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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 2/2021 z dnia 8 stycznia 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Multikomponentowa
profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami klas Il szkét
podstawowych miasta Katowice”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Multikomponentowa profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami klas Il szkot
podstawowych miasta Katowice”.

Uzasadnienie

Swiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotne]j zaktadajg dokonanie
kompleksowej oceny stanu zdrowia dziecka w okresie wzrastania. Wykonanie badania
przesiewowego obejmujgcego m.in. nadwage i otytos¢ oraz ocene uktadu ruchu znajduje sie
w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej. Jest ono wykonywane pieciokrotnie,
w okresach szczegblnie istotnych w rozwoju dziecka. Negatywna opinia w odniesieniu
do projektu programu polityki zdrowotnej wynika przede wszystkim z faktu, ze brak jest
dowodéw na korzysci zwiekszenia czestosci wykonywania badania przesiewowego. Na taki
whniosek wskazujg odnalezione wytyczne kliniczne oraz rekomendacje towarzystw naukowych.
Znaczenie ma, ze u dzieci w klasach Il szkoty podstawowej (populacja rok starsza
od uwzglednionej w ocenianym PPZ) przeprowadza sie kompleksowg ocene stanu zdrowia
obejmujgcg m.in. ocene rozwoju fizycznego, w tym pomiary wysokosci i masy ciata wraz
z okresleniem wspotczynnika masy ciata (BMI) w ramach $wiadczer gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
powinna byé przeprowadzana przez pielegniarki lub higienistki szkolne.

Pod uwage wzieto takze fakt, ze w programie dla dzieci z wykrytg nadwaga lub otytoscia
przewidziano jedynie 6 konsultacji — po jednej w miesigcu, przez p6t roku. Tym samym projekt
nie uwzglednia zapewnienia minimum 26 godzin kontaktowych, ktdre sg zalecane przez
rekomendacje (APA 2018, MQIC 2018b, ES 2017, USPSTF 2017, AAFP 2017). Proponowana
interwencja jest oparta przede wszystkim na konsultacjach i jako dziatanie o niskiej
intensywnosci nie znajduje poparcia w dowodach naukowych.

Wytyczne, rekomendacje oraz eksperci wskazuja, ze podstawowag role w profilaktyce odgrywa
regularna aktywnos$¢ ruchowa dzieci i mtodziezy. Dziatania skoncentrowane na tym aspekcie
powinny stanowi¢ gtéwny element programu. Nalezy stosowal rozwigzania, ktére bedg
sprzyjaty samodzielnemu podejmowaniu regularnej aktywnosci ruchowej takze
po zakonczeniu realizacji programu, gdyz zapewni to trwato$¢ uzyskanych efektéw. Inne
dziatania, takie jak prowadzenie edukacji, czy promowanie zdrowego stylu zycia, pefniag
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funkcje pomocnicza. Ich celem powinno by¢ przede wszystkim utworzenie i utrwalenie
wtasciwych nawykdéw w zakresie aktywnosci fizycznej.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej miasta Katowice dotyczacy realizacji
badan przesiewowych w populacji ucznidw klas Il szkét podstawowych. Okres realizacji programu
to lata 2021-2027. Koszt catkowity realizacji oszacowano na 2 647 125 zi.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2020
poz. 1398 z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy istotnych problemdéw zdrowotnych jakimi sg nadwaga oraz otytos¢
wsrdd dzieci i mtodziezy, a takze ich powikfan tj. miazdzycy, cukrzycy, choroby zwyrodnieniowej
kregostupa, choroby uktadu sercowo-naczyniowego i nadcisnienia tetniczego. Wnioskodawca odnidst
sie do poszczegdlnych problemdéw zdrowotnych przedstawiajac ich opis.

Projekt programu wpisuje sie w nastepujgce priorytety: ,przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci”,
»ZMmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu cukrzycy” oraz ,tworzenie
warunkoéw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”
nalezgce do priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27
lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

Oceniany projekt programu zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérego przygotowana
zostata tres$é problemu zdrowotnego.

W ramach przedstawienia sytuacji epidemiologicznej przytoczono dane europejskie, ogdélnopolskie,
regionalne i lokalne w zakresie wystepowania nadwagi i otytosci wsrdéd dzieci. Omdwiono takze wyniki
poprzednich edycji programu, ktére realizowane byty w latach 2007-2017 oraz 2014-2020.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w 2016 roku w wojewddztwie $lgskim odnotowano 0,20 tys.
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano jako otytos¢. Stanowito to 9,03% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby metaboliczne w populacji
dzieci do 18 r.z. W ocenianym projekcie wskazano, ze zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych ww.
hospitalizacji odnotowano 0,33 tys., jednak podana wartos¢ jest niezgodna z informacjami zawartymi
w mapach potrzeb zdrowotnych. Ponadto w 2016 roku w wojewddztwie $lgskim odnotowano 0,71 tys.
hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako ,,cukrzyca” w populacji dzieci do 18 r.z. oraz
0,23 tys. hospitalizacji dzieci z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako choroby kregostupa.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,wczesne wykrycie chordb, nieprawidfowosci i zagrozen u dzieci tuz
przed okresem dojrzewania, kiedy wtasciwa interwencja moze zapobiec rozwojowi choroby i pozwoli
na wczesne rozpoczecie leczenia lub przekazanie zalecen prozdrowotnych majgcych na celu uzyskanie
optymalnego rozwoju dzieci”. Cel gtdwny powinien by¢ wyraZznie zdefiniowany, precyzyjnie
sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci
planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcow. W przedstawionym brzmieniu
celu gtdwnego nie jest jasnym w jakiej sytuacji bedzie mozna uzna¢ go za zrealizowany. Cel gtéwny
powinien opisywac stan, ktéry ma zosta¢ uzyskany po realizacji programu. W szczegdlnosci samego
wykrycia choroby nie mozna interpretowac jako efektu tozsamego z poprawg stanu zdrowia
pacjentéw.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegdtowe:
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(1) ,zatrzymanie dalszego narastania nadwagi i otytosci u dzieci i mfodziezy poprzez dziatania
edukacyjne skierowane do dzieci i rodzicow”;

(2) ,,wykrycie i skierowanie do leczenia choréb i wad »chirurgicznych« czesto pomijanych
w standardowych badaniach dzieci”;

(3) ,ograniczenie powstawania i pogtebiania sie wad postawy poprzez kompleksowe dziatania
diagnostyczne, korekcyjne i edukacyjne skierowane do dzieci i rodzicow”;

(4) ,zmniejszenie odsetka dzieci z nadwagq i otyfosciq poprzez przeprowadzenie wczesnej
interwencji terapeutycznej”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Kazdy z celdw powinien zawieraé¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktdrej dazy
realizacja programu. W tresci projektu powinno znalez¢ sie uzasadnienie dla przyjetych wartosci,
w ktédrym m.in. zostanie opisany spodziewany wptyw na dane epidemiologiczne. Zaproponowane cele
nie zawierajg wartosci docelowych. Cel szczegdétowy nr 2 odnosi sie do podjecia dziatania, a nie
uzyskiwanych dzieki niemu efektéw, co jest podejsciem niepoprawnym.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci interwenciji:

(1) ,odsetek dzieci objetych corocznie badaniami w ramach programu w stosunku do caftej
populacji rocznika klas Il szkét podstawowych”;

(2) , odsetek dzieci, u ktérych zdiagnozowano problemy zdrowotne wskazane w zatqczniku nr 7
do programu”;

(3) ,odsetek dzieci ze zdiagnozowanq nadwagq lub otytosciq, ktdre ukoriczyty wczesng interwencje
terapeutyczng (etap I11)”.

Mierniki efektywnosci interwencji powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia
realizacji wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki musza
dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane wedtug
stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Zapisy przedstawione
jako mierniki efektywnosci interwencji nr 1, 2 i 3 nie spetniajg tej funkcji, gdyz uzyskiwane w nich
wartosci nie sg wynikiem skutecznosci planowanych dziatan. W istocie stanowig elementy
monitorowania realizacji programu, gdyz dotyczg zbierania danych dotyczacych przebiegu programu.
Tym samym nalezy uznaé, ze projekt nie przewiduje oceny faktycznie uzyskiwanej efektywnosci
interwencji w uzyskiwaniu poprawy stanu zdrowia $wiadczeniobiorcow.

Populacja docelowa

Program jest skierowany do wszystkich ucznidw klas Il szkét podstawowych z terenu miasta Katowice.
Na podstawie danych z poprzednich edycji w projekcie przyjeto, ze do udziatu zgtosi sie okoto 75% oséb
z grupy docelowej, tj. okoto 13 035 uczniéw. Wartosci sg zblizone do danych opublikowanych w GUS
za rok 2019. W zakresie dziatarn edukacyjnych dziatania kierowane s3 takze do rodzicow/opiekunéw
prawnych dzieci.

W programie wskazano, ze ,procesowi kwalifikacji do programu zostang poddane wszystkie dzieci
klasy Il szkot podstawowych miasta Katowice wg list przekazanych przez dyrekcje szkét”. Kryteria
wytgczenia stanowic¢ bedzie brak zgody rodzica/opiekuna prawnego na wigczenie dziecka do badania.
Z czesci interwencyjnej programu zostang wytgczone dzieci juz objete leczeniem nadwagi i otytosci
w ramach poradni specjalistycznych finansowanych z NFZ oraz do dalszego leczenia specjalistycznego
nie beda kwalifikowane dzieci, u ktérych stwierdzane schorzenia byly juz uprzednio rozpoznane
i s3 leczone w ramach systemu opieki zdrowotnej.

Interwencja

W projekcie przewidziano nastepujgce interwencje:
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e badania przesiewowe pediatryczno-chirurgiczno-ortopedyczne w szkolnych gabinetach
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej

e wyktady edukacyjne dla rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci objetych programem,
e konsultacje oraz interwencje terapeutyczne dla dzieci z nadwagg lub otytoscia.

Badanie przesiewowe pediatryczno-chirurgiczno-ortopedyczne w szkolnych gabinetach profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie badania przesiewowego. Badanie ma zostac
przeprowadzone na terenie szkoty. Obecnos¢ rodzica jest preferowana, lecz nie wymagana. Kazdemu
specjali$cie przypisano zestaw badan, ktére ma wykonaé. Pielegniarka wykonuje pomiary wzrostu
i masy ciata, obliczenie wskaznika BMI, obwdd pasa i bioder, analiza sktadu masy ciata oraz pomiar
cisnienia tetniczego krwi. W projekcie zaznaczono, ze pomiary bedg wykonywane pod nadzorem
lekarza pediatry. Pediatra przeprowadza wywiad z rodzicami i/lub dzieckiem nt. sposobu odzywiania,
aktywnosci fizycznej/zajecé sportowych szkolnych i pozaszkolnych oraz dolegliwosci/przebytych choréb
oraz choréb wystepujgcych w rodzinie, a takze przeprowadza badanie przedmiotowe, uwzgledniajace:
ogladanie skdry (wykwity, zmiany patologiczne), badanie obwodowych weztéw chtonnych, badanie
ostuchowe i opukowe klatki piersiowej, badanie ostuchowe serca, pomiar cisnienia krwi w pozycji
siedzacej (dwukrotnie: przed wywiadem i przed wyjsciem z gabinetu) oraz badanie palpacyjne brzucha
(bolesnosé, opory patologiczne, watroba, sledziona). Wykonuje takze pomiar cisnienia tetniczego krwi.
Chirurg dzieciecy przeprowadza wywiad pod katem zaburzern w oddawaniu moczu i stolca (zaparcie),
dolegliwosci bdlowych charakterystycznych dla obecnosci przepuklin i zylakéw powrdzka nasiennego.
Wykonywane przez niego badanie przedmiotowe obejmuje m.in. ogdlny rozwdj miesni i napiecie
miesniowe, deformacje klatki piersiowej, ponowne badanie palpacyjne brzucha i objaw Goldflama,
badanie miejsc typowych dla obecnosci przepuklin (kresa biata, pepek, pachwiny), badanie palpacyjne
moszny i jgder u chtopcéw oraz badanie okolic odbytu. Lekarz ortopeda prowadzi diagnostyke
w kierunku wykrycia wad postawy — wywiad dotyczacy subiektywnej oceny wydolnosci fizycznej, skarg
na boéle kostno-miesniowe spoczynkowe i wysitkowe, a takze badanie przedmiotowe, na ktére sktada
sie m.in. ocena postawy ciata, symetrii barkéw, topatek, talii, kregostupa (skoliometr — test Adamsa,
ocena skrzywien bocznych, plurimetr — ocena ruchomosci i krzywizn fizjologicznych), konczyn
(porownanie wymiardw, koslawosci tokci i kolan, ptaskostopie).

Nalezy zaznaczy¢, ze u dzieci w klasach Il szkoty podstawowe] (populacja rok starsza od uwzglednionej
w ocenianym PPZ) przeprowadza sie kompleksowg ocene stanu zdrowia obejmujacg m.in. ocene
rozwoju fizycznego, w tym pomiary wysokosci i masy ciata wraz z okresleniem wspodtczynnika masy
ciata (BMI) w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia powinna by¢ przeprowadzana przez pielegniarki lub higienistki
szkolne.

Wyktady edukacyjne dla rodzicow/opiekunow prawnych dzieci objetych programem

W projekcie zaznaczono, ze zostang zorganizowane wyktady edukacyjne dla rodzicow/opiekunéw
prawnych dzieci objetych programem. Zaplanowano przygotowanie listébw do rodzicow
z zaproszeniem na wyktad edukacyjny i badanie dziecka z wyjasnieniem na czym badanie bedzie
polegad.

Warto zaznaczy¢, ze dobrze zaplanowane dziatania edukacyjne powinny skupiaé sie na przedstawieniu
informacji z zakresu zdrowego stylu zycia, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, edukacji
zywieniowej i aktywnosci fizycznej, mozliwych powiktan nadwagi i otytosci takich jak np. cukrzyca typu
Il (MQIC 2018b, NICE 2017, NICE 2015a oraz NICE 2015b). W wytycznych NICE 2015a podkresla sie,
ze dziatania o charakterze informacyjnym oraz interwencje ukierunkowane na podnoszenie
Swiadomosci, powinny by¢ realizowane jako czes¢ dtugoterminowej, multikomponentowe;j
interwencji, a nie w formie jednorazowych dziatan (powinna im towarzyszy¢ ukierunkowana na rézne
grupy obserwacja).

Zgodnie z publikacjg Sokotowska 2016 zmiana zachowan zdrowotnych to proces ztozony i dtugotrwaty,
co za tym idzie ograniczone sg mozliwosci pomiaru rezultatéw podjetych dziatan (w tym przypadku
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dziatan edukacyjnych). Rzeczywiste efekty edukacji sg odroczone i mozna je sprawdzi¢ dopiero
w codziennych sytuacjach zyciowych. Mozna stwierdzi¢, ze zgodnie z wytycznymi NICE 2015b nalezy
dostosowywac przekazywane tresci do odbiorcéw — ich wieku, statusu socjoekonomicznego, grupy
etnicznej — oraz zapewni¢, aby byty one jasne, spdjne, specyficzne i nikogo nie oceniaty. Warto
podkresli¢, ze wszystkie dziatania ukierunkowane na zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy
ciata, poprawe diety oraz poziomu aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy powinny aktywnie
angazowac ich rodzicéw oraz opiekundéw (ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b). Edukacja
kierowana do rodzicéw powinna podkresla¢ znaczenie roli modelowania przez nich zachowan
zdrowotnych (dieta, ¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej (MQIC 2018a), co nie zostato
doprecyzowane w programie.

Konsultacje oraz interwencje terapeutyczne dla dzieci z nadwagq lub otytosciq

Interwencja kierowana jest do wszystkich swiadczeniobiorcéw w programie, u ktérych w badaniu
przesiewowym zostata wykryta nadwaga lub otyto$¢. W projekcie stan taki zdefiniowano jako
przynaleznosé do >85 centyla wg siatek z projektu OLAF.

Czas trwania interwencji zaplanowano na 6 miesiecy, podczas ktérych w odstepach comiesiecznych
zostanie przeprowadzone facznie 6 wizyt. W ramach wizyt realizowane beda konsultacje
ze specjalistami: lekarzem specjalizujgcym sie w chorobach dzieci lub chorobach metabolicznych,
psychologiem, dietetykiem oraz specjalistg aktywnosci fizyczne;j.

W ramach konsultacji z lekarzem specjalizujgcym sie w chorobach dzieci lub chorobach metabolicznych
zaplanowano: wywiad ze szczegdétowg oceng czynnikdw ryzyka rozwoju powiktan metabolicznych
nadwagi i otytosci, badanie fizykalne ze szczegdlng oceng stanu odzywienia z wyznaczeniem: wzrostu,
masy ciata, obwodu pasa, wskaznika BMI, dokonaniem pomiaru sktadu masy ciata (metoda
bioimpedancji BIA) i wtasciwa interpretacja za pomocg siatek centylowych, ocena wynikéw uzyskanych
z badan laboratoryjnych, w przypadku rozpoznania zaburzen istotnych klinicznie (np. wtdrne przyczyny
otytosci czy jej powiktania metaboliczne) skierowanie do dalszej opieki w warunkach poradni
specjalistycznych poza programem. Konsultacja lekarska ma odby¢ sie podczas wizyty | (30 minut) oraz
IV i VI (20 minut). Nalezy zaznaczy¢, ze w projekcie na schemacie prezentujgcym czas trwania
poszczegdblnych konsultacji zaznaczono, ze konsultacja lekarska ma odbyc¢ sie na |, lll i VI wizycie, co nie
jest zgodne z wczesniejszym opisem. Dodatkowo w projekcie projektu wskazano, ze uczniom zostang
wykonane badania laboratoryjne (TSH, FT4, profil lipidowy, DTOG, insulinemia po DTOG, parametry
funkcji watroby i nerek).

Konsultacja z psychologiem ma na celu uzyskanie i utrzymanie motywacji u rodzicéw/opiekunéw
prawnych do przeprowadzenia trwatych zmian w zachowaniach prozdrowotnych catej rodziny.
Konsultacje z psychologiem majg odbywac sie na kazdej wizycie. Czas trwania spotkania na | wizycie
bedzie wynosit 30 minut, natomiast na kolejnych po 20 minut.

W ramach konsultacji dietetycznych majg zostaé przeanalizowane biezgce zachowania zywieniowe,
ustalone gtdwne obszary dla terapii zywieniowej i wprowadzone odpowiednie trwate zmiany
w zakresie zywienia. Podczas wizyty Il, Ill i V zostanie dokonana ocena stanu odzywienia dziecka
(wzrost, masa ciata, BMI, obwdd talii, sktad masy ciata). Konsultacje z dietetykiem majg obywac sie
na kazdej wizycie. Czas trwania spotkania na | wizycie bedzie wynosit 30 minut, natomiast na kolejnych
po 20 minut.

Podczas konsultacji ze ,specjalistg aktywnosci fizycznej” zostanie ustalona optymalna dawka i rodzaj
wysitku fizycznego zgodnie z parametrami antropometrycznymi, a takze mozliwosciamii preferencjami
dziecka. Zaplanowany zostanie réwniez harmonogram stopniowego zwiekszania intensywnosci i czasu
trwania aktywnosci fizycznej. Konsultacje ze specjalista majg obywac sie na kazdej wizycie. Czas
trwania spotkania na | wizycie bedzie wynosit 30 minut, natomiast na kolejnych po 20 minut.

Na podstawie odnalezionych dowoddéw zaleca sie realizacje interwencji multikomponentowych,
majacych na celu redukcje masy ciata i wypracowanie odpowiednich nawykéw (m.in. zywieniowych
i w zakresie aktywnosci fizycznej), ktére umozliwig utrzymanie uzyskanych rezultatow. Interwencje
te powinny obejmowac w sumie minimum 26 godzin kontaktowych (APA 2018, MQIC 2018b, ES 2017,
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USPSTF 2017, AAFP 2017). W programie przewidziano przeprowadzenie jedynie konsultacji,
zas planowany tgczny czas ich trwania to 7 godzin i 40 minut.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.
W ramach monitorowana prowadzona bedzie ocena zgtaszalnosci do programu.

Ocena jakosci $wiadczen w programie bedzie dokonana na podstawie przeprowadzonej ankiety
satysfakgcji, co jest dziataniem zasadnym.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie programu.
Ze wzgledu na nieprawidtowe sformutowanie celéw i miernikdw, kompleksowa ocena efektéw
programu bedzie utrudniona lub niemozliwa.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatann podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem ma by¢
zorganizowanie wyktadéw edukacyjnych. Kolejnymi etapami bedzie przeprowadzenie interwencji
zaplanowanych w projekcie. Ostatnim etapem bedzie monitorowanie i ewaluacja programu.

W projekcie w sposdb zdawkowy odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych. Zastrzezenia budza zapisy dotyczace ,specjalisty aktywnosci fizycznej”, ktére
jedynie w kilku miejscach sugeruja, ze ma nim byc¢ fizjoterapeuta.

W projekcie wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest
zgodne z przepisami ustawy.

W programie wskazano zaréwno koszt jednostkowy jak i koszty catkowite. Koszt prowadzenia
przesiewu oraz powigzanych z nim dziatan edukacyjnych oszacowano na 95 zt/uczestnika przesiewu.
Sumaryczny koszt interwencji dedykowanej Swiadczeniobiorcom z rozpoznang nadwagg lub otytoscig
okreslono na 1200 zt.

Catkowity koszt programu oszacowano na 2 647 125 zt.

Program ma zostac sfinansowany ze srodkéw miasta Katowice.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktdra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Pierwotng przyczyna otytosci alimentacyjnej
sg zaburzenia popedu zywieniowego prowadzace do zwiekszenia sie ilosci tkanki ttuszczowej
w organizmie, ktéra powoduje patologie i dysfunkcje we wszystkich uktadach i narzadach. Jest jedng
z gtéwnych przyczyn chorobowosci i umieralnosci w krajach o $rednim i wysokim rozwoju
cywilizacyjnym.

Gtéwnym miernikiem populacyjnym otytosci jest BMI (ang. Body Mass Index). Gtdwng wartoscig
progowa w interpretacji BMI jest warto$¢ 25 kg/m?, zaé powyzej tej wartosci definiowana jest nadwaga
i ryzyko zagrozenia zdrowia znacznie wzrasta. Wysokos$¢ ciata i BMI zdrowych dzieci mozna takze
wyraza¢ w postaci BMI z-score (BMI SDS, ang. body mass index standard deviation score) postugujac
sie uktadem odniesienia WHO. Siatki centylowe dla oceny rozwoju sg najczesciej stosowane przez
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lekarzy pediatréw, pielegniarki, rodzicow. Natomiast w badaniach naukowych bardziej miarodajna jest
ocena dokonywana na podstawie z-score.

Wady postawy ciata stanowig w czasach wspotczesnych istotny problem zdrowotny. W krajach
o wysokim stopniu rozwoju cywilizacyjnego wady te wystepujg powszechnie, a chorobe
przecigzeniowg kregostupa mozna uznac¢ za chorobe cywilizacyjng. Fizyczna postawa cztowieka jest
nawykiem ruchowym ksztattujgcym sie na okreslonym podtozu morfologicznym i funkcjonalnym oraz
zwigzanym z codzienng dziatalnoscig danej osoby. Jest wyrazem stanu fizycznego i psychicznego
jednostki. Stanowi wiec wskaznik mechanicznej wydolnosci zmystu kinetycznego, réwnowagi
miesniowej oraz koordynacji nerwowo-miesniowej. W ciggu catego zycia cztowieka postawa ciata ulega
zmianom — najwiekszym w okresie jego wzrostu.

Alternatywne Swiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia obejmujgca diagnostyke wad postawy znajduje sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia, powinna by¢ przeprowadzana u dzieci w ramach testéw przesiewowych
wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne m.in. w czasie rocznego obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego (badz w | klasie szkoty podstawowej), w 1l i V klasie szkoty
podstawowej, a takze w klasach | szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Na wszystkich
wymienionych etapach edukacji, w zakresie profilaktycznego badania lekarskiego przeprowadzane jest
badanie przedmiotowe m.in. ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny rozwoju fizycznego (pomiary:
wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspdtczynnika masy ciata (BMI, ang. Body Mass Index)
oraz oceny ukfadu ruchu wraz z wykrywaniem zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia
kregostupa. Dodatkowo w ramach rocznych obowigzkowych przygotowan przedszkolnych (lub w klasie
| szkoty podstawowej) przeprowadza sie test przesiewowy w kierunku wykrywania znieksztatcen
statycznych korniczyn dolnych, natomiast w klasach | szkét gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych —
test przesiewowy do wykrywania nadmiernej kifozy piersiowej. Powyisze dziatania reguluje
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2019 poz. 736).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadcze gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522) okresla wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Swiadczenia gwarantowane w ramach rehabilitacji
leczniczej sg realizowane w warunkach ambulatoryjnych, domowych, osrodka lub oddziatu dziennego
oraz w warunkach stacjonarnych. Rehabilitacyjna porada lekarska dla dzieci moze obejmowaé m.in.:
0gdblng ocene stanu zdrowia — badanie lekarskie; skierowanie na konsultacje i badania dodatkowe;
testy czynnosciowe; ocene aktywnosci ruchowej; ocene odruchdw Sciegnisto-okostnowych; pomiar
dtugosci konczyn i obwoddéw; ocene chodu i lokomocji; punkcje lecznicze i iniekcje dostawowe;
zlecenie na wyroby medyczne (przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze) oraz inne zlecenia
i wnioski; skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe; koficowg ocene procesu usprawniania.

Dziatania z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci wsréd dzieci oraz mtodziezy sg powszechnie
podejmowane zaréwno na szczeblu lokalnym, jak i krajowym. Wsrdd najbardziej aktualnych inicjatyw
wskaza¢ mozna ogdlnopolski program ,Zdrowa i aktywna gmina”, wspierajgcy jednostki samorzadu
terytorialnego w zakresie profilaktyki otytosci dzieci i mtodziezy (rozpoczecie: listopad 2018 r.). Jest
on adresowany do dzieci w wieku przedszkolnym, wczesnoszkolnym oraz nastolatkdow, a zakresem
dziatania obejmuje réwniez rodzicéw dzieci z nadwagg i otytoscia.

Ocena technologii medycznej

Narzedzia przesiewowe wykorzystywane w celu wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy

W odnalezionych rekomendacjach podkresla sie, ze pomiary antropometryczne stanowig integralng
cze$¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci (KLRWP/PTMR/PTBO 2018). Wywiad poprzedzajgcy badania
fizykalne powinien uwzglednia¢ takie aspekty jak: historia rodziny, troska rodzicbw o mase ciata
dziecka, wzorce zywieniowe (czesto$¢ spozywania positkdw poza domem, jedzenie $niadan, dobdr
odpowiednich warzyw i owocéw, nadmierne porcje jedzenia, itp.), poziom aktywnosci fizycznej,
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aktualna kondycja psychiczna, sen, zazywanie lekéw, w tym suplementéw diety (MQIC 2018b, MoH NZ
2016).

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, BMI uznane zostato za stosunkowo dobry oraz prosty test
diagnostyczny w kierunku wykrywania dzieciecej otytosci oraz ottuszczenia. Réwniez odnalezione
rekomendacje zaznaczajg, ze u dzieci i mtodziezy do oceny prawidtowej masy ciata stosuje sie BMI
(KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, MQIC 2018a, MQIC 2018b, ISPED, ISP 2018, USPSTF 2017, AAFP 2017, ES
2017, MoH NZ 2016, CTFPHC 2015). Ponadto, diagnostyka nadwagi i otytosci powinna by¢ oparta na
wartosciach centylowych wspdtczynnika stosunku wagi do wzrostu (weight to-height ratio) (ISPED, ISP
2018).

W rekomendacjach sugeruje sie wyliczenie oraz ocene wartosci BMI dziecka/nastolatka przynajmniej
raz w roku (ES 2017, MoH NZ 2016). Ponadto kazde dziecko z BMI >85. centyla powinno by¢
monitorowane m.in. pod wzgledem powiktan nadwagi lub otytosci (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, MQIC
2018a, ES 2017).

Dieta

Rekomenduje sie, aby dziecko w kazdym okresie zycia spozywato 3-5 positkdw o statych porach, w tym
codziennie $niadania (przy jednoczesnym braku podjadania miedzy positkami). Zalecenia zywieniowe
dotyczace zapobiegania rozwojowi nadwagi i otytosci wsrdd dzieci od momentu urodzenia oraz u dzieci
po 1. roku zycia sg takie same, jak zalecenia zywieniowe dotyczace prawidtowego rozwoju i wzrastania
zdrowych dzieci i mtodziezy. We wszystkich grupach wiekowych zalecane jest promowanie zdrowego
stylu zycia oraz diety z uwzglednieniem dziennego modelu 5-2-1-0: 25 porcji warzyw i owocow, do 2
godzin poswieconych na rekreacyjnym przebywaniu przed ekranami np. telewizora, 21 godziny
aktywnosci fizycznej, 0 napojéw stodzonych (MQIC 2018a, MQIC 2018b). Nalezy promowac jedzenie
wdomu (ISPED, ISP 2018). Nalezy zacheca¢ do wypracowywania odpowiednich nawykow
zywieniowych — schematu zywieniowego opartego gtdwnie na warzywach, owocach, fasoli i roslinach
stragczkowych, produktach petnoziarnistych i rybach.

Aktywnosc fizyczna

W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo wazng role odgrywa ksztattowanie wtasciwych
nawykdw zwigzanych z aktywnoscia fizyczng. Optymalnym czas poswiecany na aktywnosé fizyczng
wynosi 60 minut; rekomendacje wskazujg, ze aktywnos¢ ta powinna by¢ podejmowana codziennie lub
niemal codziennie (KLRwP/PTMR/PTBO 2018, MQIC 2018a, ES 2017, MoH NZ 2016). Szczegdlnie
zalecane formy ruchu to: szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i ¢éwiczenia w wodzie
(KLRwP/PTMR/PTBO 2018, ISPED, ISP 2018). Zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej mozna
osiggnac¢ od 2-3 roku zycia poprzez aktywna zabawe, spacery, korzystanie z roweru tréjkotowego
i po 5-6 r.z., promujac takze udziat w zajeciach sportowych 2/3 razy w tygodniu (ISPED, ISP 2018).

Interwencje ukierunkowane na zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej powinny skupiac sie
na dziataniach, ktére tatwo wdrozy¢ w codziennym zyciu (np. poruszanie sie pieszo). Powinny by¢ one
dostosowane do indywidualnych preferencji, warunkéw zycia, a ich celem powinna by¢ poprawa wiary
ludzi w ich zdolnos$¢ do zmiany (np. przez perswazje werbalng, modelowanie zachowan zwigzanych
z podejmowang aktywnoscig fizyczng, omawianie pozytywnych efektéw) (NICE 2015a).

Rekomenduje sie zbilansowanie zwigzanego z rozwojem technologicznym wydtuzajgcego sie czasu
spedzanego przed ekranami przez dzieci i mtodziez zwiekszong aktywnoscig fizyczng (ES 2017). Czas
spedzany przed ekranami nie powinien przekracza¢ 2 godzin dziennie w odniesieniu do dzieci >2. r.z.
(MQIC 2018a, MQIC 2018b, ISPED, ISP 2018, ES 2017, NICE 2015b). Odradza sie ogladanie TV i gry
elektroniczne dzieciom <2. roku zycia (ISPED, ISP 2018, MQIC 2018a).

Strategie multikomponentowe

Gtéwnym celem dziatan w zakresie leczenia nadwagi i otytosci jest stata zmiana w nawykach
zywieniowych dziecka i stylu zycia. Niezbedne jest zaangazowanie catej rodziny i wyznaczanie
realistycznych celéw. Cele dtugoterminowe powinny obejmowaé: utrzymywanie odpowiedniego
tempa wzrostu i osiggniecie prawidtowego (zdrowszego) stosunku masy ciata do wzrostu (WHR, ang.
weight-to-height ratio); zmniejszenie masy ciata (niekoniecznie osiggniecia idealnej wagi),
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w szczegblnosci  tkanki ttuszczowej, przy jednoczesnym zachowaniu bezttuszczowej masy;
utrzymywanie lub promowanie dobrego zdrowia psychicznego (samoocena, prawidtowe nastawienie
do jedzenia i wygladu ciata, jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem); leczenie powiktan, jesli s3 obecne,
w mozliwie najkrétszym czasie; osiggniecie i utrzymanie zdrowszego stosunku masy ciata do wzrostu
i zapobieganie ponownemu przybieraniu nadmiernej masy ciata (ISPED, ISP 2018).

U dzieci z rozpoznaniem nadwagi oraz u dzieci otytych rodzicéw nalezy wdrozy¢ dziatania, ktérych
celem jest utrzymanie statej masy ciata w miare zwiekszania sie wzrostu u mtodszych dzieci oraz
utatwienie powolnej redukcji masy ciata u nastolatkow (ok. 0,5 kg/mies.) (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018).

Rekomenduje sie wyliczanie odchylenia standardowego BMI w celu oszacowania utraty wagi.
Zmniejszenie odchylenia standardowego BMI (BMI-SDS) jest najlepszym wskaznikiem wielkosci utraty
wagi, biorgc pod uwage wiek i pte¢ pacjenta. Zmniejszenie >0,5, ale nawet> 0,25 (zgodnie z redukcjg
BMI 1 kg/m? lub stabilng waga przez ponad 1 rok u rosnacego dziecka) wigzato sie z poprawg sktadu
ciata i zmniejszeniem ryzyka sercowo-metabolicznego (ISPED, ISP 2018).

Nalezy rozwazy¢ wdrozenie strategii multikomponentowych o umiarkowanej lub duzej intensywnosci
w leczeniu otytosci wsréd dzieci i mtodziezy (APA 2018, MQIC 2018b, ES 2017, USPSTF 2017, AAFP
2017): w przypadku stwierdzenia otytosci nalezy oferowaé dzieciom/mtodziezy (=6 r.z) badz kierowac
je na kompleksowe, zintensyfikowane interwencje behawioralne majgce na celu redukcje masy ciata
(226 godzin kontaktowych), obejmujgce m.in. sesje skierowane zaréwno do rodzicéw, jak i dzieci
(prowadzone oddzielnie, razem lub w obu ww. trybach), oferowanie indywidualnych sesji (zaréwno
rodzinnych, jak i grupowych), dostarczanie informacji nt. zdrowego odziywiania, bezpiecznego
wykonywania ¢wiczen, czytania etykiet produktéw spozywczych zachecanie do wykorzystywania
kontroli bodZzcow (np. ograniczanie dostepu do kuszacych produktdw spozywczych, ograniczenie czasu
spedzanego przed ekranami) (USPSTF 2017, AAFP 2017); w przypadku dzieci oraz mtodziezy
w przedziale wiekowym 2-18 lat z nadwagg lub otytoscig silnie rekomenduje sie przeprowadzenie
multikomponentowych interwencji behawioralnych kierowanych do rodziny, sktadajacych sie
z co najmniej 26 godzin kontaktowych — interwencja ta powinna by¢ inicjowana tak szybko, jak jest
to mozliwe (APA 2018).

Kompleksowe interwencje behawioralne powinny by¢ zintegrowane z programami realizowanymi
w warunkach szkolnych lub srodowiskowych (ES 2017). Krétkoterminowe interwencje i jednorazowe
akcje/wydarzenia sg niewystarczajgce — powinny one stanowi¢ cze$¢ dtugoterminowego,
zintegrowanego programu (NICE 2015a).

Zarowno terapie behawioralne, jak i rodzinne terapie behawioralne sg rekomendowane w celu
poprawy utrzymania prawidtowe] diety i aktywnosci fizycznej. Terapie te wymagajg zaangazowania
profesjonalisty w ich prowadzenie. Najbardziej efektywne techniki to ustanawianie celdw,
samokontrola (z wykorzystaniem dzienniczkéw diety i aktywnosci), trening uwaznosci, kontrola
bodzcéw, pozytywne wzmocnienie, restrukturyzacja poznawcza, rozwigzywanie probleméw (ISPED,
ISP 2018).

W odniesieniu do komponentu dietetycznego, rekomendowana jest zbalansowana i urozmaicona
dieta. Proces edukacyjny rozpoczyna sie od oceny nawykéw zywieniowych dziecka i rodziny (ocena
sktadu positkéw, porcji, czestotliwosci przyjmowania pokarméw, preferencji, metod gotowania).
W tym celu wskazuje sie na korzystanie z dzienniczka zywieniowego prowadzonego wspdlnie z
rodzicami (ISPED, ISP 2018).

Zalecenia dietetyczne powinny obejmowaé: spozywanie 5 positkbw dziennie, spozywanie
odpowiedniego $niadania, unikanie podjadania miedzy positkami, unikanie produktéw
wysokoenergetycznych i o niskiej wartosci odzywczej (stodzone lub energetyzujgce napoje, soki
owocowe, produkty typu fast food, wysokoenergetyczne przekaski), zwiekszenie spozywania owocéw,
warzyw i produktow bogatych w btonnik, spozywanie mniejszych porcji (ISPED, ISP 2018).

Ogdlne zalecenia dla diety niskokalorycznej: biatko 1g/kg/dzien, weglowodany 45-60% catkowitej
liczby kalorii, cukry proste <15% wszystkich kalorii, ttuszcze 20-35% wszystkich kalorii poczawszy
od 4 roku zycia, nasycone kwasy ttuszczowe <10% catkowitej liczby kalorii (ISPED, ISP 2018).
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W ramach aktywnosci fizycznej, w rekomendacjach sugeruje sie wykonywanie éwiczenn oporowych
co najmniej 3 razy w tygodniu, adekwatnych do fizycznych mozliwosci otytego dziecka. Przyktady
aerobowych i oporowych aktywnosci dla otytych dzieci to odpowiednio: ¢wiczenia na biezni, rowerku
treningowym, na trenazerze eliptycznym, zajecia wodne (ptywanie, aerobik wodny); pompki,
przysiady, brzuszki, podnoszenie ciezaréw, ¢wiczenia z wykorzystaniem maszyn do ¢wiczen sitowych
i elastycznych tasm oporowych, trening obwodowy (ISPED, ISP 2018)

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. 2020 poz. 1398 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.136.2020 pn. ,Multikomponentowa
profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami klas Il szkét podstawowych miasta Katowice” realizowany przez: miasto
Katowice, Warszawa, grudzien 2020; raportu nr OT.423.2.2018 , Profilaktyka nadwagi oraz otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy
w ramach programéw polityki zdrowotnej” z kwietnia 2019 r.; aneksu ,Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2016 r.; aneksu ,,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy
u dzieci — wspdlne podstawy oceny” z marca 2018 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 6/2021 z dnia 4 stycznia 2021 roku

o projekcie programu ,Multikomponentowa profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami klas Il szkét podstawowych
miasta Katowice”.
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