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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci klas Il
szkoty podstawowej w Gminie Buk na lata 2020-2024"”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdéd dzieci klas I1l szkoty
podstawowej w Gminie Buk na lata 2020-2024".

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej obejmuje istotny problem zdrowotny jednak
zostat on przygotowany w sposdb, ktdry nie umozliwi osiggniecie zatozonych celéw programowych.
Nalezy wskazaé, ze nie zaplanowano interwencji w sposéb multikomponentowy, co jest zalecane przez
wytyczne. Zgodnie z nimi, najlepszg formga profilaktyki otytosci dzieci i mtodziezy sg skoordynowane
interwencje tgczgce zardwno porady dietetyczne, edukacje zdrowotng, aktywnos¢ fizyczng
oraz wsparcie psychologa. Przedmiotowy program koncentruje sie jedynie na przeprowadzeniu
dziatah edukacyjnych oraz indywidualnym poradnictwie dietetycznym. Warto réwniez zauwazy¢, ze
cykl 5 spotkan z dietetykiem nie spetnia wskazywanego przez wytyczne warunku przeprowadzania
interwencji w wymiarze minimum 26 godzin kontaktowych.

Ponadto nie zaplanowano w programie informowania pacjenta o mozliwych dalszych sciezkach
diagnostycznych w poradniach specjalistycznych, ktére dziatajg w ramach kontraktu z NFZ.

W odniesieniu do pozostatych elementdw programu nalezy wskazac, ze:

e cel gtdwny w postaci zmniejszenia czestotliwosci wystepowania nadwagi i otytosci wsrod
uczestnikdw programu nie jest mozliwy do zrealizowania ze wzgledu na brak
multikomponentowej interwencji;

e cele szczegdtowe nie zostaty sformutowane w prawidtowy sposdb oraz nie przedstawiono
miernikow efektywnosci dla 2 oraz 3 celu szczegétowego;

e monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w projekcie, jednak w obecnej
formie nie pozwolg na petng ocene efektywnosci programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania
nadwagi i otytosci. Budzet programu wynosi 60 870 zt, zas okres jego realizacji to lata 2020-2024.

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 z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytet
zdrowotny zgodny z §1 ust. 3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetdw zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469): , przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci”.

W ramach projektu programu opisano problem zdrowotny. Przedstawiono definicje otytosci
i wskazano wartosci BMI (Body Mass Index), na podstawie ktdrych rozpoznaje sie nadwage i otytos¢.
W opisie problemu zdrowotnego odniesiono sie réwniez do czynnikdw ryzyka oraz powiktan otytosci.

W projekcie programu w sposéb prawidtowy odniesiono sie do danych epidemiologicznych
korespondujacych z wybranym problemem zdrowotnym. Brak w programie danych zawartych
na podstawie mpz.

Zgodnie z danymi WHO, w 2016 r., 340 min dzieci i mtodziezy w wieku od 5 do 19 r.z. oraz 40 min dzieci
ponizej 5 r.z. na Swiecie cierpiato z powodu nadwagi lub otytosci.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w 2016 r. odnotowano 0,33 tys. hospitalizacji z powodu
rozpoznan zakwalifikowanych jako otytos¢ dzieci w wojewddztwie wielkopolskim. Udziat procentowy
0s6b <18 r.z. w wojewddztwie wielkopolskim wynosi 21,03%.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem projektu programu jest ,zmniejszenie czestos$ci wystepowania nadwagi i otytosci
wsrod dzieci klas Il szkét podstawowych zamieszkatych w Gminie Buk poprzez zmiane nawykéw
zywieniowych dzieci i rodzicow oraz poszerzanie wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej uczestnikéw
na temat zasad prawidtowego zywienia dzieci”.

Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do
planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowic¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan. Biorgc pod uwage zaplanowane w programie interwencje osiggniecie
powyzszego efektu zdrowotnego jest mato prawdopodobne do zrealizowania ze wzgledu na brak
zaplanowania interwencji multikomponentowych, ktére zaleca sie w ramach profilaktyki nadwagi
i otytosci u dzieci (APA 2018, USPSTF 2017, AAFP 2017). W programie poza badaniami przesiewowymi
zorganizowane majg by¢ jedynie dziatania edukacyjne oraz spotkania z dietetykiem.

W tresci projektu wskazano réwniez 4 cele szczegétowe, w tym:

1. ,zwiekszenie czestosci stosowania zachowan prozdrowotnych z zakresu racjonalnej diety
wsrdd dzieci 9-letnich oraz ich rodzicéw, mieszkancéw Gminy Buk w efekcie odbytych w latach
2020-2024 porad dietetycznych”

2. ,zwiekszenie czestosci stosowania zachowan prozdrowotnych z zakresu aktywnosci fizycznej
przez dzieci 9-letnie oraz ich rodzicdw, mieszkaricdw Gminy Buk w efekcie odbytych w latach
2020-2024 zaje¢ z edukacji zdrowotnej”

3. ,poszerzenie wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci dzieci
w klasach 11l szkét podstawowych w Gminie Buk w efekcie odbytych w latach 2020-2024 zaje¢
z edukacji zdrowotnej”

4. ,poszerzenie wiedzy i swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci
rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci klas Il szkét podstawowych w Gminie Buk w efekcie
odbytych w latach 2020-2024 zaje¢ z edukacji zdrowotnej”.

Cele pierwszy i drugi odnoszg sie do ,,zwiekszenia czestosSci stosowania zachowan prozdrowotnych”,
co jest praktycznie niemierzalne. Cele te moglyby odnosi¢ sie natomiast do wzrostu liczby oséb,
u ktérych zaobserwowano poprawe zachowan prozdrowotnych, jednakze nie wiadomo w jaki sposéb
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zdefiniowane zostaty zachowania prozdrowotne oraz nie zaproponowano sposobu pomiaru ww.
zmian. Cele szczegdtowe 3 i 4 odnoszg sie do poszerzenia tej samej wiedzy w réznych populacjach.

W projekcie programu zaproponowano 4 mierniki efektywnosci, tj.:

1. ,BMI dzieci skorygowane o wiek i pte¢ w postaci centyléw (pomiary po zakorczeniu
interwencji, po 6 miesigcach oraz po roku od zakonczenia programu).”;

2. liczba rodzicéw, u ktérych zwiekszyta sie wiedza z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci
(liczba wynikdw co najmniej dobrych dla post-testéw w poréwnaniu z pre- testami
dotyczacymi wiedzy z zakresu prawidtowego sposobu zywienia (ocena co najmniej dobra
oznacza uzyskanie 75% poprawnych odpowiedzi w post-tescie)”;

3. ,liczba rodzicéw, u ktdrych zwiekszyta sie wiedza z zakresu aktywnosci fizycznej (liczba
wynikéw co najmniej dobrych dla post-testéw w poréwnaniu z pre-testami dotyczgcymi
wiedzy z zakresu prawidtowego sposobu zywienia (ocena co najmniej dobra oznacza uzyskanie
75% poprawnych odpowiedzi w post-tescie)”;

4. liczba rodzin, w ktérych zmieniono nawyki zywieniowe na zgodne z zasadami prawidtowego
zywienia (liczba wynikdéw co najmniej dobrych dla post-testéw w poréwnaniu z pre-testami
dotyczacymi nawykow zywieniowych zgodnych z zasadami prawidtowego zywienia (ocena co
najmniej dobra oznacza uzyskanie 75% poprawnych odpowiedzi w post-tescie”.

Nalezy podkresli¢, ze nie wskazano miernikdw odnoszgcych sie do celu szczegdétowego nr 2 oraz 3.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowi¢ bedg dzieci w wieku 9 lat, zamieszkate na terenie gminy Buk
(tj. ucznidw klas Ill szkét podstawowych z terenu gminy Buk) oraz ich rodzice/opiekunowie prawni,
ktdrzy zostang objeci dziataniami informacyjno-edukacyjnymi.

W projekcie wskazano, ze populacja docelowa dzieci podczas 5 lat trwania programu obejmie 737
0s6b. Liczebnosci dzieci w rocznikach urodzeniowych mozliwych do objecia udziatem w programie jest
zbiezna z danymi GUS za 2018 roku. Mozna zatem przyjgé, ze zaplanowano objecie 100%
populacji przypadku badan przesiewowych.

Na podstawie danych Instytutu Zywnosci i Zywienia (wojewddztwo wielkopolskie zamieszkuje okoto
19,8% dzieci w wieku szkolnym borykajacych sie z nadwagg i otytoscig) stwierdziono, ze po
zakonczonych pomiarach antropometrycznych do dalszej czesci programu zostanie skierowanych ok.
20% populacji docelowej. Liczebnosci populacji rodzicow, ktérzy majag réwniez braé udziat w programie
oszacowano mnozgc liczebnos¢ dzieci razy dwa tj. program w zatozeniu ma obja¢ 1 474
rodzicéw/opiekunow.

Podstawowymi kryteriami wtaczenia do programu beda: ,, Zamieszkiwanie na terenie Gminy”, ,rok
urodzenia dziecka 2011, 2012, 2013, 2014, 2015” oraz ,wyrazenie pisemnej zgody rodzica/opiekuna
dziecka na udziat w programie”. Kryterium wytgczenia z programu jest ,, Wczesniejsze objecie dziecka
z nadwagg lub otytoscig specjalistyczng opieka lekarskg w ramach NFZ”.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano:

e badanie przesiewowe, w ramach ktérego nastgpi okreslenie BMI w odniesieniu do siatek
centylowych;

e cykl 5 porad dietetycznych dla wytonionych w pierwszym etapie osdb, pomiary
antropometryczne w trakcie trwania programu wszystkich dzieci objetych 2 etapem projektu;

e dziatania edukacyjne dla dzieci i rodzicéw dotyczace racjonalnego odzywiania oraz aktywnosci
fizycznej.
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Ponadto przewidziano dwukrotne pomiary populacji objetej interwencjg dietetyczng, pét roku po
zakonczeniu programu i rok po zakonczeniu, wykonywane przez higienistke szkolng/pielegniarke
Srodowiskowa.

Badanie przesiewowe:

W programie wskazano, ze pierwszym etapem bedzie przeprowadzenie badania przesiewowego
na podstawie okreslenia BMI. Badanie to ma by¢ prowadzone w ramach bilanséw zdrowia dziecka
finansowanych w ramach NFZ. Nalezy zaznaczy¢, ze u dzieci w klasach Il szkoty podstawowej
przeprowadza sie kompleksowg ocene stanu zdrowia obejmujgcg m.in. ocene rozwoju fizycznego,
w tym pomiary wysokosci i masy ciata wraz z okresleniem wspodtczynnika masy ciata (BMI) w ramach
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej i zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia powinna by¢ przeprowadzana przez pielegniarki lub higienistki szkolne.

W odnalezionych rekomendacjach podkresla sie, ze pomiary antropometryczne stanowia integralng
cze$¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci (KLRwP/PTMR/PTBO 2018). Ponadto, zaleca sie
przeprowadzenie wywiadu poprzedzajgcego badania fizykalne, ktéry powinien uwzglednia¢ takie
aspekty jak: historia rodziny, troska rodzicdw o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe, poziom
aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, sen, zazywanie lekédw, w tym suplementéw diety
(MQIC 2018b, MoH NZ 2016). Ww. wywiad zostat przewidziany do realizacji dopiero w ramach
drugiego etapu programu.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, BMI uznane zostato za stosunkowo dobry oraz prosty test
diagnostyczny w kierunku wykrywania dzieciecej otyto$ci oraz ottuszczenia (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018,
MQIC 2018a, MQIC 2018b, ISPED, ISP 2018, USPSTF 2017, AAFP 2017, ES 2017, MoH NZ 2016, CTFPHC
2015).

W programie zamieszczono informacje zwigzane z wartosSciami progowymi siatek centylowych
warunkujgcych nadwage lub otyto$¢ u dziecka. W przypadku nadwagi ma to by¢ przedziat miedzy 90
a 97 centylem, natomiast w przypadku otytosci — powyzej 97 centyla.

Dziatania edukacyjne:

Zaplanowano przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych skierowanych do dzieci oraz rodzicéw/opiekundéw
prawnych na temat racjonalnego odzywiania oraz aktywnosci fizycznej. Okreslono, ze spotkania dla
rodzicow bedg odbywac sie z czestotliwoscig 1 raz na 3 miesigce i bedg realizowane w formie wyktadow
90-minutowych. Spotkania z dzie¢mi natomiast majg odbywac sie raz na 2 miesigce i majg by¢
realizowane w formie godziny wychowaweczej lub dodatkowych zajeé pozalekcyjnych.

Warto zaznaczy¢, ze dobrze zaplanowane dziatania edukacyjne powinny skupiaé sie na przedstawieniu
informacji z zakresu zdrowego stylu zycia, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, edukacji
zywieniowej i aktywnosci fizycznej, mozliwych powiktan nadwagi i otytosci takich jak np. cukrzyca typu
II (MQIC 2018b, NICE 2017, NICE 2015a oraz NICE 2015b). W wytycznych NICE 2015a podkresla sie, ze
dziatania o charakterze informacyjnym oraz interwencje ukierunkowane na podnoszenie $wiadomosci,
powinny by¢ realizowane jako czes$¢ dtugoterminowej, multikomponentowej interwencji, a nie
w formie jednorazowych dziatan (powinna im towarzyszy¢ ukierunkowana na rdzne grupy
obserwacja). W programie okreslono podziat ze wzgledu na prezentowane tresci dla dwdch
odmiennych grup odbiorcéw tj. dzieci i rodzicow.

Nie mozna jednoznacznie ocenic¢ skutecznosci ww. dziatan edukacyjnych w odniesieniu do nawykéw
zdrowotnych, nie méwigc juz o istotnych klinicznie punktéw korncowych. Program zaktada jedynie
analize zmiany poziomu wiedzy. Nalezy jednak podkresli¢, ze sam wzrost wiedzy nie musi przektadaé
sie na zmiane zachowan zdrowotnych. Zgodnie z publikacjg Sokotowska 2016 zmiana zachowan
zdrowotnych to proces ztozony i dtugotrwaty, co za tym idzie ograniczone sg mozliwosci pomiaru
rezultatow podjetych dziatan (w tym przypadku dziatan edukacyjnych). Rzeczywiste efekty edukacji sa
odroczone i mozna je sprawdzi¢ dopiero w codziennych sytuacjach zyciowych. Program nie przewiduje
tego aspektu. Mozna jedynie stwierdzi¢, ze zgodnie z wytycznymi NICE 2015b nalezy dostosowywac
przekazywane tresci do odbiorcéw — ich wieku, statusu socjoekonomicznego, grupy etnicznej — oraz
zapewni¢, aby byty one jasne, spdjne, specyficzne i nikogo nie oceniaty. Edukacja kierowana do
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rodzicow powinna podkresla¢ znaczenie roli modelowania przez nich zachowan zdrowotnych (dieta,
¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej (MQIC 2018a). Warto podkreslic, ze wszystkie dziatania
ukierunkowane na zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy ciata, poprawe diety oraz poziomu
aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy powinny aktywnie angazowac ich rodzicow oraz opiekundéw
(ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b).

Poradnictwo dietetyczne:

W przypadku wykrycia u dziecka nadwagi lub otytosci uczestnik programu zostanie wigczony do
kolejnej czesci zwigzanej z poradnictwem dietetycznym. W ramach programu zaplanowano
przeprowadzenie cyklu 5 indywidualnych porad dietetycznych dla wytonionych w pierwszym etapie
0s6b, odbywajacych sie co dwa miesigce, realizowanych w placdwkach POZ lub gabinetach
dietetycznych realizatora. W programie podano informacje, ze: ,na pierwszej wizycie bedzie
przeprowadzony wywiad Zywieniowy oraz dokonany pomiar masy ciata. W ciggu 1 tyg. od wizyty
rodzice otrzymajq jadtospis przygotowany dla dziecka”. Wg. zapisow projektu pomiary
antropometryczne majg by¢ wykonywane przez dietetyka réwniez podczas kolejnych porad
dietetycznych. Ta interwencja ma dotyczy¢ ok 20% populacji docelowej tj. ok 30 dzieci rocznie. Ponadto
zatozono dwukrotne przeprowadzenie pomiardw antropometrycznych populacji objetej interwencjg
dietetyczng, pét roku po zakonczeniu programu i rok po zakonczeniu.

Warto podkresli¢, ze prowadzenie poradnictwa dietetycznego wchodzi w zakres interwencji
multikomponentowej. W programie jednak nie wskazano interwencji powigzanych z poradnictwem
fizjoterapeutycznym czy tez psychologicznym. Na podstawie odnalezionych dowodéw zaleca sie
realizacje interwencji multikomponentowych, majacych na celu redukcje masy ciata i wypracowanie
odpowiednich nawykéw (m.in. zywieniowych i w zakresie aktywnosci fizycznej), ktére umozliwig
utrzymanie uzyskanych rezultatow. Interwencje te powinny obejmowac w sumie minimum 26 godzin
kontaktowych (APA 2018, MQIC 2018b, ES 2017, USPSTF 2017, AAFP 2017). Warto zauwazy¢, ze cykl 5
spotkan z dietetykiem nie spetnia wyzej wymienionego warunku przeprowadzania interwencji w
wymiarze 26 godzin kontaktowych. Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami/dowodami skutecznosci
w odniesieniu do zapobiegania wystgpienia nadwagi i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy, wymienia
sie dziatania obejmujgce wtasciwg diete, odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej, dziatania
edukacyjne oraz odpowiednig ilos¢ snu. Ponadto, w zaleceniach podkresla sie koniecznosé
zaangazowania szkét w realizacje interwencji prewencyjnych. Wszystkie dziatania ukierunkowane na
zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy ciata, poprawe diety oraz poziomu aktywnosci fizycznej
u dzieci i mtodziezy powinny aktywnie angazowac ich rodzicow oraz opiekunéw (ES 2017, MoH NZ
2016, NICE 2015a, NICE 2015b).

W rekomendacjach/wytycznych zaleca sie wdrozenie zintensyfikowanych, kompleksowych,
multikomponentowych interwencji behawioralnych, majgcych na celu redukcje masy ciata (APA 2018,
USPSTF 2017, AAFP 2017). Na podstawie wynikow metaanaliz RCT (Al-Khudairy 2017, Elvsaas 2017,
Mead 2017) mozna wnioskowaé, ze multikomponentowe interwencje, obejmujgce terapie
behawioralng, komponent zywieniowy i/lub aktywnosci fizycznej wptywajg na redukcje wskaznikdw
zwigzanych z masg ciata (waga, BMI, BMI z-score) w populacji dzieci i mtodziezy (powyzej 2 r.z.).

Przedmiotowy program koncentruje sie jedynie na przeprowadzeniu dziatan edukacyjnych oraz
indywidualnym poradnictwie dietetycznym (5 spotkan). W zwigzku z powyzszym program nie bedzie
prowadzony jako multikomponentowy, a liczba godzin kontaktowych nie obejmie zalecanych przez
USPSTF 26 godzin.

Na koniec programu uczestnicy oraz ich rodzice/opiekunowie prawni zostang poinformowani
o zasadach postepowania w celu utrzymania efektu obnizenia nadmiernej masy ciata, konsekwencjach
powrotu do poprzedniej masy ciata wraz z ryzykiem powiktan otytosci. W programie nie uwzgledniono
informowania pacjenta o mozliwych dalszych $ciezkach diagnostycznych w poradniach
specjalistycznych, ktére dziatajg w ramach kontraktu z NFZ.
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Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.
W ramach oceny zgtaszalnosci do programu zaplanowano analize:

1. ,liczby osdb, ktdre zgtosity sie do programu i wziety w nim udziat prowadzona kwartalnie,
corocznie oraz catoSciowo po zakonczeniu programu”;

2. liczby osdb, ktdre ukoniczyty program prowadzona kwartalnie, corocznie oraz catosciowo po
zakonczeniu programu”;

3. ,liczby oséb, bedacych pod obserwacjg w ciggu 6-ciu miesiecy i 1 roku od zakonczenia
programu przeprowadzona catosciowo po zakoriczeniu programu”;

4. liczby osdb, ktére nie ukonczyty petnego cyklu interwencji prowadzona kwartalnie, corocznie
oraz catosciowo po zakonczeniu programu”;

5. ,liczby 0sdb, ktdre uczestniczyty w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej”.

Ocene jakosci Swiadczen zaplanowano w oparciu o analize ankiet satysfakcji uczestnikdw programu
oraz analize pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikdw do realizatora programu. W ankiecie
nie odniesiono sie do dziatan edukacyjnych prowadzonych wsréd rodzicéw i dzieci.

W programie zaplanowano przeprowadzi¢ ewaluacje czgstkowg oraz koricowa.

Warto zaznaczyé, ze czes¢ ze wskaznikdw jest nieprecyzyjna w zwigzku z czym wymaga
przeformutowania np.: ,poprawa wskaznika BMI”, ,poprawa aktywnosci fizycznej” lub ,poprawa
samooceny zdrowia”. Zaznaczono rowniez, ze ,,ewaluacja programu bedzie opierac sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatann w ramach programu a stanem po jego zakoriczeniu, natomiast
rzeczywistg efektywnos$¢ realizacji programu oceni¢ bedzie mozina dopiero w perspektywie
wieloletniej, w oparciu o dane statystyczne dot. odsetka oséb z nadwagg i otytoscig oraz liczbg
przypadkéw powiktan otytosci”. Brakuje jednak szczegétéw na temat ww. dziatan. Przyktadowo nie
wiadomo w jaki sposéb ma by¢ badana ,poprawa samooceny zdrowia” albo ,poprawa diety
i aktywnosci fizycznej”. Ewaluacja przytoczona w opiniowanym projekcie zostata opisana w sposdb
ogdlnikowy i z opisu nie wynika w jaki sposdb ma zostac przeprowadzona.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Przedstawiono informacje nt. personelu, jednak nie odniesiono sie do wymagan
wyposazenia i warunkow lokalowych wzgledem realizatora.

Program zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjnej o programie przy uzyciu materiatow
akcydensowych w formie ulotek i plakatow.

W projekcie odniesiono sie do sposobu zakoriczenia udziatu w programie, rezygnacja z uczestnictwa
bedzie mozliwa na kazdym etapie programu.

W ramach programu zaplanowano koszty jednostkowe:

e 200 zt/os. - poradnictwo dietetyczne z przyktadowym jadtospisem, w tym min. 5 wizyt
(5x40zt);

e 10 zt/os. - pomiary antropometryczne pét roku i rok po zakoriczeniu programu;

e 5000 zt/rok - akcja informacyjno-edukacyjna (druk ulotek, plakatéw + edukacja zdrowotna);

e 1000 zt/rok - koszt ewaluacji i monitoringu programu.

Planowane koszty catkowite: 60 870 zf.

Program ma zostac sfinansowany ze srodkédw gminy Buk.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otyto$¢ s definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktdra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Wskaznik BMI jest rowny lub przekracza 30
kg/m2. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktdéra przybrata
charakter epidemii.

Nadwaga i otytosc sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertow
niosg za sobay szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spofecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wplyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekow
lub narkotykow. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj
otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemdw spotecznych.

Alternatywne sSwiadczenia

W ramach sSwiadczen finansowanych ze s$rodkdéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest zwtaszcza finansowania dziatan
zwigzanych z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

Zaplanowane w projekcie badania diagnostyczne sg dostepne w ramach $wiadczen gwarantowanych.

Ocena technologii medycznej

W toku przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono wytyczne nastepujgcych towarzystw
naukowych i instytucji: National Institute for Health and Care Excellence, Obesity Committee within
The Danish Paediatric Society, Canadian Task Force on Preventive Health Care, Australian Government,
National Health and Medical Research Council, Department of Health, Institute for Clinical Systems
Improvement, Polskie Towarzystwo Dietetyki, European Association for the Study of Obesity,
American Heart Association, Expert panel National Heart, Lung, and Blood Institute, Obesity Society,
U.S. Preventive Services Task Force, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, German Diabetes
Association, American Diabetes Association, American Association of Clinical Endocrinologists,
Community Preventive Services Task Force, American Diabetes Association, Institute for Clinical
Systems Improvement.

W odniesieniu do nadwagi i otytosci rekomendacje i wytyczne wskazujg BMI jako narzedzie
przesiewowe. W przypadku dzieci i mtodziezy sg to siatki centylowe BMI. U dzieci i mtodziezy, pomiar
obwodu w talii nie powinien by¢ rutynowo stosowany. Wyliczenie BMI powinno by¢ wykonywane
przynajmniej raz w roku u dzieci w wieku 2-18 lat. Nie nalezy natomiast stosowac analizy
bioimpedancyjnej, jako gtéwnego narzedzia oceny otytosci, zamiast wyliczania BMI.

Zgodnie z zaleceniami NICE, w przypadku dzieci i mtodziezy BMI 298 centyla to otytosé¢, BMI 291-98
centyla — nadwaga. WHO definiuje nadwage jako >97 centyla BMI, otytos¢ >99,9 centyla BMI — dzieci
2-5lat, nadwage jako >85 centyla BMI i otytos¢ >97 centyla BMI — dzieci i mtodziez 5-19 lat. Zgodnie z
klasyfikacjg WHO oraz NICE, u dorostych nadwage definiuje sie jako BMI 25-29,99, otytos¢ 230 (otytos¢
| stopnia 30-34,99, Il stopnia 35-39,99, Il stopnia 240). Zgodnie z wytycznymi International Diabetes
Federation otyto$¢ brzuszng u oséb dorostych diagnozuje sie, gdy obwdd pasa przekracza 94 cm
u mezczyzn i 80 cm u kobiet.

Zaleca sie takie przeprowadzi¢ wywiad rodzinny w kierunku nadwagi, otytosci i chordb
towarzyszacych. Czynniki, ktére zwiekszajg prawdopodobienstwo otytosci dzieciecej i/lub chordb
wspottowarzyszacych powinny by¢ oceniane co najmniej raz w roku. Po rozmowie z dzieckiem
| rodzicami, zaleca sie ocene chordb wspdtistniejgcych i mozliwych przyczyn nadwagi lub otytosci
u dziecka. Przyktadowe badania np.: pomiar cisnienia krwi, profil lipidowy na czczo, insulina na czczo,
glukoza na czczo i test obcigzenia glukozg, funkcje watrobowe i wewnatrzwydzielnicze. Ponadto zaleca
sie, aby rodzice byli aktywnie zaangazowani w zmiane stylu zycia dziecka. Nalezy zachecaé rodzicéw
dzieci z nadwagg i otytoscig do redukcji wagi, jesli sami majg nadwage lub otytos¢.
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Nalezy informowac osoby z nadwagg i otytoscig, ze nawet niewielka zmiana w diecie, aktywnosci
fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci zdrowotnej (np. zredukowac ryzyko wystgpienia cukrzycy
typu 2, nadcisnienia, udaru).

W ustalaniu zatozen dietoterapii, szczegélnie u pacjentéw z powikfaniami, niezbedna jest ocena stanu
zdrowia, w tym badanie: wartosci wskaznikow przemiany lipidowej (stezenia cholesterolu catkowitego,
cholesterolu frakcji LDL, HDL, triglicerydéw); gospodarki weglowodanowej (stezenie glukozy na czczo,
glikemii przygodnej, hemoglobiny glikowanej HbAlc, insuliny); stezenia aminotransferaz
watrobowych, kwasu moczowego, kreatyniny oraz ci$nienie tetnicze krwi. U niektérych pacjentéw
niezbedne mogg by¢ takze wyniki badan dotyczacych gospodarki hormonalnej, morfologia krwi. Przed
rozpoczeciem leczenia dietetycznego nadwagi/otytosci, dietetyk powinien dokonaé oceny gotowosci
pacjenta do wprowadzenia zmian dotyczgcych stylu zycia.

Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata nalezy zachecac¢ do regularnych ¢wiczen fizycznych. Jesli nie
wystepuja przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu
tygodnia. Strategia leczenia dietetycznego pacjentéw z otytos$cig powinna obejmowac przynajmniej 12
wizyt (indywidualnych lub grupowych) w ciggu pierwszych 6 miesiecy terapii oraz przynajmniej 6 w
ciggu kolejnych 6 miesiecy leczenia. Niezbedne jest przekazanie pacjentowi dzienniczka zywieniowego,
w ktédrym mozliwe bedzie zapisywanie rodzaju i ilosci spozywanych produktéw w okreslonym czasie.

U oséb, u ktérych nie udaje sie uzyskac redukcji masy ciata za pomoca terapii behawioralnej, nalezy
rozwazy¢ zastosowanie leczenia farmakologicznego (u 0séb dorostych ze wskaznikiem BMI > 30 kg/m2
oraz > 27 kg/m2 przy wspétistnieniu innych czynnikdw ryzyka), a w szczegdlnych przypadkach leczenia
chirurgicznego (BMI > 40 kg/m2).

Zgodnie z rekomendacjami osoby otyte powinny mieé zapewniong dtugookresowg opieke/wparcie
prowadzong przez wykwalifikowany multidyscyplinarny zespdét — dietetyk, specjalista aktywnosci
fizycznej, specjalista promocji zdrowia (np. psycholog sportowy), psycholog kliniczny, psychiatra,
pediatra, pielegniarka pediatryczna.

Najbardziej skuteczne s multikomponentowe interwencje obejmujgce aktywnosc¢ fizyczng, zmiane
nawykéw zywieniowych i interwencje behawioralne/wparcie psychologiczne. Powinny one
obejmowac kilka sesji trwajgcych od kilku tygodni do kilku miesiecy.

Zgodnie z rekomendacjami multikomponentowe programy powinny:

e byc oferowane grupom dzieci i mtodziezy oraz ich rodzinom;

e byc dopasowane do wieku i etapu rozwoju dzieci;

e byc realizowane w miejscach tatwo dostepnych i dajgcych poczucie nieskrepowania;

o podkreslaé znaczenie aktywnego uczestnictwa rodzicéw w programach skierowanych dla ich
dzieci;

e zapewniac¢ wsparcie i zaangazowanie takie po zakonczeniu dziatan w ramach programu;
punkty koicowe powinny by¢ rewaluowane co najmniej rok po jego zakorczeniu,

e zapewniac ten sam zespot personelu przez caty okres trwania poszczegdlnych cykli programu,

e zapewniac staty kontakt beneficjentéw ze specjalistami odpowiedzialnymi za ich realizacje,

Ponadto program powinien mie¢ zaplanowang ocene BMI na etapie rekrutacji do programu, na
zakonczenie oraz powinien by¢ monitorowany po 6 miesigcach i po 1 roku od zakoriczenia programu.
Nalezy takze upewnic¢ sie, ze cele programu, punkty koricowe i wymogi w zakresie monitorowania i
ewaluacji, sg jasno okreslone i zdefiniowane. W zakresie ewaluacji, powinno sie monitorowac: liczbe
0s6b zakwalifikowanych procent jaki ukonczyt dany program, procent oséb kontynuujgcy dziatania po
6 m-cach i po 1 roku od zakonczenia programu, zdefiniowac grupy podwyzszonego ryzyka lub dzieci z
ubogich rodzin.
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U dzieci powyzej 10. roku zycia (lub wczesniej, gdy okres dojrzewania juz sie rozpoczat), cechujacych
sie BMI powyzej 95. centyla, zaleca sie wykonywanie testu OGTT co 2 lata (badanie z oznaczeniem
stezenia insuliny).

W celu wczesnego rozpoznania cukrzycy 2 typu i stanu przedcukrzycowego, doustny test tolerancji
glukozy powinien by¢ wykonany wszystkim dzieciom z nadwagg (BMI>85 lub >90 centyla) w wieku 10
lat lub starszym, ktdre majg przynajmniej 2 z ponizszych czynnikdw ryzyka: osoby o bliskim
pokrewienstwie majg cukrzyce 2 typu, przynalezno$é¢ do grupy etnicznej o zwiekszonym ryzyku
cukrzycy (Azjaci, Afroamerykanie, Latynosi), skrajna otytos¢ (BMI>99,5 centyla), oznaki
insulinoopornosci  (nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, podwyzszone transaminazy, zespét
policystycznych jajnikéw, rogowacenie ciemne).

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. 22019, poz. 1373, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: nr: 0T.441.177.2019 ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wérdd dzieci klas 11l szkoty podstawowej w Gminie Buk na lata 2020-
2024” realizowany przez: gmine Buk, Warszawa, grudzier 2019 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 433/2019 z dnia 23
grudnia 2019 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci klas
Il szkoty podstawowej w Gminie Buk na lata 2020-2024".
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