Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 118/2016 z dnia 4 lipca 2016 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyczny
program zapobiegania negatywnym skutkom nadwagi i otytosci
wsrdd ucznidw klas IV-VI realizowany w gminach: Trawniki, Piaski,
Metgiew i Rybczewice w latach 2016-2017”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Profilaktyczny program zapobiegania negatywnym skutkom nadwagi i otytosci wsréd
uczniow klas IV-VI realizowany w gminach: Trawniki, Piaski, Metgiew i Rybczewice w latach 2016-
2017”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy waznej kwestii jakg jest prewencja
nadwagi i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy.

Na negatywna opinie Prezesa wptywajg braki w opisie interwencji i populacji, ktére uniemozliwiajg
odniesienie sie do poprawnosci tych elementéw oraz niepoprawne zaplanowanie pozostatych
elementow programu.

Cele programowe powinny by¢ tworzone zgodnie z regutg SMART, zas mierniki efektywnosci powinny
umozliwia¢ ocene stopnia realizacji tych celéw (poprzez okreslenie wielkosci zanotowanej zmiany
w danym zakresie).

Populacja docelowa zaktada uczestnictwo w programie 400 dzieci i 80 rodzicow. W projekcie nie
wskazano uzasadnienia dla takich liczebnosci oraz nie okreslono kryteridéw kwalifikacji przy wyborze
szkdt wtaczonych do programu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze programy prewencyjne powinny
obejmowacé¢ mozliwie najwiekszg populacje docelowy, zas w ramach dziatann programowych nalezy
zapewni¢ promocje programu, ktdra przyczyni sie do wysokiej zgtaszalnosci.

Interwencje programowe zaktadajg rozdysponowanie materiatéw edukacyjnych oraz warsztaty
dietetyczne. Projekt nie zawiera szczegdétowego opisu tych interwencji (m.in. zakresu tematycznego,
osoby odpowiedzialnej za warsztaty). Niemozliwe jest zatem odniesienie sie do poprawnosci tych
dziatan.

Monitorowanie zostato przygotowane poprawnie. Nalezy jednak odpowiednio odnies¢ sie do
ewaluacji programu, ktéra powinna uwzglednia¢ wptyw interwencji na zdrowie populacji po
zakonczeniu programu.

Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania nadwadze i
otytosci wsérdd dzieci i mtodziezy. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 20 000 zt, za$
okres realizacji to lata 2016-2017.

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 efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje nastepujgce priorytety
zdrowotne: zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb
naczyniowo-sercowych, w tym zawatow serca i udaréow modzgu; 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 ukoriczenia.

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 nieprawidtowg wagg odnotowano w wojewddztwie mazowieckim, najnizszy zas w wojewddztwie
Swietokrzyskim.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest poprawa wiedzy ucznidw klas IV-VI oraz ich rodzicéw/ opiekunéw na
temat zdrowego stylu zycia tj. zmiany nawykdéw zywieniowych i zachecania do podejmowania
aktywnosci fizycznej. Dodatkowo wskazano 3 cele szczegdtowe.

Oczekiwane efekty zostaty okreslone poprawnie.

Mierniki efektywnosci sg wskaZznikami, ktore umozliwiajg obiektywng i precyzyjng ocene stopnia
realizacji celow. W ocenianym projekcie wskazano mirniki, ktére odnoszg sie gtéwnie do
zgtaszalnosci, nie zas efektdw programu. Zasadne bytoby okreslenie poziomu wiedzy uczestnikéw
programu po edukacji, okreslenie czy stosujg sie do zasad zdrowego zywienia oraz czy zwiekszyta sie
ich aktywnos¢ fizyczna.

Populacja docelowa

Populacje programu stanowig uczniowie klas IV-VI, a zatem dzieci 10-13-letnie oraz ich rodzice.
Programem planuje sie objgé rocznie 200 dzieci (ok. 20% populacji docelowej rocznie) i 40 rodzicow.

Wedtug danych GUS na 2014 r., taczna populacja dzieci w wieku 10-12 lat w 4 gminach, gdzie ma by¢
realizowany oceniany program, wynosita 1034 osdb.

W projekcie programu nie okreslono kryteriéw kwalifikacji, co powinno zostaé uzupetnione. Prosze
zwrdci¢ uwage, ze w przypadku programu dotyczgcego nadwagi i otytosci, ktére sg problemem nie
tylko medycznym, ale i spotecznym, programy prewencyjne w ww. zakresie powinny by¢ skierowane
do catej populacji docelowej okreslonej w projekcie. W przypadku braku odpowiednich Srodkéw w
budzecie mozliwy jest podziat populacji, na taka, ktéra zostanie objeta interwencjami programowymi
(warsztaty, spotkania ze specjalistami) oraz taka, do ktorej skierowane bedg dziatania edukacyjne w
formie materiatdw, spotdw, foréw i stron internetowych. Wazine jest takze podjecie takich dziatan,
ktore bedg miaty na celu uzyskanie jak najwyzszej zgtaszalnosci do programu.

Istotne jest takze wskazanie uzasadnienia dla tak przyjetych liczebnosci populacji docelowej, zaréwno
dzieci jak i dorostych.
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We wszystkich odnalezionych rekomendacjach podkresla sie fakt, ze wszystkie interwencje
skierowane do dzieci powinny by¢ prowadzone z udziatem rodzicow, a takze w zmianie stylu zycia
powinna uczestniczy¢ cata rodzina. Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢
prowadzone poczgwszy od dzieci przedszkolnych i szkolnych.

Interwencja

Interwencje w programie obejmujg: przekazanie ulotek informacyjno- edukacyjnych, warsztaty z
dietetykiem, konkursy profilaktyczne oraz warsztaty dla rodzicéw z zakresu zdrowego zywienia.

W projekcie programu nie wskazano, jakie informacje zawarte bedg w ulotkach, zatem niemozliwe
jest odniesienie sie do ich poprawnosci. Brakuje takze opisu warsztatéw edukacyjnych dla dzieci i
rodzicdw oraz kto bedzie odpowiedzialnych za ich przeprowadzenie.

Braki podstawowych informacji dotyczacych zaplanowanych interwencji uniemozliwiajg
przeprowadzenie ich oceny wartosciujgce;j.

Nalezy podkresli¢, ze eksperci kliniczni wskazujg na trudnosci w modyfikowaniu stylu zycia wsrdd
dzieci i mfodziezy. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo trudne wsrdd oséb
chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne w populacji zdrowej. Interwencje w tym
kierunku powinny wymuszac interaktywnos¢ uczestnikéw, zas preferowang forma takiej edukacji sg
np. warsztaty.

Wydaje sie, ze szkota jako miejsce prowadzenia dziatan edukacyjnych jest odpowiednim
Srodowiskiem do ksztattowania prawidtowych nawykéw. Nalezy jednak mieé¢ na uwadze, ze wazine
jest, aby umiejetnosci nabywane w szkole byly réwniez utrzymywane w $rodowisku domowym.
Ponadto, jak podkreslajg eksperci kliniczni, niezbedne jest tworzenie s$rodowisk sprzyjajgcych
zmianom postaw zdrowotnych ws$réd dzieci i miodziezy poprzez np. zmiany asortymentu
w sklepikach szkolnych

Monitorowanie i ewaluacja

W ramach programu zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje, jednak wymagajg one
doprecyzowania.

Z przedstawionych informacji mozna wskazaé, ze monitorowanie programu (ocena zgtaszalnosci
i jakosci udzielanych $wiadczen) zostato zaplanowane poprawnie. Warto mie¢ na uwadze, ze
monitorowanie to powinno by¢ prowadzone na kazdym etapie realizacji programu.

Ocena efektywnosci (ewaluacja programu) wymaga poprawy, poniewaz nie zaproponowano
wskaznikéw, ktére umozliwig ocene wptywu dziatan na zdrowie populacji. W ramach ewaluacji
powinno sie okresli¢ zmiane w zakresie wiedzy oraz zachowan zdrowotnych uczestnikow. Warto
wskazaé, czy uczestnicy stosujg sie do zalecen dietetycznych oraz uprawiajg aktywnos¢ fizyczna.
Mozliwe jest takze sprawdzenie, czy zmniejszyta sie liczba oséb z nadwaga i otytoscia.

Wazne jest takze zaplanowanie trwaftosci uzyskanych efektéw, ktdra jest mozliwa np. poprzez
udostepnienie uczestnikom materiatéw lub tez mozliwos¢ konsultowania sie ze specjalistami (np.
dietetykiem) po zakonczeniu programu.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Wskazano, takze ogélne kompetencje realizatora.

Projekt programu nie zawiera harmonogramu jego dziatan organizacyjnych. Nie opisano sposobu
powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych
oraz sposobu zakonczenia udziatu w programie (poza wskazaniem, ze zakonczenie mozliwe jest na
kazdym etapie programu). Elementy te warto uzupetnié.

W projekcie okreslono catkowity koszt przeprowadzenia programu na 20 000. W projekcie wskazano
koszty poszczegdlnych sktadowych. Przedstawiony kosztorys nie budzi zastrzezen.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
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Problem zdrowotny

Nadwaga i otytos¢ sg gtownymi czynnikami ryzyka dla wielu chordb przewlektych i wedtug ekspertow
niosy 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 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.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
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 byty poczawszy od dzieci
przedszkolnych i szkolnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup wiekowych. Prowadzenie
programow wsrod 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 programoéw
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 formga takiej edukacji sg
np. warsztaty.

Zgodnie z zaleceniami m.in. NICE z 2013 r. zespdt specjalistow zaangazowanych w program
zwalczania otytosci u dzieci, powinien obejmowac dietetyka, specjaliste od zywienia, specjaliste ds.
promocji zdrowia (dla promocji aktywnosci fizycznej odpowiedni bytby psycholog sportowy),
psycholog kliniczny lub 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 etapéw
programu. Zatem sg to dziatania zgodne z rekomendacjami.

Biorgc 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.441.100.2016 ,,Profilaktyczny program zapobiegania
negatywnym skutkom nadwagi i otytosci wsréd ucznidéw klas IV-VI realizowany w gminach: Trawniki, Piaski, Metgiew i
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Rybczewice w latach 2016-2017” realizowany przez: powiat swidnicki, Warszawa, czerwiec 2016 oraz Aneksu do raportow
szczegotowych: ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne
podstawy oceny”, kwiecieri 2016. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 184/2016 z dnia 27 czerwca 2016 roku o projekcie
programu ,Profilaktyczny program zapobiegania negatywnym skutkom nadwagi i otytosci wsréd uczniow klas IV-VI
realizowany w gminach: Trawniki, Piaski, Metgiew i Rybczewice w latach 2016-2017” powiatu swidnickiego
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