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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Mam apetyt na
zdrowie” realizowany przez powiat Piaseczynski

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Mam apetyt na zdrowie” realizowany przez powiat Piaseczynski, pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Dziatania majace na celu prewencje nadwagi i otytosci u dzieci s3 rekomendowane, a przedstawiony
projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowi¢ wartos¢ dodang
dla obecnie funkcjonujgcych $wiadczen gwarantowanych. Nalezy jednak dopracowac niektore
elementy programu, aby jego realizacja byta jak najwyzszej jakosci. Podstawowym elementem
wymagajgcym korekty sg dziatania multikomponentowe, ktére majg charakter jednorazowy,
a powinny spetnia¢ warunek minimum 26 godzin kontaktowych, na ktéry wskazujg wytyczne.
Uwzgledniajac powyzsze, nalezy ten element programu przeanalizowac i dostosowaé do wytycznych.
Dodatkowo nalezy uwzglednié nastepujace uwagi:

e Zaréowno cel gtédwny, jak i cele szczegdétowe oraz mierniki efektywnosci wymagaja
przeformutowania zgodnie ze wskazdwkami w dalszej czesci opinii;

e Populacja docelowa zostata okreslona prawidtowo, jednak weryfikacji wymaga liczebnosci
populacji ze wzgledu na rozbieznosci miedzy oszacowaniami w projekcie programu, a danymi
pochodzacy z Gtéwnego Urzedu Statystycznego;

e Interwencje w zakresie dziatan edukacyjnych, nalezy uzupetni¢ o wymogi dotyczacych
kwalifikacji personelu szkolnego odpowiedzialnego za prowadzenie edukacji w zakresie
programu;

e W projekcie nie okreslono ilosci oraz czestotliwosci spotkan przeprowadzanych w ramach
edukacja zywieniowej i psychoedukacja rodzicéw, co nalezy uzupetnié;

e Interwencje w zakresie badan przesiewowych nalezy uzupetni¢ o kryteria wykrycia ,zaburzen
i choréb wymagajgcych dalszego leczenia” na podstawie ktdrych, dzieci majg by¢ kierowane
do opieki specjalistycznej poza programem,;

e Monitorowanie i ewaluacja wymagajg uzupetnienia w sposdb umozliwiajgcy prawidtowa
ocene programu oraz kompleksowg analize uzyskiwanych efektéw zdrowotnych. Nalezy
podkresli¢, ze wyniki monitorowania i ewaluacji bedg stanowi¢ istotng czes$¢ raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, zatem zasadnym jest prawidtowe
opracowanie tych elementdow programu. Szczegétowe uwagi zostaty zawarte w dalszej czesci
opinii;

e W zaplanowanym budzecie istniejg niescistosci miedzy kosztami jednostkowymi a catkowitym
kosztem projektu, zatem nalezy go ponownie zweryfikowac.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania
nadwagi i otytosci. Budzet programu wynosi 140 000 zt, zas okres jego realizacji to lata 2020-2022.

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
priorytetow zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469): ,przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci”.

W ramach projektu programu opisano wybrany problem zdrowotny oraz wskazano referencje
bibliograficzne, na podstawie ktérych przygotowano ww. czes¢ projektu.

w opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawino ogdlnopolskie oraz lokalne dane dot. wystepowania
nadwagi i otytosci wséréd dzieci.

Ponadto projekt zawiera nastepujgcy informacje: ,,w roku szkolnym 2016-2017 pielegniarki pracujgce
w Srodowisku Nauczania i Wychowania, w szkotach znajdujacych sie na terenie Miasta i Gminy
Piaseczno, przeprowadzity badania przesiewowe (wzorujac sie na wytycznych IMiDZ w Warszawie)
w klasach Ill Szkoty Podstawowej oraz | klasach Gimnazjum. Klasa Ill Szkota Podstawowa, zbadano
ogotem 888 dzieci. Klasa | Gimnazjum 783 dzieci. Do obliczenia % nadwagi i niedowagi postuzono sie
wskaznikiem BMI, oraz siatkami percentylowymi. W klasach Il nadwage stwierdzono u 17,06 %
ucznidw, natomiast w klasach | Gimnazjum u 29%”. W opisie epidemiologicznym programu nie
odniesiono sie do map potrzeb zdrowotnych.

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 0,86 tys. hospitalizacji z powodu
rozpoznan zakwalifikowanych jako otytos¢ dzieci w wojewddztwie mazowieckim. Udziat procentowy
0s6b <18 r.z. w wojewddztwie mazowieckim wynosi 25,73%.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem projektu programu jest ,poprawa stanu zdrowia dzieci i mtodziezy z powiatu
piaseczynskiego poprzez przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej u dzieci
z wykrytymi wybranymi czynnikami ryzyka chordb cywilizacyjnych oraz poszerzenie wiedzy na temat
budowania pozytywnych zachowan zdrowotnych, wsrdd spotecznosci powiatu piaseczynskiego”.

Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do
planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan. Cel gtdwny programu zostat sformutowany ogdlnie, a wiekszos¢ celu stanowi
opis dziatan. Biorgc pod uwage zaplanowane w projekcie interwencje realizacja powyzszego celu jest
mozliwa podczas programu, jednakze ogdlne sformutowanie celu uniemozliwi ocene jego wyraznego
osiggniecia. Warto zauwazyé, ze na wspomniany stan zdrowia dzieci i mtodziezy wptywa wiele
czynnikéw, rdwniez niezaleznych od dziatan zaplanowanych w programie.

W tresci projektu wskazano rowniez 11 celdw szczegdtowych. Tres¢ projektu nie zawiera informacji
w jaki sposéb program ma sie przyczyni¢ do poprawy wykrywalnosci choréb cywilizacyjnych oraz nie
podano do jakiej wartosci wyjsciowej odnosi sie zaktadany w celu trzecim 70% wazrost ich
wykrywalnosci. W projekcie nie podano wartosci wyjsciowych dotyczacych dotychczasowego
uczestnictwa mtodziezy w zajeciach WF, sportowych zajeciach pozalekcyjnych oraz rodzinnych
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formach aktywnosci co uniemozliwia ocene realizacji 4 i 10 celu szczegdtowego, ponadto nie wskazano
sposobu pomiaru wspomnianego ,zwiekszenia aktywnosci fizycznej’. W programie nie
zaproponowano sposobu pomiaru poziomu wiedzy uwzglednionego w 5, 6 i 7 celu szczegétowym.
Omawiany projekt nie zaktada przeprowadzania specjalistycznej diagnostyki choréb cywilizacyjnych
w zwigzku z czym cel 8 jest niemozliwy do zrealizowania w ramach ocenianego programu. Cele 9i 11
zostaty sformutowane nieprawidtowo, w formie dziatan, a ponadto cel 11 jest niemierzalny.

W projekcie programu zaproponowano 11 miernikéw efektywnosci. Warto zauwazy¢, ze statystyki
z dziennikdéw szkolnych opisane w mierniku 3 nie uwzgledniajg zajec pozalekcyjnych. Wskazniki 4, 7, 8,
10, 11 nie spetniajg funkcji miernikdw efektywnosci, jednakze mogg by¢ wykorzystane
w monitorowaniu programu. W tresci projektu nie okreslono kryteriow wykrycia chordb
wspomnianych w 9 wskazniku oraz nie wskazat na jakiej podstawie nastepowac bedzie przekierowanie
do POZ. Nie wskazano takze miernikdéw efektywnoscidla 3, 5, 6, 7, 8 11 celu szczegdtowego.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowic¢ beda dzieci 10 letnie (uczniowie klas Il szkét podstawowych)
oraz 16 letnie (uczniowie | klas szkét sSrednich) uczace sie w szkotach powiatu piaseczyniskiego oraz ich
rodzice i opiekunowie. W projekcie wskazano, ze w Panstwowych Szkotach Podstawowych
znajdujacych sie na terenie powiatu piaseczyniskiego, w klasach trzecich uczy sie w tym roku ok 1725
ucznidw, natomiast do klas pierwszych szkét ponadpodstawowych uczeszcza ok 2411 dzieci. W zwigzku
z podwdjnym rocznikiem w klasach pierwszych szkoty ponadpodstawowej, oszacowano, ze ,,ok 50%
to dzieci z rocznika 2003, czyli 16 latki. W zwigzku z tym w programie weZmie udziat ok 1205 dzieci
z rocznika 2003”. Warto zauwazy¢, ze dzieci urodzone w 2003 roku w pierwszym roku realizacji
programu (2020 r.) beda w wieku 17 lat. Wg. danych GUS powiat piaseczyriski zamieszkuje 2 628 dzieci
w wieku 10 lat oraz 2 229 dzieci w wieku 16 lat — wartosci te znaczgco odbiegajg od podanej w projekcie
liczebnosci populacji docelowej, jednakze moze byc¢ to spowodowane zatozeniem objecia programem
jedynie dzieci uczacych sie w szkotach panstwowych z terenu powiatu piaseczynskiego.

Budzet programu natomiast zawiera informacje, ze: ,,0gélna liczba dzieci biorgca udziat w badaniach
przesiewowych to ok 2930 oséb, z czego ok 20 % moze by¢ zaproszone do dalszej interwencji tj. ok 586
dzieci. Przyjmuje sie za realne, ze 60% (tj.351 dzieci/mtodziezy) z zaproszonych oséb podejmie 2- letnie
dziatania kompleksowej interwencji”. Nie wskazano na jakiej podstawie W projekcie przyjeto powyzsze
zatozenia dotyczace prawdopodobnej liczebnosci uczestnikéw programu. W programie brak jest
okreslenia liczebnosci populacji rodzicow, ktérzy majg brac¢ udziat w programie. Podstawowymi
kryteriami wtgczenia do programu beda: wiek 10 i 16 lat oraz zgoda rodzicéw na udziat w programie.
Z programu wytgczone beda dzieci objete juz specjalistyczng opieka lekarska w zakresie leczenia
chordb cywilizacyjnych w ramach NFZ. Kolejnym kryterium wykluczenia bedzie brak zgody rodzica
na udziat dziecka w programie.

Interwencja
W programie zaplanowano interwencje podzielong na 2 moduty:
e W ramach pierwszego modutu programu zaplanowano:
o akcje edukacyjna;
o badania przesiewowe (BMI w oparciu o siatki centylowe z programu OLAF);

o indywidualng specjalistyczng konsultacje lekarskg z lekarzem specjalizujgcym sie
w chorobach dzieci lub lekarzem specjalizujgcym sie w chorobach metabolicznych;

o indywidualne porady psychologiczne;

o indywidualne porady dietetyczne oraz indywidualne konsultacje ze specjalistg od
aktywnosci fizycznej.

e Modut drugi realizowany przez powiat w oparciu o specjalistow Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej i innych specjalistéw zaproszonych do wspodtpracy, obejmowaé ma edukacje
zywieniowg i psychoedukacje rodzicéw.
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MODUL I:
Dziatania edukacyjne:

Zaplanowano przeprowadzenie wyktadow dla catej populacji dzieci z zakresu profilaktyki choréb
cywilizacyjnych, edukacji zywieniowej i aktywnosci fizycznej, realizowanych w szkotach, w formie
godziny wychowawczej lub dodatkowych zaje¢ pozalekcyjnych. Wyktady w formie prelekcji ustnej
opartej o prezentacje multimedialng majg obejmowac tematyke dotyczacg zdrowego zywienia,
zapobiegania nadwadze i otytosci, ksztattowania prawidtowych wzorcéw zdrowotnych i zywieniowych
oraz konieczno$ci podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej.

Zakres tematyczny jest zgodny z wytycznymi 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 cze$¢ dtugoterminowe],
multikomponentowej interwencji, a nie w formie jednorazowych dziatan (powinna im towarzyszyc
ukierunkowana na rdoine grupy obserwacja). Mozna zatem uznaé, ze program zostat wiasciwie
zaplanowany pod katem edukacji jako dodatkowego elementu programu wspierajgcego dziatania
multikomponentowe. W punkcie dotyczgcym organizacji PPZ okreslono, ze zajecia te odbywajac sie
bedg z czestotliwoscig 1 raz na 2 miesigce.

Oprdcz zajeé szkolnych zaplanowano edukacje zdrowotng skierowang do wszystkich mieszkancow
z powiatu piaseczyniskiego, dotyczacg ksztattowania prawidtowych wzorcéw zdrowotnych
i zywieniowych, konieczno$ci podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej oraz zapobiegania
nadwadze i otytosci. Akcja ta ma by¢ realizowana za pomocg ulotek i plakatéw informacyjnych
podmiotach leczniczych, szkotach oraz urzedach gminnych i powiatowych, a takze za posrednictwem
stron internetowych wskazanych jednostek. Ponadto zawarto informacje, ze: wtadze powiatu
Piaseczna wraz z podlegtymi gminami bedg organizowaé i wspieraé¢ organizowanie réznorodnych
imprez sportowych, happeningdw oraz zawoddéw sportowych, w czasie, ktérych promowana bedzie
aktywnos¢ fizyczna i prawidtowe odzywiane”.

Warto zauwazy¢, ze w budzecie programu nie przewidziano dodatkowego finansowania dziatan
edukacyjnych, poniewaz edukacja ma by¢ prowadzona przez pielegniarki, wychowawcow, nauczycieli
WF oraz specjalistow do spraw zywienia zatrudnionych w szkole. Projekt nie zawiera wymogoéw
dotyczacych kwalifikacji personelu szkolnego odpowiedzialnego za prowadzenie edukacji w zakresie
programu.

Badania przesiewowe:

Badania przesiewowe dzieci w wieku 10 i 16 lat zostang wykonane w szkole w gabinecie medycznym.
W celu wytonienia populacji zagrozonej ryzykiem choréb cywilizacyjnych zaplanowano
przeprowadzenie badan antropometrycznych. W odnalezionych rekomendacjach podkresla sie, ze
pomiary antropometryczne stanowig integralng cze$¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci
(KLRwWP/PTMR/PTBO 2018). Nadwaga lub otytos$¢ bedzie diagnozowana na podstawie wskaznika masy
ciata BMI w oparciu o siatki centylowe. 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).

Ponadto w ramach badania przesiewowego ma zosta¢ przeprowadzony pomiar ci$nienia krwi ktérego
wynik ma by¢ rowniez interpretowany przy pomocy siatek centylowych. W projekcie zaznaczono, ze
»W przypadku wykrycia podczas badan przesiewowych zaburzen i choréb wymagajacych dalszego
leczenia realizator/ pielegniarka szkolna w trybie pilnym skieruje te dzieci do dalszej opieki
specjalistycznej poza programem?”, jednakze warto zauwazyé, ze w programie nie podano zadnych
kryteridéw wykrycia wyzej wspomnianych ,,zaburzen i choréb wymagajacych dalszego leczenia”.

Po zakonczeniu badan dzieciom zostang przekazane ,materiaty edukacyjne oraz indywidualny plan
postepowania zdrowotnego dla dzieci i rodzicow bez wykrytych nieprawidtowosci; ma to na celu
wzmochnienie pozytywnych zachowan prozdrowotnych”.
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Dzieci z widocznymi czynnikami chordb cywilizacyjnych zostang zakwalifikowane do drugiego etapu
programu obejmujgcego konsultacje indywidualne oraz skierowane na badania krwi (oznaczenie
profilu lipidowego, poziomu glukozy, doustny test obcigzenia glukozg, hormony tarczycy (TSH, FT4),
parametry funkcji watroby i nerek) w celu oceny mozliwych przyczyn otytosci. Warto podkresli¢
informacje dotyczacag powyzszych badan zamieszczong na 34 stronie programu: ,w zwigzku z tym, ze
sg to Swiadczenia gwarantowane i finansowane ze srodkdw publicznych, aby nie doszto do podwdjnego
ich finansowania uczestnicy programu zostang skierowani do lekarza POZ opiekujacego sie dzieckiem
z prosba o skierowanie na te badania i tym samym wigczenie sie w zaplanowane dziatania”.

Zatozono, ze badania przesiewowe zostang przeprowadzone w ramach bilanséw zdrowia oraz badan
krwi finansowanych przez NFZ w zwigzku z tym, w budzecie projektu nie zostaty zaplanowane wydatki
Z nimi zwigzane.

Dziatania multikomponentowe:

W ocenianym programie zaplanowano przeprowadzenie dziatan multikomponentowych, jednakze
wszystkie dziatania majg charakter jednorazowy. W zwigzku z czym nie bedzie spetniony warunek
minimum 26 godzin kontaktowych na ktére wskazujg wytyczne. 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),
ktére umozliwig utrzymanie uzyskanych rezultatéw. Interwencje te powinny obejmowaé w sumie
minimum 26 godzin kontaktowych (APA 2018, MQIC 2018b, ES 2017, USPSTF 2017, AAFP 2017).

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami/dowodami skutecznosci w odniesieniu do zapobiegania
wystgpienia nadwagi i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy, wymienia sie dziatania obejmujace
wtasciwg diete, odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej, dziatania edukacyjne oraz odpowiednig ilos¢
snu. Ponadto, w zaleceniach podkresla sie konieczno$¢ 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 rodzicéw 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).

Opis interwencji wchodzgcych w zakres interwencji multikomponentowej
Konsultacje indywidualne:

Przed rozpoczeciem konsultacji indywidualnych (dziecko + rodzic) dla uczestnikdéw drugiego etapu
programu zorganizowane ma zostac spotkanie informacyjno-organizacyjne z lekarzem, psychologiem,
dietetykiem oraz specjalistg aktywnosci fizycznej.

Wytyczne wskazuja, zeby lekarze promowali i uczestniczyli w edukacji dzieci, mtodziezy, ich rodzicéw
oraz catych spotecznosci nt. zdrowego zywienia oraz aktywnosci fizycznej, a takze zachecali szkoty do
zapewnienia odpowiedniej edukacji nt. zdrowego odzywiania (ES 2017). Spotkanie ma by¢
dostosowane merytorycznie do wieku uczestnikow programu oraz dotyczyé ma czynnikow ryzyka
choréb cywilizacyjnych oraz zagrozen zwigzanych nadwagg i otytoscig (wprowadzenie do konsultacji
indywidualnych). Zgodnie z wytycznymi NICE 2015b nalezy dostosowywac przekazywane tresci do
odbiorcéw — ich wieku, statusu socjoekonomicznego, grupy etnicznej — oraz zapewnié, aby byty one
jasne, spdjne, specyficzne i nikogo nie oceniaty. 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 opiekundw
(ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b).

Konsultacja z lekarzem specjalizujgcym sie w chorobach dzieci lub lekarzem specjalizujgcym sie
w chorobach metabolicznych obejmowac¢ ma ocene czynnikdw ryzyka chordb cywilizacyjnych, ocene
wynikéw uzyskanych z badan laboratoryjnych, a w przypadku rozpoznania zaburzen istotnych
klinicznie, skierowanie do dalszej opieki w warunkach poradni specjalistycznych poza programem.
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Warto zauwazy¢, ze zgodnie z trescig projektu ,uczestnicy programu zostang skierowani do lekarza
POZ opiekujacego sie dzieckiem z prosbg o skierowanie na te badania”.

Konsultacja indywidualna z psychologiem ma w zatozeniu wzmocni¢ nastawienie rodzicéw do
przeprowadzenia zmiany w zachowaniach zdrowotnych rodziny. Nie wskazano natomiast dziatan
odnoszacych sie do dzieci w zwigzku z konsultacjg psychologiczng. W tresci projektu podkreslono, ze:
nadmierna masa ciata obok szeregu powikfan zdrowotnych moze prowadzi¢ do powaznych problemoéw
psychospotecznych, ktére wymagajg terapii (np. lek, wstyd, ulegto$¢, zaburzenia obrazu wtasnego
ciata, obnizone poczucie wfasnej wartosci, wycofywanie sie z kontaktéw interpersonalnych,
doswiadczanie uprzedzen i dyskryminacji). Wytyczne réwniez wskazuja, ze zaleca sie utrzymywanie
lub promowanie dobrego zdrowia psychicznego (samoocena, prawidtowe nastawienie do jedzenia
i wygladu ciata, jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem) (ISPED, ISP 2018).

Porada dietetyczna ma obejmowac przeprowadzenie badania ankietowego dotyczacego stanu
zdrowia, zachowan zdrowotnych, czynnikdw ryzyka chordéb cywilizacyjnych u dzieci. Zaleca sie
przeprowadzenie wywiadu, ktéry powinien uwzglednia¢ takie aspekty jak: historia rodziny, troska
rodzicow o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe (czesto$¢ spozywania positkow poza domem,
jedzenie $niadan, dobdér odpowiednich warzyw i owocéw, nadmierne porcje jedzenia, itp.), poziom
aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, sen, zazywanie lekéw, w tym suplementéw diety
(MQIC 2018b, MoH NZ 2016). Ponadto dokonany ma zostaé¢ pomiar obwodu talii (wazny parametr
oceny stanu odzywienia dostarczajgcy informacji o trzewnej dystrybucji tkanki ttuszczowej). Wskazano,
ze w ciggu tygodnia od wizyty rodzice otrzymajg jadtospis przygotowany dla dziecka, oraz wytyczne
w jaki sposdb prowadzi¢ dzienniczek diety i aktywnosci fizycznej. Ponadto bedzie mozliwa dodatkowa
konsultacja dietetyczna w wyznaczonym przez realizatora punkcie Promocji Zdrowia lub poprzez
platforme internetows.

Indywidualne spotkanie ze specjalistg od aktywnosci fizycznej bedzie miato na celu ustalenie
indywidualnego planu aktywnosci fizycznej dla kazdego dziecka. W projekcie wskazano, ze zalecane
powinno by¢, co najmniej 30 a optymalnie 60 minut codziennej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
intensywnosci, ,,szczegdlnie zalecang formg ruchu w | fazie odchudzania jest szybki marsz, jazda na
rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie”, co jest zgodne z wytycznymi (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018,
ISPED, ISP 2018).

W punkcie dotyczgcym sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ zamieszczono
nastepujaca informacje: ,specjalisci bedg rowniez dostepni do konsultacji elektronicznych w ramach
istniejgcej platformy internetowej. Tam uczestnicy i ich rodzice bedg mogli na biezgco zadawaé pytania
i dzieli¢ sie rezultatami podejmowanych dziata”. Budzet projektu zaktada finansowanie dyzuréw 5
specjalistdw w Punkcie Promocji Zdrowia (lekarz, dietetyk, psycholog, specjalista aktywnosci fizycznej)
— dwa razy w miesigcu przez 1 godzine w ramach konsultacje dodatkowych. Brak jest jednak opisu
zasad korzystania z dodatkowych porad specjalistéw, a ponadto zatozenie w budzecie wydatkéw
zwigzanych z przygotowaniem platformy internetowej Swiadczy o tym, ze wspomniana platforma
jeszcze nie istnieje.

MODUL II: Edukacja zywieniowa i psychoedukacja rodzicow

Modut Il programu ma by¢ realizowany przez powiat w oparciu o specjalistéw Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej i innych specjalistow zaproszonych do wspodtpracy. W ramach tego modutu
zaplanowano cykl wyktadéw/warsztatdw, w czasie trwania programu, pod nazwg ,, Akademia Czujnego
Rodzica" skierowanych do wszystkich rodzicow z terenu powiatu. Zajecia majg poruszac¢ problem
otytosci dzieci i mtodziezy oraz obejmowacd zagadnienia z zakresu: psychodietetyki; stylu wychowania
w rodzinie i stylu zycia rodzinnego; zaburzen emocjonalnych dzieci i mtodziezy oraz ksztattowania
prawidtowych relacji rodzice-dzieci. Spotkania majg mie¢ nie tylko forme prelekcji ustnej opartej
o prezentacje multimedialng upowszechniajgcej wiedze na temat zdrowego zywienia,
ale i warsztatowg (np. komponowanie prawidtowych positkdw, unikanie soli i ttuszczéw nasyconych
w diecie, zdrowe alternatywy przekgsek.) Warto podkresli¢, ze edukacja kierowana do rodzicéw
powinna podkresla¢ znaczenie roli modelowania przez nich zachowan zdrowotnych (dieta, ¢wiczenia)
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oraz kontroli rodzicielskiej (MQIC 2018a). W projekcie nie okreslono ilosci oraz czestotliwosci spotkan
przeprowadzanych w ramach tych dziatan.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Ocena zgfaszalnosci do programu dokonywana bedzie na podstawie: ,ankiet i zgody rodzicow
na uczestnictwo ucznia w programie”, ,braku wyrazenia zgody na uczestnictwo w programie”,
»prowadzonej bazy uczestnikdw programu”, ,liczby oséb, ktdre przerwaty uczestnictwo w programie”,
»prowadzonej dokumentacji lekarskiej”, , prowadzonego rejestru obecnosci i tematyki spotkan
edukacyjnych dla dzieci/mtodziezy”, ,prowadzonego rejestru obecnosci i tematyki spotkan
edukacyjnych dla rodzicow dzieci/mtodziezy” oraz ,liczby oséb, bedacych pod obserwacjg w ciggu 1
roku od zakonczenia programu”. Powyzsze wskazniki oraz rejestry bedg pomocne w procesie oceny
zgtaszalnosci.

Ocena jakosci swiadczen ma by¢ prowadzona na biezgco na podstawie: ,,rozméw z miodziezg
i rodzicami”, ,ankiet badajgcych satysfakcje mtodziezy i rodzicow”, ,zmiany nawykdéw zywieniowych
mtodziezy”, ,poprawy stylu zycia ucznidw i zwiekszenia uczestnictwa w zajeciach sportowych”,
»obserwacji realizacji Programu” oraz ,,sprawozdan czesciowych przedktadanych przez Koordynatora
Programu”. W w tresci programu nie wyttumaczono czego doktadnie majg dotyczy¢ zatozone
,rozmowy z mtodziezg i rodzicami”, na jakiej podstawie oceniana ma zostaé¢ ,zmiana nawykdw
zywieniowych mtodziezy” czy poprawa ich ,stylu zycia”. Brak jest sprecyzowania na czym doktadnie
polegata bedzie ,, obserwacja realizacji Programu”, a ponadto do projektu nie zataczono wzoru ankiety
satysfakcji. Biorgc pod uwage powyzsze nalezy uznaé, ze ocena jakosci Swiadczen zostata zaplanowana
niepoprawnie.

Ewaluacja ma polega¢ na poréwnaniu stanu sprzed i po wprowadzeniu programu oraz ma byc¢
dokonana na podstawie wskaznikow:

e pordwnanie wynikéw badan wstepnych i koicowych;

e zmniejszenie odsetka ucznidow z nadwagg i otytoscia,

e zwiekszenie aktywnosci uczniéw na zajeciach wychowania fizycznego i sportowych zajeciach
pozalekcyjnych;

e zmiany nawykow zywieniowych i propagowanie zdrowego stylu zycia przez uczniow;

e zwiekszenie Swiadomosci rodzicow na temat problemu otytosci i nadwagi oraz matej
aktywnosci fizycznej wsréd mtodziezy,

e zwiekszenia Swiadomosci rodzicow na temat znaczenia zdrowia fizycznego i psychicznego dla
prawidtowego rozwoju dziecka,

e umiejetnosci ,,wychwytywania" niepokojgcych zmian w zachowaniu mtodego cztowieka,
e uczestnictwa rodzin w zorganizowanych piknikach, eventach, zawodach sportowych,
e uczestnictwa rodzicow w wyktadach Akademii Czujnego Rodzica,

e wyniki ankiety ewaluacyjnej dotyczacej poziomu zadowolenia rodzicow z uczestnictwa
swojego i dziecka w Programie.

Warto podkresli¢, ze w tresci projektu jedynie wypisano powyzsze mierniki nie okreslajgc sposobu ich
pomiaru. Nie sprecyzowano, wyniki jakich badan zostang uwzglednione podczas ewaluacji programu.
Ponadto wiekszosé¢ wskaznikdw zostata sformutowania niepoprawnie, w formie odpowiadajacej
zatozeniom programu, a nie ich pomiarom. Miernikami mogtyby by¢ np.: odsetek ucznidéw
z nadwaga/otytoscig, analiza nawykow zywieniowych czy liczba rodzicédw, u ktérych wykazano wzrost
wiedzy (na podstawie przeprowadzonych testdow) na temat problemu otytosci, matej aktywnosci
fizycznej oraz znaczenia zdrowia fizycznego i psychicznego dla prawidtowego rozwoju dziecka. Nie
wskazano skagd w opisie ewaluacji odniesienie do ,propagowania zdrowego stylu zycia przez uczniow”
oraz czego dotyczg wspomniane ,umiejetnosci ,,wychwytywania" niepokojgcych zmian w zachowaniu
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miodego cztowieka”. W zwigzku z powyziszym nalezy uznaé, ze ewaluacja programu zostata
zaplanowana niepoprawnie.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem, co najmniej zdefiniowanych
wczesniej miernikdw efektywnosci odpowiadajacych celom programu.

Uwzgledniajac powyzsze, zaréwno monitorowanie jak i ewaluacja, wymagajg doprecyzowania.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi.

Warto podkresli¢, ze projekt nie zawiera wymogdéw dotyczgcych kwalifikacji personelu szkolnego
odpowiedzialnego za prowadzenie edukacji w zakresie programu.

Projekt programu zawiera ogdlny opis kosztow programu. W programie zatozono, ze badania
przesiewowe zostang przeprowadzone w ramach bilanséw zdrowia oraz badan krwi finansowanych
przez NFZ w zwigzku z tym, w budzecie projektu nie zostaty zaplanowane wydatki z nimi zwigzane.

Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku edukacji zdrowotnej prowadzonej w szkotach w ramach
godzin wychowawczych — zatozono przeprowadzenie tych zajeé przez personel zatrudniony w szkole,
bez zabezpieczenia srodkéw na te dziatania.

Koszty przedstawione w programie to: 20 000 zt — koszt przygotowania platformy internetowej
i materiatéw informacyjnych, 10 000 zt — koszt prowadzenia wyktadéw w ramach Akademii Czujnego
Rodzica (Modut 1l), 200 zt/os — koszt interwencji specjalistycznej, 12 000 zt — koszt dyzuréw 5
specjalistdow w Punkcie Promocji Zdrowia (lekarz, dietetyk, psycholog, specjalista aktywnosci fizycznej
- 2x miesigc x 1 godzina) w ramach konsultacji dodatkowych oraz 25 000 zt — koszt ewaluacji programu.

W budzecie zatozono objecie interwencjami ok. 351 dzieci, co przy koszcie jednostkowym 200 zt/os
generuje koszt catkowity wysokosci 70 200 zt. Nie podano szczegdétéw dotyczacych sktadowych
kosztéw ,kompleksowej interwencji” (200 zt/os), prawdopodobnie termin ten dotyczy indywidualnych
konsultacji ze specjalistami. Na ewaluacje zaplanowano przeznaczy¢ 25 000 zt.

Wg. autorow programu , koszt catosciowy programu to 140 tys. ztotych w ciggu dwéch lat trwania
programu”. Warto zauwazy¢ niespdjnos¢ informacji, poniewaz suma przedstawionych powyzej
kosztow jednostkowych wynosi 137 200 zt, a ponadto projekt planowany jest na lata 2020-2022 co
oznacza 3 lata trwania.

Program ma zostac sfinansowany ze srodkow powiatu piaseczynskiego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertéw
niosg za sobay 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, lekéw
lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwaj
otytosci w spoteczenstwie, ktora z kolei przyczynia sie do problemdw spotecznych.

Alternatywne Swiadczenia
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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 swiadczern 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 gtdwnego 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 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 (otytosé
| 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 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 wspdtistniejacych 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 glukoza, 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, szczegélnie 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 dokonaé¢ oceny gotowosci
pacjenta do wprowadzenia zmian dotyczgcych stylu zycia.

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

U osdb, u ktérych nie udaje sie uzyskac redukcji masy ciata za pomocg terapii behawioralnej, nalezy
rozwazyc¢ zastosowanie leczenia farmakologicznego (u oséb dorostych ze wskaznikiem BMI > 30 kg/m2
oraz > 27 kg/m2 przy wspotistnieniu 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 s3 multikomponentowe interwencje obejmujace aktywnos¢ 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 rodzicow w programach skierowanych dla ich
dzieci;

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

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

e zapewniac staty kontakt beneficjentow 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 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 kontynuujacy dziatania po
6 m-cach i po 1 roku od zakonczenia programu, zdefiniowac grupy podwyzszonego ryzyka lub dzieci z
ubogich rodzin.

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
pokrewiefstwie majg cukrzyce 2 typu, przynalezno$é¢ do grupy etnicznej o zwiekszonym ryzyku
cukrzycy (Azjaci, Afroamerykanie, Latynosi), skrajna otyto$¢ (BMI>99,5 centyla), oznaki
insulinoopornosci  (nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, podwyzszone transaminazy, zespét
policystycznych jajnikéw, rogowacenie ciemne).

Biorac 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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: nr: 0T.441.195.2019 ,Mam
apetyt na zdrowie” realizowany przez: powiat Piaseczynski, Warszawa, styczenn 2020 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr
17/2020 z dnia 20 stycznia 2020 roku o projekcie programu ,,Mam apetyt na zdrowie” (pow. piaseczynski)
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