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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 36/2016 z dnia 4 marca 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Przeciwdziatanie
nadwadze i otytosci wsrdad dzieci w wieku 8 lat uczeszczajgcych do
szczecinskich szkot podstawowych”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Przeciwdziatanie nadwadze i otytosci wéréd dzieci w wieku 8 lat uczeszczajgcych do
szczecinskich szkot podstawowych”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy waznej kwestii jaka jest zapobieganie
nadwadze i otytosSci u dzieci.

Opiniowany program zawiera opis problemu zdrowotnego oraz wskazuje sytuacje epidemiologiczng
w Polsce.

Zaplanowane cele, oczekiwane efekty i mierniki efektywnosci pozostajg ze sobg w spdjnosci i wydaja
sie by¢ odpowiednio przygotowane.

Program swoimi dziataniami ma objg¢ populacje 8-latkéw i ich rodzicow/ opiekunéw prawnych.
Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, dziatania z zakresu prewencji nadwagi i otytosci powinny
dotyczy¢ dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym oraz powinny angazowaé zaréwno dzieci jak i ich
opiekundw. Zatem zaplanowana populacja zostata okreslona w sposdb poprawny.

Interwencje programowe zostaty podzielone na 2 etapy, zaktadajace badania przesiewowe oraz
dziatania interwencyjne. Program opiera sie na kompleksowych dziataniach, zaktadajgcych zaréwno
wykonywanie badan diagnostycznych, jak rédwniez spotkania ze specjalistami z zakresu dietetyki,
psychologii i aktywnosci fizyczne]. Dziatania z zakresu zapobiegania nadwadze i otytosci sg poparte
rekomendacjami, ktére modwig, ze najlepsza formag profilaktyki otytosci sg skoordynowane
interwencje tgczace zaréwno problemy dietetyczne jak i aktywnos¢ fizyczng. Zatem przedstawione
interwencje zostaty zaplanowane w sposdb prawidtowy.

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje. Wskazane w projekcie wskazniki zostaty dobrane
poprawnie i umozliwig obiektywng i wiarygodng ocene realizacji programu. Prosze jednak rozwazyé
rozszerzenie monitorowania o wskazniki wskazane w dalszej czesci opinii.

Przedstawiony budzet zawiera szczegdtowe przedstawienie wszystkich przewidywanych kosztow.
Pojawia sie jednak w nim pewna niescisto$¢, dotyczaca liczebnosci populacji docelowej, a co za tym
idzie zaplanowanego budzetu. Kwestie tg nalezy wyjasnié.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania nadwadze
i otytosci u dzieci. Koszt realizacji programu wynosi 1 046 000 zt, zas okres realizacji to lata 2016-
2018.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 36/2016 z dnia 4 marca 2016r.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje nastepujace priorytety
zdrowotne: zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb
naczyniowo-sercowych, w tym zawatow serca i udaréow modzgu; przeciwdziatanie wystepowaniu
otytosci i cukrzycy; zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju
fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia.

W projekcie przedstawiono opis problemu zdrowotnego oraz opis sytuacji epidemiologicznej.

Wyniki badania OLAF z 2010 roku, dotyczgce wystepowania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci,
wskazujg, ze problem ten dotyczy 16,3% populacji dzieciecej w Polsce. Najwiekszy odsetek dzieci
z nieprawidtowg wagg odnotowano w wojewddztwie mazowieckim, najnizszy zas w wojewddztwie
Swietokrzyskim.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci z gminy miasta Szczecin. Dodatkowo
wskazano 6 celow szczegdtowych, stanowigcych uzupetnienie programu.

Oczekiwane efekty odnoszg sie gtéwnie do interwencji proponowanych w programie i sg adekwatne
do przedstawionych celéw.

Mierniki efektywnosci wydajg sie prawidtowo dobrane do celéw programu i obejmujg m.in. ocene
pomiaréw antropometrycznych wraz z BMI, wartosci centylowych (po zakonczeniu interwenc;ji i rok
pdzniej), liczbe rodzicow z wiedzg z zakresu zdrowego stylu zycia, zmiane zachowan zdrowotnych
i zywieniowych rodzicéw i dzieci. Warto mie¢ na uwadze, aby uzyskane wyniki odnie$¢ do sytuacji
sprzed programu.

Populacja docelowa

Populacje programu stanowig 8-letnie dzieci, uczeszczajace do szczecinskich szkét podstawowych
oraz ich rodzice. W trzech kolejnych latach trwania programu planowane jest wtgczenie wszystkich
dzieci w ramach danego rocznika tj. wszystkich 8-latkéw uczeszczajgcych do szczecinskich szkét
podstawowych.

Wedtug danych GUS na 2014 rok, populacja w wieku 8 lat w Szczecinie wynosita 3431 oséb, co
w ciggu 3 lat daje populacje wynoszacg ok. 10 000 osdb.

We wszystkich odnalezionych rekomendacjach podkresla sie fakt, ze wszystkie interwencje
skierowane do dzieci powinny by¢ prowadzone z udziatem rodzicéw, a takze iz w zmianie stylu zycia
powinna uczestniczy¢ cata rodzina. Programy zdrowotne dotyczace nadwagi i otytosci powinny by¢
prowadzone poczgwszy od dzieci przedszkolnych i szkolnych.

Interwencja

Projekt zaktada przeprowadzenie interwencji w 2 etapach.

W pierwszym etapie zostanie przeprowadzone badanie przesiewowe majgce na celu stwierdzenie
otytosci lub nadwagi u uczestnikdw. Zaplanowane w tym etapie badania i testy wydajg sie by¢
poprawne. Na koniec tego etapu zostang przekazane materiaty edukacyjne oraz indywidualny plan
postepowania zdrowotnego dla dzieci i rodzicéw bez wykrytych nieprawidtowosci. Nalezy pamietaé,
ze badania przesiewowe w szkofach powinny odbywaé sie z zachowaniem prawa do intymnosci.
Uczestnicy powinni by¢ badani na osobnosci w gabinetach pielegniarskich.
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Do drugiego etapu — interwencyjnego/ interwencji edukacyjno-zdrowotne] zakwalifikowane beda
dzieci z wykrytymi zaburzeniami masy ciata — nadwagi i otytosci (90 centyl BMI wg OLAF). Celem tego
etapu jest zmiana nawykdéw zywieniowych, aktywnosci fizycznej, redukcja masy ciata. Dzieci te
zostang skierowane do wykonania badan krwi, w zakresie niezbednym do oceny mozliwych
chorobowych przyczyn lub skutkéw otytosci.

Po zakonczeniu badan opiekunowie otrzymajg informacje na temat stanu zdrowia dziecka. Dla tych
dzieci oraz ich rodzicow beda zaplanowane indywidualne spotkania z lekarzem, psychologiem,
dietetykiem oraz specjalistg aktywnosci fizycznej. Nalezy wskazac, ze wtaczenie do programu
psychologéw jest postepowaniem prawidtowym i jest zalecane w opiniach eksperckich oraz
rekomendacjach.

Schemat postepowania zdrowotnego, cele oraz metodologia poradnictwa w ramach programu
interwencyjnego beda opracowane szczegétowo przez Rade Programu, zaproszonych ekspertéw oraz
wykonawcéw programu przed rozpoczeciem interwencji, w czasie zaplanowanym w harmonogramie.
Specjalisci beda réwniez dostepni do konsultacji elektronicznych w ramach istniejgcej platformy
internetowej. Tam uczestnicy i ich rodzice bedg mogli na biezgco zadawaé pytania i dzieli¢ sie
rezultatami podejmowanych dziatan. Dla 0séb zaangazowanych w program przewidywany jest roczny
okres wsparcia pod opieka lekarza, dietetyka, psychologa oraz specjalisty aktywnosci fizycznej.

W ramach drugiego etapu programu, Rada Programu bedzie indywidualnie dla kazdego dziecka
ustala¢ badania w niezbednym zakresie do oceny mozliwych chorobowych przyczyn lub skutkéw
otytosci. Planowane jest wykonanie nastepujgcych badan np.: TSH, fT4, profil lipidowy, DTOG,
insulinemia po DTOG, parametry funkcji watroby i nerek. Jednak zakres badan bedzie indywidualnie
dobierany przez Rade Programu tj. — zgodnie z informacjami w projekcie — przedstawicieli swiata
nauki, zajmujacych sie problematyka choréb cywilizacyjnych u dzieci. Zatem nie mozna sie odnies¢ do
tego jakie konkretnie badania zostang wykonane u poszczegdlnych beneficjentéw. W odnalezionych
rekomendacjach National Association of Pediatric Nurse Practitioners z 2006 r. u dzieci 5-10 lat
i mtodziezy 11-21 lat zaleca sie prowadzenie historii zdrowotnej rodziny ze szczegdlnym
uwzglednieniem nadwagi, nadcisnienia, cukrzycy i innych choréb zwigzanych z otytoscia,
przeprowadzenie pomiaru cisnienia krwi, poziomu glukozy we krwi, profilu lipidowego, w celu oceny
ryzyka nadcisnienia i cukrzycy. Nalezy obserwowac dzieci z podwyzszonymi wskaznikami.

W projekcie planuje sie stosowac siatki centylowe BMI wg OLAF. NICE rekomenduje wyliczanie BMI
(dostosowane do wieku i ptci) jako miernik nadwagi u dzieci i mtodziezy, jednakze powinien by¢
ostroznie interpretowany z powodu niebezposredniego pomiaru ilosci tkanki ttuszczowej.

Wydaje sie, ze przedstawione interwencje sg przemyslanymi i dobrze zaplanowanymi dziataniami.
W programie proponuje sie kompleksowe dziatania, co jest poparte rekomendacjami, ktédre mdwig,
ze najlepszg forma profilaktyki otytosci s3 skoordynowane interwencje tgczagce zaréwno problemy
dietetyczne jak i aktywnos¢ fizyczna. Zgodnie z zaleceniami NICE programy dotyczace osiggania
i utrzymywania prawidtowej wagi ciata powinny by¢ interwencjami multikomponentowymi i tgczy¢
strategie zmiany stylu zycia, zwiekszenia aktywnosci fizycznej, poprawy nawykdéw zywieniowych,
jakosci diety oraz redukcji przyjetej energii.

Dziatania w ocenianym programie sg zgodne z przedstawionymi rekomendacjami, poniewaz
obejmuja indywidualne konsultacje z lekarzem, psychologiem — celem wzmocnienia nastawienia
rodzicow do przeprowadzenia zmiany w zachowaniach zdrowotnych rodziny, dietetykiem — celem
doboru odpowiedniej diety, a takze specjalistg aktywnosci fizycznej — ustawienie optimum wysitku
fizycznego zgodnie z masg ciata a takze mozliwosciami i preferencjami dziecka, zaplanowanie grafiku
narastania intensywnosci i ilosci wysitku. Zgodnie z zaleceniami National Association of Pediatric
Nurse Practitioners nalezy monitorowac poziom aktywnosci fizycznej, jej rodzaj, ilos¢ oraz bariery
ograniczajace te aktywnos¢.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na bardzo pozytywny aspekt projektu, mianowicie w ramach programu
bedzie mozliwos$¢ konsultacji elektronicznych w ramach platformy internetowej, na ktérej uczestnicy
i ich rodzice beda mogli na biezgco zadawac pytania i dzieli¢ sie rezultatami podejmowanych dziatan.

Monitorowanie i ewaluacja
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Program bedzie na biezgco monitorowany przez Rade Programu. Nadzér merytoryczny bedzie
sprawowat lekarz specjalizujgcy sie w leczeniu dzieci lub choréb metabolicznych.

Ocena zgtaszalnosci bedzie oparta o liczbe dzieci zgtoszonych do etapu przesiewowego programu
i liczbe dzieci zakwalifikowanych do etapu interwencyjnego.

Zgodnie z zaleceniami NICE z 2013 r, w zakresie monitorowania programow profilaktycznych dot.
otytosci dzieci, powinno uwzgledni¢ sie nastepujace dane: liczbe zrekrutowanych uczestnikéw,
procent uczestnikdéw jaki ukorficzyt program, procent dzieci bedacych pod obserwacjg w ciggu 6 m-cy
i1l roku od zakonczenia programu, monitorowanie wskaznikdw BMI u wszystkich wiaczonych do
programu, na zakoniczenie programu, po 6 miesigcach od zakonczenia i po 1 roku od zakonczenia
programu. Zaleca sie monitorowanie innych mierzalnych punktéw koncowych odzwierciedlajgcych
cele programu i odnoszacych sie do czynnikdéw mogacych wspierac lub przyczynic sie do zmniejszenia
wskaznika BMI. Mogtyby one obejmowac: poprawe diety i aktywnosci fizycznej, redukcje siedzacego
trybu zycia i poprawe samooceny.

Ze wzgledu na specyfike programu zasadnym wydaje sie takze monitorowanie przyczyn braku
uczestnictwa pojedynczych oséb w tego typu programach, w celu diagnozowania istniejgcych barier.
Aspekty psychologiczne sg jedng z gtdwnych zauwazalnych konsekwencji nadwagi i otytosci wsrdd
dzieci i dorostych. Stygmatyzacja tych pacjentéw przyjmuje czesto forme dyskryminacji.
Dyskryminacja mtodych ludzi cierpigcych na otytos¢ moze prowadzi¢ do ztej samooceny, izolacji
spotecznej, depresji oraz zaburzen odiywiania. Zjawiska te mogg ogranicza¢ pozytywny wptyw
programow prewencyjnych wsrdd dzieci i mtodziezy. Zapobieganie dyskryminacji chorych moze
poprawi¢ wyniki programoéw profilaktycznych oraz terapeutycznych, jak réwniez zapobiec przyrostom
masy ciata. Zasadne jest zatem prowadzenie programoéw z komponentem psychologicznym, co ma
miejsce w ocenianym programie.

W ramach oceny jakosci $wiadczen bedzie prowadzony regularny nadzér merytoryczny oraz bedzie
mozliwo$¢ sktadania opinii o programie po kolejnych wizytach i na zakonczenie, przez rodzicow
dzieci.

Ocena efektywnosci programu zostata oparta o ocene uzyskanych skutkéw zdrowotnych
obejmujgcych: poprawe BMI, stan samopoczucia dziecka, jego samoocene. Najwazniejszym
miernikiem bedzie uzyskanie poprawy BMI, przesuniecie sie w dot skali centylowe] wtasciwej dla
wieku i wzrostu. Przyjecie wskaznika BMI jako gtéwnego miernika jest zgodne z zaleceniami m.in.
NICE z 2013 r. W ramach ewaluacji i monitorowanie, BMI powinien by¢ oceniony na poczatku,
nastepnie na zakorczenie programu, po 6 miesigcach od zakorczenia i po 1 roku od zakoriczenia
programu.

Warunki realizacji

W projekcie programu brak informacji na temat sposobu wyboru realizatora. Zgodnie z zapisami
ustawowymi wyboru realizatora dokonuje sie w drodze konkursu ofert. Wskazano jednak
kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Projekt zawiera szczegétowo opisane czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne. Przedstawiono
takze kryteria kwalifikacji uczestnikdow do programu, sposéb udzielania Swiadczen oraz sposdb
zakonczenia udziatu w programie.

Catkowity koszt przeprowadzenia programu zostat oszacowany na 1 046 000 zit. Projekt zawiera
szczegdtowy budziet, z oszacowaniem kosztéw poszczegdlnych interwencji, kosztéw
administracyjnych, ewaluacji, szkolen, dziatan marketingowych oraz kosztéw przygotowania projektu
przedmiotowego programu i dostosowanie go do lokalnych potrzeb.

W tresci projektu podaje sie informacje, ze planowane minimalne uczestnictwo uczniéw w programie
w czasie 3 lat realizacji to: 9000 ucznidw na etapie przesiewowym (3000/rocznie), 700 ucznidw na
etapie rozpoczecia interwencji edukacyjno-zdrowotnej (ok. 230/rocznie) i 500-550 na etapie
ukonczenia interwencji (ok. 180/rocznie). Jednak z przedstawionego budzetu wynika, ze w ciggu 3 lat
w etapie przesiewowym bedzie mogto uczestniczy¢ 7800 ucznidw czyli o 1200 mniej niz zaktada sie w
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tresci projektu, 635 ucznidw na etapie rozpoczecia interwencji edukacyjno-zdrowotnej, a nie jak
w tresci programu — 700. Nalezy zatem wskazane niejasnosci wyjasnic.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu chordb przewlektych i wedtug ekspertéow
niosg za sobay 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 probleméw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke,
diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz
usprawnianie i pielegnacje $wiadczeniobiorcy w chorobie.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ocena rozwoju fizycznego dziecka nalezy
do zadan lekarza POZ i jest prowadzona w ramach porad patronazowych i badan bilansowych, w tym
badan przesiewowych w nastepujgcych okresach zycia dziecka: 1-4 t.z., 2-6 m.z., 9 m.z., 12 m.z,, 2, 4,
5 lat, nastepnie roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne, klasa Il szkoty podstawowej, klasa
| gimnazjum, klasa | szkoty ponadgimnazjalnej, ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do
ukonczenia 19 roku zycia.

Ocena technologii medycznej

Zgodnie z opiniami ekspertow klinicznych w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci, wazne jest, aby
programy polityki zdrowotnej w tym zagadnieniu prowadzone byly poczawszy od dzieci
przedszkolnych i szkolnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup wiekowych. Prowadzenie
programow wsrdod mtodziezy i dorostych réwniez jest zalecane, jednak moze przynie$¢ mniejsze
korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.

Ponadto eksperci wskazujg, ze programy te powinny obejmowac diete, aktywnos$¢ fizyczng oraz
psychologiczne terapie behawioralno-poznawcze. W czasie realizacji szkolnych programow
dotyczacych edukacji w zakresie zdrowego odzywiania nalezy uniemozliwi¢ dzieciom dostep do
»hiezdrowej zywnosci” poprzez usuniecie automatéw ze stodyczami lub zaopatrzenie ich w produkty
zgodne z zatozeniami programu.

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

W aktualnych rekomendacjach U.S. Preventive Services Task Force z 2010 r. (aktualizacja tych
rekomendacji zostanie opublikowana w 2016 r.) zaleca sie wykonanie badania przesiewowego w
kierunku otytosci u dzieci 6 letnich i starszych, oraz zaoferowanie lub skierowanie ich na
kompleksowe, intensywne interwencje behawioralne wspierajgce redukcje wagi. Podstawowe,
rutynowo wykonywane pomiary powinny obejmowac wzrost, wage oraz wyliczenie BMI.

Z odnalezionych rekomendacji i wytycznych (m.in. Polish Forum for Prevention, Swiatowa
Organizacja Zdrowia, National Institute for Health and Clinical Excellence Clinical Guideline,
Massachusetts Department of Public Health (MDPH), Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN), The Endocrine Society) wynika, ze zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest
pomiar BMI skorygowany o wiek i pte¢ w postaci centyldw. 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 mtodziezy powinny polegaé na pomiarze BMI percentyldw, zas nie zaleca sie
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pomiaru obwodu talii oraz miedzynarodowych tabel otytosci. Dziecko, u ktérego zdiagnozowano
nadwage lub otytos$¢ powinno by¢ kierowane do lekarza specjalisty. Kuracje odchudzajgca zaleca sie u
dzieci z BMI powyzej 95 centyla.

Do odczytania centyli BMI mogg by¢ uzywane siatki centylowe lub specjalne kalkulatory internetowe.
Nadwage zdefiniowano jako BMI >80-94 centyla a otyto$¢ BMI>95 centyla. Zaleca sie, aby pacjentow
kierowa¢ na kompleksowe, zintensyfikowane programy obejmujgce elementy dietetyczne,
aktywnosci fizycznej oraz behawioralne. Interwencje uznaje sie za kompleksowe kiedy obejmuja:
poradnictwo w zakresie spadku wagi i zdrowe] diety, poradnictwo w zakresie aktywnosci fizycznej
oraz instrukcje i wsparcie w podtrzymaniu zmian w diecie i aktywnosci fizycznej. Oceniany program
spetnia te kryteria. NICE w 2013 r. zarekomendowat, aby pomiary BMI i BMI zaleznego od wieku
i ptci, byty wykonywane przy rekrutacji do programu, na zakonczenie programu, 6 miesiecy po
zakonczeniu i 1 rok po zakoniczeniu programu. W ocenianym projekcie planuje sie wyliczenie BMI na
samym poczatku, po zakoniczeniu interwencji oraz po roku od zakonczenia. Jest to podejscie
prawidtowe i zgodne z zaleceniami.

Zgodnie z zaleceniami m.in. NICE z 2013 r. zespdt specjalistdbw zaangazowanych w program
zwalczania otytosci u dzieci, powinien obejmowac dietetyka, specjaliste od zywienia, specjaliste ds.
promocji zdrowia (dla promocji aktywnosci fizycznej odpowiedni bytby psycholog sportowy),
psycholog kliniczny lub psychiatra dzieciecy, pediatra lub pielegniarka pediatryczna. Program taki
powinien by¢ regularnie oceniany i aktualizowany przez multidyscyplinarny zespét. W ocenianym
programie zaktada sie biezgce monitorowanie przez powotang Rade Programu — okreslanie
kierunkéw zmian w nastepujgcych etapach realizacji w oparciu o dane z ewaluacji kolejnych etapow
programu. Zatem sg to dziatania zgodne z rekomendacjami.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.3.2016 ,,Przeciwdziatanie nadwadze i otytosci
wsrod dzieci w wieku 8 lat uczeszczajacych do szczecinskich szkdt podstawowych” realizowany przez: Miasto Szczecin,
Warszawa luty 2016 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: ,,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i
leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny” lipiec 2012.
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