Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 108/2016 z dnia 24 czerwca 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Powiatowy Program
Zwalczania Otytosci i Nadwagi ,,CZAS NA ZDROWIE" realizowany
przez: powiat Tczewski

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Powiatowy Program Zwalczania Otytosci i Nadwagi ,CZAS NA ZDROWIE"” pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

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

Projekt programu zawiera opis problemu zdrowotnego. Okreslono takze cel gtéwny oraz mierniki
efektywnosci odpowiadajgce celom.

Populacja docelowa zostata okreslona poprawnie. Swoim zasiegiem program ma objg¢ zaréwno
populacje dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych, jak i nauczycieli, oraz
pozostatych mieszkancéw powiatu. Watpliwosci budzg jednak oszacowania dotyczace liczby
uczestnikdw, co nalezy wyjasnic.

Zaplanowane interwencje odnajduja swoje odzwierciedlenie w wytycznych. Szczegdtowo
przedstawiono harmonogram dziatan oraz sposoby realizacji zadan. Warto jednak rozwazyé
mozliwo$¢ kontunuowania programu terapeutycznego poza okres okreslony w projekcie.

W ramach monitorowania i ewaluacji zaplanowano wskazniki, ktdre mogg zosta¢ wykorzystane w
trakcie jej prowadzenia. Warto jednak doprecyzowaé ten element pod kontem ewaluacji programu,
ktorej zadaniem jest okreslenie wptywu dziatan na zdrowie ludnosci.

Budzet programu budzi zastrzezenia wynikajgce z oszacowania liczby uczestnikdw.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania nadwadze i
otytosci wsréd mieszkancéw powiatu tczewskiego. Budzet przeznaczony na realizacje programu
wynosi 394 700 zt, zas okres realizacji to lata 2016-2020.

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 efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego
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Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje nastepujace priorytety
zdrowotne: zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb
naczyniowo-sercowych, w tym zawatow serca i udarow madzgu; 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 ukoniczenia.

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
nieprawidtowa wagg odnotowano w wojewddztwie mazowieckim, najnizszy za$ w wojewddztwie
Swietokrzyskim.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest poprawa sytuacji zdrowotnej mieszkancéw powiatu tczewskiego
poprzez zwalczanie otytosci i przewlektych choréb niezakaznych oraz podniesienie poziomu wiedzy
spoteczenstwa o zdrowym stylu zycia, ktéry jest determinantem zdrowia jednostki. Dodatkowo
wskazano 5 celéw szczegétowych. Warto cele programowe tworzy¢ zgodnie z zasadg SMART, wedtug
ktorej cel powinien byé m. in. szczegdtowy (zawierajacy czytelny przekaz), mierzalny (liczbowe
okreslenie stopnia jego realizacji), realistyczny (mozliwy do osiggniecia), ambitny/atrakcyjny i
terminowy (okreslony w czasie).

Oczekiwane efekty zostaty okreslone w sposéb poprawny.

W projekcie okreslono mierniki efektywnosci, ktére pozostajg spdjne z celami programowymi i mogg
umozliwi¢ obiektywna ocene stopnia ich realizacji.

Populacja docelowa

Projekt programu skierowany jest do:

e mieszkancéw powiatu tczewskiego do 18 roku zycia lub w wieku aktywnosci zawodowej u
ktérych stwierdzono wystepowanie otytosci (wskaznik BMI powyzej 30 kg/m2),

e nauczycieli aktywnych zawodowo, oddelegowanych do udziatu w szkoleniach edukacyjnych
przez dyrektoréw szkot/przedszkoli na terenie powiatu,

e wszystkich mieszkancéw powiatu (komponent edukacyjny).

W projekcie wskazuje sie rowniez populacje posrednio objetg dziataniami programu, tj. ucznidéw i
nauczycieli szkét z powiatu (w ramach korzystania z wiedzy przekazywanej przez nauczycieli objetych
edukacjg w ramach programu) oraz rodziny uczestnikéw programu.

Oszacowano liczebnos$¢ populacji mozliwej do zakwalifikowania do programu oraz liczebnos¢
potencjalnych uczestnikbw programu w zakresie szkolenia nauczycieli oraz uczestnikéw ze
stwierdzong otytoscig. Jednak nie przedstawiono metodologii wyboru przedstawionych w ramach
projektu oszacowan. Nie wiadomo dlaczego w ramach szkolen nauczycieli przewiduje sie 80%
frekwencje oraz dlaczego w pierwszym roku realizacji programu zaplanowano uczestnictwo blisko 50
0s6b, natomiast w latach kolejny po 100 oséb rocznie. Nalezy ustosunkowac sie do ww. kwestii.

Okreslona populacja docelowa pozostaje zgodna z rekomendacjami i wytycznymi.

Interwencja

W ramach projektu programu przewidziano wykonanie dziatan edukacyjnych (tj. szkolen dla
nauczycieli z zakresu dietetyki i prawidtowego odzywiania dzieci i mtodziezy oraz zajec i spotkan
promujgcych zdrowy styl zycia), jak rowniez wsparcie dietetyczne, fizjoterapeutyczne oraz
psychologiczne dla oséb otytych (BMI powyzej 30 kg/m?2).

Oproécz szkolen dla grona pedagogicznego przewiduje sie takze promowanie $wiadomych postaw
prozdrowotnych w catej populacji powiatu tczewskiego przy pomocy organizacji pozarzadowych.
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Wymienia sie m.in. realizacje licznych prelekcji, piknikéw, happeningdw, konkurséw, regularnych
zaje¢ rekreacyjno-sportowych, zachecanie do udzialu w organizowanych zajeciach sportowych,
imprezach masowych, w ramach propagowania wzorcéw prawidtowego odzywiania sie i zwiekszenia
aktywnosci fizycznej mieszkancow powiatu.

Zadania te zostaty doktadnie w projekcie opisane, jak réwniez przedstawiono wstepny schemat
postepowania i harmonogram zaplanowanych dziatan organizacyjnych. Projekt programu uwzglednia
zaréowno profilaktyke pierwotng, jak i profilaktyke wtdrng, angazujagc tym samym w dziatania
populacje oséb zdrowych oraz osoby cierpigce na nadwage i otytosé.

Zaplanowane dziatania sg zgodne z rekomendacjami i opiniami ekspertéw, w ktérych podkresla sie
istotno$¢ prowadzenia dziatarn edukacyjnych skierowanych do wielu grup docelowych. Ponadto
zaplanowanie multikomponentowych dziatann ukierunkowanych na obnizenie wagi oséb otytych,
rowniez znajdujg swoje odzwierciedlenie w rekomendacjach. Warto jednak wzig¢ pod uwage, aby
spotkania z psychologiem byty prowadzone u wszystkich uczestnikdw. Ponadto warto rozwazy¢
mozliwos$¢ kontynuowania dziatan terapeutycznych przez uczestnikdw poza okres przewidziany w
projekcie.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt zaktada jego monitorowanie i ewaluacje, jednak element ten warto doprecyzowac.

Projekt zawiera wskazniki dotyczgce oceny zgtaszalnosci i jakosci udzielanych swiadczen, ktore sg
sktadowga monitorowania i umozliwiajg ocene przebiegu i realizacji programu.

Nie zaplanowano natomiast wskaznikdéw dotyczacych ewaluacji programu (tj. oceny zgtaszalnosci). W
ramach tego elementu powinno sie okresli¢ zmiane w zakresie wiedzy oraz zachowan zdrowotnych
uczestnikow, okresli¢ wartosci BMI i odnie$¢ je do pomiaréw z poczatku programu oraz wskazaé
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 ogdlne kompetencje realizatora.

Projekt programu zawiera harmonogram jego dziatan organizacyjnych. Wskazano sposéb
zakonczenia udziatu w programie oraz zaplanowano dziatania promujgce program.

W projekcie okreslono catkowity koszt przeprowadzenia programu na 394 700 zt. Ponadto projekt
programu zawiera dokfadne zestawienie kosztéw jednostkowych i catkowitych na kazdy rok jego
realizacji. Zostanie on catkowicie sfinansowany z budzetu powiatu. Watpliwosci budzi kwestia
oszacowan liczebnosci uczestnikdw programu, ktéra $cisle wptywa na wysokos¢ kosztéw catkowitych
programu (gdyz nie przedstawiono doktadnej metodologii jej wyboru).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Nadwaga i otytos¢ sg gtownymi czynnikami ryzyka dla wielu chordb przewlektych i wedtug ekspertow
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 problemdéw 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.
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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 nastepujacych okresach zycia dziecka: 1-4 t.z., 2-6 m.z., 9 m.z., 12 m.z,, 2, 4,
5 lat, nastepnie roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne, klasa Il szkoty podstawowej, klasa
| gimnazjum, klasa | szkoty ponadgimnazjalnej, ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do
ukonczenia 19 roku zycia.

Ocena technologii medycznej

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

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

Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach programoéw
zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo trudne wsréd 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 wérdd 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 otytosé 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 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 zakornczenia. Jest to podejscie
prawidtowe i zgodne z zaleceniami.

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

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: OT.441.93.2016 ,Powiatowy Program Zwalczania
Otytosci i Nadwagi »Czas na zdrowie«” realizowany przez: powiat tczewski, Warszawa czerwiec 2016, Aneksu do raportéw
szczegotowych: ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne
podstawy oceny”, kwiecieh 2016 oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 173/2016 z dnia 13 czerwca 2016 roku o projekcie
programu ,,Powiatowy Program Zwalczania Otytosci i Nadwagi »Czas na zdrowie«” powiatu tczewskiego
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