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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 107/2016 z dnia 15 czerwca 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zdrowotny program
edukacyjny z zakresu poprawy sposobu zywienia, stanu odzywienia
oraz aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy od 6 do 16 roku zycia na
2016 rok”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Zdrowotny program edukacyjny z zakresu poprawy sposobu zywienia, stanu odzywienia
oraz aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy od 6 do 16 roku zycia na 2016 rok”

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu jakim jest nadwaga
i otytos¢ w populacji dzieci i mtodziezy.

Na negatywng opinie Prezesa sktadaja sie przede wszystkim brak czesci niezbednych elementdéw
projektu programu, w tym opisu zaplanowanych dziatan.

Projekt programu zawiera opis problemu zdrowotnego. Okreslono takze cel gtéwny, jednak jest on
rozbudowany i trudny do realizacji w przewidzianym okresie realizacji programu. Ponadto nie
zaplanowano miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom, co powinno zosta¢ uzupetnione.

Populacja docelowa zostata okreslona poprawnie. Swoim zasiegiem program ma objg¢ populacje
dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicow/opiekundw prawnych i nauczycieli, co jest zgodne z wytycznymi.

Zaplanowane interwencje odnajdujg swoje odzwierciedlenie w wytycznych, jednak w projekcie nie
okreslono szczegoétéw ich dotyczacych. Brak jest harmonogramu programu, zakresu tematycznego,
0s6b odpowiedzialnych za poszczegdlne czesci programu, sposobu prowadzenia kontroli w szkotach
oraz kryteriéw kwalifikacji oséb do dziatan terapeutycznych. Wskazane braki uniemozliwiajg
ustosunkowanie sie do prawidtowosci dziatan.

W ramach monitorowania i ewaluacji zaplanowano wskazniki, ktére mogg zosta¢ wykorzystane w
trakcie jej prowadzenia. Warto jednak uporzgdkowad ten element programu i precyzyjnie okresli¢ w
jaki sposdb oceniania bedzie zgtaszalnosé do programu i jakos$¢ swiadczen, a w jaki przeprowadzona
bedzie ewaluacja programu po jego zakorczeniu.

Budzet programu nie zawiera poszczegélnych sktadowych i ich kosztéw, wiec niemozliwa jest jego
weryfikacja.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania nadwadze i

otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 60 000 zt, za$
okres realizacji to rok 2016.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 107/2016 z dnia 15 czerwca 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 zachorowalno$ci 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

Celami gtownymi programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci i mtodziezy z Otwocka poprzez
wczesne wykrycie i redukcje czynnikdw ryzyka rozwoju nadwagi i otytosci oraz przeprowadzenie
kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej u dzieci i mtodziezy z wykrytymi problemami
zdrowotnymi; zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej ucznidw, ich rodzicdw i nauczycieli oraz
ksztattowanie zachowan prozdrowotnych; wspoétpraca ze srodowiskiem szkolnym w kierunku zmiany
organizacji srodowiska szkolnego, by mogto jeszcze efektywniej wspieraé i promowaé zdrowy tryb
zycia u dzieci i ich rodzicoéw. Prosze zwrdci¢ uwage, ze przedstawiony cel jest bardzo ztozony i
utrudniona moze by¢ jego realizacja, biorgc pod uwage zaplanowany okres trwania programu. Warto
cele programowe tworzy¢ zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej cel powinien byé m. in.
szczegotowy (zawierajacy czytelny przekaz), mierzalny (liczbowe okreslenie stopnia jego realizacji),
realistyczny (mozliwy do osiggniecia), ambitny/atrakcyjny i terminowy (okreslony w czasie).

W projekcie nie sformutowano celéw szczegdtowych, oczekiwanych efektéw programu oraz
miernikow efektywnosci, co nalezy uzupetnic.

Mierniki efektywnosci sg wskaznikami, ktére umozliwiajg obiektywng i precyzyjng ocene stopnia
realizacji celdw. W ocenianym programie mogg one obejmowa¢ m.in. ocene pomiaréw
antropometrycznych wraz z BMI, wartosci centylowych (po zakonczeniu interwencji 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 odnies¢ do sytuacji
sprzed programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig uczniowie szkét podstawowych i gimnazjalnych, ktdrych
organem zatozycielskim jest gmina Otwock. W projekcie szacuje sie, ze do programu zostanie
zakwalifikowanych tgcznie 4229 ucznidw, co stanowi¢ bedzie 100% populacji docelowej.

Przedstawione wyzej liczebnosci sg porownywalne do danych przedstawianych przez GUS na rok
szkolny 2014/15.

Posredniag grupa docelowg sg rodzice ww. ucznidw oraz ich nauczyciele, ktorych liczebnos¢ szacuje
sie na ok. 500 rodzicéw oraz 100 nauczycieli.

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

Interwencja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie dziatan edukacyjnych w populacji dzieci i mtodziezy oraz
dorostych, ktére ukierunkowane bedg na profilaktyke nadwagi/otytosci i chordb cywilizacyjnych. W
projekcie nie przedstawiono szczegétéw dotyczacych planowanych dziatari, m.in. zakresu
tematycznego, formy edukacji, osoby odpowiedzialnej za jej prowadzenie, zakresu tematycznego
materiatdw edukacyjnych. Niemozliwe jest zatem odniesienie sie do poprawnosci zaplanowanej
interwenciji.

Warto podkresli¢, ze opinie ekspertéw klinicznych sugeruja, ze edukacjg zdrowotng w kierunku
nadwagi/otytosci powinny zajmowac sie osoby o odpowiednich kwalifikacjach w danym zakresie.

W projekcie oprdcz edukacji zdrowotnej ucznidw, ich rodzicéw/opiekundw prawnych oraz nauczycieli
przewiduje sie takze analize aktualnych jadtospiséw stotéwek szkolnych, programéw wychowania
fizycznego oraz produktow sprzedawanych w sklepikach/automatach na terenie placéwek oswiaty.

Eksperci kliniczni podkreslajg, ze na czas realizacji szkolnych programoéw dot. edukacji w zakresie
zdrowego zywienia nalezy uniemozliwi¢ dostep dzieci do ,niezdrowej zywnosci” poprzez usuniecie
automatow ze stodyczami lub zaopatrzenie ich w produkty zgodne z zatozeniami programu.
Dodatkowo, kwestie te reguluje Rozporzadzenie MZ z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie grup
srodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu
oswiaty oraz wymagan, jakie musza spetniaé¢ srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia
zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz. U. poz. 1256).

Ponadto, projekt programu odnosi sie do realizacji badan przesiewowych wsréd populacji docelowej
programu, celem zweryfikowania grup ucznidw z czynnikami ryzyka chordéb cywilizacyjnych oraz
przeprowadzenia petnej interwencji edukacyjno-leczniczej w wyselekcjonowanych grupach. Nie
przedstawiono jednak szczegdtdow etapu edukacyjno-leczniczego wséréd zweryfikowanych juz grup
ryzyka nadwagi/otytosci, co uniemozliwia odniesienie sie do poprawnosci zaplanowania tych dziatan.

Badania przesiewowe majg z kolei polega¢ na doktadnym wywiadzie z uczniem i jego opiekunem
prawnym oraz na pomiarze wskaznika BMI i obwodu talii dziecka.

Odnalezione dowody naukowe wskazujg, ze o ile pomiar BMI w danej populacji docelowej jest
zasadny, to dla diagnostyki dzieciecej nie powinno uzywac sie obwodu talii oraz miedzynarodowych
tabel otytosci (National Institute for Health and Clinical Excellence 2015, Scottish Intercollegiate
Guidelines Network 2010). Warto zaznaczy¢, ze w projekcie nie okreslono granicy pomiaru BMI, w
ramach ktoérej uczniowie bedg kwalifikowani do grup ryzyka nadwagi/otytosci. W ramach projektu
badawczego OLAF, prowadzonego w latach 2007-2009 z udziatem 17 tys. dzieci i mtodziezy w wieku
6-18 lat z ponad 400 szkot z catego kraju, opracowano aktualne, reprezentatywne dla populacji dzieci
i mtodziezy szkolnej, siatki centylowe wysokosci ciata, masy, BMI a takze normy cisnienia tetniczego,
pod koordynacjg Pomnika — Centrum Zdrowia Dziecka. Warto zatem uwzglednié¢ aktualne wartosci
centylowe BMI dla nadwagi i otytosci i przyjgé je jako kryterium kwalifikacji dzieci do etapu
wspomnianej w projekcie interwencji edukacyjno-lecznicze;.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z zaleceniami NICE, program dot. ww. zakresu, powinien by¢ regularnie
weryfikowany i aktualizowany przez multidyscyplinarny zespdt specjalistow. W projekcie nie
odniesiono sie do nadzoru merytorycznego i organizacyjnego programu. Nie wiadomo réwniez, kto
bedzie odpowiedzialny za realizacje poszczegdlnych dziatan organizacyjnych w ramach projektu
programu. Zgodnie z zaleceniami m.in. NICE z 2013 r. zespdt specjalistow zaangazowanych w
program zwalczania otytosci u dzieci, powinien obejmowac¢ dietetyka, specjaliste od Zzywienia,
specjaliste ds. promocji zdrowia (dla promocji aktywnosci fizycznej odpowiedni bytby psycholog
sportowy), psychologa klinicznego lub psychiatre dzieciecego, pediatre lub pielegniarke pediatryczna.
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Monitorowanie i ewaluacja

W ramach programu zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje, jednak wymagajg one
doprecyzowania. Warto w projekcie wyrdzni¢ poszczegdlne czesci tego elementu, czyli ocene
zgtaszalnosci, jakosci udzielonych swiadczen i ocene efektywnosci (tj. ewaluacje programu).

Z przedstawionych informacji mozna wskazaé, ze ocena zgtaszalnosci zostata zaplanowana
poprawnie. Warto jednak okresli¢ takze wskazniki dla populacji dorostych.

Nie okreslono oceny jakosci udzielonych swiadczen, co nalezy uzupetnic.

W ramach ewaluacji powinno sie okresli¢ zmiane w zakresie wiedzy oraz zachowan zdrowotnych
uczestnikéw, okresli¢ wartosci BMI i odnies¢ je do pomiaréow z poczatku programu oraz wskazac
liczbe osdéb zakwalifikowanych i biorgcych udziat w dziataniach terapeutycznych. Warto takze
zaplanowa¢ monitorowanie loséw uczestnikdw, ktérzy bedg brali udziat w ramach dziatan
edukacyjno-terapeutycznych.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Wskazano, takze ogélne kompetencje realizatora.

Projekt programu nie zawiera harmonogramu jego dziatan organizacyjnych. Nie opisano sposobu
powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych
oraz sposobu zakonczenia udziatu w programie. Elementy te warto uzupetnié.

Prosze zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z opiniami ekspertow klinicznych programy profilaktyczne dot.
zapobiegania nadwadze/otytosci w populacji dzieci, ale i dorostych powinny mie¢ charakter dziatan
dtugofalowych. Program zostat przewidziany natomiast na okres kilku miesiecy w 2016 r, co moze nie
pozwoli¢ na osiggniecie zatozonych celdéw programu.

W projekcie okreslono catkowity koszt przeprowadzenia programu na 60 000. Nie przedstawiono
jednak poszczegdlnych sktadowych budzetu i zwigzanych z nimi kosztéow. Niemozliwe jest zatem,
okreslenie czy zaplanowane srodki bedg wystarczajgce na pokrycie dziatan programowych.

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
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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 osdb
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
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 280-94 centyla a otytos¢ BMI=95 centyla. Zaleca sie, aby pacjentow
kierowa¢ na kompleksowe, zintensyfikowane programy obejmujace 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 zakoriczenia. Jest to podejscie
prawidtowe i zgodne z zaleceniami.

Zgodnie z zaleceniami m.in. NICE z 2013 r. zespdt specjalistdw 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 etapéw
programu. Zatem sg to dziatania zgodne z rekomendacjami.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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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: OT.441.82.2016 ,Zdrowotny program edukacyjny z
zakresu poprawy sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy od 6 do 16 roku zycia na
2016 rok” realizowany przez: miasto Otwock, Warszawa czerwiec 2016, Aneksu do raportéw szczegdtowych: ,Edukacja w
zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, kwiecien 2016.
oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 172/2016 z dnia 13 czerwca 2016 roku o projekcie programu ,Zdrowotny program

edukacyjny z zakresu poprawy sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy od 6 do 16
roku zycia na 2016 rok” miasta Otwock
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