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o projekcie programu polityki zdrowotnej
,Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki nadwagi
i otytosci oraz wad postawy wsrod dzieci klas 11l szkot
podstawowych w miescie Etk na lata 2024-2028"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej dotyczgcy profilaktyki nadwagi i otytosci
oraz wad postawy wsrdd dzieci klas Ill szkét podstawowych w miescie Etk na lata 2024-2028”,
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

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

Nadwaga i otytos¢ sg jednymi z gtdwnych czynnikdw ryzyka rozwoju nowotwordéw, chordb
uktadu krazenia czy innych chordéb przewlektych oraz wptywaja na funkcjonowanie fizyczne,
psychiczne i spoteczne cztowieka. Otyta osoba moze mieé zanizong samoocene, czu¢ sie
odosobniona czy stygmatyzowana przez otoczenie. Aby zapewni¢ prawidtowy rozwdj dzieci,
nalezy zminimalizowaé ryzyko pojawienia sie okolicznosci, ktére mogtyby prowadzié
do depresji, lekdw czy uzaleznied, a takie nalezy wyksztatcié prawidtowe zachowania
dotyczace aktywnosci fizycznej i nawyki zywieniowe.

Nalezy zauwazy¢, ze podobny program byt oceniany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji i uzyskat opinie negatywng (61/2023). Zgtoszone wdéwczas uwagi
zostaty w wiekszosci uwzglednione w obecnie ocenianym projekcie. Interwencje zaplanowane
w projekcie znajdujg odzwierciedlenie w odnalezionych wytycznych klinicznych.

Opiniowany projekt zawiera uchybienia, ktére uniemozliwiajg jego realizacje z zachowaniem
wysokiej jakosci. W zwigzku z tym nalezy uwzgledni¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci
niniejszej opinii, a w szczegdlnos$ci uwagi dotyczgce uzupetnienia opisu etapdw programu
o ich chronologiczny uktad oraz skorygowania i uzupetnienia aspektu dotyczacego testéow
wiedzy.

Nalezy takze mie¢ na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
pacjenta swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. W projekcie programu nalezy
zatem opisaé dziatania, ktére bedg podejmowane, aby przeciwdziata¢ ryzyku podwdjnego
finansowania.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy istotnych problemoéw
zdrowotnych, jakimi sg wady postawy oraz nadwaga i otyto$¢ wsréd dzieci zaplanowany do realizacji
przez miasto Etk. Populacje docelowg programu stanowi¢ bedg uczniowie klas Il szkét podstawowych
w Etku w zakresie badan przesiewowych, ich rodzice/opiekunowie prawni oraz pielegniarki/higienistki
szkolne w zakresie dziatanin edukacyjnych. Catkowity koszt programu oszacowano na 1 080 000 zi, za$
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 z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do istotnych problemdéw zdrowotnych, jakimi sg wady postawy
oraz nadwaga i 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 otytos¢. Odniesiono sie rowniez do najczesciej spotykanych nieprawidtowosci w ukfadzie
ruchu wsrdd dzieci i mtodziezy.

Projekt programu zawiera opis danych epidemiologicznych korelujgcych z wybranym problemem
zdrowotnym. Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali Swiatowej, europejskiej,
ogolnopolskiej, regionalnej a takze lokalnej.

Zwrécono uwage, ze w Polsce najczestszym problemem zdrowotnym wsrdd dzieci i miodziezy sg
znieksztatcenia kregostupa oraz wady stép i kolan. Na podstawie danych z Instytutu Matki i Dziecka,
az90 % dzieci ma wady postawy i diagnozowane s3 od 10% do 80% dzieci w wieku szkolnym,
wyprzedajac inne problemy zdrowotne takie jak np. wady wzroku czy nadwaga i otytosc.

Odnoszac sie do problemu zdrowotnego jakim jest nadwaga i otytos¢, wskazano,
ze: ,rozpowszechnienie nadwagi i otytosci wsrod dzieci i mfodziezy osigga obecnie rozmiary
ogdlnoswiatowej epidemii. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazniki nadwagi
i otytosci w ostatnich trzech dekadach (lata 1990-2022) rosty na catym swiecie. Ponad 390 miliondw
dzieci i mtodziezy w wieku 5—19 lat miato nadwage w 2022 r.”.

W projekcie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ). Jesli chodzi wady postawy, zwrdcono
uwage, ze ,,wedtug danych z map potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 w wojewddztwie warmirisko-
mazurskim dzieci w grupie wieku 10-14 lat bdl dolnego odcinka kregostupa byt trzecig gtéwng
przyczyng wpfywajgcych na DALY, jego wartosc¢ wynosita 294,03 tys. populacji i byta nizsza niz w 1999
r. (494,81 tys.)”.

Odniesiono sie rowniez do MPZ w czesci dotyczacej nadwagi i otytosci wskazujac, ze ,,wedtug danych z
map potrzeb zdrowotnych na lata 2022- 2026 w wojewddztwie warmirisko-mazurskim wysokie BM|
stanowito w 2019 r. jedng z gtdwnych grup czynnikdw ryzyka wptywajgcych na DALY (lata zycia
skorygowane niepetnosprawnoscig), jego wartosc¢ wynosita 3,90 tys. populacji i byta wyZzsza niz w 1990
r. (3,35 tys.)”.

Zgodnie z aktualng MPZ na lata 2022-2026 w wojewddztwie warminsko-mazurskim odnotowano
,wzrost zachorowalnosci wsréd dzieci i mtodziezy na {(...) diagnozowane wady postawy oraz otyfosc”.
W ramach MPZ stwierdza sie, ze w wojewddztwie warminsko-mazurskim ,zaobserwowano
niewystarczajgcq edukacje i nieadekwatne programy zdrowotne. Nalezy wzmdc dziatania
profilaktyczne, edukacyjne, ktdre realizowane bedq przez pielegniarke i lekarza POZ we wspdfpracy
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z pielegniarkq srodowiska nauczania i wychowania. Nalezy dgzy¢ do wzmacniania roli cztonkéw rodziny
we wdrazaniu nawykdw prozdrowotnych i promocji zdrowia”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,podniesienie w trakcie trwania programu poziomu wiedzy do poziomu
wysokiego w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i dziatari profilaktycznych
dotyczgcych nadwagi i otyfosci oraz wad postawy wsrdd, co najmniej 80% uczestnikow dziatan
edukacyjnych (min. 80% poprawnych odpowiedzi w post-test)”. Cel gtdwny powinien by¢ precyzyjnie
sformutowany i wytyczony w czasie. Cel gtéwny zostat sformutowany prawidtowo i znajduje
odzwierciedlenie w obowigzujacych rekomendacjach. W projekcie przewidziano réwniez
przeprowadzenie pre- i post-testow, ktére pozwolg na pordwnanie poziomu wiedzy
przed i po przeprowadzeniu edukacji. Nalezy zaznaczy¢, ze do projektu dotagczono wzory testow wiedzy
dla uczniéw oraz rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci. Warto podkresli¢, ze oba testy sktadajg sie
z 5 pytan i w wiekszosci przewidziano odpowiedzi tak/nie/nie wiem, jedno z pytan (nr 4) wzbudza
watpliwosci pod katem dostosowania odpowiedzi do tresci pytania. Dodatkowo, nie zatgczono ww.
testu dla pielegniarek i higienistek szkolnych, wiec nie byta mozliwa jego ocena. Nalezy podkresli¢, ze
prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem
wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich osdb uczestniczacych w programie. Nalezy przy tym
zdefiniowac co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 85% poprawnych odpowiedzi). Prawidtowe
bytoby réwniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikéw (np. o 30%).

W dokumencie wskazano 4 cele szczegdtowe:

(1) ,,zwiekszenie aktywnosci fizycznej, u co najmniej 80% dzieci uczeszczajgcych do klas Il szkét
podstawowych (frekwencja na zajeciach na poziomie 90%)”,

(2) ,podniesienie w trakcie trwania programu, wiedzy z zakresu zasad wykonywania testow
przesiewowych wsrod 80% pielegniarek i higienistek szkolnych, ktdre realizujq swiadczenia
w zakresie testow przesiewowych w miejscu nauczania (min. 80% poprawnych odpowiedzi
w post-tescie)”,

(3) ,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—wsréd okoto 50% ucznidw klas Il szkét podstawowych objetych
interwencjq nr 27,

(4) ,osiggniecie trojptaszczyznowej autokorekcji postawy ciata w pozycjach funkcjonalnych, czyli
w siadzie i w staniu, wsréd okoto 80% dzieci z rozpoznangq skoliozqg (min.80% dzieci, u ktorych
odnotowano poprawe postawy ciata, wzgledem rozpoczecia udziatu w dziataniu)”.

Cele szczegdtowe w wiekszosci zostaty zaplanowane prawidtowo i wydajg sie mozliwe do realizacji
za pomoca zaplanowanych w programie interwencji. Jednak w przypadku celu szczegétowego
nr 2 dotyczacego wzrostu wiedzy pielegniarek i higienistek szkolnych, nie zatgczono ww. testéw, wiec
nie byta mozliwa jego ocena.

W dokumencie wskazano 5 miernikéw efektywnosci:

(1) ,odsetek oséb (rodzicow/opiekundw prawnych oraz dzieci klas Il szkét podstawowych),
u ktorych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy w zakresie zachowan
prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych, dotyczgcych nadwagi i otytosci
oraz wad postawy w poréwnaniu do pre-testu”,

(2) ,odsetek dzieci uczeszczajgcych do klas Il szkét podstawowych, ktore zwiekszyty aktywnosc

fizyczng, o co najmniej 60 min tygodniowo, poprzez uczeszczanie w zajeciach z aktywnosci
fizycznej”,

(3) ,odsetek pielegniarek i higienistek szkolnych, u ktdrych w post-tescie odnotowano wzrost
poziomu wiedzy z zakresu zasad wykonywania testow przesiewowych w poréwnaniu do pre-
testu”,
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(4) , odsetek osob, u ktorych nastgpito obnizenie wskaznika BMI w wyniku realizacji programu”,

(5) ,odsetek dzieci klas Il szkdt podstawowych z rozpoznang skoliozg, u ktdrych osiggnieto
tréjptaszczyznowq autokorekcje postawy ciata w pozycjach funkcjonalnych, czyli w siadzie
i w staniu”.

Zaproponowane w projekcie mierniki efektywnosci zostaty zaplanowane prawidtowo i odnoszg sie
bezposrednio do zaplanowanych celdw programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu bedg stanowic¢ uczniowie klas 11l szkét podstawowych w Etku w zakresie
badan przesiewowych, a takze ich rodzice/opiekunowie prawni oraz pielegniarki/higienistki szkolne
w zakresie dziatan edukacyjnych. W projekcie wskazano na 5-letni okres realizacji PPZ, tj. rok szkolny
2024/2025 — 703 ucznidw, rok szkolny 2025/2026 — 551 uczniéw, rok szkolny 2026/2027 — 683 uczniow
oraz rok szkolny 2027/2028 — 629 ucznidw. W projekcie oszacowano réwniez liczbe oséb, ktéra
zostanie wigczona do poszczegdlnych interwencji, z podziatem na ilos¢ oséb w jednym roku szkolnym
oraz we wszystkich latach realizacji.

W projekcie poprawnie okreslono kryteria wigczenia i wytaczenia.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano dziatania edukacyjne, dziatania z zakresu aktywnosci fizycznej,
konsultacje dietetyczne, wsparcie psychologiczne oraz fizjoterapie, a takze warsztaty edukacyjno-
sportowe (potkolonie).

Dziatania edukacyjne

W ramach dziatan edukacyjnych zostang przeprowadzone zajecia dotyczgce nadwagi i otytosci a takze
wad postawy w 3 grupach. W grupie dzieci z klas Ill szkoty podstawowej, ich rodzicow/opiekunéw
prawnych, a takze pielegniarek i higienistek szkolnych.

Edukacja rodzicow dzieci klas Il szkoty podstawowej w zakresie nadwagi i otytosci oraz wad postawy
wsrod dzieci

W grupie rodzicow zajecia bedga poruszaty takie tematy jak: definicja nadwagi i otytosci, czynniki ryzyka
powstania nadwagi i otytosci, rola zywienia i aktywnosci fizycznej w zdrowym stylu zycia i ich znaczenie
w kontroli masy ciata, rola rodzicow w edukacji zywieniowej dziecka, wsparcie dziecka w ksztattowaniu
prawidtowych zachowan zywieniowych, postepowanie dietetyczne u dzieci ze zdiagnozowanag
nadwagg i otytoscig oraz definicje: prawidtowa postawa ciata - cechy, wadliwa postawa ciata, czynniki
wptywajace na wady postawy/gtéwne przyczyny wptywajgce na rozwdj wad w postawie dziecka,
pierwsze symptomy wad postawy u dzieci oraz jak je rozpoznac.

Dziatania edukacyjne bedg skierowane do rodzicéw ucznidéw klas Il szkét podstawowych w Etku —
po jednym rodzicu/opiekunie prawnym na 1 ucznia, czyli 703 rodzicéw/opiekundéw prawnych
w pierwszym roku realizacji programu. Z uwagi na liczebnosé populacji, dziatania bedg realizowane
w grupach min. 25 osobowych (tj.28 grup). W ramach interwencji planuje sie zorganizowanie 2 spotkan
w ciggu danego roku szkolnego. Spotkanie bedg trwaty po 60 minut. Odbedg sie na terenie szkoty,
prowadzone beda przez osobe posiadajgcg wyksztatcenie wyzsze w zakresie nauk medycznych
lub nauk o zdrowiu, dietetyki, fizjoterapii (ukonczone kierunkowe studia wyzsze licencjackie
lub magisterskie, studia podyplomowe zgodne z tematyka spotkan edukacyjnych — nieobligatoryjnie).

Edukacja dzieci z klas 11l szkoty podstawowej

Zajecia beda miaty na celu zwiekszenie poziomu wiedzy na temat zdrowego stylu zycia w szczegdlnosci
znaczenia zdrowego odzywiania, regularnej aktywnosci fizycznej, jak rowniez uswiadomienie, jak
wazna jest prawidtowa postawa ciata, w kontekscie zagrozenia wystgpieniem wad postawy. Dziatania
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edukacyjne beda skierowane do ucznidw klas Ill szkét podstawowych w Etku, czyli 703 ucznidéw
w pierwszym roku realizacji programu. Z uwagi na liczebno$¢ populacji, dziatania beda realizowane
w grupach min. 25 osobowych (tj. 28 grup). W ramach interwencji planuje sie przeprowadzenie cyklu
zaje¢ edukacyjnych (5 spotkan z czestotliwoscig 1 raz w miesigcu). Mozliwe jest, aby edukacja
realizowana byta na terenie szkoty, np. podczas zaje¢ lub po zajeciach lekcyjnych, po uzgodnieniu
z dyrekcjg poszczegdlnych placéwek, przez specjalistéw zajmujgcych sie promocjg zdrowia.

Tematy jakie obejma spotkania w zakresie nadwagi i otytosci to m.in. zasady prawidtowego zywienia,
piramida zdrowego zywienia, znaczenie codziennej aktywnosci fizycznej, zasady korzystania telewizji,
z komputera i innych urzadzen elektronicznych, znaczenie snu w codziennym zyciu. W zakresie wad
postawy obejmg podstawowe pojecia dotyczace wad postawy, przyczyny powstawania wad postawy,
skutki nieleczonych wad, znaczenie profilaktyki.

Edukacja pielegniarek i higienistek szkolnych

W grupie pielegniarek i higienistek szkolnych zajecia obejmg 3 moduty: 1. aktualizacja wiedzy
w zakresie prawidtowego wykonywania testdw przesiewowych, np. aktualizacja wiedzy z zakresu
najczesciej wystepujgcych problemdéw zdrowotnych dzieci i mtodziezy, normy i standardy w zakresie
wykonywanych testéw przesiewowych itp.; 2. szkolenie z udziatem fizjoterapeuty w zakresie
prawidtowego wykrywania testéw przesiewowych majgcych na celu identyfikacje zaburzen narzadu
ruchu oraz prawidtowej analizy postawy ciata dziecka, a takze aktualizacja wiedzy z obszaru np. budowy
kregostupa; 3. szkolenie interpersonalne z komunikacji, ktérego celem bedzie zdobycie umiejetnosci
np. z zakresu sposobdw radzenia sobie z trudnymi sytuacjami komunikacyjnymi, rozwijania empatii
w kontaktach z pacjentami, znajomosci wspétczesnych styldéw komunikacji z pacjentami w réznym
wieku (w tym dzieci i mtodziez oraz ich rodzice/opiekunowie), uzycie prostego, jasnego jezyka
w przekazywaniu wiedzy medycznej/ zalecen.

Dziatanie edukacje bedzie skierowane w pierwszej kolejnosci do pielegniarek i higienistek szkolnych
wykonujgcych testy przesiewowe w szkofach podstawowych (9 szkét podstawowych — zatozenie
9 pielegniarek lub higienistek szkolnych), nie mniej jednak w celu zwiekszeniu dostepnosci do dziatan
edukacyjnych w programie zatozono mozliwos¢ edukacji dla ok. 22 pielegniarek lub higienistek
szkolnych, ktére wykonuja testy przesiewowe, takze w POZ zlokalizowanych na terenie miasta Etk.

W projekcie przewidziano réwniez przeprowadzenie pre- i post-testow, ktdre pozwolg na poréwnanie
poziomu wiedzy przed i po przeprowadzeniu edukacji. Nalezy zaznaczy¢, ze do projektu dotgczono
wzory testéw wiedzy dla ucznidw oraz rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci, natomiast nie zatgczono
ww. testu dla pielegniarek i higienistek szkolnych, wiec nie byta mozliwa jego ocena.

Aktywnos¢ fizyczna
Aktywnos¢ fizyczna — zajecia ruchowe

W ramach interwencji zostanie przeprowadzony cykl zaje¢ ruchowych majacych na celu zwiekszenie
aktywnosci fizycznej. Zaznaczono, ze zajecia z aktywnosci fizycznej powinny by¢ atrakcyjne dla grupy,
powinny budzi¢ zainteresowanie i sktania¢ do checi ich realizacji. W projekcie zatozono, ze bedg one
realizowane co najmniej 1 raz w tygodniu, w grupach ok. 20 osobowych, na terenie szkoty w czasie
pozalekcyjnym (np. w czasie godzin, kiedy dzieci zazwyczaj spedzajg na swietlicy szkolnej lub innych
dostosowanych do potrzeb i mozliwosci czasowych grup dzieci w nich uczestniczacych). Zajecia
powinny by¢ realizowane co najmniej przez 20 tygodni w ciggu roku szkolnego. Czas trwania jednych
zaje¢ nie powinien by¢ krdtszy niz 60 min. Szacuje sie, ze w zajeciach ruchowych weZmie udziat
w kazdym roku szkolnym ok. 531 dzieci z grupy docelowej. Liczba ta dotyczy dzieci zdrowych, u ktérych
nie zdiagnozowano w wyniku testow przesiewowych nadwagi lub otytosci czy wad postawy. Biorac pod
uwage liczebnosc¢ jednej grupy — 20 oséb — powinno powstac ok. 27 grup dzieci, ktére bedg w formule
grupowej realizowaty zajecia ruchowe.
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Aktywnos¢ fizyczna skierowana do dzieci z nadwagq lub otytosciq

Grupe docelowg tych dziatan beda stanowili uczniowie z klas 1l szkét podstawowych, u ktérych
w wyniku przeprowadzonych w ramach systemu przez pielegniarke lub higienistke szkolng testéw
przesiewowych zidentyfikowano nadwage lub otytos¢ po wczesniejszej konsultacji z fizjoterapeuta.
Zaplanowana w ramach niniejszej interwencji aktywnos$¢ fizyczna bedzie stanowita uzupetnienie
obowigzkowego wymiaru zaje¢ wychowania fizycznego, ktory wynosi 3 godziny lekcyjnie w tygodniu
dla ucznidéw klas I-ll szkoty.

W ramach interwencji planuje sie dwa dziatania. Pierwszym z nich bedzie przeprowadzenie cyklu
spotkan (3 spotkania) z fizjoterapeutg, ktéry w ramach konsultacji fizjoterapeutycznych m.in.
przeprowadzi pogtebiony wywiad pod wzgledem preferencji dziecka oraz poziomu posiadanej nadwagi
lub otytosci. Celem drugiej i trzeciej konsultacji bedzie edukacja w obszarze zalecen i poprawnosci
wykonywania rekomendowanych ¢wiczen, modyfikacja zestawu ¢wiczen i zalecer — w celu najlepszego
dostosowania go do preferencji oséb objetych wsparciem, monitorowanie ich stanu zdrowia
pod wzgledem indywidualnych problemoéw w zakresie wykonywania ¢wiczen wynikajgcych z nadwagi
lub otytosci. We wszystkich spotkaniach bedzie brat udziat takze rodzic/opiekun dziecka, w celu
nauczenia sie prawidtowosci wykonywanych ¢wiczen i wspélnego ¢wiczenia w domu. Zestawy ¢wiczen
powinny by¢ dostosowane do posiadanego schorzenia, ale takze powinny by¢ atrakcyjne dla dziecka,
powinny budzi¢ jego zainteresowanie i sktania¢ do checi ich realizacji. Zaktada sie, ze odbeds sie
3 spotkania z fizjoterapeutg: 1 spotkanie, 2 i 3 spotkanie w odstepie miesigca (po 1 i 3 miesigcach
od pierwszej konsultacji).

Z kolei drugie dziatanie bedg stanowic zajecia na basenie. Zatozono, ze zajecia powinny by¢ realizowane
co najmniej przez 20 tygodni w ciggu roku szkolnego, pod nadzorem instruktora, ktéry uwzgledni
zalecenia wydane przez fizjoterapeute. Podkreslono, ze zajecia na basenie bedg odbywac sie w grupie
ok. 10 osdb. Czas trwania jednych zajec¢ nie powinien by¢ krotszy niz 60 min. Szacuje sie, ze w zajeciach
ptywania na basenie lub éwiczenia w wodzie weZmie udziat w kazdym roku szkolnym ok. 150 dzieci
z grupy docelowej. Liczba ta dotyczy dzieci, u ktérych zdiagnozowano w wyniku testéw przesiewowych
nadwage lub otytos¢.

Konsultacje dietetyczne

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie 5 konsultacji z dietetykiem w ciggu danego roku
szkolnego (1 raz w miesigcu 1 spotkanie konsultacyjne — ok. 60 min) w formie spotkan osobistych.
W pierwszej konsultacji bedzie uczestniczyt rodzic/opiekun bez dziecka, a jej celem bedzie
przeprowadzenie wywiadu na temat dotychczasowego sposobu zywienia tzw. wywiadu zywieniowego.
W ramach wywiadu dietetyk zapyta o ewentualne problemy zdrowotne, styl zycia, zmiany masy ciata
w ostatnim czasie, upodobania zywieniowe, przyjmowane leki oraz suplementy diety. W ramach
ostatniej konsultacji dietetyk wykona pomiary antropometryczne, celem poréwnania z pierwotnymi
pomiarami (ktére otrzymat od pielegniarki/higienistki szkolnej w ramach wykonanych systemowo
testow przesiewowych). W celu oceny skutecznosci proponowanego poradnictwa dietetycznego
dwukrotnie zostanie sporzgdzony kwestionariusz oceny sposobu zywienia (na pierwszej i ostatniej
konsultacji), sktadajacy sie z 10 pytan, ktdorego tre$¢ opracuje Realizator. Dziatania w ramach
interwencji skierowane sg do dzieci, ucznidw z klas Il szkét podstawowych, u ktérych w wyniku
przeprowadzonych w ramach systemu przez pielegniarke lub higienistke szkolng testow
przesiewowych zidentyfikowano nadwage lub otytos$¢. Zaplanowano 5 spotkan po 1 godzinie dla
kazdego uczestnika dziatania.

Wsparcie psychologiczne
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Gtéwnym celem wsparcia psychologicznego bedzie uczenie dzieci samoregulacji wtasnego zachowania,
sposobdw radzenia sobie z pokusami oraz wdrozenie zdrowego trybu zycia. Podczas konsultacji
ustalane beda cele, do ktérych uczestnik bedzie dazyt. W ramach tej interwencji planuje sie
5 konsultacji psychologicznych (po 50 min) prowadzonych przez psychologa lub terapeute
behawioralnego/pracujagcego w nurcie behawioralnym. Czestotliwo$¢ spotkan zostanie ustalona
przez psychologa, zgodnie z potrzebami uczestnika. Na podstawie szacowania opisanego w interwencji
»konsultacje dietetyczne” przyjeto takg sama liczbe uczestnikow do interwencji ,opieka
psychologiczna” — tj. 150 uczestnikéw w 5 osobowych grupach tj. 30 grup.

Nalezy wskaza¢, ze zaplanowana w projekcie interwencja obejmuje zalecane przez USPSTF i inne
organizacje 26 h kontaktowych, co jest dziataniem zasadnym.

Fizjoterapia skierowana do dzieci ze stwierdzong skoliozq

Dzieci z rozpoznang skoliozg (kat Cobba 102-209) objete zostang leczeniem przy zastosowaniu
Specyficznych Metod Fizjoterapeutycznych (ang. Physiotherapy Scoliosis Specific Exercises, PSSE)
w wymiarze 10 indywidualnych sesji po 45 min. Podkreslono, ze sesje mogg by¢ prowadzone w matych
grupach — max po 5 oséb, z tym, ze jak wskazano w projekcie zaleca sie zachowanie indywidualnego
podejscia do kazdego dziecka. W projekcie oszacowano, ze w tym dziataniu w kazdym roku realizacji
udziat wezmie po 3% populacji dzieci i mtodziezy tj. 22 osoby, a we wszystkich latach realizacji PPZ —
88.

Warsztaty edukacyjno-sportowe (pdtkolonie)

Warsztaty edukacyjno-sportowe bedg uzupetnieniem poprzedniej interwencji tj. ,aktywnos¢ fizyczna”,
a zorganizowane bedg w celu rekreacyjnym, regeneracji sit fizycznych i psychicznych, spetniajace role
wypoczynku potgczonego z pogtebianiem wiedzy, rozwijaniem zainteresowan, uzdolnienn i/lub
kompetencji spotecznych. Beda sktadaty sie z dwdch czesci: edukacyjnej i aktywizujacej. Celem
warsztatow bedzie utrwalenie zdobytej wiedzy na temat profilaktyki nadwagi i otytosci
oraz profilaktyki wad postawy poprzez: zajecia edukacyjne w formule warsztatow. Wskazano,
ze warsztaty beda odbywaly sie w czasie wakacji letnich, a czas trwania to 5 dni.

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

Ocena zgtfaszalnosci do programu bedzie prowadzona na podstawie rocznych sprawozdan realizatora
oraz catosciowo po zakonczeniu programu. Analizie poddana zostanie: ,liczba 0sob, ktore zgftosity sie

24 24

do programu”, ,liczba oséb wifqgczonych do programu”, ,liczba oséb wtqgczonych do dziatan
w poszczegolnych interwencjach programu”, ,liczba o0sob, ktdre nie zostaty objete dziataniami

24

programu z powoddw zdrowotnych, lub innych powoddw”, ,liczba oséb, ktére z wtasnej woli

zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji”, , liczba 0sob, ktdre ukoriczyty program”,
sliczba o0s6b, ktdre nie ukoriczyty dziatarn rozpoczetych w ramach poszczegdlnych interwencji
programu”, ,liczba rodzicéw/opiekunéw prawnych, ktorzy w wyniku dziatan edukacyjnych podniesli
poziom swojej wiedzy z zakresu czynnikow ryzyka wystepowania nadwagi i otytosci oraz wad postawy”,
Jliczba dzieci, ktore w wyniku dziatan edukacyjnych podniosty poziom swojej wiedzy z zakresu
czynnikow ryzyka wystepowania nadwagi i otytosci oraz wad postawy”, , liczba rodzicow, ktorzy wzieli
udziat w konsultacjach dietetycznych”, ,liczba dzieci, ktore wziety udziat w 1, 2 i 3 konsultacji

24

dietetycznej (liczona osobno na kazdq konsultacje)”, ,liczba dzieci, ktore zostaly objete opiekq

24

psychologicznqg”, ,liczba dzieci, ktore wziety udziat w aktywnosci fizycznej zaplanowanej w ramach
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interwencji 2: dziatanie 1, dziatanie 2 i dziatanie 5” oraz , liczba dzieci, ktore wziety udziat w Olimpiadzie
wiedzy o zdrowym stylu Zycia”. Nalezy zaznaczyé, ze dwa z przedstawionych wskaznikéw odnoszg sie
bardziej do ewaluacji, tj. , liczba rodzicow/opiekundw prawnych, ktorzy w wyniku dziatarn edukacyjnych
podniesli poziom swojej wiedzy z zakresu czynnikéw ryzyka wystepowania nadwagi i otytosci oraz wad
postawy” oraz ,liczba dzieci, ktore w wyniku dziatan edukacyjnych podniosty poziom swojej wiedzy
z zakresu czynnikdw ryzyka wystepowania nadwagi i otytosci oraz wad postawy”.

Ocena jakosci $wiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie ankiet satysfakcji uczestnikéw
programu. Wzdr ankiety zostat dotgczony do projektu i nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu sporzgdzona zostanie po zakorfczeniu programu przez realizatora
lub podmiot zewnetrzny. W projekcie wskazano, ze ewaluacja programu bedzie prowadzona
na podstawie analizy zdefiniowanych w PPZ miernikéw efektywnosci. Warto podkreslic,
ze zaplanowane mierniki zostaty przedstawione w sposdéb prawidtowy.

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 etapdw i dziatan podejmowanych w programie, lecz jest on przedstawiony
w sposdb niechronologiczny, co nalezy poprawic.

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
i warunkami lokalowymi.

Akcja informacyjna zostanie zrealizowania poprzez upowszechnienie informacji poprzez informacje:
na stronach internetowych realizatora i organu JST, w szkotach podstawowych oraz placéwkach POZ.

Catkowity budzet programu oszacowano na 1 080 000 zt.
Przedstawiono koszty jednostkowe programu oraz koszty monitorowania i ewaluacji.

Mozliwe zrédta finansowania programu to srodki z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego, NFZ,
budzetu Panstwa oraz srodkow europejskich.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Otytos¢

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. U o0sdb dorostych, u ktérych stwierdzono otytos¢ wskaznik BMI
przekracza 25 kg/m?2. Otyto$é jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra
przybrata charakter epidemii. Nadwaga i otytos¢ sg gtéwnymi czynnikami ryzyka dla wielu chordb
przewlektych i wedtug ekspertéw 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 narkotykéw.

Wysokos¢ ciata i BMI zdrowych dzieci mozna takze wyrazac¢ w postaci BMI z-score (BMI SDS, body mass
index standard deviation score) postugujac sie uktadem odniesienia WHO. Siatki centylowe dla oceny
rozwoju sg najczesciej stosowane przez lekarzy pediatréw, pielegniarki, rodzicbw. Natomiast
w badaniach naukowych bardziej miarodajna jest ocena dokonywana na podstawie z-score. W ramach
projektéw badawczych OLAF oraz OLA opracowano normy w postaci siatek centylowych (centyle: 3-5-
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10-15-25-50-75-85-90-95-97) dla ptci i wieku dzieci i mtodziezy w wieku 3-18 lat, reprezentatywnych
dla populacji polskiej (siatki centylowe wysokosci ciata, masy ciata, wskaznika masy ciata [BMI].

Wady postawy

Wady postawy ciata stanowig w czasach wspotczesnych istotny problem zdrowotny. W krajach
o wysokim stopniu rozwoju cywilizacyjnego wady postawy wystepujg powszechnie, a chorobe
przecigzeniowg kregostupa (ok. 80-90% populacji oséb dorostych) mozna uzna¢ za chorobe
cywilizacyjng. Fizyczna postawa cztowieka jest nawykiem ruchowym ksztattujgcym sie na okreslonym
podtozu morfologicznym i funkcjonalnym oraz zwigzanym z codzienng dziatalnos$cig danego osobnika.
Jest wyrazem stanu fizycznego i psychicznego jednostki. Stanowi wiec wskaznik mechanicznej
wydolnosci zmystu kinetycznego, rdwnowagi miesniowej oraz koordynacji nerwowo-miesniowej.
W ciggu catego zycia cztowieka, postawa ciata ulega zmianom — najwiekszym w okresie jego wzrostu,
wptywajgc tym samym na kondycje zdrowotng w dalszych latach zycia. W wieku 7-10 lat, czyli
w mtodszym wieku szkolnym, wystepuje pierwszy okres krytyczny dla postawy fizycznej dziecka.
Zwigzany jest on ze zmiang trybu zycia oraz przejSciem z duzej swobody ruchu na kilkugodzinne
przebywanie w pozycji siedzgcej, ktorej czesto towarzyszg niewtasciwe warunki. Dlatego tez poczatek
nauki w szkole powoduje zwykle pogorszenie postawy. Jednoczesnie okres ten charakteryzuje sie
ogromng biologiczng potrzebg ruchu, ktéra umiejetnie pokierowana moze byé najwazniejszym
stymulatorem rozwoju organizmu.

Alternatywne swiadczenia

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczern 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 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 szczegélnym 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 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.

W ramach ww. rozporzadzenia kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujaca diagnostyke wad
postawy, moze by¢ przeprowadzana u dzieci w ramach Swiadczen gwarantowanych u lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej (Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia — ,Wykaz $wiadczen
gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji”; Cze$¢ lll:
»Warunki realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan przesiewowych”),
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (Zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia — ,,Wykaz $wiadczen
gwarantowanych pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji”, Czesc Il:
»Warunki realizacji wizyt patronazowych oraz testow przesiewowych”) oraz pielegniarki lub higienistki
szkolnej (Zatacznik nr 4 do rozporzadzenia — ,Wykaz $wiadczen gwarantowanych pielegniarki
lub higienistki szkolnej udzielanych w srodowisku nauczania i wychowania oraz warunki ich realizacji”,
Czesc Il: ,,Warunki realizacji testow przesiewowych”).
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Ocena technologii medycznej

Podsumowanie wytycznych klinicznych

Narzedzia stuzgce diagnozowaniu nadwagi i otytosci:

Pomiary antropometryczne stanowia 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 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).

Wywiad poprzedzajacy badania fizykalne powinien uwzgledniac takie kwestie jak: historia rodziny,
troska rodzicow o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe (czestos$¢ spozywania positkdw poza
domem, jedzenie $niadan, dobdér odpowiednich warzyw i owocéw, nadmierne porcje jedzenia,
itp.), poziom aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, sen, zazywanie lekdw,
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
2017, 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/otytosci 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 wéréd 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 mitodziezy. 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; zaleca¢ 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).

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
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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
wiasciwych nawykdw zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Optymalny czas poswiecany
na aktywnos¢ fizyczng wynosi 60 minut; rekomendacje wskazujg, ze aktywnos¢ ta powinna byé
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 cwiczenia 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
byé 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 przekraczaé 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 mtodziezy powinny aktywnie
angazowac ich rodzicéw oraz opiekunow (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 odbiorcow — ich wieku, statusu
socjoekonomicznego, grupy etnicznej — oraz zapewni¢, aby byty one jasne, spdjne, specyficzne
i nikogo nie oceniaty. Ponadto nalezy zapewni¢, aby podejmowane interwencje byty zintegrowane
z lokalnymi strategiami w zakresie otytosci (NICE 2015b).

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).

Oczekiwane efekty

u dzieci z rozpoznaniem nadwagi oraz u dzieci otytych rodzicéw nalezy wdrozy¢ dziatania,
ktorych celem jest utrzymanie statej masy ciata w miare zwiekszania sie wzrostu u mtodszych dzieci
oraz utatwienie powolnej redukcji masy ciata u nastolatkébw (ok. 0,5 kg/mies.)
(KLRWP/PTMR/PTBO 2018).
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inne wskazniki behawioralne (zwigzane z dietg, stylem zycia, sprawnoscia fizyczng lub jakoscig
zycia) mogg by¢ brane pod uwage, jesli nie wystepuje istotne zmniejszenie BMI-SDS (ISPED,
ISP 2018).

Profilaktyka i korekcja wad postawy u dzieci

Potencjalne korzysci dla pacjentéw ze skoliozg idiopatyczng, wigzace sie z wczesng terapig ich
deformacji, mogg by¢ znaczace. Skryning w kierunku wykrycia skoliozy powinien by¢
przeprowadzony dwuktornie u dzietwczat w wieku 10 12 lat, natomiast u chtopcéw jednokrotnie
— w wieku 13 lub 14 lat. Powyzej sformutowane zalecenie poparte jest faktem, iz dziewczeta
osiggajg dojrzatosé ptciowg ok. 2 lat wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy czesciej cierpig na skolioze
wymagajacy leczenia (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

Istnieje potrzeba prowadzenia skutecznych badan przesiewowych, jednak wyniki fatszywie
dodatnie mogg prowadzi¢ do tworzenia niepotrzebnych zalecen oraz skierowan na dodatkowa
diagnostyke (m.in. RTG kregostupa). Aby program profilaktyczny byt skuteczny, musi by¢
prowadzony przez dobrze wyszkolony personel, ktéry odpowiednio przeprowadzi test Adamsa
oraz wykona pomiary skoliometrem, co umozliwi poprawne zidentyfikowanie oséb z mtodzienicza
skoliozg idiopatyczng. (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

Istotng rolg jest edukacja personelu medycznego wykonujgcego testy przesiewowe. Stuzy
to minimalizowaniu niepotrzebnych zalecen oraz optymalizowaniu zasadnosci skierowan m.in.
na RTG kregostupa — nie wszystkie dzieci w rezultacie przeprowadzonych badan przesiewowych
wymagajg dodatkowej diagnostyki. Jesli przeswietlenie bedzie wymagane, lekarze powinni zalecaé
szczegblng ostroznosé, aby zmniejszy¢ ekspozycje pacjentdw na promieniowanie. W tym celu
zachowana powinna by¢ podstawowa zasada ochrony radiologicznej - ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

Warto podkresli¢, iz odnalezione rekomendacje ktadg szczegdlny nacisk na role edukacji nie tylko
dziecka, ale i jego opiekundéw. Niski poziom motywacji do ¢éwiczen, typowy dla mtodych osdb,
mozna podnie$¢ poprzez uswiadomienie dziecka i rodzicow co do charakteru choroby, jej
przewidywanego przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd. W uzasadnionych
przypadkach warto uzupetnic leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng (SOSORT 2014).

Specyficzna fizjoterapia (z ang. physiotherapeutic scoliosis-specific exercises — PSSE) jest
rekomendowana jako pierwszy krok w procesie leczenia skoliozy idiopatycznej, aby zapobiec
lub ograniczy¢ postep deformacji oraz mozliwosci gorsetowania. Zaleca sie, aby PSSE byta zgodna
z konsensusem SOSORT oraz oparta na autokorekcji postawy w 3D, treningu podstawowych
czynnosci zycia codziennego (z ang. activities of daily living, ADL), stabilizacji prawidtowej postawy
oraz edukacji pacjenta (SOSORT 2016).

Rekomenduje sie, aby PSSE byfa zindywidualizowana pod wzgledem potrzeb pacjenta,
wystepujacego skrzywienia oraz etapu leczenia. PSSE powinna by¢ zawsze zindywidualizowana,
nawet gdy prowadzona jest w matych grupach. Poziom trudnosci powinien by¢ stopniowo
zwiekszany w zaleznosci od mozliwosci pacjenta, a nauka przeprowadzana indywidualnie (SOSORT
2016).

Podsumowanie dowoddw naukowych skutecznosci klinicznej i bezpieczeristwa

Zaleznosé pomiedzy prowadzeniem skryningu w wieku dzieciecym, a wystepowaniem nadwagi/otytosci
w wieku dorostym

Zgodnie z wynikami przegladu systematycznego Simmonds 2015 w odniesieniu do wystepowania
otytosci w wieku dorostym:

zwigzek pomiedzy otytoscig wystepujacg w okresie dziecinstwa (295 centyla) oraz otytoscig
wystepujgca w dorostosci (wiek: 220 lat) byt silny — w przypadku otytych dzieci utrzymanie sie
otytosci rowniez w wieku dorostym jest 5 razy bardziej prawdopodobne niz w przypadku dzieci
nieotytych (oszacowane w analizie tgczonych danych ryzyko wzgledne (RR)=5,21 [95% Cl:
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4,50;6,02]. Nie odnotowano widoczniej rédznicy w ww. RR pomiedzy mtodszymi oraz starszymi
grupami wiekowymi;

otytosé utrzymuje sie od okresu dziecinstwa do wieku mtodzienczego — w przypadku okoto potowy
otytych dzieci, otyto$é wystepowata takze w wieku mtodziericzym. Otytos¢ utrzymuje sie takze od
okresu mtodzienczego do wieku dorostego — okoto 80% otytych nastolatkdow byto nadal otytych w
okresie dorostosci, ok. 70% byto otytych takze po 30. r.z. Brak byto danych nt. utrzymywania sie
otytosci po 40.r.z.;

w odniesieniu do wykrywania otytosci wystepujacej w dorostosci, BMI mierzone w dziecifstwie
charakteryzuje sie stabg czutosciag - u 70% otytych dorostych otytos¢ nie wystepowata
w dziecinstwie/mtodosci, a u 80% otytych oséb w wieku powyzej 30 lat otyto$é nie wystepowata
okresie mtodosci (analiza dotyczgca wptywu nadwagi (=85 centyla) u dzieci na wystgpienie otytosci
lub nadwagi w wieku dorostym daty podobne rezultaty).

Interwencje prowadzone w celu zapobiegania wystgpienia nadwagi/otytosci oraz ich adresaci:

W ramach programu APPLE (A Pilot Programme for Lifestyle and Exercise) realizowanego
w populacji miedzy 5 a 12 r.z., do kazdej ze szkdt stanowigcych grupe interwencyjng, przypisano
tzw. koordynatoréw aktywnosci spotecznej (Community Activity Coordinators), ktérzy
odpowiedzialni byli m.in. za opracowanie tzw. ,programu aktywnosci” dla danej spotecznosci
lokalnej, celem zachecenia wszystkich dzieci do podejmowania nieznacznie wiekszej aktywnosci
fizycznej niz dotychczas, poprzez poszerzenie zakresu form aktywnosci dostepnych w szkotach.
W wyniku realizacji ww. programu odnotowano:
o znaczacy redukcje spozycia przez dzieci napojow gazowanych (redukcja o 33%
w poréwnaniu z grupga kontrolng [P=0,04]), sokéw owocowych i napojow (redukcja o 30%
w poréwnaniu z grupga kontrolng [P=0,03]),

o wieksze spozycie owocow (réznica miedzy grupg badang a kontrolng = 0,8 [95% Cl 0,5;
1,1], P<0,01),

o zwiekszenie czasu spedzanego na aktywnosci fizycznej w pierwszym roku okresu
obserwacji (réznica miedzy grupg badang a kontrolng wynosita:

= -0,91 [95% CI -0,85; -0,97], p=0,007 — czas spedzany na aktywnosciach
sedentarnych,

= 1,07 [95% Cl 1,03; 1,12], p=0,001 — czas spedzany na umiarkowanej aktywnosci,

= 1,10 [95% CI 1,02; 1,18], p=0,01 — czas spedzany na umiarkowanej/energicznej
aktywnosci) (Specchia 2018, Taylor 2006, 2007, 2008).

Stosowanie programow skryningowych dotyczqcych skoliozy

W przypadku okreslenia efektywnosci programéw skryninigowych autorzy przegladu powotali sie
na badanie Bunge 2008. Stwierdzono, ze wykrycie skoliozy nastgpito wczesniej u pacjentéw
poddanych programowi skryningowemu niz u pacjentéw, ktorzy nie brali udziatu w programie.
Wiek, w ktorym wykryto skolioze wynosit odpowiednio 10,8 lat + 2,6 i 13,4 lat + 1,7. Pacjenci,
u ktérych skolioza zostata wykryta poprzez program przesiewowy tj. na wczesniejszym etapie
rozwoju mieli 3-krotnie wieksze szanse na leczenie poprzez gorsetowanie zanim niezbedna bytaby
operacja [OR = 3,1; 95% Cl = 1,3-7,0)]. Dodatkowo stwierdzono na podstawie badania Bunge 2008,
e pacjenci, u ktérych zostata zdiagnozowana skolioza mieli nizszg wartos$¢ kata skrzywienia w skali
Cobba niz pacjenci, u ktérych nie prowadzono dziatan przesiewowych. Katy skrzywienia wynosity
odpowiednio 34° + 16,1° oraz 46°+ 13,3°, p<0,01. Wynik byt istotny statystycznie (Sabirin 2010).
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Ocena skutecznosci stosowania ¢wiczen w leczeniu idiopatycznej skoliozy mtodziericzej

e Brak obecnie twardych dowoddw potwierdzajgcych badz zaprzeczajgcych efektywnosci ¢wiczen
w leczeniu skoliozy. Jednak z uwagi na fakt, ze mogg one zapobiega¢ progresji znieksztatcenia
oraz przynosi¢ tez inne korzysci, zaleca sie omdéwienie z chorym/opiekunami tej opcji leczenia
i pozostawienie im decyzji w kwestii podjecia ¢wiczen (Negrini 2003).

Opinie ekspertow klinicznych
Otytos¢ i nadwaga

Wedtug ekspertdw PPZ z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy
w podstawowej opiece zdrowotnej, finansowane ze $rodkdw publicznych, optymalnie powinny trwaé
minimum 1 rok, by¢ nakierowane na rodzicéw i dzieci oraz zawiera¢ réznorodne interwencje w ramach
programu by¢ realizowane przez réinych $wiadczeniodawcow (lekarz, pielegniarka, dietetyk,
psychoterapeuta, fizjoterapeuta) za pomoca réznych form przekazu.

Programy polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsréd dzieci i mtodziezy
powinny by¢ finansowanie ze $Srodkéw samorzaddw i ministréw m.in. ze wzgledu na: duzg czestosc
(na podstawie danych epidemiologicznych) wystepowania problemu nadwagi i otytosci u dzieci
oraz niepokojacy trend wzrostowy, powiktania i konsekwencje zdrowotne otytosci, brak zespotéw
multidyscyplinarnych, w sktadzie ktérych potrzebni sg dietetycy, psychologowie i fizjoterapeuci
specjalizujgcy sie w leczeniu otytosci. PPZ powinny by¢ realizowane zaréwno na poziomie
ogoélnokrajowym, jak i samorzagdowym, z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych lokalnej spotecznosci.

Zakres tematyczny edukacji powinien obejmowadé: przyczyny otytosci u dzieci i mtodziezy (z naciskiem
na emocjonalne przyczyny otytosci tzw. ,zajadanie stresu” czy nadmiarowe jedzenie jako objaw
depresji u dzieci i miodziezy); skutki otytosci, braku aktywnosci fizycznej i niezdrowej diety;
promowanie zdrowego stylu zycia — prawidtowej diety (w tym ograniczenia pokarmow bogatych
w ttuszcze, cukier oraz sol) i wiekszej aktywnosci fizycznej oraz zmiany wzorcéw zachowan;
zindywidualizowane poradnictwo specjalistyczne dietetyczne, psychologiczne, fizjoterapeutyczne;
promowanie aktywnego udziatu rodzicéw w zmianach nawykéw dzieci. Zakres prowadzonej edukaciji
zdrowotnej nalezy dostosowa¢ do wieku dzieci i mtodziezy oraz poziomu wiedzy pozostatych
odbiorcow (np. rodzicow, personelu szkoty). Jej efektem powinna by¢ trwata zmiana zachowan dzieci
w odniesieniu m.in. do: zwiekszenia spozycia owocéw i warzyw, zmniejszenia spozycia stodzonych
napojow, redukcji spozycia produktow bogatych w ttuszcze, nasycone kwasy ttuszczowe, sél i cukier,
ograniczenia czasu spedzanego przed telewizorem i innymi monitorami, zwiekszenia udziatu
w zajeciach sportowych oraz wzrostu czestosci korzystania z aktywnych sposobéw dotarcia do szkoty.

Odbiorcami dziatan edukacyjnych powinni by¢: rodzice i dzieci oraz mtodziez, szczegdlnie z grup ryzyka
nadwagi i otytosci (niemowleta, dzieci i mtodziez w wieku przedszkolnym i szkolnym); rodzice i dzieci
oraz miodziez ze stwierdzong nadwaggy lub otytoscig (dzieci i mtodziez w wieku przedszkolnym
i szkolnym), a takze nauczyciele.

Majgc na uwadze opinie eksperta edukacja powinna by¢ prowadzona poprzez: dyskusje, porady
indywidualne i grupowe (kontakt bezposredni z profesjonalistami w przedszkolach, szkotach), wizyty
kontrolne u lekarzy pediatrow, filmy instruktazowe, materiaty informacyjne (w tym plakaty, broszury,
ulotki o programie), srodki masowego przekazu (w tym strony internetowe, media spotecznosciowe,
prasa), konferencje, pikniki, konkury, warsztaty oraz przy uzyciu aplikacji mobilnych.

Wady podstawy u dzieci

Wady postawy stanowig powazne zagrozenie prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy. Pociggajg one
za sobg rozwdj dysfunkcji narzadu ruchu w wieku dorostym, co w konsekwencji prowadzi
do ponoszenia przez budzet panstwa zwigzanych z tym kosztéw (rehabilitacja, czasowa niezdolnosé do
pracy spowodowana np. zespotami bélowymi kregostupa o podtozu przecigzeniowym, Swiadczenia
rentowe). Do wzrostu liczby dzieci, u ktérych wystepujg wady postawy przyczynia sie m.in. coraz nizsza
sprawnos¢ i odpornosé mtodych organizmow, przecigzenie zardwno zajeciami obowigzkowymi, jak
i dodatkowymi, siedzgcy tryb zycia oraz ograniczenie aktywnosci ruchowej. Istotnym problemem jest
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takze brak jednolitych programoéw dotyczacych profilaktyki i korekcji wad postawy w skali krajowej
oraz na obszarze poszczegdlnych JST. Postepowanie terapeutyczne musi by¢ zindywidualizowane, nie
wskazane jest realizowanie zaje¢ korekcyjnych w formie zajeé¢ grupowych. Proces diagnostyczno-
terapeutyczny nie powinien by¢ realizowany przez osoby lub podmioty specjalizujgce sie wytacznie
w diagnostyce postawy ciatfa, nie posiadajgce odpowiedniego doswiadczenia w praktycznej realizacji
zajec korekcyjnych. Skutecznosé zajec korekcyjnych musi by¢ systematycznie weryfikowana za pomocg
badan diagnostycznych prowadzonych wedtug tych samych standardéw co badania wstepne.
Prowadzone powinny by¢ programy edukacyjne o prawidtowym odzywianiu i aktywnosci fizycznej,
zapobiegajgce nadwadze i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Wzbogacona powinna zostaé takze oferta
pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych. Zapewnione powinny zosta¢ s$rodki finansowe na prowadzenie
gimnastyki korekcyjnej w szkotach. Diagnostyka powinna obejmowa¢ dzieci w wieku przedszkolnym,
w przedziale wiekowym 3-6 lat, szczegdlnej opieki i nadzoru wymagaja dzieci i mtodziez w okresie
pokwitaniowego skoku wzrostowego: dziewczeta 11-14 lat, chtopcy 12-15. Diagnostyka powinna by¢
prowadzona w oparciu o tanie, nieinwazyjne narzedzia i metody diagnostyczne. Obecnie
rekomendowanym standardem sg m.in. fotorejestracja oraz ocena kata rotacji tutowia prowadzona
za pomocg skoliometru Bunnella.

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 Srodkow publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdzn. zm), z uwzglednieniem raportu zdrowotnej nr: 0T.431.72.2024 ,Program
polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki nadwagi i otytosci oraz wad postawy wsrdd dzieci klas 11l szkdt podstawowych
w miescie Etk na lata 2024-2028” data ukoriczenia listopad 2024, oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 179/2024 z dnia
18 listopada 2024 roku o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej dotyczqcy profilaktyki nadwagi i otytosci oraz wad
postawy wsrod dzieci klas 11l szkét podstawowych w miescie Etk na lata 2024-2028”
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