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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod uczniow
uczeszczajgcych do szkét podstawowych na terenie Gminy Dywity”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd uczniow
uczeszczajgcych do szkét podstawowych na terenie Gminy Dywity” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest nadwaga
i otytos¢ wsrdd dzieci w wieku szkolnym. Podstawowym argumentem za opinig pozytywna jest
zaplanowanie dziatan w sposéb zgodny z zaleceniami rekomendacji towarzystw naukowych.
Nadwaga i otytosé u dzieci bedga stwierdzane z wykorzystaniem siatek centylowych BMI, co jest
podejsciem prawidtowym. W ramach terapii nadwagi i otytosci zaplanowano realizacje
interwencji multikomponentowej obejmujgcej co najmniej 26 godzin kontaktowych, na ktérg
sktadajg sie m.in. zajecia ruchowe, konsultacje dietetyczne, konsultacje psychologiczne
i konsultacje lekarskie. Cele i mierniki efektywnosci zostaty sformutowane w sposdb,
ktory moze pozwoli¢ na ocene skutecznosci programu. Niemniej w celu uzyskania jak
najlepszej jakosci programu polityki zdrowotnej nalezy uwzgledni¢ uwagi przedstawione
w dalszej czesci niniejszej opinii, dotyczace doprecyzowania zapiséw, w szczegdlnosci
w odniesieniu do celdw i miernikdw oraz populacji docelowe;.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez gmine
Dywity, zaktadajgcy przeprowadzenie dziatan edukacyjnych oraz interwencji multikomponentowe;j,
w tym: konsultacje lekarskie, dietetyczne, psychologiczne oraz zajecia ruchowe. Program ma by¢
realizowany w latach 2022-2024. Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na 108 000 zt.
Program finansowany bedzie z budzetu gminy Dywity.

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. z 2021 r.
poz. 1285, z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowga technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim jest nadwaga oraz otytos¢
wsrdd dzieci. Podano definicje, czynniki ryzyka oraz powiktania otytosci. Wskazano na BMI jako
wskaznik wtasciwy dla diagnozy nadwagi i otytosci.

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

W projekcie przedstawiono sytuacje epidemiologiczng. Przytoczono dane $wiatowe, ogdlnopolskie
oraz regionalne dotyczgce wystepowania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci. W projekcie powotano sie
na dane WHO (World Health Organization) i Imperial College London, IOTF (International Obesity Task
Force), UNICEF (United Nations Children's Fund), NIZP PZH-PIB, HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children) oraz NIK. Podano, ze ,wedtug danych Instytutu Zywnosci i Zywienia za 2013 rok
w woj. warminsko-mazurskim zamieszkuje 21,4% dzieci w wieku szkolnym borykajgcych sie z nadwagg
lub otytoscia”.

W projekcie odniesiono sie do MPZ z danymi za rok 2016. W MPZ na lata 2022-2026 w ramach
rekomendowanych kierunkéw dziatan dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego wskazano,
ze ,,nalezy wzmoéc dziatania profilaktyczne, edukacyjne, ktdre realizowane bedg przez pielegniarke
i lekarza POZ we wspotpracy z pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania”. Podkreslono
rowniez, ze ,nalezy dazy¢ do wzmacniania roli cztonkdédw rodziny we wdrazaniu nawykéw
prozdrowotnych i promocji zdrowia”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zmniejszenie czestosci wystepowania nadmiaru masy ciata (redukcja
srednio o 3 centyle BMI w stosunku do wyniku badania antropometrycznego w momencie rozpoczecia
badania) w okresie trwania programu — ws$rdd okoto 50% ucznidw klas O-VIIl uczestniczacych
w interwencji, uczeszczajgcych do szkét podstawowych na terenie Gminie Dywity, w latach 2022-
2024”. Cel gtéwny 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 Swiadczeniobiorcdw. Zaproponowane brzmienie celu gtéwnego
spetnia powyzsze kryteria. Projekt warto uzupetni¢ o uzasadnienie dla podanej wartosci docelowe;j.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,zdiagnozowanie potrzeb zdrowotnych min. 50% populacji dzieci uczeszczajgcych do szkot
podstawowych na terenie Gminy Dywity w latach 2022-2024";

(2) ,uczestnictwo w programie okoto 50% ucznidw szkét podstawowych z terenu Gminy Dywity
w latach 2022-2024";

(3) ,wzrost o co najmniej 30% stosowania zachowan prozdrowotnych z zakresu aktywnosci
fizycznej przez dzieci i rodzicéw/opiekunéw zamieszkujgcych na terenie Gminy Dywity,
uczestnikéw programu, w efekcie odbytych zajec z edukacji zdrowotnej, w latach 2022-2024",;

(4) ,wzrost poziomu wiedzy u co najmniej 30% ucznidéw, ich rodzicow/opiekunow/nauczycieli
zamieszkujgcych na terenie Gminy Dywity, uczestniczqcych w programie, w zakresie znaczenia
zdrowego odZywiania dla zdrowia catego organizmu oraz konsekwencji nadwagi i otytfosci,
w latach 2023-2024";

(5) ,wzrost poziomu wiedzy u co najmniej 30% pracownikéw kuchni/stotéwek uczestniczqcych
w programie, w zakresie znaczenia zdrowego odZywiania dla zdrowia catego organizmu
oraz konsekwencji nadwagi i otytosci, w latach 2023-2024".

Cele szczegdtowe powinny odnosic¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
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Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Cel szczegétowy nr 1 dotyczacy zdiagnozowania potrzeb zdrowotnych jest zbyt
ogélny i nie odnosi sie bezposrednio do efektu zdrowotnego. Ponadto analiza potrzeb zdrowotnych
powinna odbywad sie na etapie wstepnym planowania PPZ, a nie w trakcie jego trwania. Cel nr 2 zostat
sformutowany w sposdb niepoprawny, w postaci dziatania. Jego brzmienie warto skorygowac.
W odniesieniu do celu nr 3, 4 oraz 5 dot. stosowania zachowan prozdrowotnych oraz wzrostu wiedzy,
w projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre-testéw i post-testdw z ww. zakreséw tematycznych,
co umozliwia sprawdzenie stopnia realizacji celéw. Dla zadnego z celdw szczegdtowych nie wskazano
uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych, co warto jest uzupetnié.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci interwencji:

(1) ,okreslenie wskaznika BMI u dzieci objetych programem na podstawie pomiarow
antropometrycznych wykonanych przez realizatorow i jego zmiana w czasie trwania
programu”;

(2) , okreslenie liczby i odsetka dzieci ze stanami nadwagi i otytosci u dzieci objetych programem,
na podstawie pomiaréw wykonanych przez realizatorow”;

(3) ,liczba dzieci, u ktorych nastgpito zmniejszenie masy ciata, z uwzglednieniem wartosci w kg, %
masy ciata i wskaznika BMI score — na podstawie danych uzyskanych podczas pomiaréw
antropometrycznych wykonywanych przez realizatora”;

(4) ,liczba uczniow, ich rodzicow/opiekunéw/nauczycieli, ktorzy poszerzyli wiedze, biorgc udziat
w dziataniach na rzecz znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia catego organizmu”;

(5) ,liczba pracownikéw kuchni/stotéwek, ktérzy poszerzyli wiedze, biorgc udziat w dziataniach
na rzecz znaczenia zdrowego odzywiania dla zdrowia catego organizmu”;

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakoriczeniu realizacji. Miernik nr 1 zostat sformutowany
nieprawidtowo, a swojg konstrukcjg bardziej przypomina dziatanie podejmowane w ramach programu.
Wskaznik nr 2 nie odnosi sie bezposrednio do celéw programu, jednak moze zostaé wykorzystany
podczas ewaluacji. Miernik nr 3 odnosi sie do zatozenia gtéwnego dot. zmniejszenia czestosci
wystepowania nadmiaru masy ciata. W konteks$cie wzrostu poziomu wiedzy, miernik nr 4 odnosi sie
do celu szczegétowego nr 4, natomiast miernik nr 5 odnosi sie do celu szczegétowego nr 5.
Nie zaproponowano miernika do 3 celu szczegétowego, co nalezy uzupetnic.

Populacja docelowa

Populacje docelowa programu stanowic beda dzieci uczeszczajgce do klas 0-VIII szkét podstawowych
z terenu gminy Dywity wraz z ich rodzicami/opiekunami prawnymi, wychowawcy/nauczyciele szkolni
oraz pracownicy kuchni/osoby przygotowujace/wydajgce positki. Do dziatan informacyjno-
edukacyjnych zaplanowano wtaczenie rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci (ok. 947 oséb),
wychowawcow/nauczycieli  szkolnych  (ok. 70 oséb) oraz pracownikow  kuchni/osdb
przygotowujgcych/wydajgcych positki (ok. 20 oséb). W projekcie wskazano, ze liczebno$é uczniéw
w poszczegdlnych szkotach w Gminie Dywity wynosi 1 054 dzieci (uczeszczajgcych do 59 klas z 4 szkét),
jednak zaktadajac zgtaszalnos¢ do programu na poziomie 80%, okreslono planowang populacje
docelowg na poziomie ok. 1 023 ucznidw, w ciggu 3 lat realizacji programu w zakresie dziatan
edukacyjnych i diagnostycznych. Wskazana liczba uczniéw (ok. 1 023) wynika z oszacowan
dot. przyrostu liczby uczniéw klas 0-I, ktére beda wiaczone do programu w kolejnych latach (80%
z 75 0sdb rocznie, co daje 180 dodatkowych oséb w ciggu 3 lat trwania PPZ). Nalezy jednak zaznaczyd,
ze w czesci dot. budzetu przyjete zatozenia wskazuja, ze dziatania te bedg prowadzone dla 50% osdéb
z ww. populacji, tj. 512 ucznidow. Zapisy warto jest poddaé weryfikacji i nanies¢ ewentualne korekty.
Z kolei z lekarskiej oceny kwalifikacyjnej zatozono, ze skorzysta ,potowa z potowy z 80% zaktadanej
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populacji” tj. 265 o0s6b. Natomiast do dziatan terapeutycznych jakimi sg interwencje
multikomponentowe zaplanowano wigczenie dzieci ze stwierdzong nadwagg (BMI 285 centyla)
lub otytoscig (BMI =95 centyla). Liczebnos¢ tej populacji okreslono na poziomie 22% uczniéw
wtaczonych do programu, tj. 225 osdb. Jednak ze wzgledu na ograniczenia budzetowe, grupa ta ma
stanowic ok. 20% ze wskazanych 225 osdb, tj. ok. 45 dzieci w czasie trwania 3-letniego programu.

Kryteriami kwalifikacji do czes$ci edukacyjnej i diagnostycznej programu beda: status ucznia szkoty
podstawowej znajdujgcej sie na terenie gminy Dywity, podpisanie przez rodzica/opiekuna uczestnika
programu druku swiadomej zgody na udziat dziecka w programie oraz brak statych lub czasowych
przeciwwskazan dyskwalifikujgcych udziat w programie. Kryterium kwalifikacji do czesci
terapeutycznej, tj. wsparcia mulitdyscyplinarnego, oprécz tych wskazanych powyzej, bedzie
zdiagnozowanie nadwagi (BMI 285 centyla) lub otytosci (BMI 295 centyla). Kryteriami wykluczenia
z programu beda: brak statusu ucznia szkoty podstawowej znajdujgcej sie na terenie gminy Dywity,
brak pisemnej zgody rodzica/opiekuna na udziat w programie, brak wspétpracy rodzica/opiekuna
dziecka wtaczonego w ramach programu w zakresie przekazywania niezbednych danych (wzrost, waga,
BMI) realizatorowi, po pierwszym cyklu interwencji oraz wczesniejsze objecie dziecka specjalistyczng
opieka lekarska w ramach NFZ. Zapisy nie budzg zastrzezen.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano dziatania edukacyjne dla dzieci, ich rodzicéw/opiekunéw prawnych,
wychowawcow/nauczycieli szkolnych oraz pracownikéw kuchni/osob przygotowujgcych/wydajgcych
positki. Przeprowadzone zostang rowniez dziatania kwalifikacyjne i diagnostyczne, w ramach ktérych
bedg wykonane pomiary antropometryczne i okreslony zostanie wskaznik BMI korygowany do wieku
ucznia, a takze ocena lekarska i kwalifikacja do dziatan terapeutycznych. Zaplanowana w projekcie
interwencja multikomponentowa obejmowaé bedzie badania lekarskie, konsultacje dietetyczne,
konsultacje psychologiczne oraz zajecia ruchowe.

Dziatania edukacyjne dla uczniow klas O-1ll oraz IV-VIll

Edukacja zdrowotna dla uczniéw bedzie przeprowadzona w podziale na klasy 0-1ll oraz IV-VIII. Dla dzieci
mitodszych (klasy O-lll) odbywaé bedzie sie w formie ukierunkowanej na zabawy, pogadanki,
aktywizacje dzieci, w oparciu o pakiety edukacyjne. Zajecia te realizowane bedg w czasie zaje¢ w szkole.
Szczegdlna uwaga ma zostaé zwrdcona na wiedze o zagrozeniach zwigzanych z otytoscig. Interwencje
skupia sie na dziataniach z zakresu profilaktyki pierwotnej i beda polegaty na promowaniu wtasciwych
zachowan oraz wpajaniu prostych nawykéw wsréd dzieci, np. unikanie stodyczy, wysoko stodzonych
napojow, informacje dotyczace odpowiedniego jakosciowo i ilosciowo zywienia. Zakres tresci, forma
i sposob przekazu beda dostosowane do wieku i percepcji dzieci.

W przypadku dzieci z klas IV-VIIl planowane jest wzmocnienie prozdrowotnych postaw u dzieci.
Podczas spotkan uczestnicy beda poszerzali wiedze dotyczaca prawidtowego zywienia i ogdlnie
pojetego zdrowego stylu zycia. W projekcie wskazano, ze dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej moga
by¢ prowadzone w formie wyktadéw, warsztatow, pogadanek i dyskusji, zabaw lub innych form.
Natomiast forma ww. dziatan bedzie dostosowana do wieku uczestnikdéw, majgc na celu maksymalne
zainteresowanie i zaktywizowanie grupy docelowej. Podkreslono réwniez zasadnos¢ wprowadzenia
elementu praktycznego tj. ,,wspdlnego przygotowywania Il $niadania w formie warsztatéw lub pokazu
z udziatem ucznidow”. W projekcie podkreslono, aby w miare potrzeb lub koniecznosci realizator
zapewnit realizacje edukacji w formie zdalnej/on-line wykorzystujgc kanaty i narzedzia umozliwiajgce
dwukierunkowy przekaz pomiedzy prowadzgcym, a uczestnikami zajeé. Czas dziatan edukacyjnych dla
dzieci wyniesie 3 godziny (4 godziny lekcyjne) zaje¢ w trakcie roku szkolnego, ktére bedg odbywaty sie
na terenie poszczegdlnych placéwek oswiatowych uczestniczacych w programie. W projekcie
wskazano, ze w zajeciach edukacyjnych ucznidw uczestniczy¢ moga rowniez nauczyciele uczacy dang
klase.

Zajecia bedg zaczynaty i konczylty sie sprawdzeniem wiedzy uczniéw.

4/15



Opinia Prezesa AOTMIT nr 1/2022 z dnia 14 stycznia 2022 r.

Dziatania edukacyjne dla rodzicéw/opiekundw oraz pracownikéw szkdt

Dziatania edukacyjne dla rodzicow/opiekundéw oraz wychowawcow uczniéw beda odbywaty sie
w formie wyktadéw, podczas ktérych bedg przekazane materiaty edukacyjne. Wskazano, ze tematyka
obejmowaé bedzie w szczegélnosci diete i aktywnos¢ fizyczng oraz czynniki wptywajace
na wystepowanie nadwagi i otytosci. W przypadku nauczycieli wskazano, ze bedg oni mogli m.in.
uzupetnié¢ swojg wiedze w zakresie profilaktyki i edukacji zdrowotnej, ktéra powinna by¢ realizowana
na godzinach wychowawczych czy zajeciach wychowania fizycznego. Podkreslono, ze czas spotkan
powinien by¢ adekwatny do ilosci tresci przekazywanych uczestnikom. W projekcie przyjeto, ze czas
wyktadédw wyniesie 90 minut w ciggu semestru (co najmniej 2 spotkania po 45 minut). Podobnie jak
w przypadku zaje¢ dla dzieci, podkreslono réwniez, aby w miare potrzeb lub koniecznosci realizator
zapewnit realizacje edukacji w formie zdalnej/on-line wykorzystujgc kanaty i narzedzia umozliwiajgce
dwukierunkowy przekaz pomiedzy prowadzgcym, a uczestnikami zaje¢. Wskazano, ze podczas dziatan
edukacyjnych realizatorzy mogg wykorzystaé wtasne materiaty poglagdowe, opracowane na podstawie
wiarygodnych i rzetelnych zrédet naukowych oraz mogg positkowac sie np. ulotkami lub broszurami
stworzonymi przez towarzystwa naukowe, fundacje i podobne podmioty. Podczas dziatan
edukacyjnych dla rodzicow i wychowawcéw odbedzie sie test sprawdzajgcy poziom wiedzy
uczestnikow (pre-test i post-test). Podkreslono, ze test moze by¢ udostepniony w formie papierowej
lub za pomocy e-platformy testowej umozliwiajgcej te forme sprawdzania wiedzy. Przeprowadzenie
wyktadéw edukacyjnych dla ww. uczestnikbw moze odby¢ sie réwniez w placowkach opieki
zdrowotnej, czy tez w ,,instytucjach kultury”. Uczestnikom programu bedg przekazywane podstawowe
informacje dotyczace zatozernn programu, zachecenia rodzica/opiekuna do wziecia udziatu oraz
wyrazenie pisemnej zgody na udziat dziecka. Wskazano, ze zajecia przeznaczone sg dla wszystkich oséb
chetnych z grupy docelowej, spetniajgcej kryteria wigczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani
maksymalng liczbg uczestnikow.

W przypadku pracownikéw stotdwek szkolnych, celem podejmowanych dziatah jest uzyskanie
i utrzymanie prawidtowej masy ciata u uczniéw poprzez wdrozenie zasad odpowiedniego zywienia
zbiorowego w placéwkach oswiatowych. Wskazano, ze w trakcie dziatan powinny zostaé omoéwione
kwestie dotyczace m.in. warunkéw zywienia ucznidw w tym stanu sanitarnego kuchni i jadalni,
zapewnienia higieny przygotowywania i podawania positkbw, omodwienia bezpieczerstwa
przygotowywanego positku na podstawie badania mikrobiologicznego pobranych prébek, oceny
i weryfikacji jadtospisdw wraz z oceng kalorycznosci, wartosci odzywczej oraz urozmaicenia positkdw
ucznidw. Zajecia edukacyjne majg by¢ przeznaczone dla pracownikow stotéwek, administracji/dyrekcji
szkét z terenu gminy Dywity oraz bedg trwaty 5 godz. zegarowych co najmniej 2 razy w ciggu roku
szkolnego.

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

Odnalezione rekomendacje podkreslajg, ze wszystkie dziatania ukierunkowane na zapobieganie
nadmiernemu przyrostowi masy ciafta, 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). Edukacja kierowana do rodzicéw powinna podkreslac¢ znaczenie roli modelowania
przez nich zachowan zdrowotnych (dieta, ¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej (MQIC 2018a).
W zwigzku z powyzszym zaproponowane dziatania edukacyjne dla rodzicéw znajdujg odzwierciedlenie
w ww. rekomendacjach klinicznych. Ponadto w przegladzie systematycznym Wang 2018 wskazano,
ze interwencje edukacyjne m.in.: sesje konsultacyjne, sesje szkoleniowe/dyskusyjne dla rodzicow
czy spotkania edukacyjno-informacyjne kierowane do rodzicow i nauczycieli ukierunkowane
m.in. na zdrowe odzywianie, majg pozytywny wptyw na zmiany w obrebie obwodu talii dzieci — (WC)
[WMD: -0,97; 95%Cl: -1,95; -0,00; P = 0,050], przy czym interwencje edukacyjne istotnie zmniejszyty
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poziom WC [WMD: -1,11; 95%Cl: -1,53; -0,68; P = 0,001], gdy dtugos¢ okresu obserwacji wynosita
<12 miesiecy.

Dziatania kwalifikacyjne i diagnostyczne

Rodzic/opiekun otrzyma do wypetnienia krétki wywiad kwestionariuszowy, a nastepnie wykonane
zostang pomiary antropometryczne dziecka (pomiar masy ciata i wzrostu dzieci oraz okreslenie
wskaznika BMI wg siatek centylowych). Na podstawie faktycznie uzyskanych wynikéw kazdy uczestnik
powinien mie¢ obliczone aktualne wartosci wskaznikow: BMI (ang. body-mass index). W przypadku,
gdy rodzic chce wykona¢ pomiary samodzielnie w warunkach domowych (np. przy edukac;ji
realizowanej w formie zdalnej), edukator powinien wyczerpujgco przedstawi¢ zasady prawidtowego
wykonywania pomiaréw antropometrycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw
zmniejszajacych precyzje pomiaru, omowic czesto popetniane przy pomiarach btedy, a takze odnies¢
sie do dostepnych w warunkach domowych narzedzi pomiarowych (np. centymetr krawiecki, waga
tazienkowa). Nadwaga lub otyto$¢ rozpoznane beda na podstawie BMI w oparciu o siatki centylowe.
Dla nadwagi jest to BMI w zakresie 285 centyla dla wieku i pfci, natomiast dla otytosci zakresie
>95 centyla dla wieku i pfci.

W odnalezionych rekomendacjach podkredla sie, ze pomiary antropometryczne stanowig integralng
cze$¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci (KLRWP/PTMR/PTBO 2018). Nalezy podkresli¢, ze pomiar
BMI uznany zostat za stosunkowo dobry oraz prosty test diagnostyczny w kierunku wykrywania
dzieciece] otytosci oraz ottuszczenia (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, MQIC 2018a, MQIC 2018b, ISPED, ISP
2018, USPSTF 2017, AAFP 2017, ES 2017, MoH NZ 2016, CTFPHC 2015). W odnalezionych dowodach
wtérnych (przeglady systematyczne z metaanalizami: Simmonds 2016, Simmonds 2015, Javed 2014)
wskazuje sie na zrdznicowang czutos$¢ i swoisto$¢ BMI w odniesieniu zaréwno do nadwagi (czutosé:
19%-94%, swoistos$¢: 82%-100%) jak i otytosci (czutosé: 23%-96%, swoistosé: 89,4%-100%).

W odnalezionych wytycznych wskazuje sie nastepujace 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 ptci (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 otyto$é (ISPED,
ISP 2018). Kryteria zaproponowane w projekcie sg zgodne z wytycznymi APA 2018.

W projekcie wskazano, ze ,,badaniu przedmiotowemu ma towarzyszy¢ przeprowadzenie pogtebionego
wywiadu w kierunku obcigzenia ryzykiem choréb metabolicznych”. Wywiad ma zostac
przeprowadzony np. przez pielegniarke/higienistke szkolng, fizjoterapeute/nauczyciela wychowania
fizycznego lub studenta uczelni medycznej. Zapis budzi zastrzezenia, gdyz nauczyciel wychowania
fizycznego i student uczelni medycznej nie s3 osobami wykonujgcymi zawody medyczne.

Zgodnie z rekomendacjami, zaleca sie przeprowadzenie wywiadu poprzedzajgcego badania fizykalne,
ktory powinien uwzgledniac takie aspekty jak: historia rodziny, troska rodzicéw 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,
aktualna kondycja psychiczna, sen, zazywanie lekéw, w tym suplementow diety (MQIC 2018b, MoH NZ
2016).

Nastepnie po pomiarach kazdy rodzic/opiekun dziecka zostanie skierowany do lekarza,
ktory poinformuje o uzyskanych wynikach. W projekcie podkreslono, ze ,badanie lekarskie musi
wykonywac lekarz specjalista w zakresie chordb dzieciecych i/lub choréb metabolicznych z aktualnym
prawem  wykonywania zawodu”. W  programie zaplanowano przekazanie  wynikow
rodzicom/opiekunom dzieci w formie pisemnej wraz z adnotacjg o koniecznosci przekazania ich do
pediatry opiekujacego sie dzieckiem w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku gdy
wyniki pomiaréw nie kwalifikujg ucznia do wtgczenia do czesci terapeutycznej na tym konczy sie jego
uczestnictwo w programie. Rodzic i uczen w takim przypadku zostaje poinformowany o zasadach
postepowania w celu utrzymania wtasciwej masy ciata, poproszony o wypetnienie krétkiej ankiety,
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ktorej wyniki bedg pomocne w ewaluacji programu, a takze ocenia jakos$é swiadczen i udzielonego
wsparcia, a nastepnie konczy udziat w programie. Natomiast jezeli wyniki pomiaréw wskazg,
ze rozpoznano nadwage lub otytosé, uczen bedzie mdgt skorzystac z kolejnego etapu programu jakim
sg dziatania terapeutyczne, tj. interwencja multikomponentowa.

Dziatania terapeutyczne

Dziatania w ramach tego etapu powinny trwa¢ minimum 12 tygodni. Liczba kurséw zrealizowanych
przez ucznia zaleze¢ bedzie od dostepnosci miejsc i mozliwosci organizacyjnych realizatora.

W ramach programu przewidziane s min. 3 badania lekarskie (poczatkowe, w potowie interwencji
oraz koncowe). W projekcie wskazano, ze powinno ono zosta¢ wykonane przez lekarza specjaliste
w zakresie chordb dzieciecych i/lub choréb metabolicznych z aktualnym prawem wykonywania
zawodu. Podkreslono, ze w trakcie badania poczatkowego lekarz przeprowadzi wywiad, odpowiednie
badania przedmiotowe i podmiotowe oraz ustali cel, ktéry powinien osiggna¢ uczestnik programu.
W ramach badania poczgtkowego ponownie zostanie wykonany pomiar masy ciata uczestnika
w kilogramach. Kolejne spotkania majg za zadanie zweryfikowa¢ efektywnos¢ prowadzonych
w ramach programu dziatan oraz ,w razie koniecznosci interwencja oraz cele jakie ma osiggnac
uczestnik powinny zosta¢ dostosowane do mozliwosci oraz stanu zdrowia uczestnika programu”.
Badanie koncowe bedzie miato na celu ocenié, czy zostaty osiggniete zatozone cele, tj. ,czy nastgpito
zmniejszenie masy ciata uczestnika, mierzonej w kilogramach, o co najmniej 3 centyle” oraz przekazane
zostang indywidualne zalecenia do postepowania po zakonczeniu udziatu w programie. Podkreslono
rowniez, ze ,indywidualne zalecenia muszg by¢ efektem pracy specjalistéw udzielajgcych interwencji
w ramach programu”. W projekcie wskazano, ze ww. zalecenia bedg przygotowywane w formie
pisemne]. Podczas badania koricowego realizator ma poinformowa¢ uczestnika programu lub/i jego
opiekuna, ze program zaktada zbieranie danych od uczestnikdw programu w terminie 6 i 12 miesiecy
od przeprowadzenia badania. Ww. dane , beda dotyczy¢ wartosci masy ciata i wzrostu (lub wskaznika
BMI) uczestnika programu oraz stosowania sie do indywidualnych zalecen do postepowania
po zakonczeniu udziatu w programie”.

Konsultacje dietetyczne

Zaplanowano przeprowadzenie co najmniej 3 indywidualnych spotkan dla kazdego uczestnika
programu, ktore beda prowadzone w formie spotkan osobistych lub spotkar zdalnych/online.
Zaplanowano, ze ww. zajecia powinny odbywac sie nie rzadziej niz raz w miesigcu i trwaé nie krdocej niz
30 minut. Wskazano, ze celem konsultacji dietetycznych jest ,,ocena i omdwienie dotychczasowego
sposobu odzywiania, wskazanie popetnianych bteddéw i nauka ich eliminowania”. W projekcie
zaznaczono, ze ,ha podstawie szczegétowego wywiadu Zywieniowego i zdrowotnego
(z uwzglednieniem upodoban kulinarnych i stylu Zycia) zostang opracowane zalecenia zywieniowe
dopasowane do uczestnika programu”. Kazdy uczestnik programu otrzyma wskazania dietetyczne,
ktére réwniez zostang przekazane w formie kopii dla rodzica/opiekuna. Podkreslono, ze wskazane jest
uczestnictwo rodzica/opiekuna w indywidualnych poradach dietetycznych. Porady dietetyczne beda
udzielane przez osobe, ktdra posiada ukoriczone studia | lub Il stopnia na kierunku dietetyka,
lub wyksztatcenie pokrewne z zakresu zywienia cztowieka.

Pierwsza konsultacja polega¢ bedzie na zebraniu szczegdétowych informacji o uczestniku: wieku,
chorobach, ogdlnym samopoczuciu, trybie zycia, nawykach zywieniowych, aktywnosci fizycznej
iinnych, ktére dietetyk uwzgledni w wywiadzie. Dokonane zostang ponowne pomiary
antropometryczne. Podczas konsultacji zostang z uczestnikiem ustalone cele tj. ,zmiana nawykow
zywieniowych, redukcja masy ciata, mozliwos¢ opracowania specjalnego jadtospisu, stosowanie
okreslonych modeli zywieniowych, m.in. diety DASH lub diety srédziemnomorskiej”. Podkreslono
takze, ze ,nalezy wskazywadé na artykuty spozywcze faktycznie dostepne dla rodzicéw i ucznidw, w tym
uwzgledni¢ ewentualne restrykcje pokarmowe (np. alergie, nietolerancje), nalezy uwzglednic
sezonowq dostepnos¢ owocdw i warzyw oraz zaplanowaé zwiekszenie aktywnosci fizyczne]”. Nalezy
podkredli¢, ze przeprowadzenie wywiadu oraz pomiary antropometryczne zaplanowano réwniez
w ramach kwalifikacji do programu. Powyzisze dziatania w znacznej czesci stanowig powtdrzenie
poprzedniego etapu programu.
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Kolejne konsultacje beda miaty na celu monitorowanie efektéw wprowadzonych zmian
oraz podtrzymanie zmian wczesniej zaleconych. W przypadku kolejnych konsultacji przeprowadzony
zostanie wywiad obejmujacy takie informacje jak: ,,ogélne samopoczucie, pomiary antropometryczne,
efekty wprowadzonych zmian dotyczacych zywienia i aktywnosci fizycznej oraz ewentualne problemy
zwigzane z wprowadzeniem zalecen, z ktérymi zetknat sie uczestnik”. W projekcie zaznaczono,
ze nalezy omoéwic efekty wprowadzonych zmian i ewentualnie zmodyfikowac plan dziatan. Warto
podkresli¢, ze wskaznik BMI bedzie mierzony na etapie kwalifikacji do programu, na zakoniczenie oraz
na kazdej konsultacji dietetycznej. Wnioskodawca zaznacza, ze ,,zalecany jest pomiar BMI, w cyklu 0-3-
6-12 tydzien realizacji programu”.

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 owocdw,
warzyw i produktéw bogatych w btonnik, spozywanie mniejszych porcji (ISPED, ISP 2018), co zostato
uwzglednione w projekcie.

Konsultacje psychologiczne

Konsultacje psychologiczne bedg skierowane do dzieci i ich rodzicow/opiekundéw prawnych. Zostang
przeprowadzone w kierunku ,wzmacniania nastawienia ucznia i rodzicow do zmian nawykow
zywieniowych, w tym dla catej rodziny, umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, utrzymywanie
wysokiego poziomu motywacji”. Zgodnie z informacjami zawartymi w czesci dot. budzetu, program
zaktada przeprowadzenie jednej konsultacji dla uczestnika. W projekcie wskazano, ze ww. zajecia
prowadzone bedg przez psychiatre, psychologa lub terapeute (w tym behawioralnego). Nie odniesiono
sie do czasu trwania ww. konsultacji.

Zajecia ruchowe

W ramach konsultacji z zakresu aktywnosci fizycznej, przeprowadzone zostang zajecia w kierunku
zapoznania uczestnikdw z rodzajami ¢wiczen, ktére pozwalajg zmniejszy¢ mase ciata oraz rozwingé
potrzebe podejmowania aktywnosci fizycznej. Zajecia prowadzone bedy przez ,wykwalifikowany
personel zajmujacy sie aktywnoscig fizyczng, np. rehabilitant, fizjoterapeuta, nauczyciel WF, trener
sportowy/personalny, student/absolwent AWF”. Zajecia z aktywnosci fizycznej odbywac sie bedg co
najmniej 2 razy w tygodniu, co najmniej 75 minut przez caty okres uczestniczenia w projekcie.
Wskazano, ze ,,prowadzacy powinni wybra¢ odpowiednie zestawy éwiczen, tak, aby mogty by¢ one
realizowane zaréwno na sali éwiczen, jak rowniez kontynuowane przez uczestnikdw w warunkach
srodowiska domowego”. W projekcie rekomendowane s3 zajecia ogdlnousprawniajgce w zaleznosci
od mozliwosci i dostepnosci, np. na basenie, na sali gimnastycznej, na $wiezym powietrzu oraz
¢wiczenia aerobowe pofaczone z ¢wiczeniami oporowymi. Formy aktywnosci fizycznej majg zostaé
dobrane zgodnie z preferencjami i mozliwosciami uczestnikow. Zajecia zostang przeprowadzone
w grupach o podobnych mozliwosciach fizycznych oraz wéréd oséb o zblizonym wieku. Podczas ww.
zajeé uczestnicy zostang zacheceni do aktywnosci fizycznej, ktéra powinna by¢ statym elementem
codziennej aktywnosci zyciowej, tj. ,jazda na rowerze, szybki chdd, nadzorowane programy ¢wiczen.
Zalecane bedzie promowanie ograniczenia biernych aktywnosci, przede wszystkim ogladania telewizji
i korzystania z komputera. Interwencja moze by¢ realizowana w formie zaje¢ grupowych
lub indywidualnych”. W projekcie przedstawiono przyktady aerobowych i oporowych aktywnosci
dla otytych dzieci.

W ramach aktywnosci fizycznej, w rekomendacjach sugeruje sie wykonywanie ¢wiczen oporowych co
najmniej 3 razy w tygodniu, adekwatnych do fizycznych mozliwosci otytego dziecka. Przykfady
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), co zostato uwzglednione
w projekcie.
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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 rezultatéw. Interwencje te
powinny obejmowaé w sumie minimum 26 godzin kontaktowych (APA 2018, MQIC 2018b, ES 2017,
USPSTF 2017, AAFP 2017). Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami/dowodami skutecznosci
w odniesieniu do zapobiegania wystgpienia nadwagi i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy, wymienia
sie dziatania obejmujgce witasciwg diete, odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej, dziatania
edukacyjne oraz odpowiednig ilos¢ snu. Ponadto, w zaleceniach podkresla sie koniecznosé
zaangazowania szkét 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 opiekundéw (ES 2017,
MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b). W przegladzie systematycznym z metaanaliza Specchia 2018,
oceniano wptyw wysoce zintegrowanych programéw prewencyjnych realizowanych wséréd osob <18
r.z., na wystepowanie nadwagi i/lub otytosci. Wykazano statystycznie istotne réznice w zakresie
wystepowania nadwagi/otytosci u uczestnikdw ww. programéw w poréwnaniu z grupami kontrolnymi.
W rekomendacjach/wytycznych zaleca sie wdrozenie zintensyfikowanych, kompleksowych,
multikomponentowych interwencji behawioralnych, majgcych na celu redukcje masy ciata (APA 2018,
USPSTF 2017, AAFP 2017). Na podstawie wynikdw metaanaliz RCT (Al-Khudairy 2017, Elvsaas 2017,
Mead 2017) mozna wnioskowaé, ze multikomponentowe interwencje, obejmujgce terapie
behawioralng, komponent zywieniowy i/lub aktywnosci fizycznej wptywajg na redukcje wskaznikow
zwigzanych z masg ciata (waga, BMI, BMI z-score) w populacji dzieci i mtodziezy (powyzej 2 r.z.).
Zaproponowane w PPZ dziatania obejmg zalecanych przez USPSTF 26 godzin kontaktowych.

Rekomendacje wskazuja, ze multidyscyplinarny zespét specjalistow powinien obejmowaé dietetykow,
psychiatréw, pielegniarki (ES 2017), a takze pediatréw, psychologéw oraz specjalistéw w dziedzinie
zdrowia i promowania aktywnosci fizycznej (ISPED, ISP 2018), co zostato uwzglednione w projekcie.

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 analiza danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach monitorowania majg by¢ gromadzone dane dotyczgce zaréwno realizacji jak i wymaganych
dla oceny efektywnosci, co jest podejsciem prawidtowym.

Ocena jakos$ci swiadczen prowadzona bedzie w oparciu o anonimowe ankiety. Nastepnie
kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu
zadowolenia. Zapisy nie budzg zastrzezen.

Ewaluacja powinna opierac sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan a stanem po jego
zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
rekrutacja uczestnikdw. Nastepnie zaplanowano dziatania edukacyjne dla dzieci, ich
rodzicéw/opiekunéw, wychowawcéw oraz pracownikdéw stotéwek szkolnych. Kolejnym etapem s3
interwencje multikomponentowe skfadajace sie z konsultacji lekarskiej, konsultacji dietetycznej,
konsultacji psychologicznej oraz zaje¢ ruchowych. Ostatnim etapem bedzie przygotowanie raportu
koncowego z realizacji programu wraz z ewaluacjg.

W projekcie odniesiono sie do wymogdw w zakresie personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych,
co jest podejsciem poprawnym.
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Akcja informacyjna ma by¢ prowadzona ze wsparciem podmiotow jak: lokalne media, jednostki
organizacyjne samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze oraz inne instytucje wsparcia
spotecznego, a takze koscioty parafialne. Zapisy nie budzg zastrzezen.

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

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe poszczegdlnych interwencji: 2,5 zt/os —
koszt badania antropometrycznego z wyliczeniem BMI, 80 zt/os — koszt lekarskiego badania
kwalifikujgcego, 100 zt/os — koszt badania lekarskiego, 80 zt/os — koszty konsultacji dietetyczne;j,
100 zt/os — koszt konsultacji psychologicznej, 15 zt/os — koszt zaje¢ ruchowych grupowych dla ucznidw,
5 zt/os — koszt dziatan edukacyjnych dla uczniéw, 750 zt/wyktad — koszt dziatari edukacyjnych dla
rodzicéw/opiekunéw/nauczycieli, 1 250 zt/wyktad — koszt dziatan edukacyjnych dla pracownikéw
stotéwek/kuchni. Koszty organizacyjne, w tym: koszt akcji informacyjnej, koszty administracyjno-
biurowe, wydruki ankiet, ustugi kurierskie, transport materiatéw, zaprojektowanie i przygotowanie
ulotek w ramach kampanii informacyjnej oraz plakatéw informacyjnych, koszty marketingu,
zaprojektowanie i utrzymanie zaktadki na stronie internetowej dedykowanej programowi
(przygotowanie grafiki, tresci, informacji w serwisie), przygotowanie wnioskéw aplikacyjnych
i opracowanie sposobu rekrutacji uczestnikdw oraz koszty monitorowania i ewaluacji oszacowano
na 1 500 zt/rok.

Catkowity koszt programu oszacowano na 108 000 zt.

Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu gminy Dywity.

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 oséb dorostych wskaznik BMI jest réwny lub przekracza
30 kg/m?. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordéb niezakaznych, ktéra przybrata
charakter epidemii.

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertow
niosg za soba 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 Swiadczenia

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 nastepujace 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 |talian 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);
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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 stanowig integralng cze$¢ 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 byé oparta
na wartosciach centylowych wspétczynnika stosunku wagi do wzrostu (WtHR, 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 (czestos¢ spozywania
positkdw poza domem, jedzenie $niadan, dobdér odpowiednich warzyw i owocéw, 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);

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 obejmowac: 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 ptci i wieku (KLRwP/PTMR/PTBO 2018);
>85 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
(KLRwWP/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 20184, ES 2017).

Interwencje prowadzone w celu zapobiegania wystgpienia nadwagi/otytosci 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 dotyczace prawidtowego rozwoju i wzrastania
zdrowych dzieci i mtodziezy. Nalezy: dostosowywac energetycznos¢ positkéw do potrzeb adekwatnych
dla wieku; zaleca¢ odpowiednio do wieku dziecka codzienne spozywanie warzyw i owocow
oraz ograniczenie picia sokdw owocowych, zwtaszcza dostadzanych; odpowiednio do wieku dziecka
zaleca¢, aby co najmniej potowe spozywanych produktéw zbozowych stanowity pokarmy
petnoziarniste; odpowiednio do wieku dziecka zalecaé¢ spozywanie roslin strgczkowych; zalecac
ograniczenie spozycia stodyczy i stodzonych napojow oraz niedostadzanie potraw (KLRwP/PTMR/PTBO
2018, ISPED, ISP 2018).
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We wszystkich grupach wiekowych zalecane jest promowanie zdrowego stylu zycia oraz diety
z uwzglednieniem dziennego modelu 5-2-1-0: 25 porcji warzyw i owocdw, do 2 godzin poswieconych
na rekreacyjnym przebywaniu przed ekranami np. telewizora, 21 godziny aktywnosci fizycznej,
0 napojow 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 celéw). Dodatkowo powinny by¢
dostosowane do danej osoby oraz zapewniac ciggte wsparcie (NICE 2015a).

Nalezy zacheca¢ do wypracowywania odpowiednich nawykéw zywieniowych — schematu
zywieniowego opartego gtdwnie na warzywach, owocach, fasoli i roslinach strgczkowych, produktach
petnoziarnistych i rybach. Moze to obejmowac: zmniejszenie kalorycznosci diety, ograniczenie
konsumpcji positkdw typu fast food, positkdw ,,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).

Aktywnos¢é fizyczna

W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo wazng role odgrywa ksztattowanie wtasciwych
nawykow zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Optymalny czas poswiecany na aktywnosé fizyczna
wynosi 60 minut. Rekomendacje wskazujg, ze aktywnosé 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
osiggnac¢ od 2-3 roku zycia poprzez aktywng zabawe, spacery, korzystanie z roweru trdjkotowego
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).

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

Sugeruje sie, aby zespdt specjalistow identyfikowat nieodpowiednie wzorce wychowawcze zwigzane
z dietg i aktywnoscig fizyczng oraz uczyt rodziny nt. zdrowego odzywiania i nawykéw zwigzanych
z podejmowaniem aktywnosci fizycznej. Rekomendacje wskazujg, ze multidyscyplinarny zespoét
specjalistdw powinien obejmowac dietetykdw, psychiatrow 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).
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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 rodzicéw oraz
catych spotecznosci nt. zdrowego zywienia oraz aktywnosci fizycznej, a takze zachecali szkoty
do zapewnienia odpowiedniej edukacji nt. zdrowego odzywiania (ES 2017).

Kazdy program majgcy na celu zapobieganie otytosci wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym,
w Srodowisku rodzinnym powinien obejmowacé szereg komponentéw (zamiast skupiaé sie wytacznie
na edukacji rodzicéw), takich jak: dieta — interaktywne pokazy gotowania, filmy oraz dyskusje grupowe
dot. praktycznych kwestii zwigzanych z planowaniem positkdw, zakupem Zzywnosci, napojow;
aktywnosé 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).

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. Nastepujace dziatania jakie
powinny by¢ prowadzone w warunkach szkolnych to:

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

e Poprawa ogoélnego Srodowiska 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 owocéw; zapewnienie bezptatnej/taniej wody.

e Poprawa ogolnego $rodowiska aktywnosci fizycznej w szkole: zwiekszenie dziennych
formalnych zaje¢ (lekcji) aktywnosci fizycznej zorganizowanych w trakcie i po godzinach
lekcyjnych; dostepnos¢ szkolnych placow zabaw dla zorganizowanych lub dowolnych
aktywnosci fizycznych podczas i po godzinach lekcyjnych.

Strategie multikomponentowe

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

e w przypadku stwierdzenia otytosci nalezy oferowac dzieciom/mtodziezy (26 r.z.) badz kierowac
je na kompleksowe, zintensyfikowane interwencje behawioralne majace na celu redukcje
masy ciata (226 godzin kontaktowych), obejmujgce m.in. sesje skierowane zaréwno
do rodzicow, jak i dzieci (prowadzone oddzielnie, razem lub w obu ww. trybach), oferowanie
indywidualnych sesji (zarédwno rodzinnych, jak i grupowych), dostarczanie informacji
nt. zdrowego odzywiania, bezpiecznego wykonywania ¢wiczen, czytania etykiet produktéw
spozywczych zachecanie do wykorzystywania kontroli bodZzcéw (np. ograniczanie dostepu
do kuszacych produktéow spozywczych, ograniczenie czasu spedzanego przed ekranami)
(USPSTF 2017, AAFP 2017);
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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, 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
stanowic czes¢ dtugoterminowego, zintegrowanego programu (NICE 2015a).

Zaréwno terapie behawioralne, jak i rodzinne terapie behawioralne s3 rekomendowane w celu
poprawy utrzymania prawidtowej diety i aktywnosci fizycznej. Terapie te wymagajg zaangazowania
profesjonalisty w ich prowadzenie. Najbardziej efektywne techniki to ustanawianie celdw,
samokontrola (z wykorzystaniem dzienniczkédw diety i aktywnosci), trening uwaznosci, kontrola
bodzcéw, pozytywne wzmocnienie, restrukturyzacja poznawcza, rozwigzywanie probleméw (ISPED,
ISP 2018).

Oczekiwane efekty

U dzieci z rozpoznaniem nadwagi oraz u dzieci otytych rodzicéw, nalezy wdrozyé dziatania, ktérych
celem jest utrzymanie statej masy ciata w miare zwiekszania sie wzrostu u mtfodszych 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 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 (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).

Zintegrowane wdrazanie programu

Nalezy wspierad 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 wptywa¢ na zmniejszenie skutecznosci):
podnoszenie Swiadomosci nt. problemdéw zdrowotnych powodowanych przez otytos¢ oraz korzysci
zwigzanych z poprawg stanu zdrowia; szkolenia dla pracownikow oraz wolontariuszy,
ktore odpowiadajg ich potrzebom (priorytetowe traktowanie osdb pracujacych bezposrednio
ze spotecznosciami lokalnymi); wptyw na czynniki warunkujgce zdrowie: zapewnienie dostepu
do niedrogiej, zdrowszej zywnosci i napojow, przestrzeni zielonej oraz obiektéw zachecajgcych
do podejmowania aktywnosci fizycznej; skierowanie szerokiego zakresu dziatann zaréwno do oséb
dorostych, jak i dzieci i mtodziezy; Swiadczenie ustug z zakresu kontroli masy ciata dorostym, dzieciom
(catym rodzinom); Swiadczenie ustug w zakresie leczenia otytosci (NICE 2017).

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze sSrodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.431.112.2021 pn. ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd ucznidw uczeszczajgcych do szkoét podstawowych na terenie
Gminy Dywity” realizowany przez: gmine Dywity, Warszawa, styczen 2022; raportu nr OT.423.2.2018 ,,Profilaktyka nadwagi
oraz otylosci wsrdd dzieci i mtodziezy w ramach programéw polityki zdrowotnej” z kwietnia 2019 r. oraz opinii Rady
Przejrzystosci nr 1/2022 z dnia 10 stycznia 2022 roku o projekcie programu ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
nadwagi i otytosci wsréd ucznidw uczeszczajacych do szkdt podstawowych na terenie Gminy Dywity”.
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