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o projekcie programu zdrowotnego gminy Police ,,Zapobieganie
i wykrywanie zaburzen rozwoju somatycznego ze szczegélnym
uwzglednieniem nadwagi i otytosci”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego gminy Police ,Zapobieganie i wykrywanie zaburzen rozwoju
somatycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem nadwagi i otytosci”.

Uzasadnienie

Za wskazaniami Rady opiniuje projekt negatywnie, poniewaz w ocenie Agencji opis programu
jest zbyt ogdlnikowy. W szczegdlnosci brakuje w nim informacji o tym, jakie badania miatyby
by¢ wykonywane w ramach programu, co uniemozliwia ocene kalkulacji kosztéw. Niewielkie
fundusze przeznaczone na to badanie — 6050 zt, przy objeciu nim 750 dzieci nie pozwalajg na
realizacje dostepnych zalecen dotyczgcych tego rodzaju badan. W projekcie brakuje takze
szczegotowych informacji o programie edukacyjnym, wspétpracy z lekarzami, rodzicami
i nauczycielami, co wskazuje na to, ze projekt wymaga w tym zakresie gruntownego
doprecyzowania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny z zakresu profilaktyki drugorzedowej, ktérego
gtownym celem jest wczesne wykrycie zaburzen somatycznych u dzieci w wieku szkolnym,
zwigzanych przede wszystkim z nadwagg i otytoscia. Opréocz wczesnego wykrywania,
program ma obejmowaé takze dziatania edukacyjne. Populacja docelowa szacowana jest na
okoto 750 dzieci zamieszkatych na terenie gminy Police. Catkowity koszt badan w roku 2011
szacowany jest na ok. 6 tys. zt. W ramach mozliwosci budzetowych gminy, program bedzie
kontynuowany w latach kolejnych.

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje nadwage i otyto$¢ jako nieprawidtowsg Iub
nadmierng akumulacje ttuszczu, stanowigcy zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Otytosc¢ jest
jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra przybrata charakter
epidemii. Nadwaga i otytos¢ sg rowniez gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wieku choréb
przewlektych, a wedtug ekspertéw klinicznych, niosg za sobg 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, a ta z kolei przyczynia sie do problemdw spotecznych, np. bezrobocia.
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Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie,
zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje
Swiadczeniobiorcy w chorobie. Ponadto, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, ocena rozwoju fizycznego dziecka nalezy do zadan lekarza POZ oraz pielegniarki
lub higienistki szkolnej i jest prowadzona w ramach porad patronazowych w nastepujacych
latach zycia: 6 lub 7, 10, 12, 13, 16, 18. Ponadto w latach 2007-2011 prowadzony byt
Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci, ktdry opierat sie na prewencji
pierwotnej. Program ten nie jest jednak kontynuowany w chwili obecnej.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z przeprowadzonego przegladu dowodéw naukowych i rekomendacji klinicznych,
dotyczacych programoéw edukacji w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia
nadwagi i otytosci Agencja podsumowuje nastepujgco:

— W praktyce klinicznej otyto$¢ oceniana jest na podstawie wskaznika BMI (ang. body
mass index) , kategorie wedtug WHO 2007 oraz obwodu talii. U dzieci w celu oceny
nadwagi i otytosci uzywa sie siatek centyli. Na nadwage wskazuje warto$¢ pomiedzy
90 a 97, dla otytosci powyzej 97 centyla. BMI (dostosowane do wieku i ptci) jest
rekomendowanym miernikiem nadwagi u dzieci i mtodziezy, jednakze powinien by¢
ostroznie interpretowany z powodu niebezposredniego pomiaru ilosci tkanki
ttuszczowe;.

— Diagnostyka i skrining nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy powinny sie opierac
na pomiarze BMI. Do diagnostyki dzieciecej nie powinno uzywac sie obwodu talii oraz
miedzynarodowych tabel otytosci. Dziecko zdiagnozowane z nadwagg i otytoscig
powinno by¢ skierowane do lekarza specjalisty. Kuracje odchudzajgcg zaleca sie
u dzieci z BMI powyzej 95 centyla.

— Najlepsza forma profilaktyki otytosci sg skoordynowane interwencje taczace zaréwno
zagadnienia dietetyki, jak i aktywnosci fizycznej. Witadze lokalne powinny
wspotpracowac z lokalnymi partnerami (np. przedsiebiorcami lub organizacjami
pozytku publicznego), aby budowa¢ bardziej przyjazne i bezpieczne srodowisko dla
incydentalnej lub planowanej aktywnosci fizycznej poprzez poprawe bezpieczenstwa
otoczenia.

— Rekomenduje sie prowadzenie ciggtych szkolnych programoéw profilaktycznych
przeciwko nadwadze i otytosci. Zaleca sie udziat rodzicow i rodziny w programach.
Programy terapeutyczne nadwagi i otytosci u dzieci powinny taczy¢é zmiany
behawioralne, udziat rodzicow i rodziny, redukcje przyswajanej energii, zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz ograniczenie siedzgcego trybu Zzycia. Nalezy edukowacd
dzieci, rodzicow i nauczycieli w zakresie zdrowego odzywiania. Interwencje dla dzieci
powinny byé prowadzone z udziatem rodzicéw oraz z uwzglednieniem sSrodowiska
spotecznego.

— Szkolne programy prewencji nadwagi i otytoSci mogg by¢ potencjalnie efektywne.
Dziewczeta bardziej reagujg na interwencje edukacyjne, a chfopcy na interwencje
promujgce aktywnos$¢ fizyczng. Wielokomponentowe interwencje promujgce
spozywanie owocOw i warzyw stosowane w ramach prewencyjnych programoéw
szkolnych sg skuteczne. W badaniach nie wykazano skutecznos$ci interwencji
polegajagcych na degustacjach, czy na nauce gotowania. W badaniach dowiedziono
umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwencji edukacyjnych. Interwencje
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ztozone z wiekszej ilosci komponentéw sg bardziej efektywne niz te mniej ztozone,
a programy diugotrwate - skuteczniejsze niz krétkotrwate.
— Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.

Zebrane opinie ekspertow sg pozytywne wobec programow pierwotnej i wtdornej profilaktyki
nadwagi i otytosci u dzieci i miodziezy, o ile sg one profesjonalnie przygotowane
i ewaluowane. Programy takie powinny by¢ wedtug ekspertéw prowadzone przez jednostki
samorzadu terytorialnego i powinny obejmowaé, oprécz edukacji w zakresie zdrowego
odzywiania i promowania aktywnosci fizycznej, rowniez dziatania Srodowiskowe, np. zmiany
asortymentu w szkolnych sklepikach i usuwanie automatéw z niezdrowg zywnoscia.
W programach powinny by¢ uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania, a badania
przesiewowe powinny sie odbywaé z zachowaniem prawa do intymnosci.

W raporcie Agencji odnoszgcym sie do programu gminy Police odnotowano, ze program ten
odnosi sie do wazinego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego,
ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Na
podstawie informacji zawartych w nadestanym projekcie nie mozina jednak ocenic
dostepnosci proponowanych dziatan dla cztonkéw populacji docelowej; w projekcie nie
sprecyzowano dziatan jakie beda podejmowane w ramach programu, nie ma w nim réwniez
danych pozwalajacych oceni¢, czy wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacje programu bedzie optymalne. Wsréd miernikéw efektywnosci podano parametry
pozwalajgce na monitorowanie przebiegu programu (zgtaszalnosé, klasyfikacja do grup
ryzyka), ale nie na ocene jego efektéw.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu AOTM-0T-441-88/2011, ,Zapobieganie i wykrywanie zaburzen
rozwoju somatycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem nadwagi i otytosci” realizowany przez: Gmine Police
(ocena projektu programu), maj 2012.
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