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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 69/2015 z dnia 30 marca 2015 r.
o projekcie programu powiatu ostrowskiego , Jestem zdrowy
bo zdrowo jem”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
powiatu ostrowskiego ,Jestem zdrowy bo zdrowo jem”.

Uzasadnienie

Projekt nie zostat przygotowany zgodnie z zaleceniami AOTMIT i wymaga gruntownych
zmian jego zatozen.

Program jest adresowany do ograniczonej grupy mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych, bez
zadnego jednoczesnie odniesienia do wielkosci tej populacji w powiecie ostrowskim. Stawia
to pod znakiem zapytania mozliwos¢ oceny efektywnosci Programu, ktérej miernikiem
ma by¢ spadek odsetka mtodziezy z niedozywieniem, nadwagg i otytoscia.

Cele sg zredagowane na znacznym poziomie ogélnosci i s3 nie do osiggniecia w krotkiej
perspektywie realizacji Programu okreslonej na czas od wrzesnia do pazdziernika 2015.
Osiggniecie tych celdw wymagatoby nie tylko realizacji dodatkowych swiadczen medycznych,
o0 czym w Programie nie ma mowy, ale takze zastosowania ztozonych analiz zdrowotnych
i ekonomicznych w perspektywie wieloletniej. W czesci sg to cele nierealne jesli oceniaé
mozliwos¢ osiggniecia dzieki Programowi celu polegajgcego np. ,zmniejszeniu
...przedwczesnej umieralnosci”.

Edukacja zdrowotna powinna by¢ adresowana do szerszej populacji, obejmujgcej wiecej
rocznikdw, zwtaszcza mtodszych w stosunku do zatozonego w Programie, gdyz zte nawyki
zywieniowe i ich skutki fizyczne utrwalajg sie w okresie znacznie wczesniejszego zycia dzieci
i mtodziezy. W programie brak jest informacji o adresowaniu akcji edukacyjnej takze
do rodzicow mtodziezy. Oczekiwane efekty polegajgce m. in. na istotnych modyfikacjach
codziennej diety sg catkowicie nierealistyczne. Czas przeznaczony dla kazdej 30 osobowej
grupy szkolnej nie pozwoli na rzeczywistg identyfikacje czynnikow odpowiadajgcych za cechy
somatyczne badanej mtodziezy, nawet jesli ograniczy¢ je wytacznie do parametréw
niezbednych do prawidtowego wyliczenia BMI. Program nie zawiera réwniez Zzadnej
informacji dotyczacej analizy dystrybucji niezdrowej zywnosci w szkotach objetych
Programem i planu ewentualnych dziatan naprawczych w tym zakresie

Zapisany w czterech liniach sposéb monitorowania i ewaluacji Programu powinien by¢
okreslony a priori i szczegétowo, a ankieta adresowana do miodziezy powinna by¢ zatagczona
do Programu celem umozliwienia oceny jej konstrukcji.W Programie brak jest informacji
dotyczacej zgody rodzicéw na uczestniczenie mtodziezy w Programie. Budzet Programu poza
kwotg ogdlng przeznaczong jego realizacje nie zawiera zadnej kalkulacji kosztow. Podawanie
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kosztu jednostkowego wobec realizacji Programu w grupach mija sie z celem.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny na rok szkolny 201452016 z zakresu profilaktyki
pierwotnej. Gtébwnym celem omawianego projektu jest upowszechnienie wiedzy na temat
zdrowego, racjonalnego odzywiania oraz zmniejszenie wystepowania problemu nadwagi
i niedozywienia u mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych prowadzonych przez powiat
ostrowski.

AOTMIT oceniata w 2013 r. projekt programu powiatu ostrowskiego dotyczacy
prawidtowego odzywiania (Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 89/2014 z dnia 5 maja 2014 r.). Autorzy z projektu odniesli sie czesciowo do uwag
zamieszczonych w opinii Prezesa. Poprzedni projekt programu nie zawierat: kosztu
jednostkowego, wskaznikow zgtaszalnosci, mierniki efektywnosci zostaty nieprawidtowo
okreslone, program powinien mie¢ charakter dtugofalowy, termin rozpoczecia programu
zostat okreslony na wrzesien (poprzedza wakacje takze akcja promocyjna trafitaby do matej
liczby osdéb). Projekt programu zostat oceniony negatywnie

Program adresowany jest do mtodziezy | klas 10 szkét ponadgimnazjalnych, ok. 1600 osdb.
Budzet projektu wynosi 70 000 zt. Koszt jednostkowy zostat oszacowany na 43 zt.

Oczekiwanym efektem programu jest zminimalizowanie zagrozen wynikajgcych
z nieprawidtowego stylu odzywiania, zmniejszenie udziatu cukréw, ttuszczéw, soli kuchenne;j
oraz zwiekszenie spozycia ryb, owocéw warzyw oraz produktdw petnoziarnistych
w codziennej diecie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej powiatu ostrowskiego

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedmiotowy program mozna zaliczy¢é do programow z zakresu profilaktyki
pierwszorzedowej, ktérej dziatania kierowane sg przede wszystkim do ludzi zdrowych.

Przedmiotowy Program dotyczy okreslonego problemu zdrowotnego. Zakres programu jest
zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych oraz
Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015—cel strategiczny: poprawa sposobu
zywienia ludnosci i jakos$ci zdrowotnej oraz zmniejszenie wystepowania otytosci.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest upowszechnienie wiedzy na temat zdrowego, racjonalnego
odzywiania oraz zmniejszenie wystepowania problemu nadwagi i niedozywienia.
Whioskodawca okredlit réwniez 7 celow szczegbétowych: zwiekszenie S$wiadomosci
zywieniowej spoteczenstwa, modyfikacja modelu spozywania Zzywnosci, zmniejszenie
czestosci wystepowania czynnikéw ryzyka chordb dieto zaleznych, zmniejszenie czestosci
wystepowania  hipercholesterolemii,  hipertriglicerydemii, = zmniejszenie  czestosci
wystepowania przedwczesnej niepetnosprawnosci fizycznej, zmniejszenie kosztédw leczenia
przewlektych chordb niezakaznych oraz skutkéw ekonomicznych niepetnosprawnosci
i przedwczesnej umieralnosci, wydtuzenie przecietnego trwania zycia mezczyzn oraz kobiet.

Populacja docelowa
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Program obejmie mifodziez | klas 10 szkét ponadgimnazjalnych prowadzonych przez powiat
ostrowski w roku szkolnym 2015/2016. tgcznie 48 oddziaty. Czas trwania Programu
dla 1 oddziatu wynosi¢ bedzie 3 godz. Populacja wynosi¢ bedzie ok. 1600 oséb w wieku
16 lat.

Programy zdrowotne dotyczace nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy
od dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup wiekowych.
Prowadzenie programow wséréd mtodziezy i dorostych réwniez jest zalecane, jednak moze
przynies¢ mniejsze korzysci z perspektywy zdrowia publicznego. Nalezy zauwazy¢,
iz mtodziez w wieku 16 lat, ma swoje nawyki zywieniowe, ktédre mogg stanowi¢ dodatkowe
utrudnienie w osiggnieciu zatozonych celéw programu zdrowotnego. Warto bytoby takimi
dziataniami objac jeszcze mtodsze grupy dzieci.

Zaktada sie ze w programie wezmg udziat wszystkie dzieci z 1600 osdb. Nalezy mieé
na uwadze fakt, ze w przypadku oséb niepetnoletnich wymagana powinna by¢ zgoda
rodzicbw/opiekundw prawnych na udziat dziecka w programie. Wnioskodawca
nie wspomina o takiej zgodzie jak réwniez nie przedstawia zadnego wzoru ewentualnej
zgody na udziat dziecka w programie.

W projekcie Programu brakuje informacji na temat liczby dzieci zamieszkujgcych powiat
ostrowski. Wedtug danych GUS za 2013 r. ich liczba wyniosta 1 930 dzieci w wieku 16 lat.

Grupa mtodych uczestnikdbw moze okazac sie grupa, ktéra wymagacé bedzie wiekszego
naktadu narzedzi dydaktycznych. Waznym jest by globalny problem prawidtowego
odzywiania zostat przedstawiony w sposdb interesujacy. Mtodzi ludzie nie zdajg sobie
sprawy z powagi prawidtowego odzywiania. A ich wiedza na ten temat nie rzadko ogranicza
sie do znajomosci pojecia anoreks;ji i bulimii.

Interwencja

Whnioskodawca w sposob prawidtowy przygotowat punkt zwigzany z interwencjami
stosowanymi w programie. Wydaje sie, ze sg one opisane w sposéb wyczerpujgcy oraz
mozna zauwazy¢, ze sg ze sobg powigzane.

Wg opinii eksperckich zalecane jest przeprowadzanie dziatarn wieloletnich, natomiast okres
realizacji omawianego programu to okres od wrzesnia do pazdziernika 2015 r.

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 dowoddw naukowych:

e Program przedstawia interwencje w zakresie profilaktyki pierwotne;.

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

e Edukacjg zdrowotng bedg zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

e Program zaktada monitorowanie wskaznika BMI.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego niezgodne z opiniami eksperckimi oraz
whnioskami z dowodéw naukowych:
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e Program bedzie realizowany w terminie od wrzes$nia do pazdziernika 2015 r.
(rekomendowane jest prowadzenie dziatarh wieloletnich).

e Program nie obejmuje swoim zakresem edukacji rodzicow.

e Wedtug ekspertdw programy majgce na celu modyfikowanie stylu zycia powinny by¢
projektowane przy wspoétudziale psychologdéw zdrowia i uwzgledniaé psychologiczne
metody oddziatywania —w projekcie brak informacji o tego typu interwencjach.

Ponadto eksperci kliniczni sugerujg, aby na czas trwania takiego programu zdrowotnego
usungé ze szkoét wszystkie automaty, w ktérych dzieci (w tym przypadku mtodziez) mogg sie
zaopatrzy¢ w niezdrowga zywno$¢. Zalecane jest zwiekszenie dostepu do zdrowego zywienia
w szkole.

W Projekcie programu zawarto sposdb zapraszania do udziatu w programie. Informacje
o programie bedg przekazywane do dyrekcji szkét. Warto bytoby réwniez przygotowad
plakaty oraz przeprowadzi¢ kampanie w Internecie wykorzystujgc w tym celu popularne
wsréd mtodych ludzi portale spotecznosciowe.

Etapy organizacyjne zostaty doktadnie opisane. Olejne etapy zazebiajg sie ze sobg tworzac
jednolitg catos¢ projektu

Brakuje okreslenia formy zakonczenia udziatu w programie. Wnioskodawca réowniez
nie okreslit czy konkurs ofert bedzie prowadzony w trybie otwartym.

W projekcie okreslono jakie wymagania sg stawiane osobom prowadzgcym pogadanki
w szkotach oraz np. weryfikujgce wyniki pozioméw BMI.

Okres realizacji programu zostat okreslony na wrzesien- pazdziernik 2015 r. Wydaje sie,
zasadnym wprowadzenie kontynuacji takiego programu w latach nastepnych.

Autorzy projektu programu nie definiujg sposobu powigzania dziatan programu
ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja odnoszg sie do oceny jakosci i efektywnosci przeprowadzonych
Swiadczen. Mierniki efektywnosci zostaty sformutowane nieprawidtowo. Miernikiem
efektywnosci nie moze by¢ sam wynik badania stanu odzywiania miodziezy. Nalezatoby
w tym przypadku okresli¢ raczej spadek tego odsetka, a nawet jego wartos¢, np. spadek
odsetka mtodziezy z nadwagg o 50%.

W projekcie programu autorzy nie przedstawili wskaznikéw odpowiedzialnych za ocene
zgtaszalnosci do programu. Nalezy pamietac o zgodzie rodzica/opiekuna dziecka. Nie mozna
wykluczy¢ braku zgody lub chociazby choroby dziecka w trakcie trwania programu,
co w konsekwencji moze wptywac na ten wskaznik.

Warunki realizacji

Autorzy projektu programu przedstawili koszty jednostkowe wynoszgce 43 zt. tacznie koszty
catkowite zostaty oszacowane na kwote 70 000 zt. Wtasciwie kosztem jednostkowym w tym
przypadku powinien by¢ koszt 1 godziny zaje¢ edukacyjnych, ktéry wyniesie ok. 437 zt. Raczej
wiadomym jest, ze edukacja nie bedzie prowadzona dla kazdego beneficjenta oddzielnie,
ale dla grupy beneficjentéw. Z tego wzgledu koszt ten wydaje sie byé dos¢ wysoki z uwagi
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na krotki czas programu (2 miesigce), facznie 160 godziny, organizacje oraz zastosowane
narzedzia dydaktyczne — pogadanka, prezentacja multimedialna i pomiar BMI. Jednakze
nie mozna definitywnie tego stwierdzi¢, gdyz jak juz wspomniano powyzej, nie
przedstawiono szczegdtowego kosztorysu. Zdecydowanie transparentniej wygladatoby
przedstawienie poszczegdlnych elementéw wchodzacych w sktad kosztu jednostkowego.
Z uwagi na brak takiego kosztorysu, analityk AOTMIT nie byt w stanie zweryfikowa¢ w petni
poprawnosci zatozen zwigzanych z kosztem jednostkowym.

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 ekspertéw 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 narkotykdéw. Zte
nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj otytosci w
spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemdw 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 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, ktdry opierat sie na prewencji pierwotnej. W chwili obecnej program nie jest
juz kontynuowany.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych dotyczacych programéw edukacji w zakresie
zdrowego odzywiania oraz profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy:

Programy dotyczace 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 obejmowaé¢ 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.
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Programy zdrowotne dotyczace nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy
od dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup wiekowych.
Prowadzenie programow wséréd mtodziezy i dorostych réwniez jest zalecane, jednak moze
przynies¢ mniejsze korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.

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

Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.

W programy nalezy wigczaé w nie diete, aktywno$é fizyczng oraz psychologiczne terapie
behawioralno-poznawcze.

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

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

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

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

Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach
programow zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo
trudne wsrdd osob chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne w populacji
zdrowej. Interwencje w tym kierunku powinny wymuszac interaktywnos¢ beneficjentéw.
Preferowang forma takiej edukacji s3 np. warsztaty.

W programach powinny zosta¢ uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania takie
jak pomoc w przezwyciezaniu barier stojgcych na drodze do zmiany, pomoc w precyzowaniu
wtlasnych celéw zdrowotnych. Przy projektowaniu programow powinni braé¢ 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 otylosSci u dzieci jest pomiar BMI
skorygowany o wiek i pte¢ w postaci centyldow. Normy w populacji polskiej to: dla nadwagi
pomiedzy 90 a 97 centylem, dla otytosci powyzej 97 centyli.

Diagnostyka i skrining nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i miodziezy powinny polegac
na pomiarze BMI percentyléw.

Do diagnostyki dzieciecej nie powinno uzywac sie obwodu talii oraz miedzynarodowych tabel
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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 potgczenie edukacji w zakresie zdrowego
odzywiania z aktywnoscia fizyczna.

Wtadze lokalne powinny wspodtpracowacé 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 edukowaé zaréwno dzieci jak i rodzicow i nauczycieli w zakresie zdrowego
odzywiania.

Szkolne programy prewencji nadwagi i otyto$ci mogg by¢ potencjalnie efektywne.

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

Multikomponentowe interwencje promujace spozywanie owocOw i warzyw stosowane
w ramach szkolnych programoéw prewencyjnych sg skuteczne.

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

W badaniach dowiedziono umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwencji
edukacyjnych.

Interwencje ztozone z wiekszej ilosci komponentédw sg bardziej efektywne niz te mnigj
ztozone.

Programy dtugotrwate sg skuteczniejsze niz krétkotrwate.
Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.

Biorac pod uwage powyisze 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 pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-47/2015, ,Jestem
zdrowy bo zdrowo jem” realizowany przez: Powiat Ostrowski, Warszawa, marzec 2015 oraz Aneksu do raportéw
szczegdtowych: ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka ileczenie nadwagi i otytosci — wspdlne
podstawy oceny”, Warszawa, lipiec 2012.
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