Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 85/2023 z dnia 21 grudnia 2023 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi
i otytosci w grupie dzieci i mtodziezy na terenie Wojewddztwa

Dolnoslaskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci
w grupie dzieci i mtodziezy na terenie Wojewddztwa Dolnoslgskiego”, pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowié
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych $wiadczen gwarantowanych.

Nadwaga i otytos¢ sg jednymi z gtdwnych czynnikdw ryzyka rozwiniecia sie chordb
przewlektych oraz wptywajg na funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i spoteczne cztowieka.
Otyta osoba moze mie¢ zanizong samooceng, czuc sie odosobniona czy stygmatyzowana przez
otoczenie. Aby zapewnié prawidtowy rozwdj dzieci, nalezy zminimalizowa¢ ryzyko pojawienia
sie okolicznosci, ktére mogtyby prowadzié¢ do depresji, lekow czy uzaleznien, a takze nalezy
wyksztatci¢ prawidtowe zachowania dotyczace aktywnosci fizycznej i nawyki zywieniowe.

Zaplanowane interwencje obejmujgce dziatania edukacyjne, szkoleniowe, badania
antropometryczne, konsultacje z lekarzem, psychologiem i dietetykiem oraz zajecia ruchowe
sg spojne z wytycznymi, co wzieto pod uwage przy wydaniu opinii.

Opiniowany dokument zawiera jednak uchybienia, wiec ich skorygowanie jest niezbedne, aby
program zostat pozytywnie oceniony i aby mozna byto zrealizowad go z zachowaniem wysokiej
jakosci. W zwigzku z tym nalezy uwzgledni¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej
opinii, a w szczegdlnosci: skorygowac zapisy dotyczgce narzedzi oceny aktywnosci fizycznej,
wyjasnic i poprawic¢ rozbieznos¢ w zakresie populacji dla zaje¢ sportowych, przedstawic¢ koszty
bezposrednie i posrednie realizacji programu, rozszerzy¢ wzér ankiety satysfakcji tak aby
odnosit sie do interwencji zaplanowanych w projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie nadwagi i otytosci wsérdéd
dzieci i mtodziezy z wojewddztwa dolnoslgskiego. W ramach programu zaplanowano dziatania
edukacyjne dla dzieci i mtodziezy oraz rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci, szkoleniowe dla
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nauczycieli, badania antropometryczne oraz interwencje specjalistyczne (profilaktyka lll-rzedowa
nadwagi i otytosci). Catkowity koszt programu oszacowano na 24 106 084,20 zt (8 035 361,40 zt
rocznie), zas okres realizacji obejmuje lata 2024-2026.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2561 z pdzn. 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

W projekcie programu przedstawiono definicje, etiologie, czynniki ryzyka, przyczyny otytosci prostej
i wtdrnej, powiktania otytosci, postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, a takze wskazano wartosci
BMI (Body Mass Index), na podstawie ktérych rozpoznaje sie nadwage i otytosc.

Dokument zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa na podstawie, ktdrego
opracowano projekt programu.

Projekt zawiera opis swiatowych, europejskich, ogdlnopolskich i lokalnych danych epidemiologicznych
korelujgcych z wybranym problemem zdrowotnym. W dokumencie odniesiono sie do Mapy Potrzeb
Zdrowotnych wskazujgc, ze ,wysokie BMI stanowi jedng z gtéwnych grup czynnikow ryzyka
wpfywajgcych na DALY (lata Zycia skorygowane niepetnosprawnoscig), jego wartos¢ wynosi 4,06 tys.
populacji”. W ramach rekomendowanych kierunkéw dziatan dla wojewddztwa dolnoslgskiego
wskazano na zasadnos¢ podejmowania dziatan ktérych celem jest poprawa zdrowego stylu zycia.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci (redukcja
srednio o 3 centyle BMI w stosunku do wyniku badania antropometrycznego w momencie rozpoczecia
badania) w okresie trwania Programu — wsrdd okoto 50% uczniéw klas I, IV, VI i VIl objetych
interwencjq specjalistyczng, uczeszczajgcych do szkdt podstawowych na terenie wojewddztwa
dolnoslgskiego w latach 2024-2026”. 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 potrzeb zdrowotnych oraz do
poprawy stanu zdrowia okres$lonej grupy swiadczeniobiorcéw. Zaproponowany cel gtéwny zostat
sformutowany prawidtowo, a w tresci dokumentu wskazano uzasadnienie dla przyjetej wartosci
docelowej.

W dokumencie jako cele szczegétowe wskazano:

(1) ,wzrost poziomu wiedzy, u co najmniej 80% rodzicéw/opiekundéw dzieci z klas | wtgczonych do
programu na temat kryteriow rozpoznawnia nadwagi i otytosci u dzieci, konsekwencji
zdrowotnych nadwagi i otytosci, znaczenia zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej
w codziennym Zzyciu (min. 80% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie)”;

(2) ,wzrost poziomu wiedzy, u co najmniej 80% nauczycieli klas I-VIll na temat kryteriow
rozpoznawania nadwagi i otytosci u dzieci, konsekwencji zdrowotnych nadwagi i otytosci,
znaczenia zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej w codziennym Zyciu (min. 80% poprawnych
odpowiedzi w pre-tescie)”;

(3) ,wzrost poziomu wiedzy, u co najmniej 80% uczniow uczeszczajgcych do klas Il i VIl szkot
podstawowych na temat definicji nadwagi i otytosci, konsekwencji zdrowotnych nadwagi
i otytosci, znaczenia zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej w codziennym zyciu (min. 80%
poprawnych odpowiedzi w pre-tescie)”;

(4) ,poprawa sposobu odzywiania w odniesieniu do stanu poczgtkowego, u co najmniej 30%
uczestnikdw interwencji dietetycznej (odnotowanie zmiany, w co najmniej 5 punktach zawartych
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w koricowym kwestionariuszu oceny sposobu zywienia w poréwnaniu do wyniku poczgtkowego
kwestionariusza — 10 pytan ogdtem)”;

(5) ,zwiekszenie aktywnosci fizycznej, u co najmniej 80% dzieci uczeszczajqgcych do klas Il, IV, VIi Vil
szkdt podstawowych (frekwencja na zajeciach na poziomie 90%)" .

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowa, do osiggniecia ktérej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci. W ocenianym dokumencie cele zostaty
sformutowano prawidtowo i wydajg sie mozliwe do zrealizowania z uwagi na zaplanowane
interwencje. Niemniej jednak odnos$nie celu nr 5 nalezy wskaza¢, ze ocena poziomu aktywnosci
fizycznej powinna by¢ dokonana dwukrotnie: przed i po przeprowadzeniu dziatann w programie, przy
uzyciu tych samych skal pomiarowych np. kwestionariusza aktywnosci fizycznej IPAQ. Natomiast ujety
w dokumencie sposdb jej pomiaru tj. ,,frekwencja na zajeciach na poziomie 90%”, odnosi sie bardziej
do monitorowania i nie powinien mie¢ zastosowania w pomiarze efektywnosci . Dlatego tez zapisy
programu w tym zakresie powinny ulec modyfikacji.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:
(1) ,odsetek osob, u ktorych nastgpito obnizenie wskaznika BMI w wyniku realizacji programu”;

(2) ,odsetek rodzicéw/opiekunéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy
w pordwnaniu do pre-testu, na temat kryteriow rozpoznawania nadwagi i otytosci u dzieci,
konsekwencji zdrowotnych nadwagi i otytosci, znaczenia zdrowego odzywiania i aktywnosci
fizycznej w codziennym Zyciu”;

(3) ,odsetek nauczycieli klas I-VIIl u ktérych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy
w poréwnaniu do pre-testu, na temat kryteriow rozpoznawania nadwagi i otytosci u dzieci,
konsekwencji zdrowotnych nadwagi i otytosci, znaczenia zdrowego odzywiania i aktywnosci
fizycznej w codziennym Zyciu”;

(4) ,odsetek uczniow uczeszczajgcych do klas Il i VIl szkét podstawowych, u ktérych w post-tescie
odnotowano wzrost poziomu wiedzy w poréwnaniu do pre-testu, na temat definicji nadwagi
i otytos¢, konsekwencji zdrowotnych nadwagi i otytosci, znaczenia zdrowego odzywiania
i aktywnosci fizycznej w codziennym Zyciu”;

(5) ,odsetek dzieci, u ktérych odnotowano poprawe sposobu odzywiania w odniesieniu do stanu
poczgtkowego, poprzez pordwnanie pierwszego kwestionariusza oceny sposobu Zywienia
w poréwnaniu do wyniku koricowego kwestionariusza”;

(6) ,odsetek dzieci uczeszczajgcych do klas Il, 1V, VI i Vill szkét podstawowych, ktore zwiekszyty
aktywnos¢ fizyczng, o co najmniej 60 min tygodniowo, poprzez regularne uczestniczenie
w zajeciach fizycznych”.

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. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie za$ podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. W ocenianym dokumencie mierniki
zapisano poprawnie. Nalezy natomiast zaznaczyé, ze jako narzedzie pomiarowe dla miernika nr 6
wskazano ,liste obecnosci” co odnosi sie do monitorowania, dlatego tez niezbedna jest korekta
programu w tym zakresie.

Podsumowujac, element projektu dotyczacy celéw i miernikéw efektywnosci programu wymaga
dopracowania.

Populacja docelowa
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Populacje docelowg programu stanowi¢ bedg dzieci i mtodziez z klas II, IIl, IV, VI, VIl i VIII szkét
podstawowych (w przedziale wiekowym 9-14 lat), rodzice/opiekunowie prawni dzieci z | klas szkot
podstawowych oraz nauczyciele klas I-VIII szkét podstawowych. W dokumencie oszacowano, ze do
programu wtgczonych zostanie w ramach: dziatarn edukacyjnych 11 359 os6b rodzicéw/opiekunéw
dzieci klas I, 28 131 dzieci z klas Il oraz 15 060 — mtodziezy z klas VII; szkolen nauczycieli klas I-VIII 7 275
0s6b; dziatan profilaktycznych nadwagi i otytosci dzieci z klas II, IV, VI, i VIl 10 616 osdb. Nalezy
zaznaczy¢, ze w uzasadnieniu oszacowan populacji powotfano sie na program skierowany do innej
populacji z innym zakresem realizowanych interwencji (Program Profilaktyka 40PLUS), kwestia ta
wymaga skorygowania.

W projekcie okreslono kryteria wtgczenia i wytgczenia do ktérych nie zgtasza sie zastrzezen.

Interwencja

W programie planowane jest przeprowadzenie dziatan edukacyjnych, szkoleniowych, badan
antropometrycznych oraz interwencji specjalistycznej (profilaktyka lll-rzedowa nadwagi i otytosci).

Dziatania edukacyjne dla rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci z klas | szkét podstawowych

Dziatania edukacyjne przeprowadzone zostang w zakresie ksztattowania prawidtowych wzorcow
zdrowotnych i zywieniowych oraz zasad prawidtowego zywienia, a takze czynnikéw ryzyka nadwagi
i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Proces ksztatcenia realizowany bedzie z wykorzystaniem cyklu
filméw edukacyjnych (1 odcinka ok. 15 min), w ktorym rekomendowany jest udziat ekspertéw z zakresu
ochrony zdrowia, w tym np. dietetycy, psychodietetycy, psycholodzy, lekarze specjalisci, itp. Filmy
zostang wyswietlone podczas wywiaddéwek i bedg okazjg do zainicjowania dyskusji na temat otytosci.
Ponadto link do filméw bedzie opublikowany takze na stronie internetowej poszczegdlnych szkét.
W celu oceny efektywnosci przeprowadzonej edukacji realizator opracuje zestaw pytan weryfikujacych
wiedze uczestnikow przed i po prezentacji filméw edukacyjnych, co jest dziataniem zasadnym.

Szkolenie nauczycieli klas I-VIll szkét podstawowych pt. ,Profilaktyka nadwagi i otytosci u dzieci
i mtodziezy”

W ramach szkolenia (6 godzin, grupy min. 25 oséb) zaplanowano 4 moduty tematyczne, tj. ,Nadwaga
i otytos¢ — ujecie teoretyczne”, ,Jak wspiera¢ ucznia z nadwagq i otytosciqg”, ,Zdrowe Zywienie
i aktywnos¢ fizyczna”, , Przyktady scenariuszy zaje¢ z uczniami”. W dokumencie podkreslono, ze
realizator opracuje zestaw pytan weryfikujgcych wiedze uczestnikéw przed i po szkoleniu oraz
przeprowadzi anonimowg ankiete ewaluacyjng dotyczacg organizacji szkolenia i przekazywanych
tresci, co jest dziataniem zasadnym.

Dziatania edukacyjne dla dzieci z klas Il i mtodziezy z klas VI

W ramach tej interwencji zaplanowano cykl zaje¢ edukacyjnych: 5 spotkan, raz w miesigcu.
Podkreslono, ze dziatania edukacyjne realizowane bedg na terenie szkoty, podczas godziny
wychowawczej lub po zajeciach lekcyjnych, przez specjalistow zajmujacych sie promocja zdrowia.
Podczas dziatan edukacyjnych prowadzonych wsrdd dzieci klas Il poruszane bedg m.in. nastepujace
tematy: znaczenie jedzenia i picia w zyciu cztowieka; czy warto jes¢ $niadanie; znaczenie spozywania
owocow i warzyw; czy mleko jest zdrowe; zdrowe napoje i przekaski. Przewidziane metody pracy w tej
populacji to: metody indywidualne, stuchanie w grupach, rozmowa, burza mdzgdéw, grupowe
przygotowanie prezentacji lub plakat.

Tematyka dziatan edukacyjnych skierowanych do dzieci z klas VII obejmie zagadnienia m.in. takie jak:
poznanie zasad zdrowego zywienia przy uzyciu piramidy zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej,
klasyfikowanie produktéw wedtug zasad zdrowego zywienia, wptyw i wiasciwosci poszczegdlnych
produktéw na zdrowie cztowieka; zasady zdrowego stylu zycia; cukier w produktach spozywczych;
czytanie etykiet. Metody i formy pracy w tej grupie uczniéw obejma: wyktad, pogadanke, prace
w grupach, zadania warsztatowe.

W celu oceny efektywnosci zaje¢ edukacyjnych realizator opracuje zestaw pytan weryfikujacych
wiedze uczestnikow przed i po zrealizowanych zajeciach, co jest dziataniem zasadnym.
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Pomiary antropometryczne

W ramach programu zaplanowano badania przesiewowe uczniow klas IlI, 1V, VI, i VI, ktore jak
podkreslono w projekcie bedg stanowity warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen
gwarantowanych, gdyz obejmujg inng populacje wiekowg. Pielegniarka/higienistka szkolna
przeprowadzi pomiary antropometryczne uczniéw (pomiar masy ciata i wzrostu ucznidw oraz
okreslenie wskaznika BMI wg siatek centylowych).

Profilaktyka Ill rzedowa nadwagi i otyfosci u dzieci i mtodziezy z klas 11, IV, VI, i VIl szkdt podstawowych

Konsultacja lekarska

Wyniki pomiaréw pielegniarka/higienistka szkolna przekaze lekarzowi, ktéry podczas konsultacji
przekaze te informacje rodzicom/opiekunom prawnym dzieci. Zaznaczono takze, ze lekarz poinformuje
rodzica/opiekuna prawnego dziecka, o ewentualnej koniecznosci konsultacji z lekarzem POZ celem
pogtebienia diagnostyki i/lub konsultacji specjalistycznych, w ramach $wiadczen gwarantowanych np.
ze specjalistg w ramach poradni metabolicznej, endokrynologicznej, kardiologicznej. W dokumencie
odniesiono sie do wartosci BMI i kryteridw rozpoznawania nadwagi i otytosci.

Konsultacje z dietetykiem

Zaplanowano 5 spotkan (forma stacjonarna lub online) z dietetykiem, z czestotliwoscig 1 raz
w miesigcu. Celem tych spotkan bedzie przeprowadzenie tzw. wywiadu zywieniowego. Do zadan
dietetyka bedzie nalezato oméwienie btedéw zywieniowych dziecka, jak réwniez catej rodziny,
przygotowanie listy produktow zalecanych i przeciwwskazanych oraz przyktadowej diety, omdwienie
zamiennikdw produktéw niesprzyjajgcych zdrowiu, czy wysokokalorycznych, ktdre dziecko lubi,
przygotowywanie na kolejne konsultacje jadtospisow z przepisami, wzmacnianie postepdw dziecka
i rodzicow w realizacji zalecen dietetycznych. Wskazane w projekcie zalecenia dietetyczne sg spdjne
z rekomendacjami.

Konsultacje psychologiczne

Dzieci i mtodziez ze stwierdzong nadwagy i otytoscia bedg miaty mozliwosé skorzystania
z indywidualnych konsultacji psychologicznych. W ramach programu przeprowadzone zostang 4
konsultacje psychologiczne, trwajgce 50 min. kazda. Prowadzone przez psychologa lub terapeute
behawioralnego/pracujgcego w nurcie behawioralnym. W ramach wspodtpracy z psychologiem
uczestnik bedzie prowadzit tzw. dziennik zywieniowy, w ktérym bedzie zapisywat codzienne nawyki
zywieniowe, co umozliwi poznanie schematdow i zachowan zywieniowych. Podkreslono, ze uczestnik
zostanie zapoznany z zasadami zdrowego stylu zycia, w tym znaczenia aktywnosci fizycznej. Wskazano
takze, ze podczas konsultacji ustalane bedg cele, do ktérych uczestnik bedzie dazyt.

Zajecia sportowe

Zaplanowano 20 zajec¢ sportowych realizowanych z czestotliwoscig 1 raz w tygodniu (45 min kazde),
ktore majg by¢ uzupetnieniem obowigzkowego wymiaru zaje¢ wychowania fizycznego.

W projekcie zidentyfikowano niescisto$¢ dot. populacji dzieci, do ktérej skierowane s3 zajecia
sportowe. W niektérych rozdziatach programu wskazano, ze interwencjg tg bedg objete dzieci
u ktérych zdiagnozowano w ramach programu nadwage lub otytos¢, a w innych, Ze zajecia sportowe
beda realizowane wraz z edukacjg dla dzieci z klas Ill i mtodziezy z klas VII. Powyzsza kwestia wymaga
przeanalizowania i skorygowania.

Podsumowujac, zaplanowane dziatania sg spdjne z odnalezionymi rekomendacjami.

Przy realizacji programu zaleca sie, aby mie¢ na uwadze takze wytyczne i inne dowody naukowe
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 spoteczng i zdrowotng w perspektywie
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wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona w formie kwartalnych raportéw na podstawie
oceny prawidtowo zapisanych wskaznikow.

Ocena jakosci $wiadczen w programie zostanie przeprowadzona na podstawie anonimowe]j ankiety
satysfakcji. Zatagczony wzér wymaga jednak dopracowania poniewaz zawiera niewielka liczbe pozycji
dotyczacg oceny satysfakcji uczestnikdw, a takze nie odnosi sie do poszczegdlnych interwencji
zaplanowanych w programie.

Ocena efektywnosci programu sporzadzona zostanie po zakonczeniu programu przez realizatora lub
podmiot zewnetrzny. Podkreslono, ze ewaluacja bedzie przeprowadzona z wykorzystaniem co
najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikdw efektywnosci odpowiadajacych celom programu
polityki zdrowotnej. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opieraé sie na poréownaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato
zaznaczone i uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w programie, odniesiono sie do warunkéw
dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Akcja informacyjna bedzie prowadzona na terenie szkét podstawowych znajdujgcych sie na obszarze
wojewddztwa dolnoslaskiego. Szczegdétowa informacja na temat zatozen programu, zostanie
udostepniona za posrednictwem e-dziennika.

Realizator zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z przepisami ustawy.

W tresci projektu programu przedstawiono koszty jednostkowe: dziatan edukacyjnych dla rodzicéw;
szkoleniowe dla nauczycieli; dziatan edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy; dziatan profilaktycznych
nadwagi i otytosci.

W dokumencie nie ujeto kosztéw dla poszczegdlnych interwencji (np. kosztéw poszczegdlnych
konsultacji specjalistycznych zaplanowanych w projekcie) i w tym zakresie niezbedne jest korekta
zapisow. W projekcie nie przedstawiono rdowniez kosztéw z podziatem na koszty posrednie
i bezposrednie co wymaga uzupetnienia.

Catkowity koszt realizacji oszacowano na 24 106 084,20 zt (8 035 361,40 zt rocznie).

W dokumencie wskazuje sie "mozliwe publiczne Zrédta finansowania programu to: budzet JST,
Narodowy Fundusz Zdrowia, srodki europejskie wojewddztwa dolnoslgskiego, Narodowego Funduszu
Zdrowia, srodkdw europejskich”.

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 réwny lub przekracza
30 kg/m2. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra przybrata
charakter epidemii. Nadwaga i otytos$¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych
i wedtug ekspertow niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego,
psychicznego i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, odczuwanie
poczucia winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw lub narkotykdéw.

Alternatywne Swiadczenia
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadcze gwarantowanych
z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdzn. zm.) zawiera zapisy dotyczace
kompleksowej oceny stanu zdrowia. Zgodnie z przepisami powinna by¢ ona przeprowadzana u dzieci
w ramach testéw przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne m.in.
w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (badz w | klasie szkoty
podstawowej), w Il i V i VII klasie szkoty podstawowej, a takze w | klasie ponadpodstawowej. Na
wszystkich wymienionych etapach edukacji, w zakresie profilaktycznego badania lekarskiego
przeprowadzane jest badanie przedmiotowe m.in. ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny rozwoju
fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspdtczynnika masy ciata (BMI, ang. body
mass index). Ponadto wykonywane jest podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa
rozwoju fizycznego ucznia, rozwoju psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania
szkolnego, kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz
ewentualnego problemu zdrowotnego.

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

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
e Narzedzia stuzgce diagnozowaniu nadwagi i otytosci:

— Pomiary antropometryczne stanowig integralng czes¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci
(KLRWP/PTMR/PTBO 2018);

— U dzieci i mtodziezy do oceny prawidtowej masy ciata stosuje sie BMI (KLRwP/PTMR/PTBO
2018, MQIC 2018a, MQIC 2018b, ISPED, ISP 2018, USPSTF 2017, AAFP 2017, ES 2017, MoH NZ
2016, CTFPHC 2015). Dodatkowo diagnostyka nadwagi i otytosci powinna by¢ oparta na
wartosciach centylowych wspétczynnika stosunku wagi do wzrostu (WtHR, ang. weight to
height ratio) (ISPED, ISP 2018);

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

— 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);

— Badania laboratoryjne mogg obejmowac: profil lipidowy (na czczo), pomiar hemoglobiny
glikowanej (HbA1c), badanie snu za pomocg pulsoksymetru (MoH NZ 2016).

e Definiowanie oraz kryteria stwierdzenia nadwagi i otytosci:

— Rozpoznawanie nadwagi — wartos¢ 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);

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

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

W odnalezionych dowodach wtdrnych (przeglady systematyczne z metaanalizami: Simmonds
2016, Simmonds 2015, Javed 2014) wskazuje sie na zréznicowang czutos¢ i swoistos¢ BMI
w odniesieniu zarédwno do nadwagi (czutos¢: 19%-94%, swoistos¢: 82%-100%) jak i otytosci
(czutoscé: 23%-96%, swoistosc: 89,4%-100%).

e 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 prawidiowego rozwoju i wzrastania zdrowych dzieci i miodziezy. Nalezy:
dostosowywaé energetycznos¢ positkéw do potrzeb adekwatnych dla wieku; zalecaé
odpowiednio do wieku dziecka codzienne spozywanie warzyw i owocow oraz ograniczenie
picia sokéw owocowych, zwtaszcza dostadzanych; odpowiednio do wieku dziecka zalecac, aby
co najmniej potowe spozywanych produktéw zbozowych stanowity pokarmy petnoziarniste;
odpowiednio do wieku dziecka zaleca¢ spozywanie roslin strgczkowych; zaleca¢ ograniczenie
spozycia stodyczy i stodzonych napojow 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 owocéw, do 2 godzin
poswieconych na rekreacyjnym przebywaniu przed ekranami np. telewizora, >1 godziny
aktywnosci fizycznej, 0 napojéw stodzonych (MQIC 2018a, MQIC 2018b). Nalezy promowacé
jedzenie w domu (ISPED, ISP 2018).

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

Nalezy zachecaé¢ do wypracowywania odpowiednich nawykdéw zywieniowych — schematu
zywieniowego opartego gtdwnie na warzywach, owocach, fasoli i roslinach strgczkowych,
produktach petnoziarnistych i rybach. Moze to obejmowad: zmniejszenie kalorycznosci diety,
ograniczenie konsumpcji positkéw typu fast food, positkdw ,na wynos”, unikanie napojéw
stodzonych, zmniejszenie catkowitego spozycia ttuszczu, jedzenie $Sniadan (bez jednoczesnego
zwiekszenia przyjmowanej dziennie porcji kalorii), zwiekszenie spozywania produktéw
bogatych w btonnik lub produktéw petnoziarnistych, ograniczenie spozycia miesa i produktow
miesnych (Srednio nie wiecej niz 70 g czerwonego i przetworzonego miesa dziennie) (NICE
2015b).

Aktywnos¢ fizyczna

W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo wazng role odgrywa ksztattowanie
wtasciwych nawykow zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Optymalny czas poswiecany na
aktywnosé fizyczng wynosi 60 minut; rekomendacje wskazujg, ze aktywnos¢ ta powinna by¢
podejmowana codziennie lub niemal codziennie (KLRwP/PTMR/PTBO 2018, MQIC 2018a, ES
2017, MoH NZ 2016). Szczegdlnie zalecane formy ruchu to: szybki marsz, jazda na rowerze,
ptywanie i ¢éwiczenia w wodzie. (KLRwP/PTMR/PTBO 2018, ISPED, ISP 2018). Zwiekszenie
poziomu aktywnosci fizycznej mozna osiggnac¢ od 2-3 r.z. poprzez aktywng zabawe, spacery,
korzystanie z roweru trojkotowego 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 Zzyciu (np. poruszanie sie pieszo).
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Powinny by¢ one dostosowane do indywidualnych preferencji, warunkéw zycia, a ich celem
powinna by¢ poprawa wiary ludzi w ich zdolno$¢ 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 wydtuzajacego sie
czasu spedzanego przed ekranami przez dzieci i mtodziez zwiekszong aktywnoscig fizyczng (ES
2017). Czas spedzany przed ekranami nie powinien przekracza¢é 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 opiekundw (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 wskazuja,
ze multidyscyplinarny zespét specjalistdw powinien obejmowad dietetykdw, psychiatréw oraz
pielegniarki (ES 2017), a takze pediatrow, psychologdow 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 byé realizowane jako czes¢ dtugoterminowej, multikomponentowej
interwencji, a nie w formie jednorazowych dziatan (powinna im towarzyszy¢ ukierunkowana
na rézne grupy obserwacja) (NICE 2015a).

— Nalezy dostosowywal przekazywane tresci do odbiorcdow - ich wieku, statusu
socjoekonomicznego, grupy etnicznej —oraz zapewnic, aby byty one jasne, spdjne, specyficzne
i nikogo nie oceniaty. Ponadto nalezy zapewnic¢, 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).

Zdrowy sen

— Sugeruje sie sprzyjanie zdrowym wzorcom snu dzieci i mitodziezy 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 szkét w programach prewencji otytosci. Dziatania, ktére powinny
by¢ prowadzone w warunkach szkolnych obejmuja:

— Wspieranie strategii personelu szkoty w zakresie wdrazania programéw promocji zdrowia;

— Poprawe ogdlnego sSrodowiska 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
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niezdrowej zywnosci o wysokiej kalorycznosci; zapewnienie zdrowego $niadania; zapewnienie
bezptatnych lub tanich owocéw; zapewnienie bezptatnej/taniej wody;

— Poprawe ogodlnego srodowiska aktywnosci fizycznej w szkole: zwiekszenie dziennych
formalnych zajec (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.

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

Gtéwnym celem jest stata zmiana w nawykach zywieniowych i stylu zycia dziecka. Niezbedne jest
zaangazowanie catfej rodziny i wyznaczanie realistycznych celéw. Cele dtugoterminowe powinny
obejmowaé: utrzymywanie odpowiedniego tempa wzrostu i osiggniecie prawidtowego
(zdrowszego) stosunku masy ciata do wzrostu (ang. weight-to-height ratio); zmniejszenie masy
ciata (niekoniecznie osiggniecia idealnej wagi), w szczegdlnosci zmniejszenie masy tkanki
ttuszczowej; 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 wsrdd dzieci i mtodziezy (APA 2018, MQIC 2018b, ES 2017,
USPSTF 2017, AAFP 2017):

— w przypadku stwierdzenia otytosci nalezy oferowaé dzieciom/mtodziezy (26 r.z.) badz
kierowac je na kompleksowe, zintensyfikowane interwencje behawioralne majace na celu
redukcje masy ciata (226 godzin kontaktowych), obejmujace m.in. sesje skierowane zaréwno
do rodzicow, 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 produktéw
spozywczych zachecanie do wykorzystywania kontroli bodZzcéw (np. ograniczanie dostepu do
kuszgcych produktéow spozywczych, ograniczenie czasu spedzanego przed ekranami) (USPSTF
2017, AAFP 2017);

— w przypadku dzieci oraz mtodziezy w przedziale wiekowym 2-18 lat z nadwagg lub otytoscia
silnie rekomenduje sie przeprowadzenie multikomponentowych interwencji behawioralnych
kierowanych do rodziny, sktadajgcych sie z co najmniej 26 godzin kontaktowych —interwencja
ta powinna byc¢ inicjowana tak szybko, jak jest to mozliwe (APA 2018).

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$¢ diugoterminowego, zintegrowanego programu (NICE 2015a).

Oczekiwane efekty

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

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

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

e Zintegrowane wdrazanie programu

Nalezy wspieraé zintegrowane, diugoterminowe (ponad 5-letnie) strategie na rzecz zdrowia.
Wskazane jest skupienie sie na wszystkich nastepujgcych obszarach (skupienie uwagi wytgcznie
na jednym ze wskazanych obszaréw, kosztem pozostatych, moze wptywa¢ na zmniejszenie
skutecznosci): podnoszenie Swiadomosci nt. probleméw zdrowotnych powodowanych przez
otytos¢ oraz korzysci zwigzanych z poprawg stanu zdrowia; szkolenia dla pracownikéw oraz
wolontariuszy, ktére odpowiadajg ich potrzebom (priorytetowe traktowanie oséb pracujgcych
bezposrednio ze spotecznosciami lokalnymi); wptyw na szersze uwarunkowania zdrowia:
zapewnienie dostepu do niedrogiej, zdrowszej zywnosci i napojéw, przestrzeni zielonej oraz
obiektéw zachecajacych 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.

ZASTEPCA PREZESA
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.82.2023; ,Program
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci w grupie dzieci i mtodziezy na terenie Wojewddztwa
Dolnoslgskiego”; data ukoriczenia raportu: grudzien 2023 r.; oraz Raportu nr OT.423.2.2018 ,Profilaktyka nadwagi oraz
otytosci wérdd dzieci i mtodziezy w ramach programow polityki zdrowotnej” z kwietnia 2019 r.; oraz opinii Rady Przejrzystosci
nr 203/2023 z dnia 18 grudnia 2023 roku o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi
i otytosci w grupie dzieci i mtodziezy na terenie Wojewddztwa Dolnoslgskiego” realizowany przez Wojewddztwo Dolnoslaskie
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