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o projekcie programu ,,Samorzgdowy program zapobiegania
otytosci i nadwadze poprzez poprawe zywienia i aktywnosci
fizycznej wsrdod mtodziezy gimnazjalnej” powiatu trzebnickiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Samorzgdowy program zapobiegania otytosci i nadwadze poprzez poprawe
zywienia i aktywnosci fizycznej wsrdd miodziezy gimnazjalnej” powiatu trzebnickiego.

Uzasadnienie

Przedmiotowy program mozna zaliczy¢ do programéw z zakresu profilaktyki pierwotnej
i wtdrnej. Dodatkowa wartos$¢ projektu polega na tym, ze zakfada on indywidualng
wspotprace dzieci ze stwierdzong nadwagg i otytoscig z edukatorem zdrowotnym, ktorej
celem jest wypracowanie odpowiednich zachowan zdrowotnych — w zakresie aktywnosci
fizycznej oraz diety. Program zawiera wszystkie elementy programu zdrowotnego
proponowane przez AOTM. W projekcie zamieszczono dane dotyczagce problemu
zdrowotnego, epidemiologii, celow i oczekiwanych efektow programu, adresatéw, akcji
informacyjnej, terminu realizacji programu oraz planowanych dziatan i kosztow.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny na rok szkolny 2014/2015, ktérego gtéwnym
celem jest zmniejszenie czestos$ci wystepowania nadwagi i otytosci wéréd mtodziezy poprzez
zmiane nawykow zywieniowych i wzrost aktywnosci fizycznej na terenie powiatu
trzebnickiego. Program adresowany jest do uczniéw trzech gimnazjéw zlokalizowanych na
terenie powiatu trzebnickiego, przede wszystkim, u ktdrych zostanie stwierdzona nadwaga
lub otytosé. Wybranymi swiadczeniami obejmuje wszystkich ucznidw. Ponadto, program
przewiduje zorganizowanie imprezy kulturalnej oraz wiaczenie rodzicéw i opiekundw.
Program ma charakter pilotazowy. Przewidywany koszt opiewa na kwote 60 890 zt. Oznacza
to, ze koszt udziatu jednego dziecka wyniesie 137 zt. Kwota moze ulec zmianie.

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 wynikajgca z zaburzenn homeostazy energii. Wskaznik BMI jest réwny
lub przekracza 30 kg/mz. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych choréb
niezakaznych, ktéra przybrata charakter epidemii. Nadwaga i otytos¢ sg gtéwnymi czynnikami
ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertéw 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 ciafa,
poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw lub narkotykéw. Zte
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nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj otytosci
w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemoéw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne $wiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia,
profilaktyke,  diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub  ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie swiadczen
gwarantowanych 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 i 18.
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
kontynuowany.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whnioski z oceny problemu zdrowotnego:
Podsumowanie rekomendacji klinicznych i wnioskéw naukowych:

— W praktyce klinicznej otytos¢ jest oceniana na podstawie BMI (kategorie wg WHO
2007) oraz obwodu talii. Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest
pomiar BMI skorygowany o wiek i pte¢ w postaci centyli. Normy w populacji polskiej
to: dla nadwagi pomiedzy 90 a 97 centylem, dla otytosci powyzej 97 centyla.

— Diagnostyka i skrining nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy powinny polegac na
pomiarze percentyli BMI.

— Do diagnostyki dzieciecej nie powinno uzywaé¢ sie obwodu talii oraz
miedzynarodowych tabel otytosci.

— Dziecko, u ktérego zdiagnozowano nadwage lub otytos¢ powinno by¢ kierowane do
lekarza specjalisty.

— Kuracje odchudzajgcg zaleca sie u dzieci z BMI powyzej 95 centyla.

— Najlepsza forma profilaktyki otytosci jest potaczenie edukacji w zakresie zdrowego
odzywiania z aktywnoscia fizyczna.

— Witadze lokalne powinny wspétpracowac z lokalnymi partnerami (przedsiebiorcami
czy organizacjami pozytku publicznego), aby budowa¢é 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 programoéw profilaktycznych przeciwko
nadwadze i otyfosci.

— Nalezy edukowac¢ zaréwno dzieci jak i rodzicow i nauczycieli w zakresie zdrowego
odzywiania.

— Szkolne programy prewencji nadwagi i otytosci moga by¢ potencjalnie efektywne.

— Dziewczeta bardziej reagujg na interwencje edukacyjne, natomiast chtopcy na
interwencje promujgce aktywnos¢ fizyczna.

— Wielokomponentowe interwencje promujace spozywanie owocOw i warzyw
stosowane w ramach szkolnych programéw prewencyjnych sg skuteczne.
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— W badaniach nie wykazano skutecznosci interwencji polegajacych na degustacjach
czy nauce gotowania.

— W badaniach dowiedziono umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwencji
edukacyjnych.

— Interwencje ztozone z wiekszej ilosci komponentédw sg bardziej efektywne niz te
mniej ztozone.

— Programy dtugotrwate sg skuteczniejsze niz krétkotrwate.
— Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.
Whioski z oceny programu zdrowotnego powiatu trzebnickiego:

Nadrzednym celem programu jest zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi wsréd
mtodziezy, jednak zaproponowany zakres interwencji oraz populacji docelowej jest znacznie
szerszy i posrednio moze przyczyni¢ sie do unikniecia wielu schorzen, ktoérych jednym
z czynnikdw jest nadwaga oraz nieprawidtowe nawyki zywieniowe. Ponadto, obejmuje
mtodziez juz ze stwierdzong nadwagg badz otytoscig. Dodatkowa wartos$¢ projektu polega na
tym, ze jedna z jego czesci jest indywidualna wspotpraca dzieci ze stwierdzong nadwaga
i otytoscig z edukatorem zdrowotnym, ktdrej celem jest wypracowanie odpowiednich
zachowan zdrowotnych — w zakresie aktywnosci fizycznej oraz diety. Program zawiera
wszystkie elementy programu zdrowotnego proponowane przez AOTM.

W projekcie zamieszczono dane dotyczace problemu zdrowotnego, epidemiologii, celéw
i oczekiwanych efektdw programu, adresatéw, akcji informacyjnej, terminu realizacji
programu oraz planowanych dziatan.

Planowane dziatania zostaty doktadnie przedstawione, projekt zaktada promocje zdrowej
diety oraz aktywnosci fizycznej, nie tylko w obrebie szkét, ktérych dotyczy interwencja, ale
takze poprzez organizowane imprez kulturalnych i zakup sprzetu sportowego. Projekt
uwzglednia réwniez psychologiczne metody oddziatywania.

Zgodnie z trescig programu koordynatorzy oraz realizatorzy programu bedg wybierani
w drodze konkursu, niemniej autorzy deklarujg, ze przynajmniej czes¢ swiadczen w ramach
interwencji zostanie zrealizowana we wspdtpracy z lekarzem POZ ze Szpitala im. Sw. Jadwigi
Slaskiej w Trzebnicy. Niejasne jest, kto realizuje program i czy rzeczywiscie wybér catkowicie
zostat badz zostanie dokonany w drodze konkursu.

Kompetencje oraz warunki niezbedne wobec realizatora nie zostaty precyzyjnie okreslone,
szczegblnie przez pryzmat wigczenia do udziatu bardzo szerokiego grona specjalistow —
lekarzy, dietetykéw, treneréw sportowych, psychologéw.

Program przewiduje szkolenia dla nauczycieli celem podniesienia Swiadomosci zdrowotne;j,
co takze powinno by¢ uwzglednione w zakresie monitorowania i ewaluacji programu.
Program przewiduje edukacje oraz prace z rodzicami dzieci ze stwierdzong nadwagg lub
otytoscia.

Wedtug ekspertéow klinicznych najskuteczniejsze sg programy wieloletnie. Planowany okres
realizacji przedmiotowego programu to rok szkolny 2014/2015. Program zaktada jednak
mozliwos¢ kontynuacji w latach kolejnych. Ponizej przedstawiono elementy przedmiotowego
programu, ktdre sg zgodne i niezgodne z opiniami eksperckimi oraz wnioskami z dowodow
naukowych.

Elementy programu zdrowotnego zgodne 1z opiniami eksperckimi oraz dowodami
naukowymi:

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

Program obejmuje swoim zakresem réowniez edukacje rodzicéw i nauczycieli.
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Program oproécz edukacji dotyczgcej zdrowego odzywiania uwzglednia réwniez promowanie
roli aktywnosci fizycznej oraz konsultacje psychologiczne.

W programie zaktada sie monitorowanie efektow leczenia w trakcie wizyt u specjalistow.

Zgodnie z zaleceniami, autorzy projektu przewiduja zmodyfikowanie asortymentu sklepow
szkolnych, w celu wyeliminowania niezdrowej zywnosci, oraz wprowadzenie positkow
podczas przerw miedzylekcyjnych. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze w planie organizacyjnym
nie przewidziano budzetu na te dziatalno$é, co moze skutkowaé ograniczeniem jej
dziaftalnosci. Ponadto, organizatorzy powinni uwzgledni¢ ewentualny konflikt intereséw
miedzy wiascicielami sklepdw oraz szkota eliminujacg zakres asortymentu, ktéry nie
odpowiada kryteriom zasad zdrowego zywienia.

Elementy programu zdrowotnego niezgodne z opiniami eksperckimi oraz dowodami
naukowymi:

— Kompetencje oraz wymagania w stosunku do oséb bedacych realizatorami powinny
by¢ jednoznacznie okreslone, ze szczegdlnym naciskiem na doswiadczenie
w przeprowadzaniu podobnych interwencji i przede wszystkim odpowiedniej wiedzy
w zakresie dietetyki, prawidtowego zywienia oraz aktywnosci fizycznej. Program
bedzie realizowany jedynie przez rok (rekomendowane jest prowadzenie dziatan
wieloletnich). W projekcie oszacowano koszty jednostkowe oraz catkowite,
z wyszczegoblnieniem wszystkich sktadnikdw programu zdrowotnego. Kwota ta ma
charakter orientacyjny i organizatorzy zastrzegajg mozliwo$¢ zmiany kosztow.
Populacja docelowa liczy ponad czterysta oséb, jednak zakres planowanych dziatan
zwigzanych z programem ma znacznie szerszy zasieg. W zestawieniu kosztow nie
uwzgledniono finansowania jednego z elementdéw programu: ,,zdrowe przerwy”, oraz
likwidacji automatéw z przetworzong zywnoscig i modyfikacje asortymentu sklepéw
szkolnych. Z opisu nie wynika jednoznacznie, kto jest odpowiedzialny za
sfinansowanie $niadan w zakresie ,zdrowej przerwy”. Nie jest takze jasne, czy
oferowane $niadania beda dostepne dla wszystkich ucznidw, czy tylko dla uczniéw ze
zdiagnozowang nadwagg/otytoscia.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, 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 beneficjentow.

[ll. Skutecznos¢ dziatan — Interwencje planowane w projekcie sy rekomendowane przez
ekspertéow klinicznych oraz w wytycznych. Na podstawie informacji dotyczacych celdw, jak
i oczekiwanych efektdw mozna stwierdzié, ze dziatania bedg skuteczne. Dowody naukowe
wskazujg, ze programy prewencji nadwagi i otytosci mogg by¢ potencjalnie efektywne.
Najwiekszg efektywnoscig  charakteryzujg sie interwencje wielokomponentowe
koncentrujace sie na promowaniu zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej. Oceniany
projekt jest programem jednorocznym, ktéry w $Swietle dowoddéw naukowych bedzie mniej
skuteczny niz program wieloletni. Autorzy programu nie wykluczajg kontynuacji programu
w latach nastepnych.

IV. W Projekcie podjeto prébe oszacowania kosztow realizacji programu (kosztéw
jednostkowych oraz planowanych kosztow catkowitych). Wykaz jest bardzo szczegdétowy
z nieznacznymi usterkami.
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V. Projekt zaktada monitorowanie. Podane w projekcie wskazniki efektywnosci sg adekwatne
do planowanych celéw.

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 srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,Samorzadowy program zapobiegania otytosci i nadwadze poprzez poprawe zywienia i
aktywnosci fizycznej wsérdd mtodziezy gimnazjalnej” realizowany przez Powiat Trzebnicki, OTM-0T-441-179/2013,
Warszawa, listopad 2013 i aneksu: ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i
otytosci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegdtowych, Warszawa, lipiec 2012.

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.
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