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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 142/2012 z dnia 16 lipca 2012 r.
o projekcie programu ,,Program edukacji zdrowotnej dla dzieci
w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicéw na terenie gminy
Pilchowice w latach 2012-2015”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady wydaje pozytywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,,Program edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich
rodzicoOw na terenie gminy Pilchowice w latach 2012-2015".

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego — edukacji
w zakresie zdrowego zywienia, profilaktyki otytosci u dzieci i mtodziezy oraz zapobiegania
prochnicy i chorobom zakaznym poprzez ksztattowanie prawidtowych nawykéw
higienicznych u dzieci w wieku 3-5 lat. Objecie programem rodzicOw oraz prowadzenie go
przez 4 lata powinno zapewni¢ jego wiekszg skutecznosé.

Program nalezy uzupetni¢ o informacje, na jakiej podstawie bedzie stwierdzana otyto$é
i nadwaga, podanie harmonogramu prowadzonych zaje¢ oraz o informacje, czy w ramach
programu przewiduje sie akcje szczepien ochronnych. Jednoczesnie sugeruje sie, ze
wskazane bytoby podanie kosztéw przeprowadzenia zaje¢ dla jednej grupy oraz
uwzglednienie w kosztorysie wynagrodzen dla lekarzy pediatrow i edukatorow.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego , Program edukacji zdrowotnej dla
dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicow na terenie gminy Pilchowice w latach 2012-
2015”, majacy na celu propagowanie wsrod dzieci przedszkolnych i ich rodzicéw zdrowego,
aktywnego trybu zycia poprzez ksztattowanie prawidtowych nawykow i przyzwyczajen
zywieniowych. Jest to program zdrowotny z zakresu wczesnej profilaktyki otytosci i choréb
z niej wynikajgcych. Populacjg docelowg sg dzieci uczeszczajgce do przedszkoli w wieku od 3
do 5 roku zycia. z terenu gminy Pilchowice oraz ich rodzice. Roczny koszt programu
oszacowano na kwote ok. 29 880 zt (na jedno dziecko ok. 83 zt). Program w catosci
finansowany ma by¢ z budzetu gminy.

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje nadwage i otyto$¢ jako nieprawidtowa lub
nadmierng akumulacje ttuszczu, stanowigcy zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Otytos¢ jest
jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra przybrata charakter
epidemii. Nadwaga i otytos¢ sg gtdownymi czynnikami ryzyka dla wieku chordéb przewlektych,
i wedtug ekspertéw klinicznych, niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla
funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma
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wplyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie z ksztattdw i masy swojego ciata, poczucie
winy i bezradnosci, moze by¢ przyczyng depresji, naduzywania alkoholu, lekéw Iub
narkotykow. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na
rozwaoj otytosci w spoteczenstwie, a ta z kolei przyczynia sie do problemdw spotecznych, np.
bezrobocia.

Alternatywne $wiadczenia

W 2007 roku, na mocy art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2004 Nr 210, poz. 2135, z pdin.
zm.), przyjeto Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz przewlektym
chorobom niezakaznym poprzez poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej na lata 2007-2011.
Program zostat oparty na prewencji pierwotnej. Wdrozenie programu jest nastepstwem
przyjecia do realizacji przez delegacje rzadowe uczestniczace w 57 Swiatowym Zgromadzeniu
Zdrowia w dniu 22 maja 2004 r. ,Globalnej Strategii dotyczacej Zywienia, Aktywnosci
Fizycznej i Zdrowia”. Program uwzglednia réwniez Stanowisko Rzadu RP (sygnatura: KE nr
COM (2005)637; Rada UE nr 15700/005), popierajgce inicjatywe Komisji Europejskiej
promowania na poziomie wspdlnotowym zdrowego sposobu zywienia i aktywnosci fizycznej
zaprezentowang w Zielonej Ksiedze pt.: “Promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otytosci i chorobom przewlektym”.
Obecnie w Agencji opiniowana jest nowa wersja programu na lata 2012 — 2014, ktéra jednak
nie zostata jeszcze wdrozona.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z przeprowadzonego przeglagdu dowoddéw naukowych, rekomendacji klinicznych
oraz opinii ekspertéw, dotyczgcych programow edukacji w zakresie zdrowego odzywiania
oraz profilaktyki i leczenia nadwagi i otytosci Agencja podsumowuje nastepujgco:

* Programy dotyczace edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki
i leczenia nadwagi i otytosci powinny byc¢ realizowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego ze wzgledu na bliski kontakt z pacjentami oraz znajomos$¢ potrzeb
spotecznosci lokalnej.

e Programy profilaktyki powinny obejmowac zaréwno populacje zdrowa (profilaktyka
pierwotna), jak i populacje cierpigce na nadwage i otytosc¢ (profilaktyka wtérna).

e Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych. Edukacjg zdrowotng
powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

* Programy zdrowotne dotyczace nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone
poczagwszy od dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem tych grup wiekowych. Programy polegajace na edukacji dzieci
powinny obejmowac takze rodzicow i opiekundw oraz cate rodziny.

* Najskuteczniejsze s programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.
Nalezy witgczaé w nie diete, aktywnos¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie
behawioralno-poznawcze.

* Nalezy wprowadza¢ zmiany $Srodowiskowe sprzyjajgce utrzymaniu zdrowego stylu
zycia.

¢ Interwencje edukacyjne powinny aktywnie wigcza¢ uczestnikéw w zajecia.

* Badania przesiewowe w szkotach powinny odbywac sie z zachowaniem prawa do
intymnosci.

e Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest pomiar wskaznika 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 centyli.
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* Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u 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 wykonaé¢ podstawowe
badania laboratoryjne w celu wykluczenia choréb towarzyszacych: nadanie cisnienia
krwi, badanie poziomu glukozy we krwi, lipidogram.

e Programy obejmujgce zmiane diety u dorostych powinny polegaé¢ 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/tydz.

¢ Nieliczne dostepne dane na temat efektywnosci kosztowej wskazujg na potencjalng
efektywnos¢ kosztowg programow profilaktyki otytosci.

* Otytos¢ jest jednym z podstawowych czynnikdw etiologicznych choroby
zwyrodnieniowej kolan, bioder oraz kregostupa. Zasadnym jest taczenie diagnostyki
i terapii choroby zwyrodnieniowe] stawow z profilaktyka i leczeniem otytosci.

* Odnalezione dane oraz opinie ekspertéw potwierdzajg bezpieczeristwo interwencji
profilaktyki otytosci oraz edukacji w zakresie zdrowego zywienia.

W raporcie Agencji odnoszacym sie do programu gminy Plichowice odnotowano, ze program
ten odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego.
Program ma charakter edukacyjno — informacyjny. Tematyka, jaka zostanie poruszona
podczas zaje¢ edukacyjnych dotyczyta bedzie przede wszystkim zdrowego i racjonalnego
odzywiania. Autorzy projektu wskazujg nawet doktadnie na zagadnienia i tematy, ktore bedg
poruszane. Program zaktada witgczenie w dziatania edukacyjne rodzicéw. Wytyczne
wskazujg, ze najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.
Nalezy witgcza¢ w nie diete, aktywnos¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie behawioralno-
poznawcze. Opiniowany program zaplanowano na 4 lata. Ma on propagowac aktywnosé¢
fizyczng dzieci uczeszczajgcych do przedszkoli. W tresci projektu odnalezé mozna informacje
o roli psychologa w profilaktyce nadwagi i otytosci. . Okreslono budzet, oraz podano koszt
jednostkowy w przeliczeniu na jedno dziecko biorgce udziat w programie..

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
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku
przedszkolnym oraz ich rodzicéw na terenie gminy Pilchowice w latach 2012-2015” realizowanym przez gmine
Pilchowice, nr: AOTM-0T-441-22/2012, Warszawa, czerwiec 2012 i aneksu ,Edukacja w zakresie zdrowego
odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw
szczegotowych, czerwiec 2012.
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