Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 84/2024 z dnia 2 grudnia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi
i otytosci u dzieci z terenu wojewodztwa todzkiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci
z terenu wojewddztwa tddzkiego”, 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 swiadczen gwarantowanych.

Nadwaga i otytos¢ sg jednymi z gtéwnych czynnikéw 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, czuc sie
odosobniona czy stygmatyzowana przez otoczenie. Aby zapewni¢ prawidtowy rozwdj dzieci,
nalezy zminimalizowa¢ ryzyko pojawienia sie okolicznosci, ktére mogtyby prowadzic
do depresji, lekdw czy uzaleznied, a takie nalezy wyksztatcié prawidtowe zachowania
dotyczace aktywnosci fizycznej i nawyki zywieniowe.

Interwencje zaplanowane w projekcie znajdujg uzasadnienie w odnalezionych wytycznych
klinicznych.

Opiniowany projekt zawiera drobne uchybienia, ktére wymagajg korekty w celu zachowania
wysokiej jakosci. W zwigzku z tym nalezy uwzglednié¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci
niniejszej opinii, w szczegdlnosci dotyczgce doprecyzowania kryteriow kwalifikacji.

W projekcie w ramach kampanii informacyjno-edukacyjnej zaplanowano wspdtprace
ze szkotami w celu rozpowszechniania informacji o programie co powinno utatwi¢ dotarcie do
jak najszerszego grona potencjalnych uczestnikdw. Dodatkowo, majgc na uwadze wytyczne
kliniczne, sugeruje sie zintensyfikowanie zaangazowania szkét w realizacje programu poprzez
wsparcie dziatan edukacyjnych oraz organizacje srodowiska funkcjonowania ucznidéw
pozwalajgcego na utrwalenie poprawnych nawykéw zywieniowych i aktywnosci fizycznej
(usuwanie automatéw sprzedajgcych stodzone napoje lub przekaski o wysokiej zawartosci
ttuszczu, cukru lub soli; zakaz sprzedazy tego rodzaju zywnosci; zmiany szkolnych obiadéw
w celu ograniczenia niezdrowej zywnosci o wysokiej kalorycznosci; zapewnienie zdrowego
$niadania; zapewnienie bezptatnych lub tanich owocéw; zapewnienie bezptatnej/taniej wody;
zwiekszenie dziennych formalnych zaje¢ (lekcji) aktywnosci fizycznej zorganizowanych
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w trakcie i po godzinach lekcyjnych; dostepnos¢ szkolnych placéw zabaw dla zorganizowanych
lub dowolnych aktywnosci fizycznych podczas i po godzinach lekcyjnych). Na podstawie
doswiadczen innych JST tematy jakie mogg by¢ poruszone w ramach zaje¢ w szkole 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
urzgdzen elektronicznych, a takze znaczenie snu w codziennym zyciu. Dodatkowo mogty by
zosta¢ zorganizowane warsztaty kulinarne badz edukacyjno-sportowe poétkolonie dla dzieci
dotknietych przedstawionym problemem zdrowotnym.

Nalezy takze mie¢ na uwadze, aby $wiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
pacjenta swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. W projekcie programu nalezy
zatem opisac dziatania, ktére beda podejmowane, aby przeciwdziata¢ ryzyku podwdjnego
finansowania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy nadwagi i otytosci wsrdd
dzieci w wieku 10 lat z terenu wojewddztwa tédzkiego. Catkowity koszt programu oszacowano
na 1 807 000 z, zas okres jego realizacji obejmuje lata 2025-2027.

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 wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do ztozonego problemu zdrowotnego, jakim jest nadwaga oraz otytos¢
wsrod dzieci. W projekcie programu przedstawiono szczegétowe informacje z ww. zakresu, odnoszac
sie m.in. do definicji, etiologii, czynnikéw ryzyka oraz mozliwych powikfan. Odniesiono sie takze do
sposobdw oceny stopnia otytosci w populacji dzieci i mtodziezy wskazujac zastosowanie siatek
centylowych dla BMI.

Oceniany projekt zawiera stosowne referencje bibliograficzne oraz wykaz piSmiennictwa, na podstawie
ktorych przygotowano tres$¢ problemu zdrowotnego.

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

Zwrdcono uwage, ze czesto$¢ wystepowania nadwagi (w tym otytosci) na swiecie wsrdd dzieci
i mtodziezy w wieku 5-19 lat wzrosta dramatycznie z zaledwie 8% w 1990 r. do 20% w 2022 r.
Przytaczajac dane Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci wskazano, ze w Polsce nadwaga lub otytos¢
wystepuja u 12,2% chtopcéw i 10% dziewczat w wieku przedszkolnym oraz 18,5% chtopcéw i 14,3%
dziewczat w wieku szkolnym.

W odniesieniu do sytuacji regionalnej, powotujgc sie na dane GUS, wskazano, ze ,analiza roznic
rozktaddw masy ciata w poszczegdlnych wojewddztwach wskazuje, ze w wojewddztwie tédzkim 59,2%
0sob w wieku 15 lat i wiecej miato nadmierng mase ciata. tédzkie zajmowafo tym samym niechlubne
3 miejsce w kraju pod wzgledem odsetka osob w wieku 15 lat i wiecej z nadwagq i otytoscig (po woj.
slgskim - 61,9% i lubuskim - 59,3%)”.

W zakresie danych regionalnych, przytoczono dane tddzkiego Urzedu Wojewddzkiego wskazujac,
ze liczba dzieci w wieku 0-18 lat objetych czynng opiekg lekarza POZ z powodu otytosci w woj. téddzkim
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w 2021 r. wynosita 5 142, a w 2022 r. 4 759. Przytoczono takie dane tddzkiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ na temat pacjentow w wieku 0-18 lat, ktdrym udzielono swiadczen w AOS
ze sprawozdanym rozpoznaniem E65-E66. Podkreslono, ze w 2023 r. liczba ta wyniosta 860, w tym
ponad potowe (51%) stanowity dzieci w wieku 10-14 lat. Wskazano takze, ze liczba pacjentéw w wieku
0-18 lat z rozpoznaniem leczonych w AOS z powodu otytosci w latach 2021-2023 wynosita 1 979. Z kolei
liczba pacjentéw w wieku 0-18 lat z rozpoznaniem hospitalizowanych z powodu otytosci w latach 2021-
2023 wynosifa 1 046.

W projekcie odniesiono sie rdwniez do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ). Wskazano,
ze ,jednym z elementdw monitorowania stanu zdrowia populacji, a takze skutecznego zapobiegania
chorobom jest ocena wptywu czynnikdw ryzyka. Mozliwos¢ eliminacji lub zmniejszenia narazenia
na czynnik zwigzany z wystgpieniem danego problemu zdrowotnego powoduje obnizenie
zachorowalnosci i w rezultacie wpfywa na dfugos¢ i jakos¢ zycia”. Podkreslono takze,
ze ,rekomendowanym kierunkiem dziatann jest m.in. podjecie skutecznych dziatan z zakresu
promowania prawidtowego sposobu odzywiania i zapobiegania nadwadze i otytosci (szczegdlnie wsrod
mezczyzn oraz dzieci i mtodziezy)”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci (redukcja
o co najmniej 2 jednostki BMI w ciggu roku w stosunku do poczqtkowego wyniku badania
antropometrycznego, wykonanego na pierwszej wizycie) wsrod co najmniej 40% dzieci w wieku 10 lat
(biorgc pod uwage rok urodzenia przy wtqczeniu do Programu) z problemem nadwagi i otytosci z terenu
wojewddztwa fédzkiego w latach w latach 2025-2027 poprzez przeprowadzenia kompleksowych
interwencji w zakresie profilaktyki i redukcji nadwagi i otyfosci”. Cel gtdwny powinien by¢ precyzyjnie
sformutowany i wytyczony w czasie. Cel gtéwny zostat sformutowany prawidtowo i znajduje
odzwierciedlenie w obowigzujacych rekomendacjach. Wskazano takze uzasadnienie dla podanej
wartosci docelowej, co jest dziataniem prawidtowym.

W dokumencie wskazano 4 cele szczegétowe:

(1) , uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej u co najmniej 70% dzieci uczestniczqgcych
w programie, w latach 2025-2027 (minimum 75% poprawnych odpowiedzi w pre-i post-tescie
oznacza wysoki poziom wiedzy; czyli uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy bedzie miafo
miejsce, w sytuacji gdy uczestnik bedzie miat minimum 75% poprawnych odpowiedzi w post-
tescie, a w pre-tescie ponizej 75%, a utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy — minimum 75%
poprawnych odpowiedzi w pre-i post-tescie)”,

(2) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej u co najmniej 70% rodzicow/opiekundw
uczestniczgcych w programie, w okresie objetym programem (minimum 80% poprawnych
odpowiedzi w pre-i post-tescie oznacza wysoki poziom wiedzy, czyli uzyskanie wysokiego
poziomu wiedzy bedzie miafo miejsce, w sytuacji gdy uczestnik bedzie miat minimum 80%
poprawnych odpowiedzi w post-tescie, a w pre-tescie ponizej 80%, a utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy — minimum 80% poprawnych odpowiedzi w pre- i post-tescie)”,

(3) ,poprawa sposobu odzywiania w odniesieniu do stanu poczqtkowego lub utrzymanie
prawidfowego sposobu odzywiania u co najmniej 60% dzieci uczestniczqcych w programie,
w latach 2025-2027 (efekt zdrowotny oceniony na podstawie kwestionariusza; zatgcznik
D do programu)”,

(4) ,zwiekszenie czestosci stosowania zachowan prozdrowotnych z zakresu aktywnosci fizycznej
lub ich utrzymanie wsréd 60% dzieci objetych interwencjq z zakresu aktywnosci ruchowej,
w latach 2025-2027 (efekt zdrowotny oceniony na podstawie kwestionariusza; zatgczniki
E do programu)”.

3/14



Opinia Prezesa AOTMIT nr 84/2024 z dnia 2 grudnia 2024 r.

Cele szczegotowe wydajg sie mozliwe do osiggniecia ze wzgledu na zaplanowane dziatania.
W przypadku celéw 1 i 2 zaplanowano pomiar wzrostu wiedzy uczestnikdbw PPZ oraz ich
rodzicéw/opiekundw prawnych za pomocg przeprowadzania pre- i post-testdw w zakresie zdrowego
stylu zycia, w tym zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, a takze odnoszace sie do pomiaru
poprawy stanu odzywiania uczestnikdw oraz zwiekszenia czestosci stosowania zachowan
prozdrowotnych z zakresu aktywnosci fizycznej. W odniesieniu do celéw nr 3 i 4 zaplanowano
kwestionariusze pozwalajgce na weryfikacje tych parametréw przed i po przeprowadzeniu dziatan.
Cele szczegdtowe sformutowano w sposdb prawidtowy oraz przedstawiono uzasadnienie do przyjetych
wartosci docelowych.

W dokumencie wskazano 5 miernikow efektywnosci:

(1) ,liczba dzieci, u ktorych w trakcie trwania programu doszto do redukcji nadwagi i otytosci
(redukcji BMI o 2 jednostki). Przewidywana wartosc¢ do osiggniecia: redukcja BMI o 2 jednostki
BMI w stosunku do pomiaru poczqtkowego przeprowadzone go na pierwszej wizycie
lekarskiej”,

(2) ,odsetek dzieci, ktére zwiekszyto lub utrzymato wysoki poziom wiedzy na temat zdrowego stylu
zycia. Przewidywana wartos¢ do osiggniecia: 70%”,

(3) ,odsetek rodzicow/opiekundw, ktérzy zwiekszyli lub utrzymali wysoki poziom wiedzy na temat
zdrowego stylu Zycia. Przewidywana wartos¢ do osiggniecia: 70%”,

(4) ,odsetek dzieci, u ktérych odnotowano poprawe sposobu odzywienia lub ktore utrzymaty
prawidfowy sposdb odzywiania. Przewidywana wartos¢ do osiggniecia: 60%”,

(5) ,odsetek dzieci, u ktérych odnotowano zwiekszenie czestosci stosowania zachowan
prozdrowotnych z zakresu aktywnosci fizycznej lub ich utrzymanie. Przewidywana wartosc
do osiggniecia: 60%”.

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

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu bedg stanowi¢ dzieci w wieku 10 lat z terenu wojewddztwa tédzkiego
(urodzone w 2015 r. i w 2016 r.) z problemem nadmiernej masy ciata. Podkreslono, ze w dniu
31.12.2023 r. wg danych GUS liczba ludnosci w wojewddztwie tddzkim wynosita 2 362 519 oséb, w tym
byto 22 551 dzieci w wieku 10 lat (11 508 chtopcdéw i 11 043 dziewczynek). Przedstawione dane zostaty
zweryfikowane i nie budzg zastrzezen.

Zgodnie z trescig PPZ, przewiduje sie objecie interwencjami ok. 500 dzieci z problemem nadwagi
i otytosci, tj. 10% populacji docelowej oraz ok. 500 rodzicow/opiekundw dzieci. Zaznaczono, ze w 2025
r. zostanie wigczonych do programu ok. 250 dzieci z nadwagg lub otytoscig urodzonych w 2015 r.
Wskazano, ze interwencje u dzieci z tego rocznika bedg prowadzone w latach 2025-2026. Natomiast
w 2026 r. zostanie wtgczonych do programu ok. 250 dzieci z nadwagg lub otytoscig urodzonych w 2016
roku. Wskazano, ze interwencje u dzieci z tego rocznika bedg prowadzone w latach 2026-2027. W tresci
projektu podkreslono takze, ze w ww. okresie czasu zostang objeci programem takze
rodzicie/opiekunowie dzieci danego rocznika.

W projekcie okreslono kryteria wtgczenia i wytgczenia. Nalezy zaznaczyé, ze jedno z kryteridw
kwalifikacji tj. kryterium ,problem z nadmiernqg masq ciata” zostato sformutowane w sposdb zbyt
ogolny. Nie doprecyzowano jak definiowany bedzie ,problem z nadmiernqg masq ciata”. Powyisze
kryterium wymaga uszczegétowienia.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano przeprowadzenie dziatan informacyjno-promocyjnych,
konsultacji lekarskiej kwalifikacyjnej wraz z edukacjg zdrowotng oraz mulidyscyplinarnej interwencji
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obejmujacej: porady dietetyczne, wsparcie psychologiczne oraz zajecia aktywnosci fizycznej wraz
z edukacjg zdrowotna.

Konsultacje lekarskie

W ramach programu przewidziano 3 konsultacje przypadajgce na 1 uczestnika (tacznie 3 godziny
kontaktowe).

Pierwsza konsultacja lekarska kwalifikacyjna wraz z edukacjg zdrowotng

W opisie projektu zaznaczono, ze pierwsza konsultacja lekarska bedzie sie sktada¢ z ukierunkowanego
wywiadu z rodzicami/opiekunami dziecka oraz badania przedmiotowego, ktdre obejmie co najmniej
ocene stanu ogdlnego dziecka, w tym dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi oraz ocene stopnia
dojrzewania ptciowego.

Druga konsultacja lekarska

Druga konsultacja lekarska powinna zostac przeprowadzona w potowie procesu leczenia. Podkreslono,
Ze wizyta bedzie miata na celu monitorowanie przebiegu leczenia i ocene stanu dziecka. Wskazano,
ze lekarz dokona analizy wptywu dotychczas przeprowadzonych interwencji na stan zdrowia dziecka.

Trzecia konsultacja lekarska

Zaznaczono, ze trzecia konsultacja lekarska bedzie zamykata Sciezke programu. Podkreslono, ze bedzie
to ostatnia planowana interwencja. Wskazano, ze lekarz dokona oceny rozwoju somatycznego dziecka
(pomiaru antropometrycznego, wykona pomiar ciata i wzrostu, obliczy BMI oraz oceni te wartosé
w odniesieniu do obowigzujacych siatek centylowych: Ola i Olaf), a takze przeprowadzi analize wptywu
przeprowadzonych interwencji w ramach programu na stan zdrowia dziecka. Wskazano takze,
ze rodzicom/opiekunom prawnym zostanie przekazana informacja dotyczaca wynikow pomiaréw
przeprowadzonych w ramach programu. Podkreslono, ze lekarz przekaze rdwniez zalecenia odnosnie
dalszego postepowania poza programem.

Na zakonczenie udziatu w programie, dzieci i ich rodzice/opiekunowie zostang poproszeni
o wypetnienie post-testu majacego na celu sprawdzenie, czy zaplanowana edukacja zdrowotna
zakonczyta sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zdrowego stylu zycia
u dzieci i ich rodzicow/opiekunow.

Mulidyscyplinarna interwencja

W ramach multidyscyplinarnej interwencji zaplanowano porady dietetyczne, wsparcie psychologiczne
oraz zajecia aktywnosci fizycznej wraz z edukacja zdrowotna.

Indywidualne porady dietetyczne

W ramach programu przewidziano do 12 porad dietetycznych na 1 uczestnika (12 godzin
kontaktowych). W tresci projektu wskazano, ze pierwsza wizyta obejmie wywiad zdrowotny
i zywieniowy. Zaznaczono, ze niezaleznie do wywiadu dietetyk powinien zada¢ rodzicom/opiekunom
dziecka pytania zawarte w krdotkim kwestionariuszu dotyczagcym sposobu odzywania dziecka
i zaznaczy¢ odpowiedzi udzielone przez rodzica/opiekuna. Zgodnie z trescig projektu zaplanowano
nastepnie dokonanie pomiaru wzrostu i masy ciata, w tym okreslenie BMI (siatki centylowe). W ramach
kolejnego etapu zaplanowano edukacje zdrowotng dotyczacg zdrowego stylu zycia skierowang do
rodzicow/ opiekundw. Zaznaczono takze, ze w trakcie porady bedzie miato miejsce przekazanie
rodzicom/opiekunom dzienniczka zywieniowego, z prosbg o zapisywanie przez nich informacji
o rodzaju i ilosci spozywanych produktéw przez ich dzieci w okreslonym czasie. Nastepnie wskazano
na okreslenie przez dietetyka realistycznego celu leczenia dietetycznego i przekazanie indywidualnych
zalecen dietetycznych wraz z dalszg $ciezkg postepowania.
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Wskazano, 7e czas trwania pierwszej konsultacji dietetycznej powinien wynosi¢ ok. 60 minut.
Natomiast po pierwszej wizycie zostanie ustalony termin kolejnego spotkania i w ciggu okoto tygodnia
uczestnik otrzyma indywidualny plan zywieniowy na 28 dni, ktéry bedzie stanowit zbilansowany
jadtospis na 28 dni, skomponowany tak, aby uwzgledniat m.in. indywidualne potrzeby zdrowotne
i preferencje smakowe.

Wizyty dietetyczne kontrolne

Zaplanowano 10 wizyt przypadajgcych na 1 uczestnika. Zaznaczono, ze czestotliwos¢ spotkan powinna
by¢, w miare mozliwosci (organizacyjnych realizatora/realizatoréw programu), co ok. 4 tygodnie, celem
utrzymania odpowiedniej motywacji u uczestnikdw programu. Zaznaczono, ze spotkania powinny by¢
tak zaplanowane, aby pacjent zdazyt przejs¢ petng Sciezke okreslong w programie (w czasie okreslonym
dla danego rocznika).

Zaznaczono, ze na kazdym spotkaniu bedzie dokonany pomiar wzrostu i masy ciata wraz z okresleniem
BMI. Wskazano, ze wizyty bedg miaty na celu analize i ocene skutecznosci prowadzonej edukacji
zywieniowej, jak réwniez monitorowanie postepow dotychczasowego leczenia dietetycznego
i stosowania przez pacjenta zalecen dietetycznych. Podkreslono, ze na spotkaniu dietetyk
przeanalizuje dzienniczek zywieniowy pacjenta, nastepnie powinien zidentyfikowaé¢ popetniane btedy
zywieniowe, wprowadzi¢ ewentualne zmiany w planie zywieniowym (polegajgce na wymianie
poszczegdlnych positkow lub sktadnikow w potrawach), jak rdwniez wyjasni¢ watpliwosci dotyczace
diety oraz omowic¢ niezrozumiate tresci.

W tresci projektu wskazano, ze ,podczas spotkan nie nalezy poming¢ aspektu edukacji zdrowotnej,
celem utrwalenia zaréwno u rodzicow/opiekundéw jak i dzieci informacji w zakresie zdrowego
odzywiania i najwazniejszych elementéw stylu Zycia, ktorych realizacja daje szanse na prawidfowy
rozwdj, sprawnosc intelektualng i fizyczng oraz dtugie Zycie w zdrowiu”.

Wskazano, ze czas trwania wizyt kontrolnych wyniesie ok. 45 minut. Natomiast po kazdej wizycie
kontrolnej zostanie ustalony termin kolejnego spotkania.

Ostatnia wizyta dietetyczna

Podkreslono, ze ostatnia wizyta dietetyczna obejmie nastepujgce dziatania: dokonanie pomiaru
wzrostu i masy ciata, okreslenie BMI (siatki centylowe); przeprowadzenie z rodzicami/opiekunami
dziecka krotkiego kwestionariusza dotyczgcego sposobu odzywania dziecka i omdwienie przez
dietetyka pozytywnych zmian w sposobie jego odzywiania (zatacznik D do projektu programu; sposéb
oceny kwestionariusza jest okreslony w ww. zatgczniku); przeanalizowanie i korncowe podsumowanie
skutecznosci prowadzonego leczenia dietetycznego i stosowania przez pacjenta zalecen dietetycznych.
Skorygowanie ewentualnych bteddéw zywieniowych, zaobserwowanych w dzienniczku zywieniowym
pacjenta i zmotywowanie do dalszego dziatania.

Zaznaczono, ze rodzicom/opiekunom prawnym zostanie przekazana na pismie informacja dotyczaca
zalecen zywieniowych. Wskazano, ze dodatkowo dietetyk poinformuje takze rodzicow/opiekunow
o mozliwosciach bezptatnych konsultacji dietetycznych poza programem np. w Narodowym Centrum
Edukacji Zywieniowe] (bezptatne konsultacje online). Podkreélono, ze na tym etapie interwencja
obejmujaca porady dietetyczne zostaje zakoriczona. Wskazano, ze czas trwania konsultacji wyniesie
ok. 45-60 minut.

Wsparcie psychologiczne

W tresci PPZ zaplanowano 4 indywidualne spotkania psychologiczne przypadajgce na 1 uczestnika
(ogbtem 4 godziny kontaktowe) dla uczestnika programu i jego rodzicéw/opiekundw.
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Podkreslono, ze celem wsparcia psychologicznego realizowanego w programie bedzie m.in.
wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci i skutecznosci, ksztattowanie sity woli i odpornosci na stres
oraz doskonalenie umiejetnosci radzenia sobie z negatywnymi emocjami.

W tresci projektu zaznaczono, ze podczas spotkan psycholog lub terapeuta behawioralny bedzie
rownolegle oddziatywat na dziecko i jego rodzicow/opiekundéw. Wskazano, ze dzieci i ich
rodzice/opiekunowie i powinni byé motywowani przez psychologa, aby nie przerywali udziatu
w programie. Zaznaczono, ze po kazdym spotkaniu zostanie ustalony termin kolejnego spotkania, przy
czym nalezy zaplanowac¢ w miare mozliwosci réwng czestotliwosé spotkan, tak aby pacjent zdazyt
przejs¢ petng sciezke okreslong w programie (w czasie okreslonym dla danego rocznika).

Wskazano, ze na ostatnim spotkaniu psycholog/terapeuta przekaze dalszy sposéb postepowania oraz
informacje na temat bezptatnych form wsparcia psychicznego, z ktérych uczestnicy mogliby bezptatnie
skorzysta¢ juz poza programem (np. w ramach NFZ). Czas trwania kazdej wizyty oszacowano
na 60 minut.

Zajecia aktywnosci fizycznej z edukacjg zdrowotng (indywidualne)

W ramach programu zaplanowano 7 indywidualnych zaje¢ przypadajgcych na 1 uczestnika (ogotem
7 godzin kontaktowych).

Zajecia beda indywidualnie prowadzone przez fizjoterapeute, ktéry ma doswiadczenie w pracy
z dzieémi lub nauczyciela wychowania fizycznego/trenera personalnego z doswiadczeniem pracy
z dzieémi. Zaznaczono, ze w zajeciach powinni uczestniczyé takze rodzice/opiekunowie dziecka.
Podkreslono, ze czas trwania pojedynczych zaje¢ to 60 minut. Wskazano takze, ze na pierwszym
spotkaniu osoba prowadzgca zajecia zada rodzicom/opiekunom pytania zawarte w kwestionariuszu
z zakresu aktywnosci fizycznej (zatacznik E do projektu programu).

W tresci projektu zaznaczono, ze na ostatnich zajeciach prowadzacy zajecia ponownie zada pytania
zawarte w kwestionariuszu z zakresu aktywnosci fizycznej (zatacznik E do projektu programu; sposdéb
oceny kwestionariusza jest okreslony w ww. zataczniku). Zaznaczono, ze prowadzacy zajecia takze
oceni efekt zdrowotny i oméwi wyniki kwestionariusza. Podkreslono, ze prowadzacy przekaze zaréwno
dzieciom, jak i rodzicom/opiekunom informacje zawierajgcg zalecenia w zakresie aktywnosci fizycznej.

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

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 dzieci,
zakwalifikowanych wstepnie do programu do pierwszej wizyty lekarskiej”, ,liczba dzieci
zakwalifikowanych do programu (w rozumieniu, wtgczonych do petnego uczestnictwa w programie)

24

wraz z liczbq ich rodzicéw/opiekundéw”, ,liczba dzieci niezakwalifikowanych do programu (co oznacza

2

liczbe dzieci wytgczonych z programu przez lekarza na pierwszej wizycie)”, ,liczba dzieci, ktére wziety
udziat we wszystkich planowanych interwencjach dietetycznych”, ,liczba dzieci, ktére wziety udziat
we wszystkich planowanych interwencjach psychologicznych”, ,liczba dzieci, ktére wziety udziat

7

we wszystkich planowanych interwencjach z zakresu aktywnosci fizycznej”, , liczba dzieci, ktdre wziety

24

udziat we wszystkich planowanych interwencjach lekarskich”, ,liczba dzieci, ktére zakorczyty udziat
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w programie przechodzqc petnq sciezke okreslong w programie” oraz , liczba dzieci, ktore zrezygnowaty
z udziatu w programie w trakcie jego trwania, z podaniem przyczyny rezygnacji (o ile uczestnik podat
przyczyne)”. Nalezy zaznaczyé¢, ze przedstawione wskazniki zostaty zaplanowane prawidtowo.

Ocena jakosci $wiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie ankiet satysfakcji uczestnikéw
programu. Wzory ankiet zostaty dofgczone do projektu i nie budzg zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie miernikow efektywnosci
opisanych w projekcie. Nalezy zaznaczyé, ze wszystkie przedstawione mierniki efektywnosci zostaty
zaprojektowane prawidtowo. Nalezy wskazaé, ze ewaluacja powinna sie opierac¢ na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatarh w ramach programu oraz po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione
w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw 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 dotyczgcymi personelu, wyposazenia
i warunkami lokalowymi.

Kampania informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie przez Urzagd Marszatkowski Wojewddztwa
tédzkiego, jak i realizatoréw programu. Podkreslono, ze do udziatu w programie osoby zainteresowane
bedg zgtaszaty sie spontanicznie, po uprzednim telefonicznym Ilub osobistym umodwieniu
na wyznaczony termin. Zaznaczono takze, ze informacja o programie zostanie zamieszczona m.in.
w siedzibie i na stronie internetowej realizatora. Ponadto wskazano, ze wsréd planowanych dziatan
promocyjnych Urzedu znajdg sie m.in. ogtoszenia zachecajgce do udziatu i informujace o programie
na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tédzkiego, przekazanie informacji
w tym zakresie zainteresowanym podmiotom (np. jednostkom samorzadu terytorialnego, podmiotom
leczniczym), wspotpraca ze szkotami (rozpowszechnienie informacji o programie, m.in. jego
organizacji, zasadach uczestnictwa, miejscach realizacji w$réd rodzicow ucznidéw uczeszczajacych
do szkét podstawowych z terenu wojewddztwa tédzkiego).

Catkowity budzet programu oszacowano na 1 807 000 zt.

Przedstawiono koszty jednostkowe programu. Nie odniesiono sie do kosztéw monitorowania
i ewaluacji wskazujac, ze ten element bedzie realizowany bezkosztowo w ramach obowigzkdéw
sprawozdawczych relaizatora. W kosztorysie nie zostaty ujete koszty dziatan informacyjno-
promocyjnych . Podkreslono jednak, ze ,dziaftania o charakterze informacyjno-promocyjnym Urzqd
Marszatkowski Wojewddztwa tddzkiego bedzie prowadzit w ramach swojej dziatalnosci bez
angazowania dodatkowych srodkow”.

Program bedzie finansowany przez Samorzad Wojewddztwa tddzkiego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Otytos¢ wedtug WHO jest definiowana jako nieprawidtowa lub nadmierna akumulacja ttuszczu, ktora
stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba metaboliczna wynikajgca
z zaburzen homeostazy energii. U oséb dorostych, u ktérych stwierdzono otytosé¢ wskaznik BMI jest
réwny lub przekracza 25 kg/m?. Otylo$é jest jedng z najwainiejszych przewleklych choréb
niezakaznych, ktéra przybrata charakter epidemii. Nadwaga i otytosé sg gtdwnymi czynnikami ryzyka
dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertow niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji
dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego ispotecznego otytego cztowieka. Otyto$¢ ma wptyw
na samoocene pacjenta, odczuwanie poczucia winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu,
lekéw lub narkotykdw.
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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, rodzicow. 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-
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].

Alternatywne swiadczenia

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdzn. 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 ponadpodstawowe].
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 (BMlI, 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 sSwiadczen finansowanych ze s$rodkdéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest finansowania dziatan zwigzanych
z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie wytycznych klinicznych
Narzedzia stuzgce diagnozowaniu nadwagi i otytosci:

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

e U dzieci i mtodziezy do oceny prawidtowej masy ciata stosuje sie BMI (KLRwP/PTMR/PTBO 2018,
MQIC 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 wspodfczynnika stosunku wagi do wzrostu (WtHR, ang. weight to height ratio)
(ISPED, ISP 2018).

e Wywiad poprzedzajacy badania fizykalne powinien uwzgledniac takie kwestie jak: historia rodziny,
troska rodzicow o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe (czesto$¢ spozywania positkdw poza
domem, jedzenie $niadan, dobdr odpowiednich warzyw i owocdw, 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).

e 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).

9/14



Opinia Prezesa AOTMIT nr 84/2024 z dnia 2 grudnia 2024 r.

Kazde dziecko z BMI 285. centyla powinno by¢é 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 $niadania (przy jednoczesnym braku podjadania miedzy positkami). Zalecenia
zywieniowe dotyczace zapobiegania rozwojowi nadwagi i otytosci wsréd dzieci od momentu
urodzenia oraz u dzieci po 1. roku zycia sg takie same, jak zalecenia zywieniowe dotyczace
prawidtowego rozwoju i wzrastania zdrowych dzieci i mtodziezy. Nalezy: dostosowywadé
energetycznos$¢ positkdw do potrzeb adekwatnych dla wieku; zaleca¢ odpowiednio do wieku
dziecka codzienne spozywanie warzyw i owocdéw oraz ograniczenie picia sokéw owocowych,
zwtaszcza dostadzanych; odpowiednio do wieku dziecka zalecaé¢, aby co najmniej potowe
spozywanych produktéw zbozowych stanowity pokarmy petnoziarniste; odpowiednio do wieku
dziecka zaleca¢ spozywanie roslin straczkowych; 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 owocoéw, do 2 godzin
poswieconych na rekreacyjnym przebywaniu przed ekranami np. telewizora, 21 godziny
aktywnosci fizycznej, 0 napojéw stodzonych (MQIC 2022a, MQIC 2022b). Nalezy promowac
jedzenie w domu (ISPED, ISP 2018).

Nalezy zacheca¢ do wypracowywania odpowiednich nawykéw 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 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).

Aktywnosé fizyczna

W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo waing role odgrywa ksztattowanie
wihasciwych 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 20223, ES 2017,
MoH NZ 2016). Szczegdlnie zalecane formy ruchu to: szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie
i ¢wiczenia 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., 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).

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
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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 opiekunéw (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, multikomponentowej
interwencji, a nie w formie jednorazowych dziatan (powinna im towarzyszy¢ ukierunkowana
na rézne grupy obserwacja) (NICE 2015a).

e Nalezy dostosowywaé przekazywane tresci do odbiorcdw - ich wieku, statusu
socjoekonomicznego, grupy etnicznej — oraz zapewnic, 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:

1. wspieranie strategii personelu szkoty w zakresie wdrazania programoéw promocji zdrowia;

2. poprawe ogoélnego srodowiska dot. produktéow zywnosciowych w szkole: usuwanie automatéw
sprzedajgcych stodzone napoje lub przekaski o wysokiej zawartosci ttuszczu, cukru lub soli; zakaz
sprzedazy tego rodzaju zywnosci; zmiany szkolnych obiadéw w celu ograniczenia niezdrowe;j
zywnosci o wysokiej kalorycznosci; zapewnienie zdrowego $niadania; zapewnienie bezptatnych
lub tanich owocdw; zapewnienie bezptatnej/taniej wody;

3. 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, jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem); leczenie powiktan, jesli sg 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 rozwazyé 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), obejmujgce m.in. sesje skierowane zaréwno do rodzicéw, jak i dzieci (prowadzone
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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 otyfoscia 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 srodowiskowych (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,
ktérych celem jest utrzymanie statej masy ciata w miare zwiekszania sie wzrostu u mtodszych dzieci
oraz utatwienie powolnej redukcji masy ciata u nastolatkbw (ok. 0,5 kg/mies.)
(KLRWP/PTMR/PTBO 2018).

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

Podsumowanie dowoddw naukowych skutecznosci klinicznej i bezpieczeristwa

Zaleznos¢ 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:

e zwigzek pomiedzy otytoscia wystepujgcg 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% CI:
4,50;6,02]. Nie odnotowano widoczniej réznicy w ww. RR pomiedzy mtodszymi oraz starszymi
grupami wiekowymi;

e otylosc utrzymuje sie od okresu dziecinstwa do wieku mtodziericzego — w przypadku okoto potowy
otytych dzieci, otytos¢ wystepowata takze w wieku mtodziericzym. Otytos¢ utrzymuje sie takze
od okresu mtodziericzego do wieku dorostego — okoto 80% otytych nastolatkéw 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,;

e w odniesieniu do wykrywania otytosci wystepujgcej w dorostosci, BMI mierzone w dziecinstwie
charakteryzuje sie stabg czutoscig - u 70% otytych dorostych otytos¢ nie wystepowata
w dziecinstwie/mtodosci, a u 80% otytych oséb w wieku powyzej 30 lat otytos¢ nie wystepowata
w okresie mtodosci (analiza dotyczagca 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:

o Najwiekszy wptyw (41%) na wielko$¢ uzyskanego efektu, miaty wyniki otrzymane w ramach
realizacji australijskiego programu Romp & Chomp (MD = -0,04 [95% Cl -0,06; -0,02]). Program
trwat przez 4 lata, adresowany byt do dzieci ponizej 5 r.z. i obejmowat dziatania ukierunkowane
na rodziny, realizowane w ztobkach, przedszkolach itp. W ramach programu m.in. przeprowadzano
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szkolenia dla personelu medycznego i stomatologicznego (majgce na celu wdrozenie
zintegrowanego podejscia do promocji zdrowia w przedszkolach), dla oséb pracujacych z matymi
dzie¢mi (majgce na celu wzmocnienie dziatan z zakresu zdrowego zywienia i podejmowania
aktywnych zabaw). Ponadto program obejmowat m.in. dystrybucje materiatéw akcydensowych,
dziatania wspierajgce promocje zdrowia (e-maile, telefony i wizyty), wigczenie szkolen z zakresu
realizacji aktywnych zabaw w ramach szkolen zawodowych dla pracownikéw placéwek
sprawujacych opieke nad matymi dzieémi i wspdtprace miedzysektorowg. W wyniku
przeprowadzonych interwencji zaobserwowano:

O znaczace zmniejszenie spozycia niezdrowe]j zywnosci:

= dzienne spozycie pakowanych przekgsek grupa badana vs. kontrolna,
wspotczynnik regresji = -0,23 [95% Cl -0,44; -0,33], p=0,03,

= dzienne spozycie syropow cukrowych grupa badana vs. kontrolna, wspétczynnik
regresji = -0,43 [95% CI -0,73; -0,13], p=0,005;

o znaczace zwiekszenie konsumpcji zdrowych produktow :

= dzienne spozycie warzyw na poczatku badania vs. po 3 latach w grupie badanej,
wspodfczynnik regresji = 0,41 [95% Cl 0,30; 0,51], p<0,001;

= dzienne spozycie owocOw na poczatku badania vs. po 3 latach w grupie badanej,
wspodtczynnik regresji = 0,52 [95% Cl 0,42; 0,61], p<0,001;

= dzienne spozycie wody na poczatku badania vs. po 3 latach w grupie badanej,
wspodtczynnik regresji = 0,11 [95% Cl 0,02; 0,20], p=0,02;

= istotny, pozytywny wptyw na czas spedzany przed TV (wspdtczynnik regresji -0,03
minut/dziennie [95% Cl -0,04; -0,02], p<0,001 w grupie badanej w poréwnaniu
z kontrolng w 3 roku realizacji) (Specchia 2018, de Silva-Sanigorski 2010).

W ramach programu APPLE (A Pilot Programme for Lifestyle and Exercise) realizowanego
w populacji miedzy 5 a 12 r.z., do kazdej ze szkét 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 pordwnaniu z grupg kontrolng [P=0,04]), sokdw owocowych i napojéw (redukcja o 30%
w poréwnaniu z grupg kontrolng [P=0,03]),

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

o zwiekszenie czasu spedzanego na aktywnosci fizycznej w pierwszym roku okresu
obserwacji (réznica miedzy grupa 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% Cl 1,02; 1,18], p=0,01 — czas spedzany na umiarkowanej/energicznej
aktywnosci) (Specchia 2018, Taylor 2006, 2007, 2008).

Opinie ekspertow klinicznych

Wedtug ekspertéw PPZ z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mitodziezy
w podstawowej opiece zdrowotnej, finansowane ze srodkéw publicznych, optymalnie powinny trwac

minimum 1 rok, by¢ nakierowane na rodzicéw i dzieci oraz zawierac¢ réznorodne interwencje w ramach
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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
niepokojagcy 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
ogdlnokrajowym, jak i samorzagdowym, z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych lokalnej spotecznosci.

Zakres tematyczny edukacji powinien obejmowac: 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 tluszcze, cukier oraz sél) i wiekszej aktywnosci fizycznej oraz zmiany wzorcéw zachowan;
zindywidualizowane poradnictwo specjalistyczne dietetyczne, psychologiczne, fizjoterapeutyczne;
promowanie aktywnego udziatu rodzicow w zmianach nawykéw dzieci. Zakres prowadzonej edukacji
zdrowotnej nalezy dostosowaé do wieku dzieci i mifodziezy oraz poziomu wiedzy pozostatych
odbiorcéw (np. rodzicow, personelu szkoty). Jej efektem powinna by¢ trwata zmiana zachowan dzieci
w odniesieniu m.in. do: zwiekszenia spozycia owocdéw i warzyw, zmniejszenia spozycia stodzonych
napojow, redukcji spozycia produktéw 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 sposobdéw 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.

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

Z upowaznienia Prezesa
ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk

/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 pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu zdrowotnej nr: 0T.431.74.2024
,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci z terenu wojewddztwa todzkiego” data
ukonczenia listopad 2024, oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 181/2024 z dnia 25 listopada 2024 roku o projekcie programu
,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci z terenu wojewddztwa tédzkiego”.
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