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o projekcie programu ,,Program profilaktyki nadwagi i otytosci.
Badania przesiewowe w kierunku nadwagi i otytosci w populaciji
dzieci 6-18 lat oraz populacji oséb dorostych wraz z poradnictwem
dietetycznym i interwencjami behawioralnymi”
powiatu olkuskiego

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Program profilaktyki nadwagi i otytosci. Badania przesiewowe w kierunku
nadwagi i otytosci w populacji dzieci 6-18 lat oraz populacji oséb dorostych wraz
z poradnictwem dietetycznym i interwencjami behawioralnymi”.

Uzasadnienie

Autorzy projektu nie oszacowali populacji, ktorej wtgczenie do projektu jest mozliwe.
Podano jedynie liczebnos¢ populacji dorostej (powyzej 18 roku zycia), jednak brakuje danych
na temat liczebnosci dzieci i mtodziezy w wieku 6-18 lat, ktéra miataby by¢ wtgczona do
programu. W projekcie brak jest informacji na temat monitorowania i ewaluacji programu.
W ocenie Agencji, nalezatoby rozwazy¢ mozliwos¢ oceny jakosci programu w trzech
zakresach: zgtaszalnosci do programu, jakosci Swiadczen w programie oraz ego efektywnosci.

Z projektu wynika, ze autorzy zaktadajg dziatania wieloletnie, nie jest jednak znany dokfadny
okres realizacji programu Projekt nie zawiera takze przedstawienia kosztéw jednostkowych,
ani planowanych kosztéw catkowitych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego powiatu olkuskiego, ktdrego
gtéwnym celem jest zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci o 15% po
pierwszym roku podjetej interwencji oraz zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci na
przewlekte choroby niezakazne. Jako cele szczegdétowe wskazano: podniesienie poziomu
wiedzy na temat roli zywienia i aktywnosci fizycznej w utrzymaniu zdrowia i dobrego
samopoczucia, podniesienie poziomu wiedzy i uswiadomienie o korzysciach wynikajgcych
z aktywnosci fizycznej, prowadzenie edukacji zdrowotnej i zachecanie do udziatu
w badaniach skriningowych w warunkach POZ, zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej na
temat choréb dietozaleznych, utatwienie Swiadomego wyboru produktéw spozywczych
poprzez edukacje, zapewnienie dostepu do poradnictwa nt. prawidtowego zywienia,
a szczegolnosci zapobiegania rozwoju nadwagi i otytosci, skrining w populacji dorostych
w kierunku ryzyka nadwagi i otytosci, skrining dzieci i mtodziezy w szkofach w kierunku
ryzyka nadwagi i otytosci. Program jest adresowany do populacji oséb dorostych oraz
populacji dzieci i mtodziezy w wieku 6-18 lat, mieszkaricow powiatu olkuskiego.
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Planowane dziatania obejmujg: edukacje w zakresie zdrowego odzywiania, badania
przesiewowe: u kazdego dziecka - pomiar wzrostu i ocenienie go na siatkach centylowych,
w razie potrzeby badania wykluczajgce niedobdér hormonu wzrostu, niedoczynnos¢ tarczycy,
zespot Cushinga, rzekomg niedoczynno$¢ przytarczyc, w razie potrzeby zlecenie badan
dodatkowych (oznaczenie we krwi poziomu glukozy, cholesterolu, triglicerydéw, kwasu
moczowego), w populacji dorostych — pomiary antropometryczne (pomiar wskaznika BMI,
obwodu talii), badania dodatkowe (pomiar ci$nienia tetniczego, EKG, stezenie glukozy,
lipidogram), kontrola wagi przy okazji innych wizyt lekarskich; skrining nadwagi i otytosci.

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otytos$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta
choroba metaboliczna wynikajaca z zaburzenn homeostazy energii, w ktérej wskaznik BMI jest
r>30 kg/m2. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych choréb niezakaznych, ktéra
przybrata charakter epidemii. Nadwaga i otytos¢ sg gtownymi czynnikami ryzyka dla wielu
choréb przewlektych. Miedzy innymi mozna wymieni¢ cukrzyce czy choroby ukfadu
naczyniowo-krgzeniowego. Wedtug ekspertéw niosga 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, ktdra z kolei przyczynia sie do probleméw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne $wiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia,
profilaktyke,  diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie Ilub ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie.

Pomiar poziomu cholesterolu catkowitego, a takze z podziatem na poszczegdlne frakcje,
znajdujg sie wsrod sSwiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki
obrazowej i nieobrazowej, finansowanych ze S$rodkéw publicznych, zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto w latach 2007-2011 byt
prowadzony Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci, ktéry opierat sie na
prewencji pierwotnej. W chwili obecnej program nie jest juz kontynuowany.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych dotyczgcych programoéw edukacji w zakresie

zdrowego odzywiania oraz profilaktyki nadwagi i otytosci:

e Programy dotyczgce edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia
nadwagi i otytosci powinny by¢ realizowane przez jest ze wzgledu na bliski kontakt
z pacjentami oraz znajomosc¢ potrzeb spotecznosci lokalne;.

e Programy profilaktyki powinny obejmowac zaréwno populacje zdrowg (profilaktyka
pierwotna), jak i populacje cierpigce na nadwage i otytos¢ (profilaktyka wtdorna).

e Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

e Edukacjg zdrowotng powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

e Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczgwszy
od dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegélnym uwzglednieniem tych grup
wiekowych. Prowadzenie programdéw wsrod mtodziezy i dorostych réowniez jest zalecane,
jednak moze przynies¢ mniejsze korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.
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Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.

W programy nalezy wigcza¢ w nie diete, aktywnos¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie
behawioralno-poznawcze.

Konieczna jest ewaluacja wynikdw programu profilaktyki poprzez kontrole BMI lub
obwodu talii beneficjentéw przez, w trakcie i po przeprowadzeniu programu,
przygotowanie ankiety oceniajgcej odbidr programu przez beneficjentéw oraz
przeprowadzenia ankiety monitorujgcej zachowania zdrowotne uczestnikdw programu.
Programy nieprofesjonalnie przygotowane i nieewaluowane nie powinny by¢
realizowane. Niemozliwa jest bowiem ocena propozycji uzyskanych efektéw w stosunku
do poniesionych kosztow.

Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach
programow zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo
trudne wsrdd oséb chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne w populacji
zdrowej. Interwencje w tym kierunku powinny wymuszaé interaktywnos$¢ beneficjentéw.
Preferowang formg takiej edukacji sg np. warsztaty.

W programach powinny zosta¢ uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania
takie jak pomoc w przezwyciezaniu barier stojgcych na drodze do zmiany, pomoc
w precyzowaniu wtasnych celéw zdrowotnych. Przy projektowaniu programoéw powinni
bra¢ udziat psychologowie zdrowia.

Konsultacje z dietetykiem powinny polega¢ na utozeniu indywidualnego jadtospisu dla
kazdego pacjenta.

Podsumowanie rekomendacji klinicznych i wnioskéw naukowych:

Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci wsrod dorostych jest pomiar BMI, obwodu
talii oraz WHR. Otytos¢ stwierdza sie dla wartosci powyzej 80 cm u kobiet i 94 cm
u mezczyzn.

W przypadku potwierdzonej nadwagi i otytosci zaleca sie wykona¢ podstawowe badania
laboratoryjne w celu wykluczenia chordéb towarzyszgcych: nadcisnienie tetnicze krwi,
badanie poziomu glukozy we krwi, lipidogram.

Programy obejmujace zmiane diety u dorostych powinny polega¢ na ograniczeniu
kalorycznosci dziennej racji zywieniowej o 500-1000 kcal/dzien. Zaleca sie redukcje wagi
0 5-10% w ciggu 6 miesiecy lub 0,5-1/tydzien. Najlepsza formg profilaktyki otytosci jest
potgczenie edukacji w zakresie zdrowego odzywiania z aktywnoscig fizyczna.

Wtadze lokalne powinny wspotpracowac¢ z lokalnymi partnerami (przedsiebiorcami
czy organizacjami pozytku publicznego), aby budowac bardziej przyjazne i bezpieczne
srodowisko dla incydentalnej lub planowanej aktywnosci fizycznej poprzez poprawe
bezpieczenstwa otoczenia.

Interwencje powinny by¢ prowadzone z udziatem rodzicow i rodziny oraz
uwzglednieniem srodowiska spotecznego.

Rekomenduje sie prowadzenie ciggtych programéw profilaktycznych przeciwko
nadwadze i otytosci.

W badaniach nie wykazano skutecznosci interwencji polegajgcych na degustacjach czy
nauce gotowania.

W badaniach dowiedziono umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwencji
edukacyjnych.

Interwencje ztozone z wiekszej ilosci komponentow sg bardziej efektywne niz te mniej
zfozone.

Programy dtugotrwate sg skuteczniejsze niz krétkotrwate.

Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.
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Whioski z oceny programu zdrowotnego powiatu olkuskiego

Autorzy projektu nie oszacowali populacji, ktorej wtaczenie do projektu jest mozliwe. Podali
jedynie liczebno$¢ populacji dorostej (powyzej 18 roku zycia), jednak brakuje danych na
temat liczebnosci dzieci i mtodziezy w wieku 6-18 lat.

W opisie projektu brak jest monitorowania i ewaluacji programu. Sugeruje sie rozwazenie
mozliwosci oceny jakosSci programu zakresie: zgtaszalnosci do programu, jakosci swiadczen
w programie oraz efektywnosci programu.

Nie jest znany doktadny okres realizacji programu. Autorzy programu nie zawarli informacji
na temat zasad udziatu uczniéw w programie — nie jest znana liczba godzin przeznaczonych
na edukacje, liczebnos$¢ grup oraz informacja o tym, czy spotkania bedg odbywac sie
w godzinach lekcyjnych, czy tez poza nimi. Niewidomo rowniez, czy potrzebna bedzie zgoda
rodzicow na udziat dziecka w programie.

W ocenie Agencji nalezatoby rowniez rozwazyé wigczenie do programu nauczycieli, poprzez
edukacje i szkolenia.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego zgodne z opiniami eksperckimi oraz

whnioskami z dowodéw naukowych:

e Program opiera sie na edukacji, ktora jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

e Program obejmuje zarowno populacje zdrowg (profilaktyka pierwotna), jak i populacje
cierpigcg na nadwage i otytos¢ (profilaktyka wtérna).

e Program obejmuje swoim zakresem réwniez edukacje rodzicéw.

e Program oprécz edukacji dotyczacej zdrowego odzywiania uwzglednia réwniez
promowanie roli aktywnosci fizycznej.

e W programie zaktada sie kontrole efektéw leczenia w trakcie wizyt u specjalistéow.
e Edukacjg zdrowotnga beda zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

e Opierajac sie na informacjach dotyczacych celéw oraz oczekiwanych efektow, mozna
whnioskowac, ze program zaktada multikomponentowe interwencje dotyczgce promocji
zdrowego odzywiania.

e W programie zaktada sie kontrole wskaznika BMI.
e Program zaktada indywidualng konsultacje zywieniowg przeprowadzong przez dietetyka.
e Program zaktada wieloletnie dziatania.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego niezgodne z opiniami _eksperckimi oraz

whioskami z dowodéw naukowych:

e Brakuje informacji dotyczacej wymogu uzyskania zgody rodzicow na udziat dziecka
W programie.

e Wedtug ekspertow programy majgce na celu modyfikowanie stylu zycia powinny by¢
projektowane przy wspoétudziale psychologéw zdrowia i uwzglednia¢ psychologiczne
metody oddziatywania — w projekcie brak informacji o tego typu interwencjach.

e W wytycznych klinicznych podkresla sie, aby wywiad prowadzony wsrdd oséb otytych
uwzgledniat pytania dotyczgce objawdw depresji. W projekcie brak informacji na ten
temat.

Ponadto eksperci kliniczni sugerujg, aby na czas trwania takiego programu zdrowotnego

usungc¢ ze szkét wszystkie automaty, w ktérych dzieci mogg sie zaopatrzyé w niezdrowg

zywnos¢. Zalecane jest zwiekszenie dostepu do zdrowego zywienia w szkole.

Autorzy projektu planujg stworzenie osrodka — Prewentorium, w ktérym beda prowadzone

zaplanowane, skoordynowane dziatania z zakresu edukacji, profilaktyki i promocji zdrowia.

Za zapewnienie nieruchomosci oraz utrzymanie obiektu, w ktédrym powstanie Prewentorium,
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odpowiada¢ ma Starostwo Powiatowe w Olkuszu oraz samorzady gminne powiatu
olkuskiego. Ponadto w Prewentorium ma powstac szes¢ poradni specjalistycznych, w tym
Poradnia choréb metabolicznych. Z projektu wynika, Ze Prewentorium ma by¢
nowopowstatym podmiotem dziatalnosci leczniczej utworzonym przez Starostwo, badz
fundacje, ktore bedzie miato mozliwo$¢ kontraktowania swiadczen zdrowotnych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Oznaczatoby to koniecznos¢ dostosowania
budynku przeznaczonego na ten cel do obowigzujgcych przepiséw prawnych oraz
wyposazenia poradni zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Zasadne
wydawatoby sie rozwazenie utworzenia Prewentorium w obecnie dziatajgcym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej, ktéry posiada wymagane poradnie. Wybor realizatora powinien nastgpic
w trybie konkursu ofert. Sugeruje sie rowniez wziecie pod uwage wykorzystania potencjatu
szpitala w Olkuszu do realizacji projektu, ze wzgledu na fakt, iz cze$¢ poradni dziata w jego
strukturze.

Nieuzasadniona wydaje sie che¢ obcigzenia pracodawcow kosztami badan pomiaru stezenia
lipiddw u pracownikow w wieku produkcyjnym. Argument, ze troska o zdrowie
i bezpieczenstwo pracownikow nalezy do obowigzkow pracodawcy, wydaje sie
niewystarczajgcy, aby moc sgdzi¢, ze pracodawcy bedg sktonni ponosi¢ koszy badan.

Postulat autoréw projektu, dotyczacy mozliwosci sfinansowana (dofinansowania) programu
przez Ministerstwo Zdrowia (w relacji z innymi waznymi z punktu widzenia polityki
zdrowotnej programami) w ramach Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze
i Otytosci wydaje sie nieuzasadniony, ze wzgledu na fakt, ze niniejszy program nie jest
obecnie kontynuowany.

Projekt nie zawiera przedstawienia kosztéw jednostkowych ani planowanych kosztéow
catkowitych. Jedyny koszt, jaki wskazali autorzy projektu, to koszt wyposazenia pracowni
dietetycznej. Informacje przedstawione w programie sg niewystarczajace do stwierdzenia,
czy S$rodki finansowe przeznaczone na realizacje programu zostang optymalnie
wykorzystane.

Odnoszgc projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association), mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do wazinego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego, ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
2015.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéow — na podstawie informacji zawartych
w Projekcie mozna stwierdzi¢, ze dziatania bedg tatwo dostepne dla beneficjentéw.

lll. Skutecznos¢ dziatarn — Na podstawie wskazanych interwencji oraz informacji dotyczgcych
celéw jak i oczekiwanych efektdw mozna stwierdzié, ze planowane dziatania bedga skuteczne.
Dowody naukowe wskazujg, ze programy prewencji nadwagi i otytosci mogg by¢
potencjalnie efektywne. Najwiekszg efektywnoscia charakteryzujg sie interwencje
multikomponentowe koncentrujgce sie na promowaniu zdrowego odzywiania i aktywnosci
fizycznej. Oceniany projekt jest programem wieloletnim, ktéry w sSwietle dowoddéw
naukowych bedzie bardziej skuteczny niz program jednoroczny.

IV. Projekt nie zawiera przedstawienia kosztow jednostkowych ani planowanych kosztéw
catkowitych. Jedyny koszt, jaki wskazali autorzy projektu to koszt wyposazenia pracowni
dietetycznej. Informacje przedstawione w programie sg niewystarczajgce do stwierdzenia
czy S$rodki finansowe przeznaczone na realizacje programu zostang optymalnie
wykorzystane.

V. W projekcie nie przedstawiono sposobu monitorowania i ewaluacji.. Wedtug ekspertéw
klinicznych konieczna jest ewaluacja wynikdw programu profilaktyki poprzez kontrole
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wskaznika BMI lub obwodu talii beneficjentéw przez, w trakcie i po przeprowadzeniu
programu, przygotowanie ankiety oceniajgcej odbiér programu przez beneficjentdw oraz
przeprowadzenia ankiety monitorujgcej zachowania zdrowotne uczestnikdw programu.
Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Program profilaktyki nadwagi i otytosci”. Badania przesiewowe w kierunku nadwagi
i otytosci w populacji dzieci 6-18 lat oraz populacji oséb dorostych wraz z poradnictwem dietetycznym i interwencjami
behawioralnymi” realizowany przez Powiat Olkusz, nr: AOTM-0T-441-223/2012, Warszawa, listopad 2012 i aneksu
,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”,
Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, lipiec 2012.
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