Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 58/2024 z dnia 23 sierpnia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci
uczniow uczeszczajacych do klas V-VII szkét podstawowych w
Gminie Gierattowice na lata 2024-2025"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci uczniéw
uczeszczajgcych do klas V-VII szkét podstawowych w Gminie Gierattowice na lata 2024-2025".

Uzasadnienie

Oceniany program dzieki swoim zatozeniom, mogtby stanowié¢ warto$¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych swiadczern gwarantowanych. Zaplanowane interwencje obejmujg dziatania
edukacyjne, badania przesiewowe oraz interwencje multidyscyplinarne (konsultacje
dietetyczne, konsultacje psychologiczne oraz konsultacje z zakresu aktywnosci ruchowej), co
wzieto pod uwage w niniejszej opinii.

Niemniej w ocenianym projekcie powotywano sie na doswiadczenia z realizacji przez Gmine
Gierattowice programéw polityki zdrowotnej nie przedstawiajac konkretnych zapisow
i wnioskdéw z analizy. Nalezy zauwazy¢, ze w 2018 roku opiniowaniu przez Agencje podlegat
projekt programu polityki zdrowotnej zaktadajacy profilaktyke i wczesne wykrywanie nadwagi
i otytosci wsrdd dzieci klas Il szkoty podstawowej w Gminie Gierattowice na lata 2018-2022,
ktéry uzyskat pozytywng warunkowg opinie (Opinia nr 17/2018). W aktualnie ocenianym
projekcie nie odniesiono sie do analizy i oceny wynikéw programu polityki zdrowotnej
prowadzonego w latach 2018-2022 z kontynuacjg do 2023 roku. Tym samym brak jest
mozliwosci weryfikacji efektywnosci przeprowadzonych dziatan. Powyzsze stanowi gtéwng
przestanke negatywnej opinii. Nalezy podkreslié, ze przygotowanie kolejnej edycji programu
polityki zdrowotnej o zblizonych zatozeniach wraz z przygotowaniem projektu powinno
uwzglednia¢ odniesienie sie do realizacji poprzedniej edycji wraz z oceng efektéw oraz
prezentacjg usprawnien wynikajgcych z poprzedniej edycji. Proponowane usprawnienia
powinny by¢ wynikiem ewaluacji poprzedniej edycji PPZ i by¢ opisane w raporcie koncowym
z realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Ponadto, opiniowany projekt zawiera uchybienia, ktére uniemozliwiajg jego realizacje
z zachowaniem wysokiej jakosSci. Prezes Agencji zwraca szczegdlng uwage na nastepujgce
kwestie:

e uzupetnienie informacji na temat lokalnej sytuacji epidemiologicznej;
e doprecyzowanie celu szczegdétowego dotyczgcego dziatar edukacyjnych;
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e wyjasnienie rozbieznosci w zakresie liczebnosci populacji biorgcej udziat w Il etapie
programu;

e doprecyzowanie kryteriow wiaczenia;

e zaplanowanie interwencji zgodnie z wytycznymi, w szczegdlnosci w zakresie
dotyczacym 26 godzin kontaktowych w ramach interwencji multikomponentowych;

e uszczegdbtowienie opisu etapdw programu;

e uzupetnienie informacji dot. testéw wiedzy w planowanych interwencjach.

Nalezy miec takze na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
pacjenta $wiadczen finansowanych ze s$rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
co w ocenianym projekcie zostato uwzglednione w kryteriach wykluczenia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy nadwagi i otytosci wsrdd
dzieci, uczeszczajgcych do klas V-VII szkét podstawowych z terenu gminy Gierattowice. Catkowity koszt
programu oszacowano na 109 037 zt, zas okres jego realizacji obejmuje lata 2024-2025.

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
kliniczng 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,
ogdblnopolskiej oraz regionalnej.

Zgodnie z danymi WHO otytoscig dotknietych moze by¢ ponad 15 milionéw uczniéw i nastolatkéw
(co stanowi ok. 10% populacji), a nadwaga stanowi najpowszechniej wystepujacy problem zdrowotny
wsrdd dzieci w Regionie Europejskim WHO.

Nalezy zaznaczy¢, 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.

Powotujac sie na dane Instytutu Zywnosci i Zywienia (IZZ) wskazano, ze ,problem nadwagi i otyfosci
dotyczy ogdtem ok. 12-14% uczniow w Polsce i wykazuje zrdznicowanie regionalne”. Dodatkowo
wskazano, ze ,, wojewddztwo slgskie zamieszkuje okofo 16,5% uczniow w wieku szkolnym borykajgcych
sie znadwaggq i otytosciq i jest to w skali kraju poziom niski, zblizony do wskaznikéw w wojewddztwach:
matopolskim, swietokrzyskim i pomorskim”.

W projekcie odniesiono sie rowniez do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026. Wskazano,
ze ,wojewddztwo Sslgskie byfto 2. wojewddztwem w rankingu, jezeli chodzi o udziat wszystkich
czynnikow ryzyka w utracie DALY (ok. 11% wiecej niz w Polsce) i 3. jezeli chodzi o udziat w zgonach
(o ok. 9% wiecej niz w Polsce). Czynniki ryzyka odgrywajq duzq role w utracie DALY i liczbie zgonéw
w regionie”.

W MPZ na lata 2022-2026 w ramach rekomendowanych kierunkdéw dziatan z zakresu czynnikéw ryzyka
i profilaktyki dla wojewddztwa $lgskiego wskazano m.in. na ,podejmowanie inicjatyw
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upowszechniajgcych prawidfowe Zywienie, upowszechnianie w spoteczeristwie wiedzy na temat zasad
zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, oraz prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest , 0bnizenie wartosci wskaznika BMI o co najmniej 3 centyle wsrdd
co najmniej 20% uczestnikow programu, zmagajgcych sie z nadwagq lub otytoscig”. Cel gtéwny
powinien by¢ precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Cel gtdwny zostat okreslony prawidtowo
i znajduje odzwierciedlenie w obowigzujgcych rekomendacjach.

Wskazano 1 cel szczegdtowy:

(1) ,podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtdrnej nadwagi
i otytosci, wsrod co najmniej 30% dzieci uczestniczqcych w dziataniach edukacyjnych
w programie”.

Cel szczegbétowy odnosi sie do wzrostu lub utrzymania poziomu wiedzy wsréd dzieci uczestniczacych
w programie. Nalezy jednak wskazaé, ze w celu odniesiono sie do ,podniesienia lub utrzymania
wiedzy”, natomiast w ramach miernika efektywnosci wskazano odsetek dzieci, u ktérych odnotowano
»wWysoki poziom wiedzy”. Cel powinien dotyczyé zatem podniesienia poziomu wiedzy do wysokiego, lub
utrzymania wysokiego poziomu wiedzy uczestnikdw. W projekcie zaplanowano pomiar wzrostu wiedzy
za pomocg pre- i post-testu, co jest dziataniem zasadnym. Do projektu nie zatgczono ww. wzoru testu,
zatem nie byto mozliwosci jego weryfikacji. Zasadnym bedzie takze zdefiniowanie co oznacza wysoki
poziom wiedzy — np. 80% poprawnych odpowiedzi w tescie.

W tresci projektu przedstawiono uzasadnienie dla wartosci docelowych celu gtéwnego i celu
szczegdtowego wskazujac, ze przyjeto je na podstawie ,,doswiadczert Gminy Gieraftowice oraz innych
jednostek samorzqdu terytorialnego w realizacji programow polityki zdrowotnej, a takze rekomendacji
eksperta”. Nie okreslono jednak szczegétdw dotyczacych doswiadczen, ani tez nie dotgczono
ww. rekomendacji.

W dokumencie wskazano 2 mierniki efektywnosci:

(1) , odsetek dzieci znadwaggq lub otytosciqg, u ktorych doszto do obnizenia wartosci wskaznika BM|
0 co najmniej 3 centyle”,

(2) ,odsetek dzieci, u ktdorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 95%
poprawnych odpowiedzi w tescie), wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity pre-test”.

Zaproponowane w projekcie mierniki efektywnosci zostaty zaplanowane prawidtowo i odnoszg sie
bezposrednio do zaplanowanych celéw programu. Miernik nr 1 odnosi sie do celu gtdwnego, natomiast
miernik nr 2 do celu szczegdtowego.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu bedga stanowi¢ dzieci uczeszczajace do klas V-VII szkét podstawowych
z terenu gminy Gierattowice w roku szkolnym 2024-2025 oraz ich rodzice/opiekunowie prawni bedacy
mieszkaicami gminy. Oszacowano liczebnos¢ populacji w programie na 537 ucznidw. Informacje
przedstawione w projekcie sg zblizone do danych zmieszczonych na stronie internetowej GUS.

Niemniej w odniesieniu do liczby dzieci, ktore wezmg udziat w Il etapie pojawiajg sie rozbiezne
informacje. W opisie populacji docelowej oraz opisie budzetu wskazano, ze etap |l obejmie ok. 54 dzieci
rocznie. Natomiast w opisie interwencji multikomponentowej powotujac sie na dane 12Z wskazano,
ze ,szacowana populacja wynosi ok. 16,5% ogdtu uczniow”. Kwestia ta wymaga doprecyzowania.

Dodatkowo  wskazano, Zze dziataniami informacyjno-edukacyjnymi  objetych  zostanie
537 rodzicow/opiekunéw prawnych, a wiec tylko jeden z rodzicéw/opiekundéw bedzie miat mozliwoséé
udziatu w dziataniach przewidzianych w programie. Dziatania edukacyjne skierowane
do rodzicow/opiekundw prawnych majg mie¢ charakter wyktadu on-line, dlatego tez nie jest jasne
dlaczego nie zostanie on skierowany do obojga rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci.
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W projekcie okreslono kryteria wtgczenia, ktdre nie sg do korica jasne. Nie wynika z nich wprost, czy
udziat w programie beda mogli wzig¢ np. uczniowie zameldowani na terenie gminy, ale uczeszczajacy
do klas V-VII poza gming lub uczniowie szkét z terenu gminy, ale zameldowani/mieszkajgcy poza nig.
Ponadto, biorgc pod uwage, ze rodzice/opiekunowie uczniéw majg wzigé¢ udziat w dziataniach
edukacyjnych, nie jest jasne dlaczego pozostawanie rodzicem/opiekunem ucznia stanowi kryterium
wtaczenia do badan przesiewowych. Wérdd kryteriéw wiaczenia do interwencji multikomponentowe;j
(I etap programu) oprécz kryteriow wskazanych wyzej dla dziatan edukacyjnych dodatkowo
wymieniono: ,diagnoze nadwagi lub otytosci (BMI <90 centyla)’. Zapewne omytkowo wskazano
na wartos¢ BMI ponizej 90 centyla, gdyz zgodnie z wytycznymi, nadwage u dzieci i mfodziezy stwierdza
sie powyzej tej wartosci.

Jedynym kryterium wytaczenia z programu jest wczesniejsze objecie dziecka z nadwagg lub otytoscia
specjalistyczng opiekg lekarskg w ramach NFZ. Dodatkowo jako kryterium wytgczenia mozna
zaproponowac brak wspétpracy rodzicow z realizatorem, czy tez wczesniejszy udziat dziecka
w programie o podobnym charakterze.

W zwigzku z powyzszym, kryteria witgczenia wymagajg uzupetnienia.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano dwa etapy. W | etapie zaplanowano realizacje dziatan
edukacyjnych (w tym wyktadu dla rodzicow oraz cyklu warsztatéw dla ucznidow) oraz badan
przesiewowych w kierunku nadwagi lub otytosci. Natomiast w ramach Il etapu, w wytonionej w wyniku
badan  przesiewowych populacji ucznidw, przeprowadzona ma zosta¢ interwencja
multikomponentowa obejmujgca konsultacje dietetyczne, psychologiczne i z zakresu aktywnosci
fizycznej.

Etap |

Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne bedg skierowane do dzieci oraz ich rodzicéw/opiekundéw. W przypadku dzieci
przeprowadzony ma zostac cykl trzech 60-minutowych warsztatéw, odbywajgcych sie co 2 miesigce
w ramach dodatkowych zaje¢ pozalekcyjnych lub na godzinach wychowawczych. Nie odniesiono sie do
szczegdtowe] tematyki warsztatéw. Zaplanowano pomiar wiedzy uczestnikdw warsztatow przy
zastosowaniu pre-testu przed pierwszym spotkaniem oraz post-testu po ostatnim spotkaniu. Wzoréw
wspomnianych kwestionariuszy nie zatgczono do projektu, w zwigzku z czym nie byta mozliwa ich
weryfikacja.

W ramach dziatarn edukacyjnych skierowanych do rodzicow/opiekunéw prawnych ucznidow
przeprowadzony ma zosta¢ wyktad w formie 90-minutowego nagrania online. W trakcie edukacji
rodzicow, podkreslone zostanie znaczenie ich roli w modelowaniu zachowan zdrowotnych dziecka oraz
kontroli rodzicielskiej. Nalezy zauwazy¢, ze w tresci projektu nie wskazano kompetencji oséb, ktére
miatyby prowadzi¢ ww. wyktad.

Badania przesiewowe

Zgodnie z trescig programu, w ramach badan przesiewowych w kierunku nadwagi i otytosci, wsréd
wszystkich ucznidow kwalifikujgcych sie do udziatu w programie, przeprowadzone zostang pomiary BMI
w oparciu o siatki centylowe. Wskazano, ze badania odbywac sie beda w szkofach i zostang
przeprowadzone przez dietetyka, z zachowaniem prawa do intymnosci. Wyniki zostang przekazane
rodzicom w formie wydruku.
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Etap Il

Interwencja multikomponentowa

Interwencjg multikomponentowg zostang objete dzieci z nadwagg lub otytoscig, wytonione
w badaniach przesiewowych. W ramach tej interwencji przewidziano przeprowadzenie konsultacji
dietetycznych, psychologicznych i z zakresu aktywnosci fizyczne;j.

W przypadku kazdego z trzech typdéw konsultacji wskazano, ze pierwsza trwac bedzie 60 minut,
a kolejne 45 minut oraz ze obejmowac¢ bedg sporzadzenie przez poszczegdlnych specjalistéw krdtkich
notatek a na temat stanu zdrowia dziecka, ktére zostang przekazane rodzicom/opiekunom prawnym
z zaleceniem przekazania kopii do lekarza POZ. Wskazano réwniez na mozliwos¢ przeprowadzenia
konsultacji online (na wyrazne zyczenie rodzica), z wyjgtkiem pierwszej konsultacji z kazdego rodzaju,
ktdra bedzie musiata odbyc¢ sie w warunkach stacjonarnych w siedzibie realizatora.

W ramach ocenianego projektu zaplanowano realizacje tgcznie 12 spotkan ze specjalistami (trwajacych
tacznie 9 godzin i 45 minut). Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych zaleca sie realizacje
interwencji multidyscyplinarnych, majacych na celu redukcje masy ciata i wypracowanie odpowiednich
nawykow (m.in. zywieniowych iw zakresie aktywnosci fizycznej), ktére umozliwig utrzymanie
uzyskanych rezultatdw. Interwencje te powinny obejmowaé w sumie minimum 26 godzin
kontaktowych. Nalezy zaznaczy¢, ze zaplanowane w PPZ dziatania nie obejmujg zalecanych przez
USPSTF i inne organizacje 26 h kontaktowych.

Warto jednak zaznaczyé, ze zgodnie z trescig projektu, na ostatniej konsultacji dietetycznej,
rodzice/opiekunowie prawni zostang poinformowani, ze ich dziecko wzieto udziat tacznie
w 12 konsultacjach w ramach programu oraz ze dla uzyskania jak najlepszego efektu terapeutycznego,
powinny uczestniczy¢ jeszcze w co najmniej 14 kolejnych juz poza programem.

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 zgtaszalnosci zostanie przeprowadzona na podstawie analizy: ,liczby rodzicéw, uczestniczqgcych

2

w dziataniach edukacyjnych (odtwarzajgcych nagrany wyktad online)”, ,liczby dzieci, uczestniczgcych

2

w dziataniach edukacyjnych”, ,liczby dzieci, ktdre zgftosity sie na badania przesiewowe”, ,liczby dzieci,
ktore zakwalifikowano do Il etapu programu”, ,liczby dzieci uczestniczqcych w Il etapie programu,
z podziatem na poszczegdlne interwencje” oraz ,liczby dzieci, ktdre zrezygnowaty z udziatu
w programie na poszczegolnych etapach jego trwania wraz z analizq przyczyn tych decyzji”. Nalezy

zaznaczy¢, ze przedstawione wskazniki zostaty zaplanowane prawidtowo.

Ocena jakosci Swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie ankiet satysfakcji uczestnikéw
programu. Wzor ankiety zostat dotgczony do projektu i nie budzi zastrzezen. Nalezy jednak wskazadé,
ze zatgczona ankieta skierowana jest wytacznie do rodzicow/opiekundw prawnych. Nie przewidziano
natomiast przeprowadzenia ankiety satysfakcji wsrdd ucznidw uczestniczacych w zaplanowanych
interwencjach, co wymaga uzupetnienia.

Ocena efektywnosci programu obejmie analize: ,liczby i odsetka dzieci, u ktérych odnotowano

24

obnizenie wskaznika BMI o co najmniej 3 centyle”, ,liczby i odsetka dzieci, u ktérych odnotowano
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utrzymanie lub wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach dziatann edukacyjnych” oraz
identyfikacje ewentualnych czynnikdw zaktdcajqgcych przebieg programu”.

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 etapow i dziatan podejmowanych w programie, ktdry wymaga uszczegdtowienia.
Nie przedstawiono kolejnosci realizacji zaplanowanych interwencji, w tym poszczegdlnych konsultacji
specjalistycznych.

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

W projekcie odniesiono sie do kwestii zwigzanych z warunkami dotyczgcymi personelu, wyposazenia.
Nie przedstawiono natomiast wymagan dotyczgcych warunkéw lokalowych.

Akcja informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach wspoétpracy z Urzedem Gminy
Gierattowice, szkotami podstawowymi oraz lokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe).
Wskazano rowniez, ze akcja promocyjna bedzie mogta odbywac sie takze poprzez dystrybucje ulotek
oraz plakatéw informacyjnych, a wybdr konkretnych sposobdw dystrybucji i rozpowszechnienie
informacji o programie ostatecznie zaleze¢ bedzie od realizatora (na podstawie ztozonej oferty).

Catkowity budzet programu oszacowano na 109 037 zi.

Przedstawiono koszty jednostkowe, roczne oraz odniesiono sie do kosztéw monitorowania i ewaluacji.
Program bedzie finansowany ze srodkéw wtasnych Gminy Gierattowice.

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 wynikajgca
z zaburzen homeostazy energii. Otytos¢ jest jedna z najwaziniejszych 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 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 Swiadczeri gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdin. zm.) zawiera zapisy dotyczgce
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 Ill i V i VII klasie szkoty podstawowe], 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.
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W ramach sSwiadczen finansowanych ze srodkdéw 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 otytosci:

Pomiary antropometryczne stanowig integralng cze$¢ 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 2022a, MQIC 2022b, ISPED, ISP 2018, USPSTF 2024, 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);

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

Definiowanie oraz kryteria stwierdzenia nadwagi i otytosci:

Rozpoznawanie nadwagi — wartos¢ BMI w zakresie: 285 centyla dla wieku i ptci (APA 2018,
ES 2017); >85 centyla (CTFPHC 2015);

Rozpoznawanie otytosci — 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
2024, AAFP 2017); >98. centyla dla wieku i ptci (MoH NZ 2016); >99. centyla dla wieku i ptci — ciezka
otytos¢ (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 dotyczgce 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¢ positkow do potrzeb adekwatnych dla wieku; zaleca¢ odpowiednio do wieku
dziecka codzienne spozywanie warzyw i owocdéw 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; zalecaé ograniczenie spozycia stodyczy
i stodzonych napojéw oraz niedostadzanie potraw (KLRwWP/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).
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Nalezy zacheca¢ do wypracowywania odpowiednich nawykow zywieniowych — schematu
zywieniowego 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 napojow
stodzonych, zmniejszenie catkowitego spozycia ttuszczu, jedzenie $niadan (bez jednoczesnego
zwiekszenia przyjmowanej dziennie porcji kalorii), zwiekszenie spozywania produktéw bogatych
w bfonnik lub produktéw petnoziarnistych, ograniczenie spozycia miesa i produktéw miesnych
(Srednio nie wiecej niz 70 g czerwonego i przetworzonego miesa dziennie) (NICE 2015b).

Aktywnosé fizyczna

W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo waing role odgrywa ksztattowanie
wilasciwych nawykéw 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 20224, ES 2017,
MoH NZ 2016). Szczegdlnie zalecane formy ruchu to: szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie
i cwiczenia w wodzie. (KLRwP/PTMR/PTBO 2018, ISPED, ISP 2018). Zwiekszenie poziomu
aktywnosci fizycznej mozna osiggna¢ od 2-3 r.z. poprzez aktywng zabawe, spacery, korzystanie
zroweru tréjkotowego i po 5-6 r.z., promujgc takze udziat w zajeciach sportowych 2-3 razy
w tygodniu (ISPED, ISP 2018).

Interwencje ukierunkowane na zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej powinny skupiac
sie na dziataniach, ktére tatwo wdrozy¢ w codziennym zyciu (np. poruszanie sie pieszo). Powinny
by¢ one dostosowane do indywidualnych preferencji, warunkdéw zycia, a ich celem powinna by¢
poprawa wiary ludzi w ich zdolno$¢ do zmiany (np. przez perswazje werbalng, modelowanie
zachowan zwigzanych z podejmowang aktywnoscia fizyczng, omawianie pozytywnych efektéw)
(NICE 2015a).

Rekomenduje sie zbilansowanie zwigzanego z rozwojem technologicznym wydtuzajgcego sie czasu
spedzanego przed ekranami przez dzieci i mtodziez zwiekszong aktywnoscig fizyczng (ES 2017).
Czas spedzany przed ekranami nie powinien przekracza¢ 2 godzin  dziennie
w odniesieniu do dzieci >2. r.z. (MQIC 2022a, MQIC 2022b, 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 miodziezy powinny aktywnie
angazowac ich rodzicéw oraz opiekundéw (ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b).

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

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¢é ukierunkowana
na rézne grupy obserwacja) (NICE 2015a).

Nalezy dostosowywaé 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 byly zintegrowane
z lokalnymi strategiami w zakresie otytosci (NICE 2015b).

Sugeruje sie, aby lekarze promowali i uczestniczyli w edukacji dzieci, mtodziezy, ich rodzicow
oraz catych spotecznosci nt. zdrowego zywienia oraz aktywnosci fizycznej, a 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:
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e wspieranie strategii personelu szkoty w zakresie wdrazania programéw promocji zdrowia;

e poprawe ogodlnego srodowiska dot. produktow 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 owocow; 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
obejmowad: 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
najkrétszym czasie; osiggniecie i utrzymanie zdrowszego stosunku masy ciata do wzrostu
i zapobieganie ponownemu przybieraniu nadmiernej masy ciata (ISPED, ISP 2018).

Strategie multikomponentowe

Nalezy rozwazy¢ wdrozenie strategii multikomponentowych o umiarkowanej lub duzej intensywnosci
w leczeniu otytosci wsréd dzieci i mtodziezy (APA 2018, MQIC 2022b, ES 2017, USPSTF 2024,
AAFP 2017):

o 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 2024, AAFP 2017);

e w przypadku dzieci oraz mtodziezy w przedziale wiekowym 2-18 lat z nadwagg lub otytoscig silnie
rekomenduje sie przeprowadzenie multikomponentowych interwencji behawioralnych
kierowanych do rodziny, 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 otytych rodzicdw, 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 nastolatkébw (ok. 0,5 kg/mies.)
(KLRwWP/PTMR/PTBO 2018).
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e 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).

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

PREZES
Daniel Rutkowski

/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: OT.431.46.2024 ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci ucznidw uczeszczajgcych do klas V-VII szkét podstawowych w Gminie
Gierattowice na lata 2024-2025” data ukoriczenia sierpien 2024, oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 131/2024 z dnia 19 sierpnia
2024 roku o projekcie programu , Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci uczniow uczeszczajgcych
do klas V-VII szkét podstawowych w Gminie Gierattowice na lata 2024-2025".
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