Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 30/2025 z dnia 2 kwietnia 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
,Kompleksowy program przeciwdziatania nadwadze i otytosci
u dzieci i mtodziezy w wojewaddztwie pomorskim”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Kompleksowy program przeciwdziatania nadwadze iotytosci u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do problemu nadwagi
i otytosci wsréd dzieci i mtodziezy. Nadmierna masa ciata, a szczegdlnie otytos¢ sprzyja
rozwojowi wielu choréb m.in. cukrzycy typu 2, chorobom uktadu sercowo-naczyniowego,
niektorym typom nowotworéw. Otyto$é zwieksza takie ryzyko wystgpienia zaburzen
hormonalnych i metabolicznych czy zmian zwyrodnieniowych uktadu kostno-stawowego.
Poza negatywnym wptywem na zdrowie fizyczne, wptywa réwniez na jakos¢ zycia
na ptaszczyznie psychospoteczne;j.

Oceniany projekt programu zawiera interwencje, ktére czesSciowo powielajg Swiadczenia
dostepne w ramach $wiadczen gwarantowanych. Kompleksowa ocena stanu zdrowia
obejmujgca m.in. ocene rozwoju fizycznego, w tym pomiary wysokosci i masy ciata wraz
z okresleniem wspdtczynnika masy ciata (BMI) znajduje sie w wykazie s$wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ, natomiast porada psychologiczna dla dzieci i mtodziezy
realizowana w ramach AOS oraz w ramach | poziomu referencyjnego. Niemniej w programie
uwzgledniono zapisy zabezpieczajgce ryzyko podwodjnego finansowania Swiadczen.
W programie planuje sie takze dziatania edukacyjne, ktére stanowig wartos¢ dodang
do sSwiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Nalezy zauwazyé¢, ze podobny program byt oceniany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji i uzyskat opinie negatywng (2/2025). Zgtoszone wdwczas uwagi
zostaty w wiekszosci uwzglednione w obecnie ocenianym projekcie programu.

Aby zapewni¢ jak najwyzszg jakos¢ realizacji programu, zaleca sie uwzglednienie uwag
i sugestii przedstawionych w dalszej czesci niniejszej opinii, w szczegdlnosci:

e zaprojektowania  wzoréw  pre- i  post-testbw  wiedzy, adekwatnych
dla zaproponowanych w programie populacji w ramach interwencji edukacyjnych;

e zaprojektowania wzoru ankiety satysfakcji;

e koniecznosci doprecyzowania kwoty kosztéw catkowitych.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
Wojewddztwo Pomorskie, zakfadajgcy przeprowadzenie badan przesiewowych, etapu opieki
specjalistycznej oraz dziatan edukacyjnych. Populacje docelowg stanowig dzieci i mtodziez w wieku
7 lat oraz 10 lat (uczniowie | i Il klasy szkoty podstawowej) mieszkajgce na terenie wojewddztwa
pomorskiego oraz rodzice/opiekunowie prawni dzieci w zakresie wspdtuczestnictwa w konsultacjach
oraz dziataniach edukacyjnych. Program ma by¢ realizowany w latach 2025-2029. Koszt catkowity
programu oszacowano na kwote 18 839 668 zt. Program ma zostac sfinansowany w ramach Funduszy
Europejskich dla Pomorza na lata 2021- 2027, ze srodkdéw Budzetu Panstwa oraz wktadu wtasnego
beneficjenta.

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 pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest nadwaga i otytos¢
wsrod dzieci. W projekcie przedstawiono szczegétowe informacje z ww. zakresu, odnoszac
sie m.in. do definicji otytosci, etiologii, czynnikdw ryzyka, mozliwych powiktan, definicji oraz wartosci
BMI (Body Mass Index), na podstawie, ktérej rozpoznaje sie nadwage i otytosc.

Opiniowany projekt zawiera stosowne referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa,
na podstawie ktérych przygotowano tres¢ problemu zdrowotnego.

W opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawiono $wiatowe, europejskie, ogdlnopolskie
oraz regionalne dane dot. wystepowania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci. W odniesieniu do sytuacji
na $wiecie, w projekcie przywotano dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i wskazano, ze liczba
otytych dziewczat wzrosta z 5 min w 1975 r. do 50 mln w 2016 r., a liczba chtopcéw z otytoscig wzrosta
z6 min w 1975 r. do 74 min w 2016 r. W zakresie sytuacji europejskiej przywotano dane z badania
COSI, wskazujac, ze w 14 krajach czesto$¢ nadwagi i otytosci wahata sie od 17,6% do 41,9% w przypadku
chtopcéw oraz od 20,1% do 38,5% w przypadku dziewczat, a czestosé wystepowania otytosci wynosita
4,9-21% wsréd chtopcéw i 5,1-14,9% wsrdd dziewczat.

W odniesieniu do sytuacji regionalnej w projekcie przywotano dane z formularzy MZ-11, i wskazano,
ze w latach 2018-2020 srednia liczba przypadkow otytosci wsréd oséb w wieku 0-18 lat wynosita 3942.
Z analizowanych danych wynika, ze otyto$¢ jest trzecim najczesciej wystepujgcym problemem
zdrowotnym w wojewddztwie pomorskim, po dychawicy oskrzelowej i znieksztatceniach kregostupa.
Srednia chorobowo$¢ w wojewddztwie pomorskim wynosita 813,3/100 tys. przypadkéw, co jest nizsza
wartoscig w poréwnaniu do Sredniej krajowej 1326,4/100 tys., mimo to otyto$¢ pozostaje jednym
z gtéwnych problemoéw zdrowotnych w regionie.

W projekcie odniesiono sie rowniez do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026. Wskazano,
ze czynnikami ryzyka odpowiadajacymi za utrate najwiekszej liczby lat przezytych w zdrowiu w Polsce
dla kobiet i mezczyzn tgcznie sg odpowiednio: tyton, wysokie cisnienie krwi oraz wysoki BMI.
Rekomendowanym kierunkiem dziatan w MPZ jest promowanie prawidtowego sposobu odzywiania
i zapobiegania nadwadze i otytosci, szczegdlnie wsrdéd mezczyzn oraz dzieci i mtodziezy.

Cele i efekty programu

Celem gtdwnym programu jest ,,zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci (redukcja
nadmiaru masy ciata o co najmniej 3 centyle BMI) u co najmniej 20% dzieci w wieku 7 i 10 lat
z problemem nadwagi i otytosci, objetych specjalistyczng opiekg w ramach programu profilaktyki
nadwagi i otytosci”.
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Cel gtéwny zostat sformutowany prawidtowo i znajduje odzwierciedlenie w obowigzujgcych
rekomendacjach, a dla przyjetej wartosci docelowej zostato wskazane uzasadnienie.

W dokumencie wskazano 4 cele szczegétowe:

(1) ,wzrost o 20% liczby rodzicow/opiekunow prawnych dzieci wifgczonych do etapu
specjalistycznego u ktorych zaobserwowano wzrost wiedzy na temat behawioralnych
czynnikow ryzyka rozwoju chordb cywilizacyjnych”;

(2) , w okresie trwania programu wzrost o 50% liczby rodzicow/opiekunéw prawnych wtgczonych
do panelu specjalistycznego, u ktérych zaobserwowano zwiekszenie poziomu wiedzy
nt. aktywnosci fizycznej i jej roli w zachowywaniu zdrowia (wzrost liczby punktéw w tescie
wiedzy przed i po interwencji edukacyjnej o min. 50%)”;

(3) ,w okresie trwania programu poprawa wydolnosci krgzeniowo-oddechowej przynajmniej
o jednqg kategorie u co najmniej 50% dzieci uczestniczqcych w etapie specjalistycznym”;

(4) ,,zmiana sposobu odzywiania u min. 25% rodzin wigczonych do etapu specjalistycznego -
wzrost liczby punktow w ocenie sposobu odzywiania przed i po interwencji o min. 25%”.

Cele szczegétowe nr 1 i 2 wydaja sie mozliwe do osiggniecia w ramach zaplanowanych w projekcie
dziatan edukacyjnych. W projekcie programu zaplanowano pomiar wzrostu wiedzy uczestnikow
za pomocg przeprowadzania pre- i post-testéw, natomiast nie zatgczono wzoréw ww. testow wiedzy
wiec niemozliwa byta ich weryfikacja, co nalezy uzupetnic.

Cel szczegdtowy nr 3 dotyczgcy poprawy wydolnosci krgzeniowej wydaje sie mozliwy do osiggniecia
za pomocg zaplanowanych dziatan. W projekcie zaplanowano ocene wydolnosci za pomocg testu
Kasch Pulse Recovery Test.

Cel szczegdtowy nr 4 dotyczgcy zmiany sposobu odzywiania wydaje sie mozliwy do realizacji za pomoca
zaplanowanych w projekcie dziatan. W programie przewidziano ocene sposobu zywienia na pierwszej
i ostatniej wizycie przy zastosowaniu punktowych metod oceny jadtospisdw, np. na podstawie testu
wg Starzynskiej lub Bielinskiej.

W dokumencie wskazano 5 miernikow efektywnosci:

(1) , odsetek dzieci z nadwagq lub otytoscig objetych specjalistycznqg opiekq w ramach programu,
u ktoérych doszto do redukcji nadmiaru masy ciata o co najmniej 3 centyle BMI w trakcie
realizacji programu”;

(2) ,odsetek rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci wigczonych do etapu specjalistycznego
u ktdrych zaobserwowano wzrost wiedzy nt. behawioralnych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb
cywilizacyjnych”;

(3) , odsetek rodzicow/opiekundw prawnych u ktérych odnotowano wzrost wiedzy nt. aktywnosci
fizycznej i jej roli w zachowaniu zdrowia o minimum 50%”;

(4) ,odsetek dzieci, ktére poprawity swojq wydolnos¢ o przynajmniej jedng kategorie, zgodnie
z metodykq przyjetq dla testu Kash Pulse Recovery Test”;

(5) , odsetek rodzin wtgczonych do panelu konsultacji dodatkowych, u ktérych zaobserwowano
wzrost liczby punktéw w ocenie sposobu odzywiania o min. 25%)”.

Zaproponowane w projekcie mierniki odnoszg sie do celu gtéwnego oraz celéw szczegdétowych i zostaty
zaplanowane prawidtowo.

Populacja docelowa

Populacje docelowa bedg stanowi¢ dzieci i mtodziez w wieku 7 lat oraz 10 lat mieszkajgce na terenie
wojewddztwa pomorskiego. Zgodnie z trescia PPZ w pierwszej kolejnosci program powinien byc¢
skierowany do dzieci z obszaréw, na ktdrych nie sg realizowane programy profilaktyki w zakresie
nadwagi i otytosci. W projekcie wskazano, ze takie programy funkcjonujg na terenie Miasta Gdansk
i Powiatu Tczewskiego. W Pomorskim liczba dzieci tgcznie w wieku 7 i 10 lat wynosi 52 534 dzieci,
wytaczajac populacje z Tczewa i Gdanska daje to 40 793 dzieci. Powotujgc sie na doswiadczenia
realizatorédw podobnych programdéw interwencyjnych wskazano, ze realne jest osiggniecie
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uczestnictwa w badaniach przesiewowych na poziomie ok. 50% populacji generalnej (20 396),
natomiast sposréd nich okoto 7,5% (czyli ok. 2 677 dzieci) zostanie zakwalifikowanych do etapu
specjalistycznego. Szacowane jest uczestnictwo okoto 70% dzieci zaproszonych do etapu interwencji
specjalistycznej. Podkreslono, ze dotyczy to dzieci, ktére po badaniach przesiewowych majg
zdiagnozowany wskaznik wagowo-wzrostowy (centyl BMI) wynoszacy 90 i wiecej, co wskazuje
na ryzyko rozwoju otytosci.

Zaproponowane w programie kryteria kwalifikacji oraz kryteria wyfaczenia zostaty zaplanowane
prawidtowo.

Nalezy mie¢ na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty u danego
pacjenta $wiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, co zostato ujete
w projekcie w ramach kryteriéw wytaczenia.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano interwencje:

e etap badan przesiewowych (badanie fizykalne z petnymi pomiarami antropometrycznymi,
analiza sktadu ciata przy wykorzystaniu bioimpedancji elektrycznej, ocena wydolnosci
fizycznej, pomiary i ocena cisnienia tetniczego, ocena postawy ciata);

e etap opieki specjalistycznej (konsultacje lekarskie, konsultacje psychologiczne, konsultacje
dietetyczne, konsultacje ze specjalistg aktywnosci fizycznej, badania laboratoryjne);

e dziatania edukacyjne.

Rekrutacja do badan przesiewowych bedzie prowadzona przez szkoty — poprzez spotkania z dyrekcjg
i/lub szkolnym koordynatorem, ktéry przekaze rodzicom/opiekunom dokumenty i zbierze zgody
na udziat dziecka. Informacje o programie trafig takze do placdwek POZ, umozliwiajgc rekrutacje
w trakcie badan bilansowych. Przed rozpoczeciem badan przesiewowych uczestnicy i ich opiekunowie
otrzymajg szczegétowe informacje o programie, a warunkiem udziatu bedzie wyrazenie pisemne;j
zgody przez rodzicow/opiekundw prawnych. Kazdemu dziecku zatozona zostanie indywidualna karta
uczestnika. Projekt zaktada wspétprace z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi i osrodkami
pomocy spotecznej, aby dotrzeé do dzieci spetniajgcych kryteria programu, ktdre nie uczestniczyty
w badaniach przesiewowych. Placéwki te otrzymajg materiaty informacyjne, co ma zwiekszy¢
skutecznosé rekrutacji, szczegdlnie wsréd dzieci z ograniczonym dostepem do opieki zdrowotnej.

Etap badar przesiewowych

Kompleksowe badania przesiewowe dla dzieci w wieku 7 i 10 lat bedg prowadzone przez wybrane
jednostki lecznicze lub kilka podmiotéw wspodtpracujgcych, w tym podmioty Swiadczace ustugi
w ramach podstawowe]j opieki zdrowotnej finansowanej z NFZ. Dziecko moze zosta¢ skierowane
do programu réwniez przez lekarza POZ, jesli spetnia kryteria. Zakres kompleksowego badania
przesiewowego obejmowac bedzie m.in. badanie fizykalne z petnymi pomiarami antropometrycznymi,
analize sktadu ciata przy uzyciu bioimpedancji elektrycznej, ocene wydolnosci fizycznej (metoda Kasch
Pulse Recovery Test), pomiar ciSnienia tetniczego oraz ocene postawy ciata. Po wykonanym badaniu
przesiewowym uczestnicy otrzymajg karte wynikdw, zawierajacg indywidualny plan postepowania
prozdrowotnego, ktéry bedzie przekazany rodzicom. Karta bedzie zawieraé informacje o prawidtowych
wynikach oraz sytuacjach, ktére mogg stanowic zagrozenie zdrowia lub Zzycia, wraz ze szczegdtowq
instrukcja dalszego postepowania. Rodzice wraz z dzie¢mi, u ktérych wykryto zaburzenia i spetniajgce
kryteria wigczenia, bedg zapraszani do udziatu w dalszym etapie programu (poziom specjalistyczny).

Etap specjalistyczny

W ramach etapu specjalistycznego uczestnicy oraz ich rodzice/opiekunowie bedg mogli korzystac
z indywidualnych konsultacji z lekarzem, psychologiem, dietetykiem i specjalistg ds. aktywnosci
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fizycznej. Spotkania zaplanowano w pieciu terminach: na poczatku programu (0 miesigc) oraz po 1, 3,
6 i 12 miesigcach.

Konsultacje lekarskie

W projekcie zaplanowano minimum 3 konsultacje lekarskie (w odstepach 0-3-12 miesiecy), ktére bedg
obejmowadé: ocene stanu zdrowia dziecka, pomiary antropometryczne, pomiar cisnienia tetniczego,
skierowanie na badania laboratoryjne (Na/K, kreatynina, AST, ALT, cholesterol, cholesterol HDL,
triglicerydy, test obcigzenia glukozg (3x glukoza, 3x insulina), Hbalc, TSH, FT4) w trakcie pierwszego
spotkania oraz oméwienie wynikéw podczas kolejnych wizyt, wydanie zalecen i, w razie potrzeby,
skierowanie do dalszej opieki specjalistycznej (np. endokrynologicznej, diabetologiczne;j,
kardiologicznej).

Konsultacje psychologiczne

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie 5 konsultacji psychologicznych, ktére odbedg sie w cyklu
0-1-3-6-12 miesiecy. Podczas spotkan psychologicznych omawiane bedg: gotowo$é¢ do zmiany
nawykow zdrowotnych, wzmocnienie nastawienia rodzicbw do zmiany stylu zycia, wsparcie
w budowaniu pozytywnej postawy dziecka wobec zmiany nawykdw zwigzanych z jedzeniem,
aktywnoscig fizyczng oraz postrzeganiem swojego ciata.

Konsultacja dietetyczna

W PPZ zaplanowano réwniez 5 konsultacji dietetycznych obejmujgcych analize obecnych nawykéw
zywieniowych, edukacje dotyczaca zdrowego odzywiania, dobdr odpowiedniej diety, wprowadzenie
prawidtowych zachowan zywieniowych oraz monitorowanie postepow.

Konsultacja ze specjalistg aktywnosci fizycznej

W ramach programu przewidziano 5 konsultacji ze specjalistg aktywnosci fizycznej, obejmujacych
ocene aktywnosci fizycznej dziecka, testy sprawnosciowe i wydolnosciowe, edukacje o zdrowym stylu
zycia oraz opracowanie indywidualnego planu aktywnosci fizycznej. Kazde spotkanie bedzie trwato
co najmniej 20 minut, a dziecko powinno uczestniczy¢ z przynajmniej jednym rodzicem/opiekunem.
W przypadku trudnosci z obecnoscig na spotkaniach nr 2, 3 i 4, mozliwa bedzie rezygnacja z obecnosci
dziecka.

Program zapewnia réwniez konsultacje dla dzieci z powainymi problemami zdrowotnymi,
wymagajgcymi szybkiej interwencji specjalistycznej, takich jak endokrynologiczne, diabetologiczne czy
kardiologiczne oraz ustalenie dalszej $ciezki postepowania przed pomocg w ramach NFZ.

Dziatania edukacyjne

W ramach programu przewiduje sie organizacje warsztatéw edukacyjnych oraz grupowych sesji
terapeutyczno-edukacyjnych.

Warsztaty z zakresu zdrowego odzywiania bedg trwaty co najmniej 5 godzin i bedg skupiac sie
na edukacji, planowaniu zakupéw, doborze sktadnikéw i gotowaniu. Uczestnicy wspdlnie modyfikuja
tradycyjne jadtospisy i przygotowujg zdrowe positki. Grupa na jedno spotkanie bedzie liczyé okoto 15
0so6b. Warsztaty z aktywnosci fizycznej potgczone bedg z treningiem zdrowotnym i edukacjg na temat
form ¢wiczen, ich intensywnosci oraz znaczenia ruchu w utrzymaniu zdrowia. Nauczg tez planowania
aktywnego czasu wolnego. W jednym spotkaniu wezmie udziat okoto 25 osdb.

Program obejmuje takze grupowe spotkania edukacyjno-terapeutyczne dla dzieci, mtodziezy oraz
rodzicow, poswiecone rozwijaniu kompetencji wychowawczych i prozdrowotnych. Mogg one odbywacé
sie w dwdch formatach: 10 spotkan po minimum 1 godzinie lub 5 spotkan po minimum 2 godziny —
w zaleznosci od preferencji grupy. Tematyka dotyczy m.in. rozméw z dzieckiem o nadwadze
bez stygmatyzacji, wzmacniania poczucia wfasnej wartosci, promowania zdrowego stylu zycia
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i wprowadzania zmian metodg matych krokdéw. Czesc¢ zajec bedzie wspdlna dla rodzicdw i dzieci, a czesé
oddzielna — wtedy dzieci bedg uczestniczy¢ w zajeciach ruchowych.

W kazdej wizycie w programie uczestniczy¢ bedzie dziecko oraz co najmniej jeden rodzic lub opiekun,
z mozliwoscig rezygnacji z obecnosci dziecka na wizytach 2, 3 i 4 w uzasadnionych przypadkach.
Podczas ostatniej wizyty uczestnicy, rodzice oraz opiekunowie prawni wypetnig ankiete oceny
satysfakcji oceniajacg jakosc ustug. Przed kazdym warsztatem rodzice lub opiekunowie bedg proszeni
o wypetnienie testu wiedzy z zakresu omawiane] tematyki, a po zakoniczeniu — o ponowne jego
wypetnienie w celu oceny zdobytej wiedzy. Nalezy zaznaczy¢, ze do projektu nie zatgczono wzoru testu,
co uniemozliwito jego ocene.

W ramach dziatan edukacyjnych w szkotach zaplanowano wyktady i warsztaty dla dzieci i mtodziezy,
majagce na celu przekazanie wiedzy o zdrowym stylu zycia. Zajecia prowadzone beda przez
profesjonalng kadre dydaktyczng, a ich uczestnicy beda motywowani do aktywnosci. Szkoty
z najwyzszg frekwencjg w badaniach przesiewowych bedg miaty priorytet w wyborze warsztatow.
Program obejmuje min. 40 warsztatéw rocznie w kazdej szkole, z mozliwoscig przeprowadzenia zajec
zdalnych. Grupa uczestnikéw liczy¢ bedzie okoto 25 osdb na jedno spotkanie.

Podsumowujac, tgczny czas interwencji dla kazdego dziecka z nadmiarem masy ciata, wtgczonego
do etapu specjalistycznego programu, wyniesie min. 26 godz. lub 26 godz. 40 min., zaleinie
od obecnosci lekarza na konsultacjach nr 2 i 4. Nalezy zatem wskazac, ze zaplanowana w projekcie
interwencja multikomponentowa obejmuje zalecane przez USPSTF i inne organizacje 26 h
kontaktowych.

Oceniany projekt programu zawiera interwencje, ktére czesciowo powielajg Swiadczenia dostepne
w ramach $wiadczen gwarantowanych. Kompleksowa ocena stanu zdrowia obejmujgca m.in. ocene
rozwoju fizycznego, w tym pomiary wysokosci i masy ciata wraz z okresleniem wspétczynnika masy
ciata (BMI) znajduje sie w wykazie Swiadczern gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, w tym w wykazie swiadczen gwarantowanych. Natomiast porada psychologiczna dla dzieci
i mtodziezy znajduje sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien i jest realizowana w ramach swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych
dla dzieci i mtodziezy oraz w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy w ramach | poziomu referencyjnego. Przy czym zapisy programu uwzgledniajg ryzyko
podwdjnego finansowania swiadczen.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora. Analizie
poddana zostanie: ,liczba przeprowadzonych badan przesiewowych”, , liczba oséb zakwalifikowanych
do etapu specjalistycznego”, ,liczba uczestnikéw, ktdrzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu
wraz z powodami rezygnacji”, ,liczba oséb, ktdre wziety udziat w dziataniach edukacyjnych”, ,liczba
dzieci, ktére zostang objete PPZ w danym roku”, ,odsetek dzieci objetych w danym roku PPZ
w odniesieniu do populacji ogdlnej dzieci w danym wieku w innych latach wskazanych w szczegétowym
opisie PPZ”, ,liczba rodzicéw/ opiekundw prawnych, ktérzy wzieli udziat w realizacji PPZ”, , liczba
zdiagnozowanych dzieci z nadwagg i otytoscia”, , liczba 0sdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie
ze wskazaniem przyczyn rezygnacji”. Nalezy zaznaczyé, ze przedstawione wskazniki zostaty
zaplanowane prawidfowo.
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Ocena jakosci $wiadczen w programie bedzie przeprowadzona na podstawie ankiety satysfakcji,
obejmujacej m.in. ocene edukacji, porad zdrowotnych (lekarskich, dietetycznych, dotyczacych
aktywnosci fizycznej) oraz wsparcia psychologicznego. Jednak wzér ankiety nie zostat zatgczony
do projektu, co uniemozliwito jej ocene i nalezy uzupetnic.

Ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji programu na podstawie analizy wskaznikow:
»,odsetka dzieci objetych programem, u ktdrych zdiagnozowano nadwage lub otytos¢”, ,odsetka
rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci wtgczonych do programu specjalistycznego u ktérych
zaobserwowano wzrost wiedzy nt. behawioralnych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych”,
»odsetka dzieci u ktérych stwierdzono redukcje nadmiaru masy ciata o co najmniej 3 centyle BMI”,
»dzieci, ktére poprawity swojg wydolnos¢ o przynajmniej jedng kategorie, zgodnie z metodyka przyjeta
dla testu Kash Pulse Recovery Test”, ,odsetka rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci wigczonych
do programu specjalistycznego, u ktérych zaobserwowano wzrost wiedzy na temat aktywnosci
fizycznej oraz jej roli w zachowywaniu zdrowia”, , odsetka rodzin wigczonych do panelu konsultacji
dodatkowych, u ktdrych zaobserwowano poprawe sposobu odzywiania (na podstawie poréwnania
wynikow ankiety zywieniowej przed i po konsultacjach)”. Nalezy wskazaé, ze ewaluacja programu
powinna opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem
po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow idziatan podejmowanych w programie oraz wymagan dotyczacych
personelu, wyposazenia oraz warunkow lokalowych.

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

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe, koszty roczne realizacji programu, koszt catkowity
i zrodta finansowania oraz odniesiono sie do kosztdw ewaluacji i monitorowania.

Catkowity koszt programu oszacowano na 18 839 668 zt. Program ma zosta¢ sfinansowany w ramach
Funduszy Europejskich dla Pomorza na lata 2021- 2027. Na realizacje programu przeznaczone zostang
srodki Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w wysokosci 16 825 200
zt (85%). Pozostate 15% bedzie finansowane ze srodkéw: Budzetu Panstwa (10% tj. 1 979 435 zt) oraz
wktadu wtasnego beneficjenta (5%, tj. 979 435 zt). Nalezy zaznaczyé, ze istnieje rdznica w zakresie
wskazanego kosztu catkowitego w PPZ tj. 18 839 668 zt, a przedstawionymi kwotami w zakresie
wspotudziatu w finansowaniu, ktdre tgcznie wynoszg 19 794 353 zt. Kwestie te nalezy zweryfikowac i
doprecyzowacd.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

W Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdin. zm.) znajdujg sie wykazy Swiadczen gwarantowanych
obejmujace kompleksowg ocene stanu zdrowia dzieci i mtodziezy, udzielane przez:

e lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — obejmujgce porade patronazowg i badania
bilansowe, w tym badania przesiewowe;

e pielegniarke POZ — obejmujace wizyte patronazowgq oraz testy przesiewowe majgce na celu
monitorowanie rozwoju dziecka i wykrywanie odchyler od normy rozwojowej;

e potozing POZ — obejmujgce wizyte patronazows;

e pielegniarke lub higienistke szkolng — obejmujgce wykonywanie i interpretowanie testow
przesiewowych oraz kierowanie postepowaniem post-przesiewowym i sprawowanie opieki
nad uczniami z dodatnimi wynikami testéw.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie wytycznych klinicznych

Populacja docelowa

Dziatania profilaktyczne nacelowane na otyto$é w populacji pediatrycznej powinny dotyczy¢ wszystkich
0s6b <18 r.z. Zakres realizowanych dziatan profilaktycznych i leczniczych powinien by¢ takze
dopasowany do wieku dzieci i mtodziezy. Nalezy mie¢ takze na uwadze obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka nadwagi i otytosci jak predyspozycje genetyczne, choroby wspdtistniejace
czy przyjmowanie farmakoterapeutykéw, przy podaniu ktérych pojawia sie dziatanie niepozadane
w postaci zwiekszenia masy ciata (USPSTF 2024, RACGP 2024, AAP 2023, HAS 2023, NICE 2023, MQIC
2022a, MQIC 2022b, KSSO 2022, PTP/ PTOD/ PTEiD/ KLRWP/PTBnO 2022, ESPGHNCN 2021, UNICEF
2019, KSPGHAN 2019).

Narzedzia przesiewowe wykorzystywane w celu wykrywania nadwagi/otytosci wsrod dzieci/mtodziezy:

Pomiary antropometryczne stanowig integralng cze$¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci
(KLRWP/PTMR/PTBO 2018). Wywiad poprzedzajgcy badania fizykalne powinien uwzgledniaé takie
aspekty jak: historia rodziny, troska rodzicow o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe (czestosc
spozywania positkdow poza domem, jedzenie $niadan, dobdér odpowiednich warzyw i owocéw,
nadmierne porcje jedzenia, itp.), poziom aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, sen,
zazywanie lekow, w tym suplementéw diety (MQIC 2022b, MoH NZ 2016).

BMI uznane zostato za stosunkowo dobry oraz prosty test diagnostyczny w kierunku wykrywania
dzieciecej otytosci oraz ottuszczenia. Rowniez odnalezione rekomendacje zaznaczajg, ze u dzieci
i mtodziezy do oceny prawidtowej masy ciata stosuje sie BMI (USPSTF 2024, MQIC 2022a, MQIC 2022b,
ISPED, ISP 2018, KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, AAFP 2017, ES 2017, MoH NZ 2016, CTFPHC 2015).
Ponadto, diagnostyka nadwagi i otytosci powinna by¢ oparta na wartosciach centylowych
wspotczynnika stosunku wagi do wzrostu (weight to-height ratio) (ISPED, ISP 2018).

W rekomendacjach sugeruje sie wyliczenie oraz ocene wartosci BMI dziecka/nastolatka przynajmniej
raz w roku (ES 2017, MoH NZ 2016). Ponadto kazde dziecko z BMI 285. centyla powinno by¢
monitorowane m.in. pod wzgledem powiktan nadwagi lub otytosci (MQIC 2022a, KLRwP/ PTMR/PTBO
2018, ES 2017).

Badania przesiewowe w kierunku nadwagi i otytosci w populacji pediatrycznej powinny odbywad
sie na drodze pomiaru wartosci BMI z jednoczesnym zastosowaniem odpowiednich dla ptci i wieku
siatek centylowych (AAP 2023, HAS 2023, NICE 2023, MQIC 20223, KSSO 2022, KSPGHAN).

Definiowanie oraz kryteria stwierdzenia nadwagi i otytosci:
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Nadwaga— wartos¢ BMI w zakresie: >97 centyla (ISPED, ISP 2018); 90-97 centyla dla ptci i wieku
(KLRwP/ PTMR/PTBO 2018); =85 centyla dla wieku i ptci (APA 2018, ES 2017); >85 centyla (CTFPHC
2015).

Otytos$¢é — warto$¢ BMI w zakresie: >97. centyla dla wieku i ptci (KLRwWP/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).

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

Rekomenduje sie, aby dziecko w kazdym okresie zycia spozywato 3-5 positkdw o statych porach, w tym
codziennie $niadania (przy jednoczesnym braku podjadania miedzy positkami). Zalecenia zywieniowe
dotyczace zapobiegania rozwojowi nadwagi i otytosci wsrdd dzieci od momentu urodzenia oraz u dzieci
po 1. roku zycia s takie same, jak zalecenia zywieniowe dotyczgce prawidtowego rozwoju i wzrastania
zdrowych dzieci i mtodziezy. Nalezy: dostosowywaé energetycznosé positkdéw 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 strgczkowych; zalecac
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: =5 porcji warzyw i owocow, do 2 godzin poswieconych
na rekreacyjnym przebywaniu przed ekranami np. telewizora, 21 godziny aktywnosci fizycznej,
0 napojow stodzonych (MQIC 2022a, MQIC 2022b). Nalezy promowaé jedzenie w domu
(ISPED, ISP 2018).

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

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

Aktywnosé fizyczna

W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo wazng role odgrywa ksztattowanie wtasciwych
nawykdw zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Optymalny czas poswiecany na aktywnosé fizyczng
wynosi 60 minut; rekomendacje wskazuja, ze aktywnosc¢ ta powinna by¢ podejmowana codziennie lub
niemal codziennie (MQIC 2022a, KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, ES 2017, MoH NZ 2016). Szczegdlnie
zalecane formy ruchu to: szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i éwiczenia w wodzie (KLRwP/
PTMR/PTBO 2018, ISPED, ISP 2018). Zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej mozna osiggnac od 2-
3 roku zycia poprzez aktywng zabawe, spacery, korzystanie z roweru 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 zdolnos$¢ do zmiany (np. przez perswazje werbalng, modelowanie zachowan zwigzanych
z podejmowang aktywnoscig fizyczng, omawianie pozytywnych efektéw) (NICE 2015a).
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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). Odradza sie ogladanie TV i gry
elektroniczne dzieciom <2. roku zycia (MQIC 2022a, ISPED, ISP 2018).

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).

Sugeruje sie, aby zespdt specjalistow identyfikowat nieodpowiednie wzorce wychowawcze zwigzane
zdieta i aktywnoscia fizyczng oraz edukowat rodziny nt. zdrowego odiywiania
i nawykow zwigzanych z podejmowaniem aktywnosci fizycznej. W rekomendacjach wskazuje sie
rowniez, ze multidyscyplinarny zespét specjalistow powinien obejmowac dietetykéw, psychiatréw,
pielegniarki (ES 2017), a takie pediatréw, psychologdw oraz specjalistow w dziedzinie zdrowia
i promowania aktywnosci fizycznej (USPSTF 2024, ISPED, ISP 2018).

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

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

Nalezy dostosowywac przekazywane tresci do odbiorcédw — ich wieku, statusu socjoekonomicznego,
grupy etnicznej — oraz zapewnié, aby byty one jasne, spdjne, specyficzne i nikogo nie oceniaty. Ponadto
nalezy zapewnié, 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).

Zaangazowanie szkot w realizacje interwencji prewencyjnych

Rekomenduje sie uwzglednianie szkét w programach prewencji otytosci. Dziatania, ktére powinny by¢
prowadzone w warunkach szkolnych obejmuja:

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

e poprawe ogodlnego sSrodowiska dot. produktéw zywnosciowych w szkole: usuwanie
automatow sprzedajacych stodzone napoje lub przekaski o wysokiej zawartosci ttuszczu, cukru
lub soli; zakaz sprzedazy tego rodzaju zywnosci; zmiany szkolnych obiaddw w celu ograniczenia
niezdrowej zywnosci o wysokiej kalorycznosci; zapewnienie zdrowego sniadania; zapewnienie
bezptatnych lub tanich owocdw; zapewnienie bezptatnej/taniej wody;

e poprawe ogodlnego srodowiska aktywnosci fizycznej w szkole: zwiekszenie dziennych
formalnych zaje¢ (lekcji) aktywnosci fizycznej zorganizowanych w trakcie i po godzinach
lekcyjnych; dostepnos¢ szkolnych placow zabaw dla zorganizowanych lub dowolnych
aktywnosci fizycznych podczas i po godzinach lekcyjnych (ISPED, ISP 2018).

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

Strategie multikomponentowe

Gtéwnym celem dziatan w zakresie leczenia nadwagi i otytosci jest stata zmiana w nawykach

zywieniowych dziecka i stylu zycia. Niezbedne jest zaangazowanie catej rodziny i wyznaczanie

realistycznych celéw. Cele dtugoterminowe powinny obejmowaé: utrzymywanie odpowiedniego

tempa wzrostu i osiggniecie prawidtowego (zdrowszego) stosunku masy ciata do wzrostu (weight-to-
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height ratio); zmniejszenie masy ciata (niekoniecznie osiggniecia idealnej wagi), w szczegdlnosci tkanki
ttuszczowej, przy jednoczesnym zachowaniu bezttuszczowej masy; utrzymywanie lub promowanie
dobrego zdrowia psychicznego (samoocena, prawidtowe nastawienie do jedzenia i wygladu ciata,
jakos¢ 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).

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 nastolatkéw (ok. 0,5 kg/mies.) (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018).

Rekomenduje sie wyliczanie odchylenia standardowego BMI w celu oszacowania utraty wagi.
Zmniejszenie odchylenia standardowego BMI (BMI-SDS) jest najlepszym wskaznikiem wielkosci utraty
wagi, biorgc pod uwage wiek i pte¢ pacjenta. Zmniejszenie >0,5, ale nawet> 0,25 (zgodnie z redukcjg
BMI 1 kg/m2 lub stabilng wagg przez ponad 1 rok u rosngcego dziecka) wigzato sie z poprawg sktadu
ciata i zmniejszeniem ryzyka sercowo-metabolicznego (na podstawie 1 badania obserwacyjnego)
(ISPED, ISP 2018).

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

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

e w przypadku stwierdzenia otyto$ci nalezy oferowac dzieciom/mtodziezy (26 r.z.) bagdz kierowac
je na kompleksowe, zintensyfikowane interwencje behawioralne majace na celu redukcje
masy ciata (226 godzin kontaktowych), obejmujgce m.in. sesje skierowane zaréwno
do rodzicéw, jak i dzieci (prowadzone oddzielnie, razem lub w obu ww. trybach), oferowanie
indywidualnych sesji (zardwno rodzinnych, jak i grupowych), dostarczanie informacji
nt. zdrowego odzywiania, bezpiecznego wykonywania ¢wiczen, czytania etykiet produktéw
spozywczych zachecanie do wykorzystywania kontroli bodzcow (np. ograniczanie dostepu
do kuszacych produktéow spozywczych, ograniczenie czasu spedzanego przed ekranami)
(USPSTF 2024, AAFP 2017);

e w przypadku dzieci oraz mtodziezy w przedziale wiekowym 2-18 lat z nadwagg lub otyfoscia
silnie rekomenduje sie przeprowadzenie multikomponentowych interwencji behawioralnych
kierowanych do rodziny, sktadajgcych sie z 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 stanowi¢ cze$¢ dtugoterminowego,
zintegrowanego programu (NICE 2015a).

Zaroéwno terapie behawioralne, jak i rodzinne terapie behawioralne sg rekomendowane w celu
poprawy utrzymania prawidtowe] diety i aktywnosci fizycznej. Terapie te wymagajg zaangazowania
profesjonalisty w ich prowadzenie. Najbardziej efektywne techniki to ustanawianie celdw,
samokontrola (z wykorzystaniem dzienniczkéw diety aktywnosci), trening uwaznosci, kontrola
bodzcéw, pozytywne wzmocnienie, restrukturyzacja poznawcza, rozwigzywanie probleméw
(ISPED, ISP 2018).

Programy kierowane do rodzin, ktérych celem jest zapobieganie otytosci, poprawa diety
i/lub zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej powinny zapewniaé state wsparcie, dostosowane
do potrzeb adresatéw oraz obejmowac szereg technik behawioralnych. Programy powinny miec takze
wyraznie zdefiniowany cel ukierunkowany na poprawe kontroli masy ciata (NICE 2015a).

Rodziny dzieci i miodziezy bedacych w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia otytosci
(np. dzieci/mtodziez z co najmniej jednym otytym rodzicem) powinny otrzymywaé state wsparcie
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ze strony odpowiednio wyszkolonego pracownika medycznego. Rozwazone powinno zosta¢ wdrozenie
zarowno indywidualnych, jak i rodzinnych interwencji (w zaleznosci od wieku oraz dojrzatosci dziecka)
(NICE 2015a).

W odniesieniu do komponentu dietetycznego, rekomendowana jest zbilansowana i urozmaicona
dieta. Proces edukacyjny rozpoczyna sie od oceny nawykow zywieniowych dziecka i rodziny
(ocena sktadu positkdw, porcji, czestotliwosci przyjmowania pokarméw, preferencji, metod
gotowania). W tym celu wskazuje sie na korzystanie z dzienniczka zywieniowego prowadzonego
wspdlnie z rodzicami (ISPED, ISP 2018).

Zalecenia dietetyczne powinny obejmowaé: spozywanie 5 positkbw dziennie, spozywanie
odpowiedniego $niadania, unikanie podjadania miedzy positkami, unikanie produktéw
wysokoenergetycznych i o niskiej wartosci odzywczej (stodzone lub energetyzujgce napoje, soki
owocowe, produkty typu fast food, wysokoenergetyczne przekaski), zwiekszenie spozywania owocéw,
warzyw i produktéw bogatych w btonnik, spozywanie mniejszych porcji (ISPED, ISP 2018).

Ogdlne zalecenia dla diety niskokalorycznej: biatko 1g/kg/dzien, weglowodany 45-60% catkowitej
liczby kalorii, cukry proste <15% wszystkich kalorii, ttuszcze 20-35% wszystkich kalorii poczawszy
od 4 roku zycia, nasycone kwasy ttuszczowe <10% catkowitej liczby kalorii (ISPED, ISP 2018).

W ramach aktywnosci fizycznej, w rekomendacjach sugeruje sie wykonywanie éwiczenn oporowych
co najmniej 3 razy w tygodniu, adekwatnych do fizycznych mozliwosci otytego dziecka. Przykfady
aerobowych i oporowych aktywnosci dla otytych dzieci to odpowiednio: éwiczenia na biezni, rowerku
treningowym, na trenazerze eliptycznym, zajecia wodne (ptywanie, aerobik wodny); pompki,
przysiady, brzuszki, podnoszenie ciezaréw, ¢wiczenia z wykorzystaniem maszyn do ¢wiczen sitowych
i elastycznych tasm oporowych, trening obwodowy (ISPED, ISP 2018).

Zintegrowane wdrazanie programu

Nalezy wspierad zintegrowane, dtugoterminowe (ponad 5-letnie) strategie na rzecz zdrowia. Wskazane
jest skupienie sie na wszystkich obszarach (skupienie wytgcznie na jednym ze wskazanych obszardw,
kosztem pozostatych, moze wptywaé na zmniejszenie skutecznosci): podnoszenie Swiadomosci
nt. probleméw zdrowotnych powodowanych przez otytosé oraz korzysci zwigzanych z poprawg stanu
zdrowia; szkolenia dla pracownikéw oraz wolontariuszy, ktdre odpowiadajg ich potrzebom
(priorytetowe traktowanie osdb pracujgcych bezposrednio ze spotecznosciami lokalnymi); wptyw
na szersze uwarunkowania zdrowia: zapewnienie dostepu do niedrogiej, zdrowszej zywnosci
i napojéw, przestrzeni zielonej oraz obiektdw zachecajacych do podejmowania aktywnosci fizycznej;
ukierunkowanie szerokiego zakresu dziatar zaréwno na osoby doroste, jak i dzieci; Swiadczenie ustug
z zakresu kontroli masy ciata dorostym, dzieciom oraz catym rodzinom; swiadczenie ustug w zakresie
leczenia otytosci (NICE 2017).

Podsumowanie dowoddw naukowych skutecznosci klinicznej i bezpieczeristwa
Narzedzia przesiewowe wykorzystywane w celu wykrywania nadwagi/otytosci wsrod dzieci/mtodziezy:

W odnalezionych badaniach wtérnych (przeglady systematyczne z metaanalizami: Simmonds
2016, Simmonds 2015, Javed 2014) wskazuje sie na zrdinicowang czuto$¢ i swoistos¢ BMI
w odniesieniu zaréwno do nadwagi (czuto$¢: 19%-94%, swoistos¢: 82%-100%) jak i otytosci (czutosé:
23%-96%, swoistosc: 89,4%-100%).

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

Zwigzek pomiedzy otytoscia wystepujagcg 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% ClI: 4,50;6,02]. Nie byto
widoczniej réznicy w ww. RR pomiedzy mtodszymi oraz starszymi grupami wiekowymi.
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Otytos¢ w sposdb umiarkowanie skuteczny utrzymuje sie od okresu dziecinstwa do wieku
mitodzienczego — w przypadku okoto potowy otytych dzieci, otytos¢ wystepowata takze w wieku
mitodzienczym. Otytos¢ w sposdb skuteczny 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.

W odniesieniu do wykrywania otytosci wystepujgcej w dorostosci, BMI mierzone w dzieciistwie
charakteryzuje sie stabg czutoscia - u 70% otytych dorostych otytos¢ nie wystepowata
w dziecinstwie/mtodosci, a u 80% otytych oséb w wieku powyzej 30 lat otyto$¢ nie wystepowata
w okresie mtodosci (analiza dotyczgca wptywu nadwagi (285 centyla) u dzieci na wystgpienie otytosci
lub nadwagi w wieku dorostym daty podobne rezultaty).

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

Najwiekszy wptyw (41%) na wielko$¢ uzyskanego w metaanalizie efektu, miaty wyniki otrzymane
w ramach realizacji australijskiego programu Romp & Chomp (MD [95% CI] = -0,04 [-0,06; -0,02]).
Program trwat przez 4 lata i kierowany byt do dzieci ponizej 5 r.z. i obejmowat dziatania ukierunkowane
na rodziny, realizowane w ztobkach, przedszkolach itp. W ramach programu m.in. przeprowadzano
szkolenia dla personelu medycznego i stomatologicznego (majgce na celu wdrozenie zintegrowanego
podejscia do promocji zdrowia w przedszkolach), dla oséb pracujgcych 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 sprawujgcych opieke nad matymi dzie¢mi
i wspotprace miedzysektorowa.

W wyniku przeprowadzonych interwencji zaobserwowano:
® znaczace zmniejszenie spozycia niezdrowej zywnosci:

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

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

e znaczace zwiekszenie konsumpcji zdrowych produktow:

= dzienne spozycie warzyw na poczatku badania vs. po 3 latach w grupie badanej,
wspotczynnik regresji = 0,41 [95% CI 0,30; 0,51], p<0,001;
» dzienne spozycie owocdw na poczatku badania vs. po 3 latach w grupie badanej,
wspotczynnik 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,
wspotczynnik regresji = 0,11 [95% CI 0,02; 0,20], p=0,02;
» istotny, pozytywny wptyw na czas spedzany przed TV (wspodtczynnik regresji -0,03
minut/dziennie [95% ClI -0,04; -0,02], p<0,001 w grupie badanej
w pordwnaniu 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 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:

e znaczacy redukcje spozycia przez dzieci napojoéw gazowanych (redukcja o 33% w poréwnaniu
z grupa kontrolng [P=0,04]), sokéw owocowych i napojéow (redukcja o 30% w poréwnaniu
z grupg kontrolng [P=0,03]), wieksze spozycie owocow (réinica miedzy grupg badang,
a kontrolng = 0,8 [95% CI 0,5; 1,1], P<0,01),
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e zwiekszenie czasu spedzanego na aktywnosci fizycznej w pierwszym roku okresu obserwacji
(réznica miedzy grupa badang a kontrolng wynosita:
o -0,91[95% CI -0,85; -0,97], p=0,007 — czas spedzany na aktywnosciach sedentarnych,
o 1,07 [95% Cl 1,03; 1,12], p=0,001 — czas spedzany na umiarkowane] aktywnosci,
o 1,10 [95% CI 1,02; 1,18], p=0,01 — czas spedzany na umiarkowanej/energiczne;j
aktywnosci) (Specchia 2018, Taylor 2006, 2007, 2008).

Opinie ekspertow

Wedtug opinii ekspertow z dziedziny medycyny rodzinnej, psychologii klinicznej oraz zdrowia
publicznego, w sprawie zasadnosci prowadzenia programoéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki
nadwagi i otytosci wsréd dzieci i mtodziezy wskazano na zasadnos$¢ podejmowania takich dziatan.
Realizacja programu optymalnie powinna trwaé¢ minimum 1 rok, by¢ nakierowana na rodzicow i dzieci
oraz zawiera¢ interwencje, realizowane przez zrdznicowane grono S$wiadczeniodawcow (lekarz,
pielegniarka, dietetyk, psychoterapeuta, fizjoterapeuta) za pomocg dostosowanych form przekazu.

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

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.431.11.2025
,Kompleksowy program przeciwdziatania nadwadze i otytosci u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim”; data
ukoriczenia marzec 2025, oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 53/2025 z dnia 31 marca 2025 roku o projekcie programu
»Kompleksowy program przeciwdziatania nadwadze i otytosci u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim”.
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