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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 29/2022 z dnia 1 czerwca 2022rr.
o projekcie programu polityki zdrowotne;j
pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi
i otytosci wsrod dzieci klas IV-VIII, uczniow szkoét podstawowych
z terenu Powiatu Radomskiego, na lata 2022-2023"
(woj. mazowieckie)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci
klas IV-VIII, ucznidow szkét podstawowych z terenu Powiatu Radomskiego, na lata 2022-2023",
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest nadwaga
i otyto$é wsrdd dzieci w wieku szkolnym, sg one bowiem gtéwnymi czynnikami ryzyka dla wielu
choréb przewlektych i wedtug ekspertdéw niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla
funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego otytego cztowieka. Otytosé ma wptyw
na samoocene, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw lub
narkotykow.

Warto zauwazyé, ze w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w przypadku wojewddztwa
mazowieckiego wskazano, ze czynniki ryzyka majace najwiekszy wptyw na DALY i zgony
sg zwigzane ze stylem zycia. Zaleca sie wyrdwnywanie i zwiekszanie dostepnosci
do skutecznych programéw profilaktycznych w zakresach czynnikéw ryzyka najbardziej
obcigzajgcych populacje tego regionu tj. m.in.: wysokie BMI i inne elementy zwigzane
ze stylem zycia.

Majgc na uwadze powyzsze, warunkiem wdrozenia, realizacji i rozpoczecia finansowania
programu jest uwzglednienie uwag zawartych w opinii. Najwazniejsze z nich dotyczg:

e poprawnego sformutowania celdw i miernikdw efektywnosci;

e okreslenia liczby oséb, ktére zostang wigczone do programu polityki zdrowotnej, a takze
odniesienie sie do liczby dzieci, ktdre zostang objete konsultacjami dietetycznymi;

e doprecyzowania wszystkich opisanych w programie interwencji, w taki sposéb aby
uwzgledniaty uwagi okreslone w dalszej czesci opinii oraz zalecenia przytoczone
w wytycznych. Najwazniejsze aspekty to okreslenie liczby i czasu trwania konsultacji,
okreslenie tematyki edukacji zywieniowej, a takze zaplanowanie pre- i post-testu w celu
zweryfikowania realnego przyrostu wiedzy. Ponadto w ramach interwencji w drugim
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etapie zaplanowano jedynie przeprowadzenie konsultacji dietetycznych, a ze wzgledu na
brak okreslenia ich liczby, nie ma mozliwosci zweryfikowania, czy obejmujg one
zalecanych przez USPSTF 26 godzin kontaktowych;

e okreslenia wartosci BMI, ktére beda wskazywaé na rozpoznanie nadwagi lub otytosci
i warunkowac kwalifikacje do kolejnego etapu programu;

e okreslenia warunki lokalowe i dotyczgce wyposazenia;

e prawidtowego zaplanowania monitorowania i ewaluacji, tak aby mozliwe byto
przeprowadzenie kompleksowej oceny efektywnosci podjetych dziatan;

e w czesci poswieconej budzetowi przedstawienia m.in.: kosztéow jednostkowych, kosztow
monitorowania i ewaluacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otytosci wérdd dzieci klas IV-VIII uczniéw szkét podstawowych z terenu powiatu
radomskiego. Program ma byc¢ realizowany w latach 2022-2023, a jego koszt catkowity oszacowano na
okoto 100 000 zt.

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 pézn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim jest nadwaga oraz otytos¢
wsroéd dzieci, jednak w dokumencie zostat on przedstawiony zdawkowo. W projekcie wskazano,
ze ,,otytos¢ moze prowadzi¢ do wielu powaznych konsekwencji zdrowotnych, w tym chordb uktadu
krgzenia, cukrzycy typu 2 i niektérych nowotwordéw”.

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

W opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawiono Swiatowe, europejskie i ogdlnopolskie dane
dotyczace wystepowania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci. W projekcie odniesiono sie do danych
z badan populacyjnych przeprowadzonych w Polsce w roku szkolnym 2020-2021 wsrdd dzieci w wieku
6-17, z ktérych wynika, ze nadwaga wystepuje u 8,7%, a otytos¢ u 3,4% dzieci i mtodziezy.
W dokumencie nie przedstawiono regionalnych danych epidemiologicznych jak réwniez nie
odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ), co wymaga stosownego skorygowania.

W MPZ na lata 2022-2026 dla wojewddztwa mazowieckiego wskazano, ze czynniki ryzyka majgce
najwiekszy wptyw na DALY (z ang. disability adjusted life-years ) i zgony sg zwigzane ze stylem zycia.
Ponadto w MPZ dla wojewddztwa mazowieckiego rekomenduje sie wyréwnywanie i zwiekszanie
dostepnosci do skutecznych programoéw profilaktycznych w zakresach czynnikéw ryzyka najbardziej
obcigzajgcych populacje regionu tj. palenie tytoniu, wysokie cisnienie krwi, wysokie BMI i inne czynniki
zwigzane ze stylem zycia.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest,, poprawa stanu zdrowia dzieci w zakresie nadwagi i otyfosci w Powiecie
Radomskim w latach 2022-2023”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie
sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
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planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw. Zaproponowany cel zostat
sformutowany niepoprawnie, nie wskazano w dokumencie opisu narzedzi lub skal, ktére beda
wykorzystane do pomiaru ,, poprawy stanu zdrowia”, co uniemozliwia obiektywne wykazanie zmiany
w tych zakresach. Warto zwrdcié¢ uwage, ze na stan zdrowia moze wptywac wiele innych czynnikéw,
niekoniecznie zwigzanych z realizacjg programu. Ponadto nie zostata wskazana warto$¢ docelowa do
ktorej nalezy dazy¢.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:
(1) ,zwiekszenie wykrywalnosci otytosci u dzieci z Powiatu Radomskiego w latach 2022-2023",

(2) ,poszerzenie wiedzy i swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otyfosci dzieci
w klasach IV-VII| szkét podstawowych Powiatu Radomskiego”,

(3) ,poszerzenie wiedzy i swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci
rodzicow/opiekundw prawnych dzieci w klasach IV-VIll szkét podstawowych Powiatu
Radomskiego”,

(4) ,wprowadzenie prawidtowych nawykéw dotyczqcych diety, zachowarn zdrowotnych, aktywnosci
fizycznej w trakcie trwania programu oraz ich utrwalenie po zakoriczeniu programu”

(5) ,zmniejszenie odsetka dzieci cierpigcych z powodu nadwagi i otyfosci w grupie docelowej
z Powiatu Radomskiego”.

Cele szczegbétowe powinny odnosi¢ sie do skutkdow zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiaggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Kazdy z celéw powinien zawieraé¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktorej dazy
realizacja programu, a w tresci projektu powinno znalez¢ sie uzasadnienie dla przyjetych wartosci.
W przedtozonym projekcie cele szczegétowe zostaty niewtasciwie zapisane i wymagajg korekty. Cel
nr 1 nie odnosi sie bezposrednio do efektu zdrowotnego (samo wykrycie otytosci nie przetozy sie na
zmiane sytuacji zdrowotnej dziecka), a cel nr 4 sformutowano w formie dziatania. W zakresie celéw
nr 2 i 3 nalezy zauwazy¢, ze w projekcie dziatania edukacyjne opisano zdawkowo, a co istotne nie
zaplanowano przeprowadzenia pre- i post-testu, co jest podejsSciem niewtasciwym i uniemozliwi
obiektywng i precyzyjng ocene stopnia wzrostu wiedzy dzieci i rodzicow/opiekunéw prawnych. Nalezy
takze zauwazy¢, ze wzrostu swiadomosci jest w istocie niemierzalny. Ponadto w zadnym z celdw nie
zostata wskazana wartosé docelowa.

W tresci projektu programu zaproponowano mierniki efektywnosci interwenciji:

(1) , ocena masy ciata i wzrostu, wyliczenie BMI oraz wartosci centylowych dla uczestnikow programu
(pomiary po zakoriczeniu interwencji oraz po roku zakoriczenia programu)”;

(2) ,zmiana zachowarn zdrowotnych i zywieniowych rodzicow i dzieci (badania ankietowe)”;
(3) ,wdrazanie leczenia u dzieci z wykrytymi schorzeniami”;
(4) ,liczba dzieci i rodzicéw z ugruntowang wiedzqg na temat zdrowego stylu Zycia”;

(5) ,poziom satysfakcji dzieci, rodzicow i nauczycieli z przeprowadzonego programu (badanie
ankietowe)” .

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. W analizowanym dokumencie
wszystkie mierniki sformutowano nieprawidtowo. Mierniki nr 1, 2, 3 konstrukcja przypominajg
dziatania podejmowane w ramach programu, nr 4 nie odnosi sie do celdw programu mozna go jednak
wykorzystaé podczas ewaluacji, a nr 5 nie spetnia funkcji miernika, ale moze by¢ zastosowany przy
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monitorowaniu. Ponadto warto nadmieni¢, ze pomiar ,ugruntowania wiedza” moze okazac sie
utrudniony z uwagi na niedoprecyzowanie w programie tego pojecia.

Podsumowujac, element projektu dotyczacy celdw i miernikéw efektywnosci wymaga doprecyzowania
zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowic bedg dzieci uczeszczajgce do klas IV-VIII szkét podstawowych
z terenu powiatu radomskiego oraz ich rodzice/opiekuni prawni. W dokumencie odniesiono sie do
danych Kuratorium Oswiaty w Warszawie, z ktérych wynika, ze liczba uczniéw w klasach IV-VIII szkét
podstawowych w powiecie wynosi 8 252 0séb, w tym: IV klasa— 1 551 os., V klasa — 1 591 os., VI klasa
— 1033 os., VIl klasa — 1 938 os., VIl klasa — 2 139 os. W projekcie zaznaczono, ze ,badanie obejmie
cafa populacje tych dzieci, u ktérych rodzice wyrazg zgode na przeprowadzenie badania”. Nalezy zatem
podkresli¢, ze nie wskazano doktadnej liczby osdb, ktére zostang objete programem, a takze nie
okreslono liczby 0sdb, ktéra zostanie objeta konsultacjami dietetycznymi. Powyzsze kwestie wymagajg
uzupetnienia w zapisach projektu programu.

W ocenianym dokumencie przedstawiono kryteria kwalifikacji do udziatu w programie oraz wyfaczenia,
ktore nie wzbudzajg zastrzezen.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano nastepujgce interwencje:
e  kwalifikacyjne (w tym pomiary antropometryczne);

e  konsultacje dietetyczne, regularne pomiary antropometryczne dla dzieci ze stwierdzong nadwagg
lub otytoscia.

Dziatania kwalifikacyjne

Wyniki pomiaréw antropometrycznych dzieci klas IV-VIIl zostang pozyskane od pielegniarek/
higienistek szkolnych. W dokumencie okreslono, ze badanie diagnostyczne uczniéw bedzie sktadac sie
z wywiadu oraz badan podmiotowych (BMI, wagi, wzrostu i obwodu talii, cisnienia). Pielegniarka ma
zwrdcié uwage na wystepowanie chordb towarzyszgcych otytosci. W tresci projektu nie odniesiono sie
jednak do tematyki wywiadu poprzedzajacego badanie fizykalne. Interwencja zostata opisana
zdawkowo, nie odniesiono sie takze do wartosci BMI, ktére bedg wskazywaé na rozpoznanie nadwagi
lub otytosci i warunkowaé kwalifikacje do kolejnego etapu programu.

Warto zauwazy¢, ze rekomendacje zalecajg przeprowadzenie wywiadu poprzedzajacego badania
fizykalne, ktory powinien uwzgledniac takie aspekty jak: historia rodziny, troska rodzicéw o mase ciata
dziecka, wzorce zywieniowe (czestos¢ spozywania positkdw poza domem, jedzenie $niadan, dobor
odpowiednich warzyw iowocéw, nadmierne porcje jedzenia, tp..), poziom aktywnosci fizycznej,
aktualna kondycja psychiczna, sen, zazywanie lekdw, suplementéw diety (MQIC 2018b, MoH NZ 2016).

Rekomendacje podkreslajg, ze pomiary antropometryczne sg integralng czes¢ oceny rozwoju
somatycznego dzieci (KLRwP/PTMR/PTBO 2018). Pomiar BMI uznany zostat za stosunkowo dobry oraz
prosty test diagnostyczny w kierunku wykrywania dzieciecej 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).

Odnalezione wytyczne okreslajg kryteria rozpoznania nadwagi i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy.
Nadwaga — warto$¢ BMI w zakresie: >97 centyla (ISPED, ISP 2018), 90-97 centyla dla ptci i wieku
(KLRwP/ PTMR/PTBO 2018), >85 centyla dla wieku i ptci (APA 2018, ES 2017), >85 centyla (CTFPHC
2015). Otytos$¢ — 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).

Podsumowujgc, opis interwencji wymaga uzupetnienia zgodnie z powyzszymi uwagami.

Konsultacje dietetyczne
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Ten etap jest przewidziany dla dzieci ze stwierdzong nadwagg lub otytoscig. Konsultacje bedzie
prowadzit dietetyk lub lekarza w obecnosci rodzicéw/opiekunéw prawnych. Porada ma obejmowac
rozpisanie jadtospisu, a takze elementy edukacji zywieniowej. W projekcie wskazano, ze w ramach tej
czesci beda prowadzone regularne pomiary antropometryczne, celem monitorowania wskaznikéw
BMI.

Zalecenia dietetyczne powinny obejmowad: spozywanie 5 positkdw dziennie, spozywanie $niadania,
unikanie podjadania miedzy positkami, unikanie produktéw wysokoenergetycznych i o niskiej wartosci
odzywczej, zwiekszenie spozywania owocow, warzyw i produktdw bogatych w btonnik, spozywanie
mniejszych porcji (ISPED, ISP 2018), co nie zostato doprecyzowane w projekcie.

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 towarzyszyé
ukierunkowana na rdzne grupy obserwacja) (NICE 2015a). Nalezy dostosowywac 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 byty zintegrowane z lokalnymi strategiami w zakresie otytosci (NICE 2015b).

Na podstawie odnalezionych dowoddéw zaleca sie realizacje interwencji multikomponentowych,
majacych na celu redukcje masy ciata i wypracowanie odpowiednich nawykdw (m.in. zywieniowych i w
zakresie aktywnosci fizycznej), ktére umozliwig utrzymanie uzyskanych rezultatdw. Interwencje te
powinny obejmowac 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 wtasciwg diete, odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej, dziatania
edukacyjne oraz odpowiednig ilos¢ snu. Ponadto, w zaleceniach podkresla sie koniecznosé
zaangazowania szkét w realizacje interwencji prewencyjnych. W rekomendacjach/wytycznych zaleca
sie  wdrozenie zintensyfikowanych, kompleksowych, multikomponentowych interwencji
behawioralnych, majgcych na celu redukcje masy ciata (APA 2018, USPSTF 2017, AAFP 2017). Nalezy
zaznaczy¢é, ze w programie zaplanowano jedynie przeprowadzenie konsultacji dietetycznych,
a ze wzgledu na brak okreslenia ich liczby, nie ma mozliwosci zweryfikowania, czy obejmujg one
zalecanych przez USPSTF 26 godzin kontaktowych.

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

Réwniez ten etap programu opisano zdawkowo, nie odniesiono sie do szczegétowych dziatan, nie
okreslono liczby i czasu trwania konsultacji, tematyki edukacji zywieniowej, tylko czesciowo spetniono
wytyczne dotyczgce sktadu zespotu specjalistdw, nie zaplanowano pre- i post-testu w celu
zweryfikowania realnego przyrostu wiedzy. Jest to podejscie niewtasciwe i wymaga skorygowania.

Podsumowujac zaplanowane interwencje wymagajg uszczegétowienia i skorygowania zgodnie z ww.
uwagami. Istotne jest aby przedstawic jasny i szczegétowy opis poszczegdlnych interwencji. Muszg one
by¢ dziataniami o udowodnionej skutecznosci i bezpieczenstwie lub stanowié¢ aktualng praktyke
lekarska. Zaleca sie przedstawienie dowoddw naukowych i/lub rekomendacji, wytycznych, opinii
ekspertow, wskazujgcych na zasadnos$¢ prowadzenia danych dziatan w okreslonej populacji.
Zaplanowane dziatania muszg odpowiadaé celom programu, tzn. ich odpowiednie przeprowadzenie
powinno umozliwiaé realizacje celdw. Interwencje muszg by¢ takze dostosowane do potrzeb populacji
docelowej. Warto zauwazy¢, ze w trakcie planowania programu nalezy okresli¢ jakie dziatania w danym
problemie zdrowotnym mogg zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych
i ludzkich. Nalezy przeprowadzi¢ doktadng analize mozliwosci danej jednostki —aby wdrozone dziatania
cechowaty sie jak najwyzszg jakoscig i efektywnoscia. Istotne jest przetozenie posiadanych zasobdow
na wyznaczone cele i ocene mozliwosci ich realizacji. Ponadto przy doprecyzowywaniu zapiséw
projektu, a takze przy realizacji programu nalezy mie¢ na uwadze wytyczne i inne dowody naukowe
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wskazane w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

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.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu ma by¢ dokonywana na podstawie analizy wskaznikéw, ktére nie
wzbudzajg zastrzezen. W projekcie jako wskaznik winno sie uwzgledni¢ takze: liczbe osdb, ktoére
zrezygnowaty z udziatu w programie polityki zdrowotnej (wraz z podaniem przyczyn).

Ocena jakosci Swiadczen prowadzona bedzie w oparciu o ankiety satysfakcji wsrdd dzieci, rodzicow
i nauczycieli, do projektu nie zataczono jednak jej wzoru. Przedstawiono jedynie ,ankiete oceny
efektywnosci programu w opinii rodzicow/opiekundéw”, ktéra nie odnosi sie do satysfakcji
z udzielonych $wiadczen. W zwigzku z powyzszym nalezy opracowac ankiete satysfakcji i zatgczyé jg do
projektu programu. Ponadto warto zauwazy¢, ze w projekcie nie wskazano nauczycieli jako grupy
docelowej, w zwigzku z tym niespdjnosé ta wymaga wyjasnienia.

Ocena efektywnosci ma by¢ prowadzona corocznie w ramach oceny czgstkowej oraz na koniec na
podstawie analizy miernikdow efektywnosci, ktére zostaty zaplanowane w sposéb nieprawidtowy.
Jeden z miernikéw ,liczba osdb biorgcych udziat w programie” odnosi sie do oceny zgtaszalnosci,
natomiast pozostate bardziej przypominajg cele lub dziatania.

Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co jest podkreslone
w analizowanym dokumencie. Jednak z uwagi na brak poprawnie sformutowanych miernikéw
przeprowadzenie kompleksowej oceny efektywnosci podjetych dziatarn moze okaza¢ sie niemozliwe.

Podsumowujac niezbedna jest korekta tresci projektu programu w zakresie monitorowania i ewaluacji
zgodnie ze wskazanymi uwagami.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu, a takze odnosi sie do
sposobu zakonczenia w nim udziatu.

W dokumencie odniesiono sie do informacji dotyczacej personelu, natomiast brak jest zapiséw
w zakresie warunkéw lokalowych i wyposazenia, co wymaga uzupetnienia.

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

W opiniowanym programie wskazano, ze akcja informacyjna prowadzona bedzie przez szkoty
podstawowe, strony internetowe, podczas zebran z rodzicami oraz przez podmioty lecznicze.
Zaznaczono takze, ze w szkofach oraz placéwkach stuzby zdrowia zostang umieszczone plakaty.
W programie istotne jest okreslenie sposobdw dotarcia do grupy docelowej, poniewaz od tego zalezy
uzyskanie odpowiedniego wskaznika zgtaszalnosci. Nalezy podkresli¢, ze sposoby zapraszania do
programu i dziatania informacyjne, powinny by¢ dostosowane do specyfiki okreslonej populacji.
W zwigzku z tym zaleca sie ponowne przeanalizowanie tego elementu programu, tak aby uwzglednic
wszystkie mozliwe $ciezki dotarcia do potencjalnie zainteresowanych oséb.

W projekcie programu nie przedstawiono kosztéw jednostkowych poszczegdlnych interwencji,
kosztow organizacyjnych czy zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg, co jest podejsciem
niewtasciwym i wymaga stosownego uzupetniania. Planowanie budzetu powinno odbywac sie
w oparciu o model populacyjny, tzn. opierajgcy sie na kosztach jednostkowych, ktore nastepnie
mnozone sg przez liczebno$é populacji docelowej. Dopuszcza sie zaplanowanie budzetu w oparciu
o koszty jednostkowe poszczegdlnych swiadczen. W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka
interwencji, ktore sg stosowane z podziatem na poszczegdlne grupy uczestnikdw, sugeruje sie
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okreslenie kosztu jednostkowego kazdej z grup interwencji. Budzet programu powinien uwzgledniaé
wszystkie koszty poszczegdlnych sktadowych, a takze nalezy wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich
kosztow czgstkowych.

Catkowity koszt programu okreslono na 100 000 zt (50 000 zt rocznie).

Program bedzie finansowany ze srodkéw powiatu radomskiego.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wedtug WHO nadwaga i otytos¢ sg 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 rowny lub przekracza
30 kg/m?2. Otyto$¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych choréb niezakaZnych, ktdra przybrata
charakter epidemii.

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

Alternatywne sSwiadczenia

W ramach swiadczen 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 — KLRwWP/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 (UE);

e National Institute for Health and Care Excellence — NICE 2017, 2015a, 2015b (Wielka Brytania);
e U.S. Preventive Service Task Force — USPSTF 2017 (Stany Zjednoczone);

e  World Health Organization - WHO 2017;

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

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

Narzedzia stuzgce diagnozowaniu nadwagi i otytosci:

e Pomiary antropometryczne stanowig 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,
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CTFPHC 2015). Dodatkowo diagnostyka nadwagi i otytosci powinna byé oparta na wartosciach
centylowych wspdtczynnika stosunku wagi do wzrostu (WtHR, ang. weight toheight ratio) (ISPED,
ISP 2018);

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

e Nie rekomenduje 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 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 — warto$¢ 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);

e Rozpoznawanie otylosci — wartos¢ BMI w zakresie: >97. centyla dla wieku i pfci
(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$¢ (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 2018a, ES 2017);

e W odnalezionych dowodach wtérnych (przeglady systematyczne z metaanalizami: Simmonds
2016, Simmonds 2015, Javed 2014) wskazuje sie na zrdznicowang czuto$¢ i swoistos¢ BMI
w odniesieniu zaréwno do nadwagi (czutos$é: 19%-94%, swoistos¢: 82%-100%) jak i otytosci
(czutosc: 23%-96%, swoistosé: 89,4%-100%).

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 energetycznosc 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 produktéow 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 owocdéw, do 2 godzin poswieconych
na rekreacyjnym przebywaniu przed ekranami np. telewizora, 21 godziny aktywnosci fizycznej,
0 napojoéw stodzonych (MQIC 2018a, MQIC 2018b). Nalezy promowac jedzenie w domu (ISPED, ISP
2018).
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Interwencje stuzgce poprawie diety powinny by¢ multikomponentowe (uwzgledniajgc modyfikacje
diety, poradnictwo, zaangazowanie rodziny, wyznaczanie celéw). Dodatkowo powinny by¢
dostosowane do danej osoby oraz zapewnia¢ ciggte wsparcie (NICE 2015a).

Nalezy zacheca¢ do wypracowywania odpowiednich nawykéw zywieniowych — schematu
zywieniowego opartego gtéwnie na warzywach, owocach, fasoli i roslinach stragczkowych, produktach
petnoziarnistych i rybach. Moze to obejmowac: zmniejszenie kalorycznosci diety, ograniczenie
konsumpcji positkéw typu fast food, positkéw ,,na wynos”, unikanie napojoéw stodzonych, zmniejszenie
catkowitego spozycia ttuszczu, jedzenie s$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).

Aktywnosé fizyczna

W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo wazng role odgrywa ksztattowanie wtasciwych
nawykow zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Optymalny czas poswiecany na aktywnos$¢ fizyczna
wynosi 60 minut; rekomendacje wskazuja, ze aktywno$¢ 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 r.z. poprzez aktywng zabawe, spacery, korzystanie z roweru tréjkotowego i po 5-6 r.z.,
promujac takze udziat w zajeciach sportowych 2/3 razy w tygodniu (ISPED, ISP 2018).

Interwencje ukierunkowane na zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej powinny skupiaé 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 przekraczac 2 godzin dziennie w odniesieniu do dzieci >2. r.z.
(MQIC 2018a, MQIC 2018b, ISPED, ISP 2018, ES 2017, NICE 2015b).

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 edukowat 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), a takie
pediatréw, psychologdw oraz specjalistow w dziedzinie zdrowia i promowania aktywnosci fizycznej
(ISPED, ISP 2018).

Edukacja kierowana do rodzicow powinna podkresla¢ 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 odbiorcéow — ich wieku, statusu socjoekonomicznego,
grupy etnicznej — oraz zapewnié, aby byly one jasne, spdjne, specyficzne i nikogo nie oceniaty. Ponadto
nalezy zapewnié, aby podejmowane interwencje byty zintegrowane z lokalnymi strategiami w zakresie
otytosci (NICE 2015b).
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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).

Zdrowy sen

Sugeruje sie sprzyjanie zdrowym wzorcom snu dzieci i mtodziezy w celu zmniejszenia
prawdopodobieristwa 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 szkét w programach prewencji otytosci. Nastepujace dziatania jakie
powinny by¢ prowadzone w warunkach szkolnych to:

e wspieranie strategii personelu szkoty w zakresie wdrazania programow promocji zdrowia;

e  poprawa ogoélnego srodowiska dot. produktéw zywnosciowych w szkole: usuwanie automatow
sprzedajgcych 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 owocow; zapewnienie bezptatnej/taniej wody;

e poprawa ogdlnego srodowiska aktywnosci fizycznej w szkole: zwiekszenie dziennych formalnych
zaje¢ (lekcji) aktywnosci fizycznej zorganizowanych w trakcie i po godzinach lekcyjnych;
dostepnos¢ szkolnych placéw zabaw dla zorganizowanych lub dowolnych aktywnosci fizycznych
podczas i po godzinach lekcyjnych.

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

Gtéwnym 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 szczegdlnosci tkanki ttuszczowej, przy jednoczesnym zachowaniu
bezttuszczowej masy; utrzymywanie lub promowanie dobrego zdrowia psychicznego (samoocena,
prawidtowe nastawienie do jedzenia i wygladu ciata, jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem); leczenie
powiktan, jesli s3 obecne, w mozliwie najkrotszym czasie; osiggniecie i utrzymanie zdrowszego
stosunku masy ciata do wzrostu i zapobieganie ponownemu przybieraniu nadmiernej masy ciata
(ISPED, ISP 2018).

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 (>6 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 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 bodZzcéw (np. ograniczanie dostepu do kuszgcych produktéw
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, sktadajgcych 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 sSrodowiskowych (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 prawidtowe] diety i aktywnosci fizycznej. Terapie te wymagajg zaangazowania
profesjonalisty w ich prowadzenie. Najbardziej efektywne techniki to ustanawianie celdéw,
samokontrola (z wykorzystaniem dzienniczkéw diety i aktywnosci), trening uwaznosci, kontrola
bodzcéw, pozytywne wzmocnienie, restrukturyzacja poznawcza, rozwigzywanie problemoéw (ISPED,
ISP 2018).

Programy kierowane do rodzin, ktorych 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 miodziezy bedacych w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia otytosci
(np. dzieci/mtodziez z co najmniej jednym otylym rodzicem) powinny otrzymywac state wsparcie
ze strony odpowiednio wyszkolonego pracownika medycznego. Rozwazone powinno zostaé¢ wdrozenie
zaréwno indywidualnych, jak i rodzinnych interwencji (w zaleznos$ci od wieku oraz dojrzatosci dziecka)
(NICE 2015a).

Oczekiwane efekty

U dzieci z rozpoznaniem nadwagi oraz u dzieci otytych rodzicdw, nalezy wdrozy¢ dziatania, ktorych
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 redukcjg
BMI 1 kg/m2 lub stabilng wagg przez ponad 1 rok u rosngcego dziecka) wigze 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, sprawnoscig 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 positkdw, 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 porcji.

Ogodlne zalecenia dla diety niskokalorycznej: biatko 1g/kg/dzien, weglowodany 45-60% catkowitej
liczby kalorii, cukry proste <15% wszystkich kalorii, ttuszcze 20-35% wszystkich kalorii poczgwszy od
4 r.z., nasycone kwasy ttuszczowe <10% catkowitej liczby kalorii (ISPED, ISP 2018).
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Zintegrowane wdrazanie programu

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

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. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0OT.431.25.2022 ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci klas IV-VIII, ucznidéw szkét podstawowych z terenu
Powiatu Radomskiego, na lata 2022-2023”, maj 2022 oraz raportu nr 0T.423.2.2018 ,,Profilaktyka nadwagi oraz otytosci wsréd
dzieci i mtodziezy w ramach programoéw polityki zdrowotnej” z kwietnia 2019 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 86/2022 z
dnia 30 maja 2022 roku o projekcie programu ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci
klas IV-VIII, uczniéw szkét podstawowych z terenu Powiatu Radomskiego, na lata 2022-2023”

12/12



