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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Profilaktyka
i leczenie otytosci u dzieci klas | na terenie miasta Sosnowca”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Profilaktyka i leczenie otytosci u dzieci klas | na terenie miasta Sosnowca”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji wynika przede wszystkim z faktu, ze zapisy projektu wskazujg na
planowane prowadzenie dziatan badawczych w ramach zaplanowanych interwencji, w ramach
ktérych planuje sie wykorzystaé badania, ktdre nie znajdujg uzasadnienia w diagnostyce nadwagi
i otytosci u dzieci. Ponadto projekt charakteryzuje sie licznymi uchybieniami, ktére przedstawiono
ponize;j.

Cele nie zostaty sformutowane zgodnie z regutg SMART, a cele szczegdétowe przedstawiajg mozliwe
do podjecia dziatania, nie zas ich efekty. Rowniez mierniki efektywnosci wymagajg
przeformutowania.

Populacja docelowa zostata okreslona zgodnie z wytycznymi. Zastrzezenia budzg liczebnosci dzieci
w poszczegdlnych etapach programu i sposoby kierowania uczestnikow do nich.

Program zaktada interwencje diagnostyczne i terapeutyczne. Szczegdlne watpliwosci budzi
planowanie oznaczenie stezenia greliny i leptyny oraz aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej
i peroksydazy glutationowej. Dziatania te sg tym bardziej watpliwe, ze nie odnaleziono zadnych
wytycznych ani rekomendacji wskazujgcych na ich zasadnos¢ w omawianej populacji.

W projekcie nie opisano szczegdétowo dziatan z zakresu porad specjalistycznych ukierunkowanych na
zmniejszanie masy ciata u dzieci. Brak odpowiedniego opisu uniemozliwia weryfikacje poprawnosci
wskazanych dziatan.

W projekcie nie zaplanowano takze dziatan edukacyjnych, ktére w przypadku programow z zakresu
zdrowego zywienia majg duze znaczenie.

Monitorowanie programu nie uwzglednia poprawnej oceny zgtaszalnosci, co nalezy uzupetnic.
Réwniez ewaluacja programu wymaga poprawy.

Nie wskazano sposobu wyboru realizatora, a program zawiera szereg niejasnych zapisow,
dotyczacych m.in. kryteriéw kwalifikacji pacjentow do kolejnego etapu programu oraz do leczenia
w ramach NFZ.

Przedstawiony budzet budzi zastrzezenia. Nalezy okresli¢ na jakiej podstawie oszacowano
poszczegdlne koszty sktadowe oraz szczegdtowo wskaza¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja
zatozonych dziatan.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania nadwadze
i otytosci u dzieci. Koszt realizacji programu wynosi 820 000 zt, zas okres realizacji to lata 2016-2019.

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 wpisuje sie w priorytet zdrowotny
okreslony jako ,przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy”. Zwrdcono uwage, ze poprawa
sposobu zywienia, stanu odzywiania oraz aktywnosci fizycznej jest celem operacyjnym Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

W projekcie przedstawiono opis problemu zdrowotnego oraz opis lokalnej 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 (18,9%), najnizszy za$
w wojewoddztwie swietokrzyskim (12,6%). Od 2004 r. populacja dorostych mezczyzn z nadwagg lub
otytych wzrosta 0 9%, a kobiet o 6%.

Cele i efekty programu

W projekcie programu wskazano, ze celem gtdwnym programu jest ,Ocenienie podazy energetycznej
spozywanych przez dzieci produktow weglowodanowych, wyeliminowanie ztych nawykéw
zywieniowych u 70% uczestnikéw programu i ocena zwiekszenia wydatku energetycznego poprzez
zastosowanie odpowiednio dobranych ¢wiczen u dzieci 7 letnich (+/- 1 rok) zakwalifikowanych do
programu leczenia i profilaktyki otytosci. Celem programu jest réwniez sprawdzenie czy aktywnos¢
fizyczna i dieta wptywa na poziom mierzonego cukru we krwi u dzieci, ktére bedg uczestniczyc
w Programie Profilaktyki i Leczenia Otytosci”. Ponadto w projekcie podaje sie 3 dodatkowe cele pracy
oraz 5 celéw szczegétowych. Nalezy zaznaczy¢, ze wskazane cele nie zostaty stworzone zgodnie
z zasadg SMART, wedtug ktérej cel powinien byé m. in. szczegdétowy, mierzalny osiggalny, wazny
i okreslony w czasie, co wymagatoby uzupetnienia. Cele szczegdétowe sformutowano jako dziatania,
a nie oczekiwane mierzalne efekty, ktdore planuje sie osiggna¢, co jest podejsciem niewtasciwym.
Ponadto cele te ze wzgledu na swdj rozbudowany charakter mogg nie zosta¢ osiggniete w 3 letnim
okresie trwania programu.

W projekcie programu sformutowano rdwniez trzy hipotezy badawcze. Zapisy te sugeruja, ze
w ramach programu planuje sie prowadzenie dziatan badawczych, co budzi watpliwosci
w odniesieniu do roli jakg petni¢ powinny programy polityki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze
jednostki samorzadu terytorialnego w ramach programéw polityki zdrowotnej powinny finansowacd
dziatania majace na celu poprawe zdrowia mieszkancow, nie zas dziatania badawcze.

Przeredagowania wymagajg mierniki efektywnosci, ktére w obecnym zapisie nie spetniajg swojej roli.
Nalezy podkresli¢, ze mierniki powinny w petni odpowiada¢ postawionym celom. W omawianym
zagadnieniu poza oceng zmiany nawykdéw zywieniowych i zdrowotnych nalezy okresli¢ takie zmiane
w poziomie wiedzy jak réwniez stanu zdrowia uczestnikdw .

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig uczniowie pierwszych klas szkét podstawowych w Sosnowcu.
Wskazano, ze w pierwszym etapie przebadanych moze zosta¢ 4000 dzieci (+/- 500 osdb). Trudno jest
oszacowal catkowitg liczbe pierwszoklasistéow, gdyz w 2016 roku szkote podstawowg mogly
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rozpoczac zaréwno dzieci 6-letnie, jak i 7-letnie. Wedtug danych GUS na 2015 r. tgczna populacja
dzieci w wieku 6 lat wynosita 1874, a w wieku 7 lat wynosita 1977 dzieci, co mogtoby wskazywa¢, ze
liczba 4000 jest wyzsza od liczby 6-latkow i 7-latkow latkow w danym roku.

Do drugiego etapu programu zaplanowano kwalifikacje 400 oséb po wstepnych badaniach
przesiewowych do leczenia otytosci, tj. dzieci z nadwagy powyzej 90 percentyli ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci powyzej 97 percentyla. Nie jest jasne na jakiej podstawie przyjeto te liczbe
oraz jakie bedzie postepowanie w przypadku, gdy liczba dzieci wymagajacych interwencji w ramach
drugiego etapu przewyzszy 400 oséb. Uczestnikami programu beda réwniez rodzice dzieci, ktorzy
poprzez rozmowy zostang poinformowani o sposobie postepowania z otytym dzieckiem oraz beda
zobowigzani do prowadzenia dokumentacji w formie dzienniczka zywieniowego.

Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczagwszy od dzieci
przedszkolnych i szkolnych. 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, co jest zgodne z projektem programu.

Interwencja

Projekt zaktada przeprowadzenie interwencji w dwéch etapach. W pierwszym etapie zaplanowano
przeprowadzanie badania przesiewowego (pomiary antropometryczne przeprowadzone w szkolnym
gabinecie pielegniarskim) oraz rozmowy z rodzicami. W drugim etapie, wsrdd dzieci z rozpoznang
nadwaga lub otytoscig (400 dzieci) wdrozony zostanie program profilaktyczno—leczniczy obejmujacy
kompleksowg ocene lekarsko-specjalistyczng, porady dietetyczne, porady psychologiczne dla dzieci
ich rodzicéw oraz wsparcie specjalisty wychowania fizycznego w doborze aktywnosci fizycznej.
Przeprowadzony ma by¢ zestaw éwiczen, ocena prowadzonych przez rodzicow dzieci dzienniczkéw
zywieniowych oraz ocena poziomu glukozy we krwi. W celu zmniejszenia masy ciata majg zostac
wprowadzone dziatania majgce na celu zmiane sposobu odzywiania oraz zwiekszenie aktywnosci
fizycznej.

Zaznaczono, ze u 400 dzieci z otytoscig lub nadwagg planuje sie badac ocene sktadu ciata przez okres
29 miesiecy podczas 6 wizyt kontrolnych, a badania zostang przeprowadzone w okresie od wrzesnia
2016 roku do wrzesnia 2017 roku co sugeruje, ze jedynie dzieci z rocznika 2016/2017 bedg objete
interwencjg diagnostyczne, co budzi watpliwosci, ze wzgledu na mozliwy nieréwny dostep do
Swiadczen dla wszystkich uczestnikdw programu. Nie odniesiono sie do kwestii rekrutacji dzieci do
programu w kolejnych latach oraz mato precyzyjnie zapisano warunki wigczenia do Il etapu badania.

W projekcie wskazano, ze w ramach rutynowych badan laboratoryjnych zleconych w szpitalu beda:
badanie morfologii, OB., badania enzymatyczne watroby, profil lipidowy, stezenie kreatyniny, biatka.
Nalezy podkresli¢, ze te interwencje sg rutynowym postepowaniem diagnostycznym, a wymienione
wyzej badania sg $wiadczeniami gwarantowanymi. Ponadto zaplanowano pobranie krwi do badan
stezenia peltyny i greliny, a takize dysmutazy ponadtlenkowej i peroksydazy glutationowej. Nie
odnaleziono wytycznych i rekomendacji zalecajgcych okreslenie stezenia greliny i leptyny oraz
aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej i peroksydazy glutationowe;j.

Nalezy podkresli¢, ze przeprowadzenie w ramach programu zdrowotnego pomiaru stezenia greliny
ileptyny oraz aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej i peroksydazy glutationowej jest
nieuzasadniony. Sugeruje sie doktadne wyjasnienie celowosci oznaczenia u wszystkich dzieci w czesci
diagnostycznej przeprowadzenia powyzszych badan.

Projekt ma cechy projektu badawczego, co budzi zastrzezenia i nie jest witasciwe dla programéw
zdrowotnych realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego.

W ramach drugiego etapu prowadzone majg by¢ takze porady dietetyczne, porady psychologiczne,
wsparcie specjalisty wychowania fizycznego, ale nie wskazano liczby spotkan ani ich czestotliwosci.
Wytyczne kliniczne dotyczace oséb z otytoscig zalecajg dtugookresowe interwencje prowadzone
przez multidyscyplinarny zespdt. Do najskuteczniejszych programoéw zalicza sie te, ktére tacza
komponenty dietetyczne, aktywnosci fizycznej oraz interwencji behawioralnych. W Swietle
rekomendacji prawidtowe jest rowniez wigczenie rodzicoéw/opiekundéw dzieci w dziatania programu.
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W projekcie programu nie odniesiono sie do dziatan edukacyjnych skierowanych do catej populacji
dzieci w wieku wczesnoszkolnym, co bytoby waznym uzupetnieniem programu. Nalezy podkresli¢, ze
edukacja w zakresie zdrowotnego stylu zycia (w tym prawidtowego zywienia i zachowania aktywnosci
fizycznej) ma obecnie istotne znaczenia dla zdrowia spoteczenstwa. Objecie takimi dziatan szerokiej
populacji docelowej moze podnies¢ jakos¢ prowadzonych dziatan.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje, jednak wymaga ono poprawy.

W zakresie monitorowania nalezy doprecyzowaé ocene zgtaszalnosci, ktéra powinna uwzgledniac
takze liczbe dzieci przebadanych w ramach pierwszego etapu programu oraz liczbe uczestnikow,
ktérzy zrezygnowali z programu.

Ocena jakosci swiadczen zostata zaplanowana poprawnie. Doprecyzowania wymaga forma wyrazania
opinii o programie, np. czy zgtaszanie uwag odbywad sie bedzie w formie pisemnej, czy zostanie
przygotowana ankieta satysfakcji itp.

Nie przedstawiono w prawidtowy sposéb oceny efektywnosci (ewaluacji) programu. W trakcie wizyt
kontrolnych ma by¢ sprawdzana doktadnos¢ wybranych ¢wiczen fizycznych, co jest elementem
monitorowania. Ocena efektywnos$ci powinna by¢ uzupetniona o ewaluacje przeprowadzong po
zakoiczeniu program oraz powinna obejmowadé sprawdzenie wiedzy uczestnikéw nt. prawidtowego
odzywiania, liczby dzieci, ktore zwiekszyty swojg aktywno$é fizyczng, typ tej aktywnosci itp.

Zgodnie z rekomendacjami NICE z 2013 r. w zakresie monitorowanie i ewaluacji programoéw
profilaktycznych dot. otytosci, powinno uwzglednié sie: liczbe uczestnikdw, odsetek uczestnikéw jaki
ukonczyt program, odsetek osdb bedacych pod obserwacja w ciggu 6 miesiecy i 1 roku od
zakonczenia programu, monitorowanie wskaznikéw BMI u wszystkich wigczonych do programu, na
zakonczenie programu, po 6 miesigcach od zakonczenia i po 1 roku od zakoriczenia programu. Warto
bytoby uzupetni¢ ocene efektywnosci réwniez o te wskazniki.

Nalezy takze podkresli¢, ze istotne jest zapewnienie trwatosci uzyskanych efektéw. Nalezy podjgé
dziaftania, ktére moga przyczyni¢ sie do utrzymywania stanu zdrowia populacji docelowej na
pozadanym poziomie. W tym celu warto zapewnié¢ kontynuacje danych $wiadczen, dostep do
informacji edukacyjnych oraz informacji zwigzanych z dostepnymi s$wiadczeniami medycznymi
w zakresie omawianego problemu zdrowotnego.

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 miejsca realizacji
poszczegdlnych etapdw, ale nie odniesiono sie do wymagan i kwalifikacji personelu realizujgcych
program, co wymagatoby uzupetnienia.

Projekt zawiera opis czesci sktadowych, etapdw i dziatan organizacyjnych. Doprecyzowania wymagaja
zapisy dotyczgce kwalifikacji do Il etapu. Zaznaczono, ze zakoiczenie udziatu w programie mozliwe
jest na kazdym etapie, a w trudnych, wymagajacych tego przypadkach dzieci beda kierowane do
intensywnego leczenia w ramach Swiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ. Nalezy
jednak zwréci¢ uwage, nie sprecyzowano definicji ,trudnych, wymagajacych przypadkow”, przez co
nie jest jasne ktdrzy uczestnicy kierowani bedg do ww. leczenia.

Catkowity koszt przeprowadzenia programu zostat zaplanowany na 820 000 zt. Wskazano koszty
jednostkowe poszczegdlnych dziatan, ale ich wycena nie zostata uzasadniona. Z zapiséw budzetu
wynika, ze badaniami laboratoryjnymi prowadzonymi w ramach Il etapu programu objetych zostanie
2400 osbéb, co nie ma odzwierciedlenia w pozostatych elementach projektu programu. Budzet
programu nalezy ponownie zweryfikowad i szczegdtowo opisac koszty wszystkich jego sktadowych.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Nadwaga i otytos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna akumulacja ttuszczu, ktéra
stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Nadwaga i otytos¢ sg gtéwnymi czynnikami ryzyka dla
wielu choroéb przewlektych i wedtug ekspertdw niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla
funkcjonowania fizycznego, psychicznego ispotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na
samoocene pacjenta, niezadowolenie z ksztattdw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci,
depresji, naduzywania alkoholu, lekédw lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie
utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj otytosci w spoteczenstwie, ktora z kolei przyczynia sie do
problemdw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne Swiadczenia

W ramach $wiadczenn gwarantowanych udzielanych w srodowisku nauczania i wychowania (przez
pielegniarke szkolng lub higienistke), przeprowadza sie test do wykrywania zaburzen rozwoju
fizycznego wraz z pomiarami: wysokosci i masy ciata, w tym okreslenie wspdtczynnika masy ciata
(Body Mass Index — BMI), na nastepujgcym etapie edukacji: Roczne obowigzkowe przygotowanie
przedszkolne, Klasa lll szkoty podstawowej, Klasa V szkoty podstawowej, Klasa | gimnazjum, Klasa |
szkoty ponadgimnazjalnej, Ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do ukoriczenia 19 roku zycia.
Lekarz POZ udziela réwniez porad patronazowych i wykonuje badania bilansowe (w tym badania
przesiewowe) wsrod dzieci.

W Polsce od 2006 roku realizowany jest ogélnopolski Program edukacyjno-informacyjny , Trzymaj
forme" wspodtorganizowany jest przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS) oraz Polskg Federacje
Producentéw Zywnoéci 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 nawykéw wséréd mtodziezy szkolnej poprzez promocje zasad
aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywidualng i wolny
wybér jednostki.

Ocena technologii medycznej

Zgodnie z opiniami ekspertéw 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 wsrod mtodziezy i dorostych rowniez jest zalecane, jednak moze przynies¢ mniejsze
korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.

Ponadto eksperci wskazujg, ze programy te powinny obejmowaé diete, aktywnos¢ fizyczng oraz
psychologiczne terapie behawioralno-poznawcze. W czasie realizacji szkolnych programoéw
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 wymuszaé interaktywnosé¢ beneficjentéw. Preferowang formg 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,
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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 polega¢ na pomiarze BMI percentyldw, zas nie zaleca sie
pomiaru obwodu talii oraz miedzynarodowych tabel otytosci. Dziecko, u ktérego zdiagnozowano
nadwage lub otytosé powinno by¢ kierowane do lekarza specjalisty. Kuracje odchudzajgcy 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 280-94 centyla a otyto$é BMI>95 centyla. Zaleca sie, aby pacjentéw
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 zdrowej 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 zakonczeniu programu. W ocenianym projekcie planuje sie wyliczenie BMI na
samym poczatku, po zakonczeniu interwencji oraz po roku od zakonczenia. Jest to podejscie
prawidtowe i zgodne z zaleceniami.

Zgodnie z zaleceniami m.in. NICE z 2013 r. zespdt specjalistow 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 zespdét. W ocenianym
programie zaktada sie biezagce monitorowanie przez powotang Rade Programu — okreslanie
kierunkédw zmian w nastepujgcych etapach realizacji w oparciu o dane z ewaluacji kolejnych etapow
programu. Zatem sg to dziatania zgodne z rekomendacjami.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0OT.441.181.2016 ,Profilaktyka i leczenie otytosci u dzieci
klas | na terenie miasta Sosnowca” realizowany przez: miasto Sosnowiec, Warszawa wrzesiefi 2016 oraz Aneksu do
raportow szczegotowych: ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci —
wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 290/2016 z dnia 26 wrzesnia 2016 roku
o projekcie programu ,,Profilaktyka i leczenie otytosci u dzieci klas | na terenie miasta Sosnowca”.
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