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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrad dzieci klas Il
szkot podstawowych prowadzonych przez Gmine Miasto Rzeszow
na lata 2021-2025"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci klas
Il szkét podstawowych prowadzonych przez Gmine Miasto Rzeszéw na lata 2021-2025”,
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest nadwaga
i otytos¢ wsréd dzieci w wieku szkolnym. Pod uwage wzieto, ze interwencje zostaty
zaplanowane w sposéb zgodny z wytycznymi towarzystw naukowych oraz sg zaplanowane
w sposdb komplementarny do realizowanych w S$rodowisku nauczania S$wiadczen
gwarantowanych. Projekt wpisuje sie w priorytet , przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci”,
ktory nalezy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

W celu podniesienia jakosci programu, w opisie programu przed jego wdrozeniem, realizacjg
i finansowaniem nalezy uwzgledni¢ ponizsze uwagi:

o Niezbedne jest przedstawienie prawidtowo sformutowanego miernika efektywnosci
odnoszgcego sie do odsetka dzieci, ktére w wyniku objecia interwencjg uzyskaty
istotng klinicznie zmiane wartosci centyla w siatce BMI wtasciwej dla wieku i pfci
dziecka.

e Cel gtéwny oraz cele szczegdtowe nalezy przeformutowac w sposdb zgodny z uwagami
w dalszej czesci opinii.

e Mierniki efektywnosci interwencji powinny przedstawia¢ wartosci w przeliczeniu
na liczbe wszystkich oséb objetych interwencja.

Z uwagi na istotny organizacyjnie oraz medycznie wptyw podejmowanych interwencji
na dziatalnos¢ lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), nalezy w projekcie przedstawié
zasady wspotpracy i zasady komunikacji z lekarzami POZ w odniesieniu do dziatan
podejmowanych wobec ucznidw, ktérzy pozostajg pod opieka poszczegdlnych lekarzy POZ.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt PPZ przestany przez miasto Rzeszdw w zakresie wykrywania nadwagi
i otytosci w populacji pediatrycznej, zaktadajacy przeprowadzenie przesiewu (pomiary
antropometryczne), interwencji multikomponentowej kierowang do rodzicéw/opiekunéw prawnych
oraz dzieci. Okres realizacji programu to lata 2021-2025. Koszt catkowity zostat oszacowany
na 1 750 000 zt. Program finansowany bedzie ze srodkéw budzetu miasta Rzeszow.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
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 wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim jest nadwaga oraz otytosé
wsrdd dzieci. Przytoczono definicje, etiologie oraz czynniki ryzyka otytosci. W opisie problemu
zdrowotnego wskazano na typy otytosci (typ brzuszny oraz typ posladkowo-udowy) oraz okreslono
sposoby oceny otytosci u dzieci i mifodziezy. Wymieniono m.in wskaznik BMI oraz pomiary
antropometryczne (pomiar grubosci fatdu skérno-ttuszczowego, pomiar obwoddw ciata).

Projekt wpisuje sie w priorytet , przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci”, ktdry nalezy do priorytetéow
zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018
poz. 469).

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne, na podstawie ktérych przygotowana zostata tresé
problemu zdrowotnego. Nie budzg one zastrzezen.

W projekcie przedstawiono sytuacje epidemiologiczng. Przytoczono dane Swiatowe, europejskie,
ogdlnopolskie oraz regionalne dotyczace wystepowania nadwagi i otytosci wérdd dzieci. Wskazano,
ze nadwage lub otyto$¢ obserwuje sie najczesciej juz u 10-letnich chtopcow (22,4%) oraz 9-letnich
dziewczynek (22,4%). W grupie nastolatkéw w wieku 13-15 lat, nadwaga lub otytos¢ dotyka 14,2-19,3%
chtopcoéw oraz 12,8%-14,2% dziewczynek. Wsréd mtodziezy w wieku 16-18 lat odsetek oséb z nadwaga
lub otytych jest nizszy i wynosi odpowiednio — u chtopcéw 13,6-18,00%, a wsrdd dziewczat 9,1-10,9%.
Zgodnie z przedstawionymi informacjami, problem otytosci wykazuje zrdinicowanie regionalne
i dotyczy ok. 12-14% catej populacji dzieci w Polsce. Na podstawie danych Instytutu Zywnosci i Zywienia
wskazano, ze w woj. podkarpackim mieszka ok. 21,5% dzieci z nadwaga i otytoscig. Ponadto odniesiono
sie do danych Banku Danych o Zdrowiu Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie. Wynika
z nich, ze zachorowalnos¢ na otytos¢ w grupie 0-18 lat w powiatach rzeszowskim ziemskim i grodzkim
wynosita 166 dzieci w roku 2019. W przypadku chorobowosci byto to 981 dzieci. W projekcie
odniesiono sie do map potrzeb zdrowotnych — w roku 2014 na terenie wojewddztwa liczba
hospitalizacji wynosi 58,1/100 tys. natomiast w skali kraju wynosi 49/100 tys.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zmniejszenie o 5 punktéw procentowych czestoSci wystepowania
nadwagi i otytosci wsrdd dzieci klas 1l szkét podstawowych zamieszkatych w miescie Rzeszowie poprzez
objecie kompleksowg interwencjg edukacyjno-zdrowotng w latach 2021-2025". Cel gtdwny powinien
by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno
stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania
i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw. Cel gtéwny zawiera wartos¢ docelowg, co jest podejsciem prawidtowym.
Jednoczesnie jego brzmienie wymaga doprecyzowania tak, aby efekty ocenia¢ wytgcznie w grupie oséb
wtgczonych do programu i objetych interwencjami, a nie odnosi¢ do populacji ogdélnej uczniéw klas i
szkét podstawowych. Niezbedne jest takie precyzyjne zdefiniowanie efektu, ktdry zostanie uznany
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za sukces interwencji. Odniesienie wptywu realizacji PPZ na zmiany w danych epidemiologicznych jest
istotnym elementem PPZ, jednak powinno mie¢ miejsce na etapie ewaluacji.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujace cele szczegdtowe:

(1) ,wzrost o 30% liczby osob, u ktorych zaobserwowano poprawe sposobu odzywiania wsrod
dzieci 9-letnich, mieszkaricow miasta Rzeszowa w efekcie odbytych w latach 2021-2025 porad
dietetycznych”;

(2) ,wzrost 0 30% liczby osdb, u ktorych zaobserwowano poprawe aktywnosci fizycznej przez dzieci
9-letnie, mieszkarncow miasta Rzeszowa w efekcie odbytych w latach 2021-2025 zajec
z edukacji zdrowotnej”;

(3) ,,poszerzenie wiedzy i swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otyfosci
u co najmniej 30% rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci klas Ill szkét podstawowych w miescie
Rzeszowie w efekcie odbytych w latach 2021-2025 zajec z edukacji zdrowotnej”;

(4) ,poszerzenie wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otyfosci
u co najmniej 30% dzieci klas 1ll szkdt podstawowych w miescie Rzeszowie w efekcie odbytych
w latach 2021-2025 zajec z edukacji zdrowotnej”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Cele szczegétowe powinny odnosi¢ sie do osdéb, ktére zostaty objete
interwencjami — nalezy uwzgledni¢ te uwage w brzmieniu celéw, gdyz obecne zapisy nie s3 w tym
zakresie jednoznaczne. Cele szczegétowe nr 1, 2, 3 i 4 odnoszg sie do zaobserwowania poprawy
w obszarach odpowiednio odzywiania (1), aktywnosci fizycznej (2) i poziomu wiedzy (3 i4). W projekcie
zaplanowano wykonanie pre-testéw i post-testow, ktérych zadaniem bedzie pomiar uzyskanego
efektu. Jednoczesnie cele 3 i 4 uwzgledniajg takze pomiar swiadomosci, ktéra nie podlega pomiarowi.
Cele te nalezy skorygowac tak, aby odnosity sie wytgcznie do pomiaru poziomu wiedzy.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci interwenciji:

(1) ,zmniejszenie o 5 punktow procentowych czestosci wystepowania nadwagi i otytosci wsrod
dzieci, przy zatozeniu redukcji masy ciata w tempie 0,5 kg na miesigc”;

(2) ,liczba dzieci, u ktorych poprawit sie sposéb odzywiania, mierzony poprzez poréwnanie liczby
dzieci wykazujgcych prawidtowy sposdéb odzywiania przed i po programie (pre- i post test
prawidtowych zachowarn zywieniowych)”;

(3) ,liczba dzieci, u ktérych poprawita sie aktywnosc fizyczna mierzona poprzez poréwnanie liczby
dzieci wykazujgcych prawidfowe wzorce aktywnosci fizycznej przed i po programie (pre- i post
test prawidfowych wzorcéw aktywnosci fizycznej)”;

(4) ,liczba rodzicéw, u ktérych zwiekszyta sie wiedza z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci
(liczba wynikow co najmniej dobrych dla post-testow w poréwnaniu z pre-testami dotyczqgcymi
wiedzy z zakresu prawidtowego sposoby zywienia (ocena co najmniej dobra oznacza uzyskanie
75% poprawnych odpowiedzi w post-tescie)”;

(5) ,liczba dzieci, u ktorych zwiekszyta sie wiedza z zakresu profilaktyki nadwagi i otyfosci (liczba
wynikow co najmniej dobrych dla post-testow w poréwnaniu z pre-testami dotyczgcymi wiedzy
z zakresu prawidfowego sposobu Zywienia (ocena co najmniej dobra oznacza uzyskanie 75%
poprawnych odpowiedzi w post-tescie)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé 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 muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Miernik efektywnosci nr 1 jest
sformutowany w sposéb charakterystyczny dla celéw szczegétowych. Niemniej nalezy przedstawic
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sposéb obliczenia efektywnosci okreslonej interwencji. Nalezy takze wskazaé, ze w przypadku dzieci
w fazie wzrostu, celem moze by¢ utrzymanie statej masy ciata, za$ efekt bedzie obserwowany w postaci
obnizenia centyla BMI w siatce dla wieku dziecka. Poprawnie sformutowany miernik efektywnosci
odnoszacy sie do odsetka dzieci, ktore dzieki zrealizowanym dziataniom uzyskaty klinicznie istotne
skorygowanie masy ciata, jest niezbednym elementem projektu. Mierniki efektywnosci nr2,3,41i5
nalezy wyrazi¢ w postaci odsetka, gdzie wartos¢ w mianowniku bedzie liczbg wszystkich osdb, ktére
wypetnity pre-test.

Populacja docelowa

Populacje docelowg bedg stanowic¢ dzieci w wieku 9 lat uczeszczajgce do szkét podstawowych
na terenie miasta Rzeszdw oraz ich rodzice/opiekunowie prawni. Z dziatan prowadzonych w ramach
PPZ (pomiaréw antropometrycznych oraz konsultacji specjalistycznych) bedzie mogto skorzystaé
1000 dzieci — po 200 w kazdym roku trwania programu.

Kryteriami wtgczenia do programu bedg: wpis w ksiedze ucznidw szkoty podstawowej prowadzonej
przez miasto Rzeszéw — udokumentowany legitymacjg szkolng, rok urodzenia dziecka (odpowiednio
2012, 2013, 2014, 2015, 2016), pisemna zgoda rodzicow/opiekundw prawnych. Kryteriami wytgczenia
z programu jest: wczesniejsze objecie dziecka z nadwagg lub otytoscig opieka lekarskag w ramach NFZ.
Zapisy nie budzg zastrzezen.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano badania przesiewowe, interwencje multikomponentowg, pomiary
antropometryczne pét roku i rok po zakonczeniu programu oraz ankiete oceniajgca zmiane zachowan
zywieniowych i poziom aktywnosci fizycznej, edukacje zdrowotng kierowang do rodzicéw/opiekunéw
prawnych oraz do dzieci.

Dziatania edukacyjne

Przewidziano realizacje cyklu szkoler/wyktadéw dla rodzicow/opiekundw prawnych z zakresu edukacji
zywieniowej oraz aktywnosci fizycznej. Realizowane beda w formie 30 min wyktadéw raz na 6 miesiecy.
W przypadku niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z pandemia COVID-19 dopuszcza sie
forme realizacji wyktadéw online. Edukacja skierowana do rodzicéw bedzie miata na celu podkreslenie
ich roli w ksztattowaniu zachowan zdrowotnych dziecka.

W przypadku populacji dzieci wyktady/szkolenia realizowane bedg raz na 3 miesigce w formie godziny
wychowawczej lub zaje¢ dodatkowych pozalekcyjnych. Prowadzone bedg przez dietetykow
lub higienistki szkolne, a wskazana forma zaje¢ ma charakter warsztatowy. W przypadku wystgpienia
niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej szkolenia zostang przeprowadzone online.

Dziatania edukacyjne majg by¢ réwniez prowadzone przy pomocy ulotek/plakatow na terenie
wybranego podmiotu leczniczego w szkofach podstawowych oraz w Urzedzie Miasta Rzeszéw.
W opisie wskazano réwniez na realizacje edukacji za posrednictwem stron internetowych wybranych
jednostek.

W wytycznych NICE podkresla sie, ze dziatania o charakterze informacyjnym oraz interwencje
ukierunkowane na podnoszenie swiadomosci, powinny by¢ realizowane jako czes¢ dtugoterminowej,
multikomponentowej interwencji, a nie w formie jednorazowych dziatan (powinna im towarzyszyc
ukierunkowana na rézne grupy obserwacja) (NICE 2015a).

Pomiary antropometryczne

W odnalezionych rekomendacjach podkresla sie, ze pomiary antropometryczne stanowig integralng
czes$¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci (KLRwWP/PTMR/PTBO 2018). W programie zaplanowano
przeprowadzenie badan antropometrycznych poprzez pomiar masy ciata i wzrostu dzieci oraz
okreslenie wskaznika BMI wg siatek centylowych.

Realizacja badan przesiewowych w catej populacji uczniow klas Il bedzie przebiega¢ w kierunku
wyodrebnienia populacji zagrozonej nadwagg i otytoscig. Nadwaga lub otyto$¢ rozpoznana bedzie
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na podstawie BMI w oparciu o siatki centylowe. BMI pomiedzy 90.-97. centylem oznaczaé bedzie
nadwage, natomiast powyzej 97. centyla otytosc.

W wytycznych pomiar BMI uznany zostat za stosunkowo dobry oraz prosty test diagnostyczny
w kierunku wykrywania dzieciecej otytosci oraz ottuszczenia (KLRwWP/PTMR/PTBO 2018, MQIC 20183,
MQIC 2018b, ISPED, ISP 2018, USPSTF 2017, AAFP 2017, ES 2017, MoH NZ 2016, CTFPHC 2015).
W odnalezionych dowodach wtdrnych (przeglady systematyczne z metaanalizami: Simmonds 2016,
Simmonds 2015, Javed 2014) wskazuje sie na zréznicowang czutos¢ i swoistos¢ BMI w odniesieniu
zarowno do nadwagi (czuto$é: 19%-94%, swoistosé: 82%-100%) jak i otytosci (czutosé: 23%-96%,
swoistosé: 89,4%-100%).

Warto zaznaczy¢, ze odnalezionych wytycznych wskazuje sie nastepujgce kryteria rozpoznania dla
nadwagi i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy: nadwaga — wartos¢ BMI w zakresie: >97 centyla
(ISPED, ISP 2018 ), 90-97 centyla dla ptci i wieku (KLRwP/PTMR/PTBO 2018), 285 centyla dla wieku i pfci
(APA 2018, ES 2017), >85 centyla (CTFPHC 2015 ); otytos¢ — wartos¢ BMI w zakresie: >97. centyla dla
wieku i ptci (KLRwP/PTMR/PTBO 2018, CTFPHC 2015), 295 centyla dla wieku i ptci (APA 2018, ES 2017,
USPSTF 2017, AAFP 2017), >98. centyla dla wieku i ptci (MoH NZ 2016), >99. centyla dla wieku i ptci —
ciezka otytos¢ (ISPED, ISP 2018).

Pomiary w populacji objetej interwencjg dietetyczng majg zosta¢ powtérzone pdét roku i rok
po zakonczeniu uczestnictwa w programie.

Konsultacje specjalistyczne

W ramach programu zaplanowano konsultacje dietetyczne, psychologiczne oraz ze specjalistg
aktywnosci ruchowej.

Konsultacje dietetyczne to min. 10 godzin kontaktowych. Zostanie przeprowadzony wywiad
zywieniowy obejmujgcy: sposdb zywienia dziecka, historie rodziny, troske rodzicow o mase ciata
dziecka, wzorce zywieniowe, poziom aktywnosci fizycznej, kondycja psychiczna, jakos¢ snu, zazywanie
lekéw i suplementow diety, pomiar masy ciata. Dietetyk oceni gotowos$¢ do wprowadzenia zmian oraz
przekaze dzienniczek zywieniowy. Tydzien po odbytej konsultacji rodzice otrzymaja jadtospis. Pomiary
antropometryczne bedg dokonywane na kazdej wizycie dietetycznej.

Konsultacje psychologiczne obejmg min. 8 godzin kontaktowych. W czasie ich trwania nastgpi
przekazanie wiedzy o ksztattowaniu prawidtowych wzorcéw zdrowotnych, radzenie sobie ze stresem,
odpowiednia ilo$¢ snu, utrzymywanie motywacji w procesie redukcji oraz utrzymywania prawidtowej
masy ciata, wzmocnienie nastawienia rodzicdw do zmian w zachowaniach zdrowotnych,

Konsultacje ze specjalistg aktywnosci ruchowej potrwajg min. 8 godzin kontaktowych. Podczas nich
zostanie przekazana wiedzy o ksztattowaniu prawidtowych wzorcéw zdrowotnych, koniecznosci
regularnej aktywnosci fizycznej, rekomendowanych rodzajach, intensywnosci oraz czestotliwosci
wysitku fizycznego (dostosowanej do masy ciata dziecka oraz preferencji i mozliwosci), zaplanowanie
grafiku aktywnosci fizycznej i ilosci wysitku, polecenie szczegdlnie zalecanych form ruchu.

Zgodnie z rekomendacjami, zaleca sie przeprowadzenie wywiadu poprzedzajacego badania fizykalne,
ktory powinien uwzgledniac takie aspekty jak: historia rodziny, troska rodzicéw o mase ciata dziecka,
wzorce zywieniowe (czesto$é spozywania positkdw poza domem, jedzenie $niadan, dobdr
odpowiednich warzyw i owocéw, nadmierne porcje jedzenia, itp.), poziom aktywnosci fizycznej,
aktualna kondycja psychiczna, sen, zazywanie lekéw, w tym suplementdéw diety (MQIC 2018b, MoH NZ
2016). Program proponuje rozwigzania zgodne z powyzszymi rekomendacjami.

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami/dowodami skutecznosci w odniesieniu do zapobiegania
wystgpienia nadwagi i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy, wymienia sie dziatania obejmujgce
wtasciwg diete, odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej, dziatania edukacyjne oraz odpowiednig ilos¢
snu. Ponadto, w zaleceniach podkresla sie koniecznos$é zaangazowania szkot w realizacje interwencji
prewencyjnych. 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 opiekunéw (ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b).
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W przegladzie systematycznym z metaanalizg Specchia 2018, oceniano wptyw wysoce zintegrowanych
programow prewencyjnych realizowanych wsrod oséb <18 r.z.,, na wystepowanie nadwagi i/lub
otytosci. Wykazano statystycznie istotne réinice w zakresie wystepowania nadwagi/otytosci
u uczestnikdw ww. programéw w poréwnaniu z grupami kontrolnymi.

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.

W ramach monitorowania prowadzona bedzie ocena zgtaszalnosci do poszczegdlnych etapéw
programu. Ocena jakosci $wiadczen bedzie prowadzona w oparciu o ankiete satysfakcji. Zapisy nie
budzg zastrzezen.

Ewaluacja powinna opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan a stanem po jego
zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie. Wskazano, ze dtugofalowe nastepstwa programu
beda mozliwe do oceny w perspektywie wieloletniej, w oparciu o dane statystyczne dotyczgce odsetka
0s6b z nadwagg i otytoscig oraz liczbg przypadkdow powiktan otytosci. Jest to podejscie prawidtowe.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
akcja informacyjna. Nastepnie zaplanowano przeprowadzenie konsultacji (dietetycznych,
psychologicznych oraz ze specjalistg aktywnosci ruchowej) oraz akcji edukacyjnej. Nastepnie wskazano
na przeprowadzenie ewaluacji. Ostatnim etapem jest przygotowanie raportu koricowego z realizacji
programu.

W projekcie odniesiono sie do informacji nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych. Wskazano m.in., ze porady bedg udzielane przez osoby z odpowiednimi
kompetencjami: dietetyka (z ukoriczonymi studiami na kierunku dietetyka lub technologia zywnosci
w stopniu przynajmniej studidw licencjackich), psychologa (z ukonczonymi studiami w kierunku
psychologia), specjalista aktywnosci ruchowej (fizjoterapeuta, trener personalny, absolwent Akademii
Wychowania Fizycznego lub kierunku pokrewnego). Ponadto wskazano, ze podmiot leczniczy lub
gabinet dietetyczny musi by¢ wyposazony w analizator sktadu ciata oraz wzrostomierz. Zapisy s3
poprawne.

Akcja informacyjna prowadzona bedzie za pomocg ulotek/plakatéw informacyjnych na terenie szkét
podstawowych, podmiotéw leczniczych i w Urzedzie Miasta Rzeszéw. Ponadto wskazano na emisje
spotu emitowanego w autobusach miejskich. Zapisy nie budzg zastrzezen.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu ofert, co jest zgodne
z przepisami ustawy.

W projekcie przedstawiono nastepujgce koszty jednostkowe: 500 zt — koszt poradnictwa dietetycznego
z przyktadowym jadtospisem dla dzieci z nadwagg lub otytoscig (10 wizyt), 400 zt — koszt poradnictwa
psychologicznego (min. 8 wizyt), 200 zt — koszt poradnictwa w zakresie aktywnosci ruchowej
(min. 8 wizyt), 10 zt — koszt pomiaréw antropometrycznych pét roku i rok po zakoriczeniu projektu.
Koszt akcji informacyjno-edukacyjnej oszacowano na 10 000 zt. Koszt ewaluacji i monitorowania
programu oszacowano na 1 000 zt.

Catkowity koszt programu oszacowano na 1 175 000 zt (235 000 zt rocznie).

Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu miasto Rzeszéw.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wedtug WHO nadwaga i otytos¢ s definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna akumulacja
ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba metaboliczna
wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. U 0séb dorostych wskaznik BMI jest réwny lub przekracza
30 kg/m?. Otyto$¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra przybrata
charakter epidemii.

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu chordb przewlektych i wedtug ekspertow
niosg za sobay szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spofecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wplyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
lub narkotykow.

Alternatywne sSwiadczenia

W ramach sSwiadczen finansowanych ze s$rodkdéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest finansowania dziatan zwigzanych
z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania wytycznych dotyczacych problemu zdrowotnego jakim jest nawaga i otytos¢
u dzieci odnaleziono nastepujgce dokumenty:

e Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie
Towarzystwo Badan nad Otytoscig - KLRwP/ PTMR/ PTBO 2018 (Polska);

e American Psychological Association — APA 2018 (Stany Zjednoczone);

e ltalian Society for Pediatric Endocrinology and Diabetology, Italian Society of Pediatrics —
ISPED, ISP 2018 (Wtochy);

e Michigan Quality Improvement Consortium — MQIC 2018a | 2018b (Stany Zjednoczone);

e Endocrine Society — ES 2017 80 (UE);

e National Institute for Health and Care Excellence — NICE 2017, 2015a, 2015b (Wielka Brytania);

e U.S. Preventive Service Task Force — USPSTF 2017 87 (Stany Zjednoczone);

e World Health Organization — WHO 2017;

e New Zealand Ministry of Health — MoH NZ 2016 91 (Nowa Zelandia);

e Canadian Task Force on Preventive Health Care — CTFPHC 2015 (Kanada).

Narzedzia stuzgce diagnozowaniu nadwagi i otytosci

e Pomiary antropometryczne stanowia integralng czes¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci
(KLRwP/PTMR/PTBO 2018);

e 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). Dodatkowo diagnostyka nadwagi i otytosci powinna by¢ oparta
na wartosciach centylowych wspétczynnika stosunku wagi do wzrostu (ang. weight to-height
ratio) (ISPED, ISP 2018);

e Woywiad poprzedzajacy badania fizykalne powinien uwzglednia¢ takie kwestie jak: historia
rodziny, troska rodzicbw o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe (czesto$¢ spozywania
positkdw poza domem, jedzenie $niadan, dobor odpowiednich warzyw i owocow, nadmierne
porcje jedzenia, itp.), poziom aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, sen,
zazywanie lekow, w tym suplementéw diety (MQIC 2018b, MoH NZ 2016);

e Nierekomenduje sie badan laboratoryjnych w kierunku endokrynologicznych przyczyn otytosci
dzieciecej (chyba ze wzrost/predkos$¢ wzrostu pacjenta sg ostabione) oraz pomiaru stezenia
insuliny podczas oceny dzieci i mtodziezy w kierunku otytosci (ES 2017);
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e W przypadku badan, lekarze powinni rozwazy¢ nastepujgce kwestie: pomiar cisnienia krwi, bél
biodra lub kolana, niewielki wzrost liniowy, cechy dysmorficzne, przerost migdatkdéw, tkliwy
bdl brzucha lub hepatomegalia, stan skory, niezstgpione jadro;

e Badania laboratoryjne mogg obejmowad: profil lipidowy (na czczo), pomiar hemoglobiny
glikowanej (HbAlc), badanie snu za pomocg pulsoksymetru (MoH NZ 2016).

Definiowanie oraz kryteria stwierdzenia nadwagi i otytosci

e Rozpoznawanie nadwagi — wartos¢ BMI w zakresie:

e >97 centyla (ISPED, ISP 2018); 90-97 centyla dla pfci i wieku (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018);
285 centyla dla wieku i ptci (APA 2018, ES 2017); >85 centyla (CTFPHC 2015);

e Rozpoznawanie otytosci — wartos¢ BMI w zakresie: >97. centyla dla wieku i pfci
(KLRWP/PTMR/PTBO 2018, CTFPHC 2015); >95 centyla dla wieku i ptci (APA 2018, ES 2017,
USPSTF 2017, AAFP 2017); >98. centyla dla wieku i ptci (MoH NZ 2016); >99. centyla dla wieku
i ptci — ciezka otytosc¢ (ISPED, ISP 2018*).

e Sugeruje sie wyliczenie oraz ocene wartosci BMI dziecka/nastolatka przynajmniej raz w roku
(ES 2017, MoH NZ 2016).

e Kazde dziecko z BMI 285. centyla powinno by¢ monitorowane m.in. pod wzgledem powiktan
nadwagi lub otytosci (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, MQIC 20183, ES 2017).

Interwencje prowadzone w celu zapobiegania wystgpienia nadwagi/otyfosci oraz ich adresaci
Dieta

Rekomenduje sie, aby dziecko w kazdym okresie zycia spozywato 3—5 positkdw o statych porach, w tym
codziennie $niadania (przy jednoczesnym braku podjadania miedzy positkami). Zalecenia zywieniowe
dotyczace zapobiegania rozwojowi nadwagi i otytosci wsrdd dzieci od momentu urodzenia oraz u dzieci
po 1. roku zycia sg takie same, jak zalecenia zywieniowe dotyczgce prawidtowego rozwoju i wzrastania
zdrowych dzieci i mtodziezy. Nalezy: zacheci¢ matke do karmienia dziecka wylacznie piersig
do ukonczenia 6. miesigca zycia; dostosowywac energetycznos$¢ positkéw do potrzeb adekwatnych
dla wieku; zaleca¢ odpowiednio do wieku dziecka codzienne spozywanie warzyw i owocow oraz
ograniczenie picia sokéw owocowych, zwtaszcza dostadzanych; odpowiednio do wieku dziecka zalecac,
aby co najmniej potowe spozywanych produktéw zbozowych stanowity pokarmy petnoziarniste;
odpowiednio do wieku dziecka zaleca¢ spozywanie roslin strgczkowych; zalecaé ograniczenie spozycia
stodyczy i stodzonych napojéw oraz niedostadzanie potraw (KLRwP/PTMR/PTBO 2018, ISPED,
ISP 2018).

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 w domu (ISPED,
ISP 2018).

Interwencje stuzgce poprawie diety powinny by¢ multikomponentowe (uwzgledniajgc modyfikacje
diety, poradnictwo, zaangazowanie rodziny, wyznaczanie celdw). Dodatkowo powinny by¢
dostosowane do danej osoby oraz zapewniac ciggte wsparcie (NICE 2015a).

Nalezy zacheca¢ do wypracowywania odpowiednich nawykéw Zzywieniowych — schematu
zywieniowego opartego gtéwnie na warzywach, owocach, fasoli i roslinach strgczkowych, produktach
petnoziarnistych i rybach. Moze to obejmowac: zmniejszenie kalorycznosci diety, ograniczenie
konsumpcji positkow typu fast food, positkéw ‘na wynos’, unikanie napojéw stodzonych, zmniejszenie
catkowitego spozycia ttuszczu, jedzenie $niadan (bez jednoczesnego zwiekszenia przyjmowanej
dziennie porcji kalorii), zwiekszenie spozywania produktéw bogatych w btonnik lub produktéw
petnoziarnistych, ograniczenie spozycia miesa i produktdw miesnych (Srednio nie wiecej niz 70 g
czerwonego i przetworzonego miesa dziennie) (NICE 2015b).
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Aktywnos¢ fizyczna

W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo wazng role odgrywa ksztattowanie wtasciwych
nawykow zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Optymalnym czas poswiecany na aktywnos$¢ fizyczng
wynosi 60 minut. rekomendacje wskazujg, ze aktywnos¢ ta powinna by¢ podejmowana codziennie lub
niemal codziennie (KLRwWP/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
osiggngé od 2-3 roku zycia poprzez aktywng zabawe, spacery, korzystanie z roweru trdjkotowego
i po 5-6 r.z., promujgc 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, warunkow 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).

Edukacja

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 opiekunéw (ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b).

Sugeruje sie, aby zespdt specjalistow identyfikowat nieodpowiednie wzorce wychowawcze zwigzane
z dietq i aktywnoscig fizyczng oraz edukowat rodziny nt. zdrowego odzywiania i nawykéw zwigzanych
z podejmowaniem aktywnosci fizycznej. Rekomendacje wskazuja, ze multidyscyplinarny zespoét
specjalistdw powinien obejmowac dietetykdw, psychiatréw oraz pielegniarki (ES 2017).

Edukacja kierowana do rodzicdw powinna podkreslaé znaczenie roli modelowania przez nich zachowan
zdrowotnych (dieta, ¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej (MQIC 2018a).

Dziatania o charakterze informacyjnym oraz interwencje ukierunkowane na podnoszenie Swiadomosci
powinny by¢ realizowane jako czes$¢ dtugoterminowej, multikomponentowej interwencji, a nie
w formie jednorazowych dziatan (powinna im towarzyszy¢ ukierunkowana na rézne grupy obserwacja)
(NICE 2015a).

Nalezy dostosowywac przekazywane tresci do odbiorcédw — ich wieku, statusu socjoekonomicznego,
grupy etnicznej — oraz zapewnié, aby byty one jasne, spdjne, specyficzne i nikogo nie oceniaty. Ponadto
nalezy zapewnié, aby podejmowane interwencje byty zintegrowane z lokalnymi strategiami w zakresie
otytosci (NICE 2015b).

Sugeruje sie, aby lekarze promowali i uczestniczyli w edukacji dzieci, mtodziezy, ich rodzicow oraz
catych spotecznosci nt. zdrowego zywienia oraz aktywnosci fizycznej, a takie zachecali szkoty
do zapewnienia odpowiedniej edukacji nt. zdrowego odzywiania (ES 2017).

Kazdy program majacy na celu zapobieganie otytosci ws$rdd dzieci w wieku przedszkolnym,
w Srodowisku rodzinnym powinien obejmowac szereg komponentéw (zamiast skupiac¢ sie wytgcznie
na edukacji rodzicéw), takich jak: dieta — interaktywne pokazy gotowania, filmy oraz dyskusje grupowe
dot. praktycznych kwestii zwigzanych z planowaniem positkéw, zakupem Zzywnosci, napojow;
aktywnos¢ fizyczna — pokazy interaktywne, filmy oraz dyskusje grupowe dot. praktycznych kwestii
zwigzanych z pomystami na rodzaj podejmowanej aktywnosci, okazjami do aktywnego spedzania
czasu, bezpieczenstwem oraz lokalnymi udogodnieniami (NICE 2015a).
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Zdrowy sen

Sugeruje sie sprzyjanie zdrowym wzorcom snu dzieci i miodziezy w celu zmniejszenia
prawdopodobienstwa wystgpienia otytosci spowodowanej zmianami w spozyciu kalorii oraz zmianami
metabolicznymi zwigzanymi z zaburzeniami snu (ES 2017).

Rekomendowany czas snu: 0-3 miesigce — 14-17 godzin, 4-12 miesiecy — 12-16 godzin, 1-2 lata—11-14
godzin, 3-5 lata — 10-13 godzin, 6-12 lat — 9-12 godzin, 13-17 lat — 8-10 godzin, 18-25 lat — 7-9 godzin
(ISPED, ISP 2018, MoH NZ 2016).

Zaangazowanie szkot w realizacje interwencji prewencyjnych (ISPED, ISP 2018)

Rekomenduje sie uwzglednianie szkdt w programach prewencji otytosci. Nastepujgce dziatania jakie
powinny by¢ prowadzone w warunkach szkolnych to:

e \Wspieranie strategii personelu szkoty w zakresie wdrazania programéw promocji zdrowia.

e Poprawa ogdlnego s$rodowiska dot. produktéw zywnosciowych w szkole: usuwanie
automatow sprzedajacych stodzone napoje lub przekaski o wysokiej zawartosci ttuszczu, cukru
lub soli; zakaz sprzedazy tego rodzaju zywnosci; zmiany szkolnych obiadéw w celu ograniczenia
niezdrowej zywnosci o wysokiej kalorycznosci; zapewnienie zdrowego $niadania; zapewnienie
bezptatnych lub tanich owocdw; zapewnienie bezptatnej/taniej wody.

e Poprawa ogélnego srodowiska aktywnosci fizycznej w szkole: zwiekszenie dziennych
formalnych zajec¢ (lekcji) aktywnosci fizycznej zorganizowanych w trakcie i po godzinach
lekcyjnych; dostepnos¢ szkolnych placdw zabaw dla zorganizowanych lub dowolnych
aktywnosci fizycznych podczas i po godzinach lekcyjnych.

Interwencje wdrazane w przypadku zdiagnozowania nadwagi/otytosci wraz z ich oczekiwanymi
efektami

Gtdwnym celem jest stata zmiana w nawykach zywieniowych dziecka i stylu zycia. Niezbedne jest
zaangazowanie catej rodziny i wyznaczanie realistycznych celéw. Cele dtugoterminowe powinny
obejmowad: utrzymywanie odpowiedniego tempa wzrostu i osiggniecie prawidtowego (zdrowszego)
stosunku masy ciata do wzrostu (weight-to-height ratio); zmniejszenie masy ciata (niekoniecznie
osiggniecia idealnej wagi), w szczegdélnosci 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 sa obecne, w mozliwie najkrétszym czasie; osiggniecie i utrzymanie zdrowszego
stosunku masy ciata do wzrostu i zapobieganie ponownemu przybieraniu nadmiernej masy ciata
(ISPED, ISP 2018).

Strategie multikomponentowe

Nalezy rozwazy¢ wdrozenie strategii multikomponentowych o umiarkowanej lub duzej intensywnosci
w leczeniu otytosci wsrdéd dzieci i mtodziezy (APA 2018, MQIC 2018b, ES 2017, USPSTF 2017, AAFP
2017):

e w przypadku stwierdzenia otytosci nalezy oferowad dzieciom/mtodziezy (>6 r.z) badz kierowaé
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 odzywiania, bezpiecznego wykonywania ¢wiczen, czytania etykiet produktow
spozywczych zachecanie do wykorzystywania kontroli bodzcow (np. ograniczanie dostepu
do kuszgcych produktdw spozywczych, ograniczenie czasu spedzanego przed ekranami)
(USPSTF 2017, AAFP 2017);

e 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, sktadajgcych sie z co najmniej 26 godzin kontaktowych — interwencja
ta powinna byc¢ inicjowana tak szybko, jak jest to mozliwe (APA 2018).

10/13



Opinia Prezesa AOTMIT nr 16/2021 z dnia 25 marca 2021 r.

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
stanowic czes¢ dtugoterminowego, zintegrowanego programu (NICE 2015a).

Zaréwno 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 celéw,
samokontrola (z wykorzystaniem dzienniczkédw diety i aktywnosci), trening uwaznosci, kontrola
bodzcéw, pozytywne wzmocnienie, restrukturyzacja poznawcza, rozwigzywanie problemoéw (ISPED,
ISP 2018).

Programy kierowane do rodzin, ktérych celem jest zapobieganie otytosci, poprawa diety i/lub
zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej powinny zapewniaé¢ state wsparcie, dostosowane
do potrzeb adresatéw oraz obejmowac szereg technik behawioralnych. Programy powinny mie¢ takze
wyraznie zdefiniowany cel ukierunkowany na poprawe kontroli masy ciata (NICE 2015a).

Rodziny dzieci i mtodziezy bedacych w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia otytosci
(np. dzieci/mtodziez z co najmniej jednym otytym rodzicem) powinny otrzymywac state wsparcie
ze strony odpowiednio wyszkolonego pracownika medycznego. Rozwazone powinno zosta¢ wdrozenie
zarowno indywidualnych, jak i rodzinnych interwencji (w zaleznosci od wieku oraz dojrzatosci dziecka)
(NICE 2015a).

Oczekiwane efekty

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 nastolatkéw (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 redukcja
BMI 1 kg/m 2 lub stabilng wagga przez ponad 1 rok u rosngcego dziecka) wigzato sie z poprawg sktadu
ciata i zmniejszeniem ryzyka sercowo-metabolicznego (na podstawie 1 badania obserwacyjnego)
(ISPED, ISP 2018).

Inne wskazniki behawioralne (zwigzane z dietg, stylem zycia, sprawnoscia fizyczng lub jakoscig zycia)
moga by¢ brane pod uwage, jesli nie wystepuje istotne zmniejszenie BMI-SDS (ISPED, ISP 2018).

Dieta

Rekomendowana jest zbalansowana i urozmaicona dieta. Proces edukacyjny rozpoczyna sie od oceny
nawykow zywieniowych dziecka i rodziny (ocena sktadu positkéw, porcji, czestotliwosci przyjmowania
pokarmow, preferencji, metod gotowania). W tym celu wskazuje sie na korzystanie z dzienniczka
zywieniowego prowadzonego wspdlnie z rodzicami.

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 porgcji.

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).

Cwiczenia
Stabe dowody pokazujg, ze potgczenie ¢wiczen aerobowych i oporowych powoduje zmniejszenie masy
ttuszczu, zwtaszcza w programach co najmniej 2 tygodniowych sesji i czasie trwania >60 minut.
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Sugeruje sie wykonywanie ¢wiczen 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.

Cwiczenia powinny byé wykonywane pod nadzorem wykwalifikowanej osoby (ISPED, ISP 2018).
Zintegrowane wdrazanie programu

Nalezy wspieraé zintegrowane, dtugoterminowe (ponad 5-letnie) strategie na rzecz zdrowia. Wskazane
jest skupienie sie na wszystkich nastepujgcych obszarach (skupienie uwagi wytgcznie na jednej
ze wskazanych kwestii, kosztem pozostatych, moze wptywaé na zmniejszenie skutecznosci):
podnoszenie S$wiadomosci nt. problemdéw zdrowotnych powodowanych przez otytos¢ oraz korzysci
zwigzanych z poprawg stanu zdrowia; szkolenia dla pracownikdw oraz wolontariuszy, ktére
odpowiadajg ich potrzebom (priorytetowe traktowanie o0séb pracujgcych bezposrednio
ze spotecznosciami lokalnymi); wpltyw na szersze uwarunkowania zdrowia: zapewnienie dostepu
do niedrogiej, zdrowszej zywnosci i napojow, przestrzeni zielonej oraz obiektéw zachecajgcych
do podejmowania aktywnosci fizycznej; ukierunkowanie szerokiego zakresu dziatarh zaréwno na osoby
doroste, jak i dzieci; swiadczenie ustug z zakresu kontroli masy ciata dorostym, dzieciom oraz catym
rodzinom; $wiadczenie ustug w zakresie leczenia otytosci (NICE 2017).

Czes$¢ posiadanego budzetu powinna by¢ przeznaczona na wdrazanie innowacyjnego podejscia
w zakresie profilaktyki otytosci, opartego na rozsgdnych zasadach, wspieranych przez lokalng
spotecznos$¢ i prawdopodobnie skutecznych (ale w przypadku ktdrych istniejgce dowody s3
ograniczone). Wymagane jest regularne monitorowanie prowadzonych dziatan oraz ich ewaluacja —
szczegolnie w przypadku wdrazania nowych strategii (NICE 2017).

Nalezy zapewni¢, aby prowadzone monitorowanie odpowiadato potrzebom informacyjnym
i oczekiwaniom np. poprzez: ocene szerokiej gamy wskaznikdéw procesu takich jak opinie oraz
doswiadczenia osdb, ktére uczestniczyty w programie profilaktyki otytosci, informacje zwrotne
od organizacji partnerskich, wysokos¢ stawek zwigzanych z kierowaniem do programu, wptyw
na dobrostan spoteczenstwa (NICE 2017).

Pozostate uwagi

U osdb, u ktérych nie udaje sie uzyskac redukcji masy ciata za pomocg terapii behawioralnej, nalezy
rozwazyé zastosowanie leczenia farmakologicznego (u 0séb dorostych ze wskaznikiem BMI >30 kg/m?
oraz >27 kg/m? przy wspétistnieniu innych czynnikdw ryzyka), a w szczegdlnych przypadkach leczenia
chirurgicznego (BMI 240 kg/m?).

Zgodnie z rekomendacjami osoby otyte powinny mieé zapewniong dtugookresowga opieke/wsparcie
prowadzone przez wykwalifikowany multidyscyplinarny zespét — dietetyk, specjalista aktywnosci
fizycznej, specjalista promocji zdrowia (np. psycholog sportowy), psycholog kliniczny, psychiatra,
pediatra, pielegniarka pediatryczna.

Ponadto program powinien mie¢ zaplanowang ocene BMI na etapie rekrutacji do programu,
na zakonczenie oraz powinien by¢ monitorowany po 6 miesigcach i po 1 roku od zakornczenia
programu. Nalezy takze upewnié sie, ze cele programu, punkty koncowe i wymogi w zakresie
monitorowania i ewaluacji, sg jasno okre$lone i zdefiniowane. W zakresie ewaluacji, powinno sie
monitorowac: liczbe oséb zakwalifikowanych; procent, jaki ukonczyt dany program; procent oséb
kontynuujgcych dziatania po 6 m-cach i po 1 roku od zakonczenia programu oraz zdefiniowac grupy
podwyzszonego ryzyka.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego u dzieci powyzej 10. roku Zzycia
(lub wczesniej, gdy okres dojrzewania juz sie rozpoczat), cechujgcych sie BMI powyzej 95. centyla,
zaleca sie wykonywanie testu OGTT (doustny test tolerancji glukozy ang. oral glucose tolerance test)
co 2 lata (nalezy rowniez oznaczy¢ stezenie insuliny).
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Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0OT.431.9.2021 pn. ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci klas 11l szkét podstawowych prowadzonych przez Gmine
Miasto Rzeszow na lata 2021-2025” realizowany przez: miasto Rzeszow, Warszawa, marzec 2021; raportu nr 0T.423.2.2018
,Profilaktyka nadwagi oraz otytosci wsréd dzieci i mtodziezy w ramach programow polityki zdrowotnej” z kwietnia 2019 r.
oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 44/2021 z dnia 8 marca 2021 roku o projekcie programu ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci klas 11l szkét podstawowych prowadzonych przez Gmine Miasto Rzeszéw na lata
2021-2025".
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