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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 pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci klas I1l szkoty
podstawowej w Gminie Buk na lata 2020-2024", pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny ktérego dotyczy projekt programu, jest istotny zaréwno z perspektywy globalnej,
jak i ogdlnokrajowej czy regionalnej. Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych, w wojewddztwie $lgskim,
w 2016 r. odnotowano 0,33 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako otytos¢
dzieci, co stanowito 17,73% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére kwalifikowano
do grupy choréb metabolicznych w populacji dzieci do 18 r.z.

Przeprowadzona analiza kliniczna wskazuje, ze prowadzenie interwencji multikomponentowe;j
jest skuteczne w redukcji ryzyka wystepowania otytosci w populacji pediatrycznej. Wyniki
odnalezionych metaanaliz pokazujg, ze wdrozenie ww. dziatan przyczynia sie do redukcji BMI
w populacji pediatrycznej.

Odnalezione wytyczne kliniczne zgodnie rekomenduja realizacje interwencji multikomponentowych
w celu obnizenia masy ciata u dzieci i zmniejszenia wystepowania otytosci.

Zblizony projekt programu polityki zdrowotnej byt dotychczas przedmiotem oceny Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, lecz zgodnie z Opinig Prezesa AOTMIT 193/2019
z dnia 30 grudnia 2019 roku, otrzymat negatywng opinie.

Uwagi wskazane w poprzedniej opinii Prezesa AOTMIT zostaty uwzglednione w aktualnym projekcie
w catosci lub czesciowo, co umozliwia wydanie pozytywnej opinii. Nalezy zauwazyé, ze uwaga
dotyczaca koniecznosci wdrozenia interwencji multikomponentowych zostata uwzgledniona, co jest
jednym z najwazniejszych elementéw programdw polityki zdrowotnych odnoszacych sie do nadwagi
i otytosci. Jednoczesnie nalezy uwzglednié¢ rozszerzenie dziatan dotyczgcych aktywnosci fizycznych
o zwiekszenie liczby grupowych zaje¢ aktywnosci fizycznej organizowanych w szkole, co pozwoli
na utrwalanie nawykow wypracowywanych w trakcie zaplanowanych konsultacji. Warto wskazaé,
7e zgodnie z rekomendacjami, aktywnos¢ fizyczna jest zalecana w minimalnym zakresie wynoszgcym
20 min, 5 razy w tygodniu, natomiast optymalny czas poswiecany na aktywnos¢ fizyczng wynosi
60 minut i powinna ona by¢ podejmowana codziennie lub niemal codziennie (KLRwP/PTMR/PTBO
2018, ES 2017, MoH NZ 2016). Dziatania w ramach programu zostaty zaplanowane z zachowaniem
spdjnosci wewnetrznej, co rowniez jest istotnym elementem przemawiajgcym za pozytywng opinia.
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Jednakze, w celu zachowania najwyzszej jakosci podejmowanych w ramach programu dziatan, nalezy
uwzglednic ponizsze uwagi:

o Cel gtdwny oraz cze$¢ celdw szczegdtowych nalezy uzupetni¢ o wartosci docelowe, do ktérych
majg dazy¢ podejmowane w ramach programu dziatania. W odniesieniu do celu gtdwnego,
nalezy wskazaé o ile punktéw procentowych zmniejszy sie odsetek dzieci z nadwagg i otytoscia
w stosunku do odsetka zidentyfikowanego w trakcie badan przesiewowych.

Czes¢ z interwencji zaplanowanych do realizacji w ramach programu, jest obecnie finansowanych
ze $rodkoéw publicznych, zatem nalezy mieé na uwadze ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania
nadwagi i otytosci. Budzet programu wynosi 222 570 zt, zas okres jego realizacji to lata 2020-2024.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
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 Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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
priorytetéw 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 ktérych rozpoznaje sie nadwage i otytosc¢
w populacji docelowej. W opisie problemu zdrowotnego odniesiono sie rowniez do czynnikéw ryzyka
oraz powikfan otytosci.

W projekcie programu w opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawiono europejskie dane dot.
wystepowania nadwagi iotytosci wsrédd dzieci. Ponadto na podstawie Narodowego Programu
Zapobiegania i Leczenia Otytosci, dowiedziono, iz problem otytosci dotyczy ok. 12-14% catej populacji
dzieci w Polsce i wykazuje zréznicowanie regionalne. W projekcie podano réwniez, ze ,wg danych
Instytutu Zywnosci i Zywienia wojewddztwo wielkopolskie zamieszkuje okoto 19,8% dzieci w wieku
szkolnym borykajgcych sie z nadwagg i otytoscig”.

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.

W programie nie odniesiono sie do map potrzeb zdrowotnych, zgodnie z ktérymi w 2016 r.
odnotowano 0,33 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako otytos¢ dzieci
w wojewddztwie $lgskim, co stanowito 17,73% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére
kwalifikowano do grupy choréb metabolicznych w populacji dzieci do 18 r.z.

Cele i efekty programu

Cele gtdwnym projektu programu jest ,zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci wsréd
dzieci klas Il szkét podstawowych zamieszkatych w Gminie Buk poprzez objecie kompleksowg
interwencja edukacyjno-zdrowotng w latach 2020-2024".

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”;
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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 1l 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
rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci klas Il szkét podstawowych w Gminie Buk w efekcie
odbytych w latach 2020-2024 zaje¢ z edukacji zdrowotnej”.

Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny powinien by¢ precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu)
zdefiniowany, a jego osiaggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych
dziatan. Nie wskazano wartosci docelowej do ktdrej majg dazy¢ podejmowane w ramach programu
dziatania.

W odniesieniu do celu gtdwnego, nalezy wskazac o ile punktéw procentowych zmniejszy sie odsetek
dzieci z nadwagg i otyloscia w stosunku do odsetka zidentyfikowanego w trakcie badan
przesiewowych.

W odniesieniu do celéw szczegdtowych, réwniez nalezy okresli¢ zmiany wartosci, analogicznie do
zabiegu dotyczacego celdéw szczegdtowych.

W projekcie programu zaproponowano 5 miernikéw efektywnosci, tj.:

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

2. liczba dzieci, u ktérych poprawit sie sposdb odzywiania, mierzony poprzez poréwnanie liczby
dzieci wykazujgcych prawidtowy sposdb odzywiania przed i po programie (pre- i post test
prawidtowych zachowan zywieniowych)”;

3. ,liczba dzieci, u ktérych poprawita sie aktywnos¢ fizyczna, mierzona poprzez poréwnanie liczby
dzieci wykazujgcych prawidtowe wzorce aktywnosci fizycznej przed i po programie (pre- i post
test prawidtowych wzorcéw aktywnosci fizycznej”;

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

5. ,liczba dzieci, u ktérych zwiekszyta sie wiedza z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci (liczba
wynikdw 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)”.

Miernik 1 w postaci wynikéw pomiaréw BMI odnosi sie posrednio do celu gtdwnego. Pozostate
wskazniki odnoszg sie do poszczegdlnych celéw szczegdtowych i zostaty sformutowane w sposdb
prawidtowy.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze cze$ciowo uwzgledniono uwagi z opinii Prezesa Agencji 193/2019, jednak
nalezy uzupetni¢ uwagi dotyczace celu gtéwnego.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowi¢ bedg dzieci w wieku 9 lat, zamieszkate na terenie gminy Buk
(tj. uczniowie klas Il szkét podstawowych z terenu gminy Buk) oraz ich rodzice/opiekunowie prawni,
ktorzy 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
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zbiezna z danymi GUS za 2018 roku. Mozna zatem przyja¢, ze zaplanowano objecie 100% populacji w
przypadku badan przesiewowych.

Po czesci interwencji polegajacej na badaniu przesiewowym, w przypadku wykrycia u dziecka nadwagi
lub otytosci uczestnik programu zostanie wigczony do czesci multikomponentowej. Na podstawie
danych Instytutu Zywnosci i Zywienia oszacowano, ze wojewddztwo wielkopolskie zamieszkuje okofo
19,8% dzieci w wieku szkolnym borykajacych sie z nadwagg i otytoscig. Stwierdzono, ze po
zakoniczonych pomiarach antropometrycznych do dalszej czesci programu zostanie skierowanych ok.
20% populacji docelowej. Nalezy jednak wskazaé, ze w grupie docelowej, w trakcie trwania programu,
moze nastgpi¢ wzrost BMI, w szczegélnosci majac na uwadze, ze grupa docelowa bedzie w wieku
dojrzewania, a co za tym idzie, powyzszy odsetek moze by¢ niedoszacowany.

Liczebnosci populacji rodzicow, ktorzy réwniez majg bra¢ udziat w programie oszacowano mnozgc
liczebnos$¢ dzieci razy dwa tj. program w zatozeniu ma objgé 1 474 rodzicéw/opiekundw.
Podstawowymi kryteriami wtaczenia do programu bedg: ,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 nadwagag lub otytoscig specjalistyczng opiekg lekarska w ramach NFZ”.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano badanie przesiewowe, w ramach ktérego nastgpi okreslenie BMI
w odniesieniu do siatek centylowych. Nastepnie zostanie przeprowadzona u wybranych dzieci
interwencja multikomponentowa. W jej sktad wchodzi¢ beda: dziatania edukacyjne dla dzieci
i rodzicow na temat racjonalnego odzywiania, pomiary antropometryczne, a takze konsultacje
lekarskie, dietetyczne, psychologiczne oraz spotkania ze specjalistg aktywnosci ruchowej.

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 Ill szkoty podstawowe;j
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 stanowig integralng
cze$¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci (KLRwP/PTMR/PTBO 2018). Ponadto, zaleca sie
przeprowadzenie wywiadu poprzedzajgcego badania fizykalne, ktéry powinien uwzgledniaé takie
aspekty jak: historia rodziny, troska rodzicbw o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe (czestosé
spozywania positkdbw poza domem, jedzenie $niadan, dobdér odpowiednich warzyw i owocéw,
nadmierne porcje jedzenia, itp.), poziom aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, sen,
zazywanie lekdw, w tym suplementow 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 otytosci 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 wartoSciami progowymi siatek centylowych
warunkujgcych przejscie do nastepnego etapu programu. Wskazano, ze BMI > 90 centyli bedzie
warunkowac wigczenie dziecka do dalszej czesci programu.

Dziatania multikomponentowe

Po przeprowadzeniu badania przesiewowego, dzieci z BMI > 90 centyli zostang wigczone do czesci
edukacyjno-leczniczej czyli do dziatan multikomponentowych. W ramach tej czesci zostanie
przeprowadzona cze$¢ edukacyjna z dzieémi/rodzicami oraz 4 rodzaje konsultacji: lekarska,
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dietetyczna, psychologiczna oraz ze specjalistg aktywnosci ruchowej. Ponadto zaplanowano
przeprowadzenie 2 pomiaréw antropometrycznych populacji objetej interwencjg dietetyczng, poét roku
po zakonczeniu programu i rok po zakonczeniu.

Dziatania edukacyjne

Zaplanowano przeprowadzenie zajec edukacyjnych skierowanych do dzieci
oraz do rodzicow/opiekundw prawnych na temat racjonalnego odzywiania i aktywnosci fizycznej.
Okreslono, ze spotkania dla dzieci majg odbywad sie raz na 2 miesigce i majg by¢ realizowane w formie
godziny wychowawczej lub dodatkowych zaje¢ pozalekcyjnych. Natomiast spotkania dla rodzicéw
odbywac sie beda z czestotliwoscig 1 raz na 3 miesigce i beda realizowane w formie 90-minutowych
wyktadéw. Warto zaznaczyé, 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 I (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 Swiadomosci, powinny by¢ realizowane jako czes¢ dtugoterminowej,
multikomponentowej interwencji, a nie w formie jednorazowych dziatan (powinna im towarzyszy¢
ukierunkowana na rézne grupy obserwacja).

W programie okreslono podziat ze wzgledu na prezentowane tresci dla dwdch odmiennych grup
odbiorcéw tj. dzieci i rodzicdw. Zajecia edukacyjne dla dzieci majg miec¢ charakter warsztatowy np.:
»,zabawy ruchowe, komponowanie prawidtowych positkdéw, zdrowe alternatywy przekasek.” Dla
mozliwych nastepstw, profilaktyki oraz zdrowych nawykéw. Mozna stwierdzié, ze powyzsze dziatania
sg zgodne z wytycznymi NICE 2015b, ktore wskazujg ze nalezy dostosowywac przekazywane tresci do
odbiorcéw — ich wieku, statusu socjoekonomicznego, grupy etnicznej — oraz zapewnié, aby byly one
jasne, spdjne, specyficzne i pozbawione ocennych komunikatéw. Warto podkresli¢, ze wszystkie
dziatania ukierunkowane na zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy ciata, poprawe diety
oraz poziomu aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy powinny aktywnie angazowad ich rodzicow
oraz opiekundéw (ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b). Edukacja kierowana do rodzicéw
powinna podkresla¢ znaczenie roli modelowania przez nich zachowan zdrowotnych (dieta, ¢wiczenia)
oraz kontroli rodzicielskiej (MQIC 2018a), co zostato uwzglednione w programie.

Interwencja multikomponentowa bedzie obejmowata:

e konsultacje dietetyczne (min. 10 godzin kontaktowych) dla wytonionych w pierwszym etapie
0sb6b; przeprowadzenie wywiadu zywieniowego dotyczgcego m.in. sposobu odzywiania
dziecka, historii rodziny, troski rodzicbw o mase ciata dziecka, wzorcéw zywieniowych,
poziomu aktywnosci fizycznej, aktualnej kondycji psychicznej, jakosci snu, zazywania lekéw i
suplementow diety; dokonanie pomiaru masy ciata; ocena gotowosci pacjenta do
wprowadzenia zmian dotyczacych stylu Zycia; przekazanie pacjentowi dzienniczka
zywieniowego, w ktérym mozliwe bedzie zapisywanie rodzaju i ilo$ci spozywanych produktéw
w okreslonym czasie; rodzice powinni otrzymac jadtospis przygotowany dla dziecka w ciggu 1
tygodnia;

e pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu wszystkich dzieci objetych 2 etapem
projektu;

e konsultacje psychologiczne (min. 8 godzin kontaktowych) obejmujgce przekazanie wiedzy na
temat ksztattowania prawidtowych wzorcéw zdrowotnych, umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem, odpowiedniej ilosci snu, utrzymywania wysokiego poziomu motywacji w procesie
redukcji nadmiernej i utrzymywaniu prawidtowej masy ciata, wzmocnienie nastawienia
rodzicow do wypracowania zmiany w zachowaniach zdrowotnych rodziny;

e konsultacje ze specjalistg aktywnosci ruchowej (min. 8 godzin kontaktowych) obejmujgce
przekazanie wiedzy na temat ksztattowania prawidtowych wzorcéw zdrowotnych,
koniecznosci podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej, rekomendowanych rodzajéw,
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intensywnosci i czestotliwosci wysitku fizycznego; ustalenie optimum wysitku fizycznego
zgodnie z masg ciata, a takze mozliwosciami i preferencjami dziecka;

e dwukrotne pomiary populacji objetej interwencjg dietetyczng, pdét roku po zakoniczeniu
programu i rok po zakonczeniu, wykonywane przez higienistke szkolng/pielegniarke
srodowiskowg;

e dziatania edukacyjne dla dzieci i rodzicdw dotyczace racjonalnego odzywiania oraz aktywnosci
fizycznej (realizowane w formie wyktadow/szkolen, a takze za pomocg ulotek i plakatéw
informacyjnych).

Na podstawie odnalezionych dowoddw zaleca sie realizacje interwencji multikomponentowych,
majgcych na celu redukcje masy ciata i wypracowanie odpowiednich nawykéw (m.in. zywieniowych
i w zakresie aktywnosci fizycznej), ktdre umozliwig utrzymanie uzyskanych rezultatéw. Interwencje te
powinny obejmowac w sumie minimum 26 godzin kontaktowych (APA 2018, MQIC 2018b, ES 2017,
USPSTF 2017, AAFP 2017), co zostato uwzglednione w programie.

Nalezy zauwazy¢, ze zakres interwencji zostat zmodyfikowany z uwzglednieniem uwag z opinii
193/2019 Prezesa Agencji i obecnie nie budzi zastrzezen.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Nalezy pamietac, ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg
biezgcg ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotnag
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu
i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych zebranych
z PPZ, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach oceny zgtaszalnosci do programu przeprowadzona bedzie analiza:

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

2. liczby osdb, ktore 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”, ,liczby oséb, ktére uczestniczyty w dziataniach
z zakresu edukacji zdrowotne;j”.

Ocena jakosci $wiadczen prowadzona bedzie w oparciu o analize ankiet satysfakcji uczestnikéw
programu oraz analize pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikéw do realizatora programu.
Do projektu zataczono wzér ankiety, ktdry zostat poprawnie zaprojektowany.

W ramach projektu zaplanowano ewaluacje czastkowg oraz korcowa.
Ewaluacja czgstkowa ma objaé:
1. ,oszacowanie liczby dzieci z nadwagg i otytoscig w Gminie Buk”;
2. ,coroczng analize liczby osdb biorgcych udziat w programie”;
3. ,coroczng analize wynikdw ankiety ewaluacyjnej dot. wiedzy obiorcow edukacji zdrowotnej”;
4. ,monitorowanie przyczyn rezygnacji pojedynczych oséb z programu”;
5. ,coroczng analize efektywnosci programu w opinii rodzicow/opiekundw”.
Ewaluacja koricowa ma zostac¢ oparta na podstawie:

1. ,oceny stopnia realizacji programu (odsetek objecia cyklem porad dietetycznych)”;
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2. ,identyfikacji ewentualnych czynnikéw zaktdcajacych przebieg programu”.

Dodatkowo w ramach ewaluacji uwzgledniono mierniki efektywnosci przypisane do celdw
szczegdtowych, co jest prawidtowym dziataniem.

Wskazano réwniez, ze ,ewaluacja programu bedzie opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu a stanem po jego zakonczeniu, natomiast rzeczywistg
efektywnosc realizacji programu ocenié¢ bedzie mozna dopiero w perspektywie wieloletniej, w oparciu
o dane statystyczne dot. odsetka osdb z nadwagg i otytoscig oraz liczbg przypadkéw powiktan otytosci”.
Warto dazy¢ do tego, by ocena efektywnosci programu (rozpatrywana jak wyzej, jako zmiana odsetka
0s6b z nadwagg i otytoscig) byta dokonywana po kazdym roku realizacji programu. Pozwoli to na
biezgco udoskonala¢ program i dokonywaé¢ zmian majacych na celu podnoszenie efektywnosci
programu.

Niektére wymienione wskazniki odnoszg sie bardziej do zgtaszalnosci, tj.: ,,0szacowanie liczby dzieci
z nadwagg i otytosciag w Gminie Buk”, ,,coroczna analiza liczby osdb biorgcych udziat w programie”,
,monitorowanie przyczyn rezygnacji pojedynczych oséb z programu” oraz , ocena stopnia realizacji
programu (odsetek objecia cyklem porad dietetycznych)”. Jednak biorgc pod uwage prawidtowo
zaplanowane mierniki efektywnosci bedzie mozliwe przeprowadzenie ewaluacji.

Warunki realizacji

Projekt zawiera ogdlny opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszymi
etapami majg by¢ opracowanie programu oraz przestanie go do Agencji celem wydania opinii.
Kolejnymi etapami beda: wytonienie realizatora, przeprowadzenie programu oraz jego ewaluacja.

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

Zgodnie z projektem, 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
uwzgledniono informowanie pacjenta o mozliwych dalszych s$ciezkach diagnostycznych w poradniach
specjalistycznych, ktére dziatajg w ramach kontraktu z NFZ.

W projekcie przedstawiono koszt jednostkowy, ktéry zostat oszacowany na 1 310 zt/os — obejmujacy
poradnictwo dietetyczne z przyktadowym jadtospisem, w tym min. 10 wizyt (10x50 zt), poradnictwo
psychologiczne, min. 8 wizyt (8x50 zt) oraz poradnictwo w zakresie aktywnosci ruchowej, min. 8 wizyt
(8x50 zt). Koszt pomiaréw antropometrycznych pét roku i rok po zakonczeniu programu dla dzieci
biorgcych udziat w 2 etapie programu zostat oszacowany na poziomie 10 zt/os. Ponadto budzet zawiera
wyszczegdlnione koszty akcji informacyjno-edukacyjnej — 5 000 zt rocznie oraz koszt ewaluacji
i monitorowania programu — 1 000 zt rocznie.

Catkowity koszt PPZ oszacowano na 222 570 zt. Program ma by¢ sfinansowany ze srodkéw gminy Buk.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otylo$¢ 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, ktdra przybrata
charakter epidemii.

Nadwaga i otytos¢ sg gtownymi czynnikami ryzyka dla wielu chordéb przewlektych i wedtug ekspertow
niosy za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego 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.

7/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 20/2020 z dnia 10 kwietnia 2020 r.

Alternatywne swiadczenia

W ramach swiadczen finansowanych ze s$rodkdw 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 swiadczen 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 stosowaé analizy
bioimpedancyjnej, jako gtéwnego narzedzia oceny otytosci, zamiast wyliczania BMI.

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

Zaleca sie takze przeprowadzi¢ wywiad rodzinny w kierunku nadwagi, otytosci i chordb
towarzyszacych. Czynniki, ktére zwiekszajg prawdopodobienstwo otytosci dzieciecej i/lub choréb
wspottowarzyszacych powinny by¢ oceniane co najmniej raz w roku. Po rozmowie z dzieckiem
| rodzicami, zaleca sie ocene chordéb 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 wewngtrzwydzielnicze. 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¢.

Nalezy informowa¢ osoby z nadwagg i otytoscig, ze nawet niewielka zmiana w diecie, aktywnosci
fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci zdrowotnej (np. zredukowa¢ ryzyko wystgpienia cukrzycy
typu 2, nadcisnienia, udaru).

W ustalaniu zatozen dietoterapii, szczegdlnie u pacjentéw z powiktaniami, 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 cisnienie tetnicze krwi. U niektérych pacjentéw
niezbedne mogg by¢ takze wyniki badan dotyczgcych gospodarki hormonalnej, morfologia krwi. Przed
rozpoczeciem leczenia dietetycznego nadwagi/otytosci, dietetyk powinien dokona¢ oceny gotowosci
pacjenta do wprowadzenia zmian dotyczgcych stylu zycia.

Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata nalezy zachecaé do regularnych éwiczen fizycznych. Jesli nie
wystepujg przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu
tygodnia. Strategia leczenia dietetycznego pacjentéw z otytoscig powinna obejmowacé przynajmniej 12
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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 ktdrym mozliwe bedzie zapisywanie rodzaju i ilo$ci spozywanych produktéow w okreslonym czasie.

U osdb, u ktérych nie udaje sie uzyskac redukcji masy ciata za pomocg terapii behawioralnej, nalezy
rozwazyé zastosowanie leczenia farmakologicznego (u 0séb dorostych ze wskaznikiem BMI > 30 kg/m?
oraz > 27 kg/m? przy wspdtistnieniu innych czynnikdéw ryzyka), a w szczegdlnych przypadkach leczenia
chirurgicznego (BMI > 40 kg/m?).

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

Najbardziej skuteczne s3 multikomponentowe interwencje obejmujace aktywnosc¢ fizyczng, zmiane
nawykéw zywieniowych i interwencje behawioralne/wsparcie 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 rodzicow w programach skierowanych dla ich
dzieci;

e zapewniaé wsparcie i zaangazowanie takze po zakorczeniu dziatan w ramach programu;
punkty korcowe powinny byé ewaluowane co najmniej rok po jego zakonczeniu,

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 zakonczenia programu.
Nalezy takze upewnic sie, ze cele programu, punkty korcowe 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 kontynuujgcych dziatania
po 6 m-cach i po 1 roku od zakoriczenia programu oraz zdefiniowac¢ grupy podwyzszonego ryzyka.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego u dzieci powyzej 10. roku zycia (lub
wczesniej, gdy okres dojrzewania juz sie rozpoczat), cechujgcych sie BMI powyzej 95. centyla, zaleca
sie wykonywanie testu OGTT (doustny test tolerancji glukozy ang. oral glucose tolerance test) co 2 lata
(nalezy réwniez oznaczy¢ stezenie insuliny).

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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: nr: 0T.441.13.2020 ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci klas 11l szkoty podstawowej w Gminie Buk na lata 2020-
2024” realizowany przez: gmine Buk, Warszawa, marzec 2020 r. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 77/2020 z dnia 6 kwietnia
2020 roku o projekcie programu ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci klas 11l szkoty
podstawowej w Gminie Buk na lata 2020-2024".
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