Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 57/2024 z dnia 16 sierpnia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»,Program polityki zdrowotnej Qznia Zdrowia Kids w zakresie
wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy
zamieszkujacych Gmine Miasta Torun na lata 2024-2028"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej Qznia Zdrowia Kids w zakresie wczesnego
wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci i mtodziezy zamieszkujgcych Gmine Miasta Torun
na lata 2024-2028", pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i wnosi¢ wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych. Zaplanowane interwencje obejmujg badania
przesiewowe (w tym pomiary antropometryczne) oraz interwencje multidyscyplinarne
(konsultacje dietetyczne, konsultacje psychologiczne oraz konsultacje z zakresu aktywnosci
ruchowej), co wzieto pod uwage przy wydaniu opinii.

Nadwaga i otytos¢ sg jednymi z gtdwnych czynnikdw ryzyka rozwoju nowotworéw, choréb
uktadu krazenia czy innych chordb przewlektych oraz wptywajg na funkcjonowanie fizyczne,
psychiczne i spoteczne cztowieka. Otyta osoba moze mieé zanizong samooceneg, czuc sie
odosobniona czy stygmatyzowana przez otoczenie. Aby zapewni¢ prawidtowy rozwdj dzieci,
nalezy zminimalizowaé ryzyko pojawienia sie okolicznosci, ktore mogtyby prowadzié
do depresji, lekdw czy uzaleznie, a takie nalezy wyksztatci¢ prawidiowe zachowania
dotyczace aktywnosci fizycznej i nawyki zywieniowe.

Opiniowany projekt zawiera jednak uchybienia, ktére uniemozliwiajg jego realizacje
z zachowaniem wysokie] jakosci. W zwigzku z tym nalezy uwzglednié uwagi przedstawione
w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci uwagi dotyczace: odniesienia sie do lokalnej
sytuacji epidemiologicznej; uzupetnienia celu gtéwnego o wartos¢ docelowy oraz
przeformutowanie celu szczegétowego dotyczacego zachowan prozdrowotnych;
doprecyzowania liczebnosci populacji; uzupetnienia informacji dot. testéw wiedzy
w planowanych interwencjach oraz skorygowania rozbieznosci w zakresie kosztéw
jednostkowych.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy nadwagi i otytosci wsrdd
dzieci, uczeszczajacych do klas I-1ll szkét podstawowych z terenu Gminy Miasta Torun. Catkowity koszt
programu oszacowano na 360 000 zt, zas okres jego realizacji obejmuje lata 2024-2028.

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 2024 r.,
poz. 146), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnosc
kliniczna i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do ztozonego problemu zdrowotnego, jakim jest nadwaga oraz otytos¢
wsrdd dzieci. W projekcie programu przedstawiono etiologie, czynniki ryzyka, powiktania otytosci,
definicje oraz wartosci BMI (Body Mass Index), na podstawie ktdrych rozpoznaje sie nadwage i otytosc.

Projekt programu zawiera opis danych epidemiologicznych korelujgcych z wybranym problemem
zdrowotnym. Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali swiatowej, europejskiej,
ogdlnopolskiej oraz regionalnej.

Zgodnie z danymi WHO w krajach europejskich wsrdd dzieci i mtodziezy stwierdza sie nadwage
lub otytosé u ponad 30% dziewczynek i u 20% chtopcéw w wieku 6-10 lat.

Nalezy zaznaczyé, ze nie odniesiono sie do lokalnej sytuacji epidemiologicznej. Pozwolitoby to
na analize istotnosci problemu zdrowotnego oraz mozliwosci jego zabezpieczenia w kontekscie
potrzeb zdrowotnych lokalnej spotecznosci.

Wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych zapadalnos¢ na otytos¢ w 2016 roku wyniosta 32,3 tys. przypadkéw
w Polsce. Wspodtczynnik zapadalnosci na 100 tysiecy ludnosci wynidst 84,0.

W tresci projektu przytoczono takze dane Instytutu Zywnosci i Zywienia za 2013 rok wskazujac,
ze ,,w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zamieszkiwato 20,3% dzieci w wieku szkolnym borykajgcych
sie z nadwagq lub otyfosciq, srednia dla Polski wynosi 22,3%” .

W projekcie odwotano sie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 podkreslajgc,
ze ,w wojewddztwie odnotowano najwiekszq wartos¢ wskaznika DALY dla nowotwordw i chordb
uktadu krqzenia. Wskazane podgrupy problemdw zdrowotnych byty rowniez najczesciej wystepujgcymi
przyczynami zgondw. Najwiekszy wptyw na liczbe utraconych lat Zycia i liczbe lat przezytych
w niepetnosprawnosci oraz liczbe zgonéw miaty podgrupy problemow zdrowotnych okreslane, jako
nowotwory i choroby uktadu krgzenia. Te ostatnie mogq miec przyczyne wynikajgcq z wystepowania
nadwagi i otytosci”.

W tresci projektu przedstawiono rowniez informacje pochodzgce z MPZ w zakresie wyzwan systemu
opieki zdrowotnej i rekomendowanych kierunkéw dziatan dla woj. kujawsko-pomorskiego. Wskazano
m.in., ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim , istnieje potrzeba podjecia dziatann majgcych na celu
realizacje programow profilaktycznych dotyczqcych pozostatych czynnikéw ryzyka majgcych wptyw
na DALY i zgony”. W ramach rekomendowanych kierunkow dziatan dla wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego wskazano na ,poprawe skutecznosci dziatan z zakresu profilaktyki choréb i promocji
zdrowia oraz ograniczenie negatywnego wpfywu czynnikow ryzyka na DALY i zgony poprzez realizacje
zadan z zakresu zdrowia publicznego, programdow polityki zdrowotnej, programdéw profilaktyki
zdrowotnej dotyczgcych wymienionych czynnikdw ryzyka”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci (redukcja

srednio o 3 centyle BMI w stosunku do wyniku badania antropometrycznego w momencie rozpoczecia

badania), wsréd co najmniej 20% ucznidow objetych interwencjq specjalistyczng, uczeszczajgcych
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do klas I-1ll szkét podstawowych na terenie Gminy Miasta Torun, w latach 2024-2028”. Cel gtéwny
powinien by¢ precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Cel gtéwny zostat sformutowany
prawidtowo i znajduje odzwierciedlenie w obowigzujgcych rekomendacjach. Jednak nie wskazano
uzasadnienia dla podanej wartosci docelowej, co wymaga uzupetnienia.

W dokumencie wskazano 3 cele szczegdétowe:

(1) ,wzrost o co najmniej 20% stosowania zachowan prozdrowotnych z zakresu aktywnosci
fizycznej (rozumianej jako poswiecanie min. 2 razy w tygodniu 30 minimum dziennie
na aktywnos¢ fizycznq) przez dzieci i rodzicow/opiekunéw zamieszkujgcych na terenie Gminy
Miasta Torun, uczestnikdw programu, w efekcie odbytych zajec z edukacji zdrowotnej, w latach
2024-2028”,

(2) ,wzrost lub utrzymanie poziomu wiedzy, u co najmniej 30% uczniow, zamieszkujgcych
na terenie Gminy Miasta Torun, uczestniczqcych w programie, w zakresie znaczenia zdrowego
odzywiania dla zdrowia catego organizmu oraz konsekwencji nadwagi i otytosci, w latach 2024-
2028”,

(3) , wzrost lub utrzymanie poziomu wiedzy, u co najmniej 30% rodzicow/opiekunéw/nauczycieli
zamieszkujgcych na terenie Gminy Miasta Torun, uczestniczgcych w programie, w zakresie
znaczenia zdrowego odzywiania dla zdrowia catego organizmu oraz konsekwencji nadwagi
i otytosci, w latach 2024-2028".

Cel szczegotowy nr 1 zostat przedstawiony zbyt ogdlnie, nie przedstawiono sposobu pomiaru zachowan
prozdrowotnych oraz weryfikacji jego efektywnosci. Cele nr 2 i 3 odnoszace sie do wzrostu wiedzy
sg mozliwe do osiggniecia ze wzgledu na zaplanowane dziatania edukacyjne. W projekcie programu
zaplanowano takze pomiar wzrostu wiedzy uczestnikéw za pomocg przeprowadzania pre- i post-
testow. Do projektu programu zatgczono wzdr ww. testu dla rodzicow/opiekundw, ktéry nie budzi
zastrzezen. Nalezy jednak podkresli¢, ze do projektu programu nie zatgczono wzoru testu wiedzy
dla dzieci, zatem nie byto mozliwosci jego weryfikacji. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze w zadnym z celéw
szczegdtowych nie wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych. Kwestia ta wymaga
uzupetnienia.

W dokumencie wskazano 4 mierniki efektywnosci:

(1) ,odsetek dzieci z nadwagq lub otytosciq, u ktorych doszto do obnizenia wartos¢ BMI
0 co najmniej 3 centyle”,

(2) ,odsetek dzieci i rodzicow/opiekunéw, wykazana na podstawie wywiadu podczas
podsumowujgcej wizyty lekarskiej”,

(3) ,odsetek dzieci, u ktérych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy (lub utrzymanie
wysokiego poziomu wiedzy) min. 80% poprawnych odpowiedzi udzielonych w post-tescie”,

(4) , odsetek rodzicow/opiekunéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy
(lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy) min. 80% poprawnych odpowiedzi udzielonych
w post-tescie”.

Zaproponowane w projekcie mierniki efektywnosci w wiekszosci zostaty zaplanowane prawidtowo
i odnoszg sie bezposrednio do zaplanowanych celdéw programu. Ze wzgledu na zbyt ogdlne
sformutowanie cel szczegétowego nr 1, nie ma mozliwosci w petni odniesienia do niego miernika
efektywnosci. Dodatkowo miernik nr 2 dotyczy jednie liczby oséb uczestniczacych w wywiadzie
podczas podsumowujgcej wizyty lekarskiej, zatem wskaznik ten odpowiada monitorowaniu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu bedg stanowi¢ dzieci uczeszczajgce do klas I-Ill szkét podstawowych
zterenu Gminy Miasta Torun oraz ich rodzice/opiekunowie prawni. Zaznaczono, ze na dzien
31.03.2024 r. Gmine Miasto Torun zamieszkiwato 171 560 mieszkancow. Informacje przedstawione
w projekcie sg zblizone do danych zmieszczonych na stronie internetowej GUS. Zgodnie z zapisami
projektu Gmina Miasto Torun nadzoruje 30 szkét podstawowych, w ktérych w liczba dzieci
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uczeszczajgcych do klas |-l w roku szkolnym 2024/2025, zameldowanych na pobyt staty i czasowy
wynosi 5 084 osdb. Zaznaczono réwniez, ze bioragc pod uwage 5 letni okres realizacji programu,
catkowita populacja docelowa z uwzglednieniem rocznikéw 2017 (1822 dzieci), 2018 (1667 dzieci),
2019 (1682 dzieci) i 2020 (1532 dzieci) wynosi 11 788 ucznidw w catym okresie realizacji programu.
Zaktada sie zgtaszalnos¢ do programu na poziomie 80%, co okresla planowang populacje na poziomie
ok. 9 430 osdéb w ciggu 5 lat realizacji programu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zgodnie z informacjami
przedstawionymi w projekcie programu, biorgc pod uwage budzet PPZ, do programu zostanie
wtaczone 1 800 oséb w takcie realizacji 5-letniego PPZ.

W projekcie programu istnieje niescistos¢ odnosnie populacji zakwalifikowanej do pomiaréw
antropometrycznych. W sekcji dotyczacej opisu populacji wskazano, ze bedzie to 180 oséb. Natomiast
w sekcji budzetu wskazano 1800 osdb. Istnieje zatem rozbieznos¢ w zakresie liczebnosci populacji

docelowej witaczanej do poszczegdlnych interwencji w PPZ przedstawionej w opisie populacji
docelowej oraz budzecie. Kwestie te nalezy doprecyzowad.

W projekcie prawidtowo okreslono kryteria wtgczenia i wytgczenia.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano dziatania edukacyjne, badania antropometryczne wraz z oceng
lekarska oraz dziatania terapeutyczne (konsultacje lekarskie, dietetyczne, psychologiczne, zajecia
ruchowe).

Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne bedg skierowane do dzieci, ich rodzicow/opiekunéw oraz wychowawcéw
uczniow. W przypadku dzieci majg obejmowadé 4 lekcje w trakcie roku szkolnego. W ramach dziatan
dla rodzicow /opiekundéw oraz wychowawcow zaplanowano wyktady, ktére majg odby¢ sie minimum
raz w ciggu roku szkolnego i trwaé¢ 90 minut. Podczas spotkan uczestnicy poszerzg swojg wiedze
na temat zasad prawidtowego zywienia. Szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na kwestie dot. zagrozen
zwigzanych z otytoscia.

W ramach dziatann edukacyjnych skierowanych do dzieci oraz do rodzicéw/opiekundéw uczniow
zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testow pozwalajgcych na weryfikacje wzrostu wiedzy
uczestnikdw. Zaznaczono, ze przygotowanie i przeprowadzenie testu lezy po stronie realizatora
programu. Do projektu programu zatgczono wzdr ww. testu dla rodzicéw/opiekundw, ktdry nie budzi
zastrzezen. Natomiast nie zatgczono wzoru testu wiedzy dla dzieci, zatem nie byto mozliwosci
jego weryfikacji.

Dziatania kwalifikacyjne i diagnostyczne

Pomiary antropometryczne

Zaplanowane pomiary antropometryczne (masa ciata, wzrost, wskaznik BMI) przeprowadzane beda
w szkole w godzinach zajec. Przy okazji tych dziatan personel biorgcy udziat w interwencji przeprowadszi
dziatania promocji zdrowia. Ponadto pomiary te mogg zostaé¢ wykonane samodzielnie przez rodzicow
w warunkach domowych np. przy edukacji realizowanej w formie zdalnej. Nalezy zaznaczy¢ jednak,
Ze takie pomiary mogg by¢ obarczone btedem pomiaru i tym samym powodowac np. niedoszacowanie
populacji dzieci z nadwagg lub otytoscia.

Ocena lekarska i kwalifikacja do dziatan terapeutycznych

Zaplanowano przeprowadzenie minimum 2 konsultacji lekarskich. W trakcie badania poczatkowego
lekarz przeprowadzi wywiad, odpowiednie badania przedmiotowe i podmiotowe oraz ustali cel,
ktory powinien osiggngé uczestnik programu. Badanie koricowe ma za zadanie sprawdzié, czy zostaty
osiggniete cele tj. czy nastgpito zmniejszenie masy ciata o co najmniej 3 centyle oraz przekazac
indywidualne zalecenia do postepowania po zakonczeniu udziatu w programie.
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Dziatania terapeutyczne

Konsultacje dietetyczne

W ramach interwencji zaplanowano konsultacje dietetyczne. Celem pierwszej konsultacji dietetycznej
bedzie m.in. zebranie szczegétowych informacji o uczestniku (tj. wiek, choroby, ogdlne samopoczucie,
tryb zycia, pomiary antropometryczne, nawyki zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna i inne, ktére dietetyk
uwzgledni w wywiadzie). Wskazano, ze podczas konsultacji wraz z uczestnikiem zostang ustalone cele
(mi.in. w obszarze zmiany nawykéw zywieniowych, redukcji masy ciata, mozliwosci opracowania
specjalnego jadtospisu).

Zgodnie z rekomendacjami, zalecenia dietetyczne powinny obejmowa¢é: spozywanie 5 positkdw
dziennie, spozywanie odpowiedniego $niadania, unikanie podjadania miedzy positkami, unikanie
produktow wysokoenergetycznych i o niskiej wartosci odzywczej, zwiekszenie spozywania owocow,
warzyw i produktéw bogatych w btonnik, spozywanie mniejszych porcji, co zostato uwzglednione
w projekcie.

Konsultacje psychologiczne

W zakres interwencji bedzie wchodzi¢ réwniez wsparcie psychologiczne. Konsultacja ta powinna trwac
nie krécej niz 60 min. Ma na celu wzmacnianie nastawienia ucznia i rodzicéw do zmian nawykow
zywieniowych, w tym dla catej rodziny, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, utrzymywania
wysokiego poziomu motywacji. Zaplanowana zostata 1 konsultacja dla kazdego dziecka.

Zajecia ruchowe

W ramach interwencji zaplanowano takze zajecia ruchowe. Zajecia moga by¢ realizowane w formie
zaje¢ grupowych lub indywidualnych. Uczestnik musi otrzymaé swiadczenia w ramach komponentu
aktywnosci fizycznej co najmniej 2 razy w tygodniu, przez co najmniej 75 minut, przez caty okres
uczestniczenia w projekcie.

Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych zaleca sie realizacje interwencji
multidyscyplinarnych, majacych na celu redukcje masy ciata i wypracowanie odpowiednich nawykéw
(m.in. zywieniowych iw zakresie aktywnosci fizycznej), ktére umozliwig utrzymanie uzyskanych
rezultatow. Interwencje te powinny obejmowaé¢ w sumie minimum 26 godzin kontaktowych.
Nalezy zaznaczy¢, ze zaplanowane w PPZ dziatania obejmujg zalecane przez USPSTF i inne organizacje
26 h kontaktowych.

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
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.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora
w okresowych i rocznych okresach sprawozdawczych na podstawie liczby zgdd na udziat w programie.
Ponadto, wskazniki te zostang wybrane przez realizatora oraz Instytucje Zarzadzajacg i zostang
ustalone w ramach szczegétowej umowy na realizacje programu. Mogg by¢ to m.in.: ,liczba dzieci
zamieszkujgcych na terenie Gminy Miasta Torun, bedgcych uczniami klas I-lll, uczestniczgcych
w programie w latach 2024-2028; wynik wyrazony liczbowo”, , liczba osob, ktdre zgtosity sie do udziatu
w programie i wziety udziat w interwencjach (z podziatem na interwencje)”, ,liczba rodzicow
wigczonych do programu, ktorzy w wyniku dziatan edukacyjnych podniesli poziom wiedzy z zakresu

2

wystepowania i czynnikdw nadwagi i otytosci”, ,liczba uczestnikow, usatysfakcjonowanych udziatem

2

w programie (na podstawie ankiety satysfakcji i oceny jakosci Swiadczen na rzecz uczestnika)”, ,liczba
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uczestnikdw programu, zamieszkujgcych na terenie Gminy Miasta Torun, bedgcych uczniami klas I-11,
ktérym wykonano badania diagnostyczne w ramach programu, w latach 2024-2028”, ,liczba dzieci
zamieszkujgcych na terenie Gminy Miasta Torun, bedgcych uczniami klas I-lll, uczestniczgcych
w dziafaniach edukacyjnych w programie w latach 2024-2028”, ,liczba wydanych zaleceni dalszej
diagnostyki dziecka w ramach NFZ”, ,liczba dzieci, ktore nie zostaty objete programem, z okresleniem
przyczyn”, ,,okreslenie rodzajowe i ilosciowe wytgczenia lub niepetnego uczestnictwa w programie”,
»liczba 0sob, ktdre z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu”, ,liczba oséb ktora
przekazata dane dotyczqgce BMI po 6 i 12 miesigcach od zakoriczenia interwencji — w czasie trwania

programu”.

Nalezy zaznaczy¢, ze cze$¢ ze wskaznikdw wymienionych w punkcie dot. monitorowania odnosi sie
bardziej do ewaluacji (,liczba rodzicow wifqczonych do programu, ktérzy w wyniku dziatan

edukacyjnych podniesli poziom wiedzy z zakresu wystepowania i czynnikow nadwagi i otytosci”, ,liczba
wydanych zalecen dalszej diagnostyki dzieci w ramach NFZ”).

Ocena jakosci Swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie ankiet satysfakcji uczestnikéw
programu. Wzér ankiety zostat dofgczony do projektu i nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu obejmie analize: ,liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano nadwage

2

i otytos¢ (nieprawidtowy wskaznik BMI)”, , liczby uczniéw, ich rodzicéw/opiekundow/nauczycieli, ktérzy
podejmujq regularng, aktywnos¢ fizyczng — minimum 2 razy w tygodniu”, ,liczby dzieci, u ktorych
nastgpito zmniejszenie masy ciata, z uwzglednieniem wartosci w kg, % masy ciata i wskaznika BMI score
— na podstawie danych uzyskanych podczas pomiarow antropometrycznych wykonywanych przez
realizatora”, ,liczby dzieci z prawidtowym wskaznikiem BMI”. Nalezy jednak zaznaczyé, ze ostatni

z przedstawionych wskaznikéw odnosi sie bardziej do monitorowania.

Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato podkreslone
w projekcie programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdéw i dziatan podejmowanych w programie.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi.

W projekcie odniesiono sie do kwestii zwigzanych z warunkami dotyczacymi personelu, wyposazenia
i warunkami lokalowymi.

Akcja informacyjna prowadzona bedzie za pomocg takich podmiotéw jak: lokalne media, jednostki
organizacyjne samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucje wsparcia
spotecznego. Ponadto podkreslono, ze gtéwny nacisk w kampanii informacyjnej zostanie potozony
na wykorzystanie placéwek szkolnych i ochrony zdrowia, jako miejsca przekazywania podstawowych
informacji na temat programu.

Catkowity budzet programu oszacowano na 360 000 zt.

Przedstawiono koszty jednostkowe, roczne oraz odniesiono sie do kosztéw monitorowania i ewaluacji.
Nalezy jednak podkresli¢, ze w zakresie kosztéw monitorowania i ewaluacji oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych istnieje rozbieznos¢. W kosztach jednostkowych wskazano, ze koszty te tgcznie beda
wynosic¢ 5 000 zt, natomiast w kosztach catkowitych wskazano na kwote 7 500 zt oraz 5 000 zt. Powyzsza
kwestia wymaga skorygowania.

Program bedzie finansowany ze srodkéw witasnych Gminy Miasta Torun.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Otytos¢ wedtug WHO jest definiowana jako nieprawidtowa lub nadmierna akumulacja ttuszczu, ktéra
stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba metaboliczna wynikajaca
z zaburzen homeostazy energii. U oséb dorostych, u ktérych stwierdzono otytosé¢ wskaznik BMI jest
rébwny lub przekracza 30 kg/m? Otyto$é jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb
niezakaznych, ktéra przybrata charakter epidemii. Nadwaga i otytos¢ sg gtéwnymi czynnikami ryzyka
dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertdw niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji
dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego ispotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw
na samoocene pacjenta, odczuwanie poczucia winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu,
lekéw lub narkotykdéw.

Alternatywne sSwiadczenia

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczert gwarantowanych
z zakresu podstawowej 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 testow 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 ponadpodstawowe;.
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 wspotczynnika 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 isportu szkolnego oraz
ewentualnego problemu zdrowotnego.

W ramach swiadczen finansowanych ze s$rodkdw 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 wytycznych klinicznych
Narzedzia stuzgce diagnozowaniu nadwagi i otyfosci:

e Pomiary antropometryczne stanowia integralng cze$s¢ 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 2022a, MQIC 2022b, 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 wspdtczynnika stosunku wagi do wzrostu (WtHR, ang. weight to height ratio)
(ISPED, ISP 2018);

e Woywiad poprzedzajgcy badania fizykalne powinien uwzgledniac takie kwestie jak: historia rodziny,
troska rodzicow o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe (czestos$¢ spozywania positkdéw poza
domem, jedzenie $niadan, dobdr odpowiednich warzyw i owocdéw, nadmierne porcje jedzenia,
itp.), poziom aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, sen, zazywanie lekdw,
w tym suplementéw diety (MQIC 2022b, MoH NZ 2016);

Definiowanie oraz kryteria stwierdzenia nadwagi i otytosci:

e Rozpoznawanie nadwagi — wartos¢ BMI w zakresie: 285 centyla dla wieku i ptci (APA 2018,
ES 2017); >85 centyla (CTFPHC 2015);
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Rozpoznawanie otytosci — warto$¢ BMI w zakresie: >97. centyla dla wieku i pici
(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
otytosc¢ (ISPED, ISP 2018);

Kazde dziecko z BMI 285. centyla powinno by¢ monitorowane m.in. pod wzgledem powiktan
nadwagi lub otytosci (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, MQIC 2022a, ES 2017);

Interwencje prowadzone w celu zapobiegania wystgpienia nadwagi/otytfosci oraz ich adresaci

Dieta

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

We wszystkich grupach wiekowych zalecane jest promowanie zdrowego stylu zycia oraz diety
z uwzglednieniem dziennego modelu 5-2-1-0: 25 porcji warzyw i owocow, do 2 godzin
poswieconych na rekreacyjnym przebywaniu przed ekranami np. telewizora, 21 godziny
aktywnosci fizycznej, 0 napojéw stodzonych (MQIC 2022a, MQIC 2022b). Nalezy promowacd
jedzenie w domu (ISPED, ISP 2018).

Nalezy zacheca¢ do wypracowywania odpowiednich nawykéw zywieniowych — schematu
Zzywieniowego opartego gtdwnie na warzywach, owocach, fasoli i roslinach strgczkowych,
produktach petnoziarnistych i rybach. Moze to obejmowaé: 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 produktéw miesnych
(Srednio nie wiecej niz 70 g czerwonego i przetworzonego miesa dziennie) (NICE 2015b).

Aktywno$¢ fizyczna

W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo waing role odgrywa ksztattowanie
wilasciwych nawykow zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Optymalny czas poswiecany
na aktywnos¢ fizyczng wynosi 60 minut; rekomendacje wskazujg, ze aktywnos¢ ta powinna by¢
podejmowana codziennie lub niemal codziennie (KLRwP/PTMR/PTBO 2018, MQIC 2022a, ES 2017,
MoH NZ 2016). Szczegdlnie zalecane formy ruchu to: szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie
i ¢wiczenia w wodzie. (KLRwWP/PTMR/PTBO 2018, ISPED, ISP 2018). Zwiekszenie poziomu
aktywnosci fizycznej mozna osiggnac od 2-3 r.z. poprzez aktywng zabawe, spacery, korzystanie
zroweru tréjkotowego i po 5-6 r.z., promujac takze udziat w zajeciach sportowych 2-3 razy
w tygodniu (ISPED, ISP 2018).

Interwencje ukierunkowane na zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej powinny skupiac
sie na dziataniach, ktére tatwo wdrozy¢ w codziennym zyciu (np. poruszanie sie pieszo). Powinny
by¢ one dostosowane do indywidualnych preferencji, warunkéw zycia, a ich celem powinna by¢
poprawa wiary ludzi w ich zdolno$¢ do zmiany (np. przez perswazje werbalng, modelowanie
zachowan zwigzanych z podejmowang aktywnoscig fizyczng, omawianie pozytywnych efektéw)
(NICE 2015a).
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e 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¢c 2 godzin  dziennie
w odniesieniu do dzieci >2. r.z. (MQIC 2022a, MQIC 2022b, ISPED, ISP 2018, ES 2017, NICE 2015b).

Edukacja

e Wszystkie dziatania ukierunkowane na zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy ciata,
poprawe diety oraz poziomu aktywnosci fizycznej u dzieci i miodziezy powinny aktywnie
angazowac ich rodzicéw oraz opiekundéw (ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b).

e Edukacja kierowana do rodzicow powinna podkresla¢ znaczenie roli modelowania przez nich
zachowan zdrowotnych (dieta, éwiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej (MQIC 2022a).

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

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

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

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:

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

e poprawe ogodlnego srodowiska dot. produktéow zywnosciowych w szkole: usuwanie automatéw
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 owocdéw; zapewnienie bezptatnej/taniej wody;

e poprawe ogdlnego srodowiska aktywnosci fizycznej w szkole: zwiekszenie dziennych formalnych
zaje¢ (lekcji) aktywnosci fizycznej zorganizowanych w trakcie i po godzinach lekcyjnych;
dostepnosc¢ 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 i stylu zycia dziecka. Niezbedne jest
zaangazowanie catej rodziny i wyznaczanie realistycznych celéw. Cele dtugoterminowe powinny
obejmowaé: utrzymywanie odpowiedniego tempa wzrostu i osiggniecie prawidtowego (zdrowszego)
stosunku masy ciata do wzrostu (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 s obecne, w mozliwie
najkrétszym czasie; osiggniecie i utrzymanie zdrowszego stosunku masy ciata do wzrostu
i zapobieganie ponownemu przybieraniu nadmiernej masy ciata (ISPED, ISP 2018).
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Strategie multikomponentowe

Nalezy rozwazy¢ wdrozenie strategii multikomponentowych o umiarkowanej lub duzej intensywnosci
w leczeniu otytosci wsréd dzieci i mtodziezy (APA 2018, MQIC 2022b, ES 2017, USPSTF 2017,
AAFP 2017):

e w przypadku stwierdzenia otytosci nalezy oferowaé dzieciom/mtodziezy (26 r.z.) kompleksowe,
zintensyfikowane interwencje behawioralne majgce na celu redukcje masy ciata (226 godzin
kontaktowych), obejmujace 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 produktéw spozywczych zachecanie do wykorzystywania kontroli
bodzcéw (np. ograniczanie dostepu do kuszgcych produktéw spozywczych, ograniczenie czasu
spedzanego przed ekranami) (USPSTF 2017, AAFP 2017);

e w przypadku dzieci oraz mtodziezy w przedziale wiekowym 2-18 lat z nadwagg lub otytoscia silnie
rekomenduje sie przeprowadzenie multikomponentowych interwencji behawioralnych
kierowanych do rodziny, zaplanowanych na 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).

Oczekiwane efekty

e U dzieci z rozpoznaniem nadwagi oraz u dzieci otylych rodzicéw, nalezy wdrozy¢ dziatania,
ktdrych 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).

e inne wskazniki behawioralne (zwigzane z dieta, stylem Zzycia, sprawnoscia fizyczng lub jakoscig
zycia) mogg by¢ brane pod uwage, jesli nie wystepuje istotne zmniejszenie BMI-SDS (ISPED,
ISP 2018).

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Z upowaznienia Prezesa
p.o. ZASTEPCY DYREKTORA BIURA PREZESA
Lukasz Andrzejczyk

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146), z uwzglednieniem raportu zdrowotnej nr: 0T.431.43.2024 ,,Program polityki
zdrowotnej QZznia Zdrowia Kids w zakresie wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wérdd dzieci i mtodziezy zamieszkujacych
Gmine Miasta Torun na lata 2024-2028” data ukonczenia sierpier 2024, oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 130/2024 z dnia
12 sierpnia 2024 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej QZnia Zdrowia Kids w zakresie wczesnego
wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci i mtodziezy zamieszkujgcych Gmine Miasta Torun na lata 2024-2028”
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