu.
Nadrzednym celem jest upowszechnienie wiedzy na temat zdrowego, racjonalnego
odzywiania oraz zmniejszenie wystepowania problemu nadwagi i niedozywienia — a dobrze
zaprojektowany program zdrowotny powinien by¢ narzedziem do realizacji tego celu.

Brak danych epidemiologicznych nt. wystepowania nadwagi i otytosci w populacji mtodziezy.
Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy od
dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup wiekowych;
prowadzenie programow wsréd miodziezy i dorostych réwniez jest zalecane, jednak moze
przynies¢ mniejsze korzysci z perspektywy zdrowia publicznego;.

Wedtug opinii eksperckich zalecane jest przeprowadzanie dziatan wieloletnich.

Program nie obejmuje swoim zakresem edukacji rodzicéw i nauczycieli.

Wedtug ekspertéw programy majgce na celu modyfikowanie stylu zycia powinny by¢
projektowane przy wspotudziale psychologdw zdrowia i uwzglednia¢ psychologiczne metody
oddziatywania — w projekcie brak informacji o tego typu interwencjach.

Ponadto, eksperci kliniczni sugerujg, aby na czas trwania takiego programu zdrowotnego
usunac ze szkdt wszystkie automaty, w ktérych dzieci mogg sie zaopatrzy¢ w niezdrowa
zywnosc.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny na rok 2014 z zakresu profilaktyki pierwotnej.
Gtéwnym celem omawianego projektu jest zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej oraz
ksztattowanie zachowan prozdrowotnych wsréd uczniéw otwockich szkét. Pomimo braku
dokfadnej charakterystyki zaplanowanych interwencji, z tresci programu wynika, ze jego
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gtéwne dziatania bedg 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 $wiadczen w ramach programu zdrowotnego wynosi¢ bedzie 3 923.
W projekcie podano dwie rézne kwoty okres$lajace budzet programu: 60 000 zt oraz 40 000
zt. Wobec powyiszego uniemozliwia to poprawng ocene czy podana kwota jest
wystarczajaca na realizacje programu zdrowotnego.

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. Wskaznik BMI jest réwny
lub przekracza 30 kg/m2. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych choréb
niezakaznych, ktéra przybrata charakter epidemii. Nadwaga i otytos¢ sg gtéwnymi czynnikami
ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertdw niosg 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, ktdra z kolei przyczynia sie do problemodw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia,
profilaktyke,  diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie Ilub ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ocena rozwoju 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.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych dotyczgcych programoéw edukacji w zakresie

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

e 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 znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalne;.

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

e Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

e Edukacja zdrowotng powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

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

2/6



Opinia Prezesa AOTM nr 90/2014 z dnia 5 maja 2014 r.

Programy polegajgce na edukacji dzieci powinny obejmowac takze rodzicéw i opiekundw
oraz cate rodziny.

Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.

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

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

Konieczna jest ewaluacja wynikow programu profilaktyki poprzez kontrole BMI lub
obwodu talii beneficientow przez, w trakcie i po przeprowadzeniu programu,
przygotowanie ankiety oceniajgcej odbiér programu przez beneficjentow oraz
przeprowadzenia ankiety monitorujgcej zachowania zdrowotne uczestnikow programu.
Programy nieprofesjonalnie przygotowane i nieewaluowane nie powinny by¢
realizowane. Niemozliwa jest bowiem ocena propozycji uzyskanych efektow w stosunku
do poniesionych kosztow.

W czasie realizacji szkolnych programéw dotyczacych 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 intereséw pomiedzy
przedstawicielami jst, a wifascicielami sklepikdw szkolnych oraz innych punktéw
gastronomicznych oferujgcych , niezdrowg zywnosc¢”.

Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach
programow zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo
trudne wsrod 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.

W programach powinny zosta¢ uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania
takie jak pomoc w przezwyciezaniu barier stojacych na drodze do zmiany, pomoc
w precyzowaniu wtasnych celéw zdrowotnych. Przy projektowaniu programoéw powinni
bra¢ udziat psychologowie zdrowia.

Konsultacje z dietetykiem powinny polega¢ 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 centylow. Normy w populacji polskiej to: dla
nadwagi pomiedzy 90 a 97 centylem, dla otytosci powyzej 97 centyli.

Diagnostyka i skrining nadwagi i otytosci wsréd dzieci i mtodziezy powinny polega¢ na
pomiarze BMI percentylow.

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

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

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

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

Witadze lokalne powinny wspdtpracowac z lokalnymi partnerami (przedsiebiorcami czy
organizacjami pozytku publicznego), aby budowaé bardziej przyjazne i bezpieczne
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srodowisko dla incydentalnej lub planowanej aktywnosci fizycznej poprzez poprawe
bezpieczenstwa otoczenia.

e Interwencje powinny by¢ prowadzone =z udziatem rodzicow i rodziny oraz
uwzglednieniem Srodowiska spotecznego.

e Rekomenduje sie prowadzenie ciagtych programéw profilaktycznych przeciwko
nadwadze i otytosci.

e Nalezy edukowaé zaréwno dzieci jak i rodzicow i nauczycieli w zakresie zdrowego
odzywiania.

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

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

e Multikomponentowe interwencje promujace spozywanie owocoOw i warzyw stosowane
w ramach szkolnych programow prewencyjnych sg skuteczne.

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

e W badaniach dowiedziono umiarkowane] efektywnosci behawioralnych interwencji
edukacyjnych.

e Interwencje ztozone z wiekszej ilosci komponentéw sg bardziej efektywne niz te mniej
ztozone.

e Programy dtugotrwate sg skuteczniejsze niz krétkotrwate.

e Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.

Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego Gminy Otwock

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje zatozenia Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Nie zawiera jednak wielu istotnych informacji. Staboscig
projektu jest brak danych na temat liczby godzin poswieconych na edukacje oraz liczebnosci
grup bioracych udziat w spotkaniach. Wiadomo, ze czas trwania pojedynczego $wiadczenia
wynosi¢ bedzie 45 minut. Planowana liczba swiadczed w ramach programu zdrowotnego
wynosi 3 923. Nie sprecyzowano jednak, czy program bedzie prowadzony w ramach godzin
lekcyjnych oraz czy konieczna jest zgoda rodzicow 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 mtodziezg) oraz cena jednostkowa brutto pojedynczego swiadczenia.

Zwiekszenie Swiadomosci ucznidw i ksztattowanie zachowan prozdrowotnych wskazane
zostato jako gtéwny cel programu. Nie okreslono jednak oczekiwanych efektéw programu.
O ile przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej pozwoli sprawdzi¢ wiedze ucznidw dotyczaca
omowionych zagadnien o tyle sprawdzenie jak uksztattowaty sie zachowania prozdrowotne
wsrod dzieci pozostaje kwestig trudng do wykonania. Wg opinii eksperckich zalecane jest
przeprowadzanie dziatann wieloletnich, natomiast okres realizacji omawianego programu to
okres od kwietnia do grudnia 2014 r.

Przedziat programu obejmuje dzieci w wieku od 6-16 lat. Wiadomo, ze narzedzia dydaktyczne
muszg by¢ dobrane odpowiednio do wieku uczestnikéw. Jak podaje Autor programu, metody
dydaktyczne, wykorzystane w projekcie to pogadanki i warsztaty. Pomimo iz projekt dotyczy
edukacji zdrowotne] z zakresu zapobiegania otytosci nie zawiera on szczegétowych tresci jakie
bedg poruszane w trakcie spotkan. Dodatkowo zdaje sie, iz projekt ten powinien zaktadac
monitorowanie masy ciata dzieci biorgcych udziat w programie.

Konfrontujgc projekt programu z Uchwatg Nr VIII/46/99 podjetg przez Rade Miasta Otwock,
mozna odnies¢ wrazenie, iz popetniono btedy techniczne w opisie granic obwodoéw szkét.
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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

whnioskami z dowoddéw naukowych:

e Program przedstawia interwencje w zakresie profilaktyki pierwotne;.

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

e Edukacja zdrowotng beda zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego niezgodne z opiniami eksperckimi oraz

whnioskami z dowoddéw naukowych:

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

Program bedzie realizowany w terminie od kwietnia do grudnia 2014 r. (rekomendowane

jest prowadzenie dziatan wieloletnich).

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

e Program nie obejmuje swoim zakresem edukacji rodzicéw i nauczycieli.

e Wedtug ekspertow programy majgce na celu modyfikowanie stylu zycia powinny by¢
projektowane przy wspodtudziale psychologéow zdrowia i uwzglednia¢ psychologiczne
metody oddziatywania — w projekcie brak informacji o tego typu interwencjach.

Ponadto eksperci kliniczni sugerujg, aby na czas trwania takiego programu zdrowotnego

usungé ze szkdét wszystkie automaty, w ktérych dzieci mogg sie zaopatrzyé w niezdrowa

zywnosc. Zalecane jest zwiekszenie dostepu do zdrowego zywienia w szkole.

Whnioskodawca podat dwie rézne kwoty catosciowe programu (60 000 zt oraz 40 000 zt).

Niemozliwe zatem jest, aby poprawnie odnie$¢ sie do zaplanowanego budzetu projektu

i oceni¢ czy srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu zostang optymalnie

wykorzystane.

Z wstepnych wyliczen na podstawie podanych danych 3 923 Swiadczen i maksymalnej ceny

jednostkowej 10,19 zt wynika, iz srodki przeznaczone na realizacje programu wynosi¢ moga

ok. 40 000 zt. Zdaje sie réwniez, iz kwota jednostkowa 10,19 zt jest kwotg zbyt niska

w przetozeniu na 45-minutowe spotkanie edukacyjne (warsztaty, pogadanki).

W projekcie nie odniesiono sie do innych kosztéw zwigzanych z programem (np. kosztéw

kadrowych).

Zrédtem finansowania ,Zdrowotnego programu edukacyjnego z zakresu zapobiegania

otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy od 6 do 16 roku zycia na 2014 rok” jest Gmina Otwock.

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

I. Program odnosi sie do wazinego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego, ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
2015.

Il. Dostepnos$¢ dziatan programu dla beneficjentéw — na podstawie informacji zawartych
w Projekcie mozna stwierdzi¢, ze dziatania bedg tatwo dostepne dla beneficjentéw.

[ll. Skutecznos$¢ dziatan — W projekcie brakuje danych organizacyjnych m.in. liczebnosci grup
oraz informacji czy program prowadzony bedzie w czasie godzin lekcyjnych. Nie okreslono
rowniez oczekiwanych efektow, jednak interwencje planowane w programie sg
rekomendowane przez ekspertdw. Dowody naukowe wskazujg, ze programy prewencji
nadwagi i otytosci mogg by¢ potencjalnie efektywne. Najwiekszg efektywnoscig
charakteryzujg sie interwencje multikomponentowe koncentrujgce sie na promowaniu
zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej. Oceniany projekt obejmuje okres od kwietnia
do grudnia 2014 r., ktéry w Swietle dowodéw naukowych bedzie mniej skuteczny niz
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program wieloletni. Autorzy programu nie podajg informacji o ewentualnej kontynuacji
programu w kolejnych latach.

IV. W projekcie przedstawiono dwie rézne kwoty catkowite programu: 60 000 zt oraz 40 000
zt. Wobec powyzszego nie mozna w sposéb poprawny i jednoznaczny odnies¢ sie do
oszacowania kosztéw realizacji.

Z wstepnych wyliczen na podstawie podanych danych 3 923 Swiadczen i maksymalnej ceny
jednostkowej 10,19 zt wynika, iz Srodki przeznaczone na realizacje programu wynosi¢ moga
ok. 40 000 zt. Jest to jednak jedynie kwota szacunkowa, ktéra pokrywa sie z jedng z kwot
wskazanych przez Wnioskodawce.

V. Projekt zaktada monitorowanie. Podane w projekcie wskazniki monitorowania i ewaluacji
odnoszg sie do oceny zgtaszalnosci oraz efektywnosci programu. W pierwszym przypadku
oceniona zostanie liczba dzieci objetych programem, biorgcych udziat w programie
i w poszczegdlnych zajeciach edukacyjnych jak i sama ilos¢ przeprowadzonych zajec. Ocenie
efektywnosci poddana zostanie za$ wiedza ucznidéw z zakresu zaje¢ edukacyjnych.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-71/2014 ,Zdrowotny
program edukacyjny z zakresu zapobiegania otytosci wsrdod dzieci i mtodziezy od 6 do 16 roku zycia na 2014 rok”
realizowany przez gmine Otwock, Warszawa, kwiecien 2014 i aneksu: ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz
profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, lipiec
2013.
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