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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
nadwagi oraz otytosci wsrod dzieci w wieku szkolnym

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej
przesiewowego badania antropometrycznego w populacji dzieci w wieku szkolnym, interwencji
multikomponentowej w populacji uczestnikéw, ktérych BMI znajduje sie w co najmniej 90. centylu dla
pici i wieku oraz dziatan informacyjno-edukacyjnych zwigzanych z profilaktykg nadwagi i otytosci
w populacji dzieci w wieku szkolnym oraz ich rodzicow lub opiekunéw prawnych.

Uzasadnienie

Nadwaga i otyto$¢ sg definiowane przez WHO jako nieprawidtowa lub nadmierna akumulacja ttuszczu,
ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Otytos¢ to przewlekta choroba metaboliczna bedaca
czynnikiem ryzyka wystapienia wielu choréb przewlektych, w tym sercowo-naczyniowych, niektérych
nowotworéw i cukrzycy typu 2. Jest ona takze przyczyng przedwczesnej umieralnosci. Wedtug
ekspertow klinicznych nadwaga i otytlo$¢ niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla
funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego cztowieka. Omawiane problemy zdrowotne
mogg miec takze negatywny wpltyw na samoocene dziecka, odczuwane przez nie poczucie winy
i bezradnosci oraz mogg prowadzi¢ do wystgpienia objawdéw depresyjnych. W czeéci przypadkow,
w zwigzku ze ztym stanem psychicznym, dzieci mogg takze naduzywacé lekdw, alkoholu bgdz innych
substancji psychoaktywnych.

Prezes Agenciji biorac pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, odnalezione dowody naukowe,
opinie ekspertéw klinicznych, obowigzujgce przepisy prawa oraz dane epidemiologiczne dotyczgce
nadwagi i otylosci, zaleca przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej (PPZ):

e przesiewowego badania antropometrycznego (pomiar masy ciata i wzrostu) skierowanego
do populacji pediatrycznej w wieku szkolnym,

e interwencji multikomponentowej w populacji uczestnikéw, ktérych BMI znajduje sie w co najmniej
90. centylu dla ptci i wieku wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi (jako osobami towarzyszgcymi),

e dziatan informacyjno-edukacyjnych zwigzanych z profilaktykg nadwagi i otyto$ci w populacji dzieci
w wieku szkolnym oraz ich rodzicéw lub opiekunéw prawnych.

Dostepne dane epidemiologiczne wskazujg na zasadno$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych
w wyzej wymienionym zakresie. Z danych NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC organizacja
wspotpracujgca z WHO) wynika, ze w 2022 r. w populacji polskich dzieci w wieku szkolnym tj. od
5do 19 lat ogétem nadwaga wystepowata u 15,87%, a otyto$¢ u 7,11%. Najwyzsze odsetki dzieci
z nadwaga raportowano w przedziale wiekowym miedzy 8 a 13 lat, natomiast w przypadku otytosci byto
to miedzy 5 a 9 r.z. Z raportu WHO z 2022 r. wynika, ze w Polsce w latach 2018-2020 okoto 32,3%
[95%CI: 30,2; 34,5] dzieci w wieku 7-9 lat miato wage powyzej normy, z czego 13,6% [95%CI: 12,2;
15,2] byto otytych. Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) za 2019 r. wskazujg natomiast,
ze w grupie wiekowej 15-19 lat nadwaga wystepowata u 13,3% (wzrost o 4,3 p.p. w odniesieniu do
2009 r.), a otytos¢ u 3,1% (w 2009 r. wynosita ona 1,6%).

Z wytycznych wynika, ze pomiary antropometryczne stanowig integralng czesS¢ oceny rozwoju
somatycznego dzieci. Do oceny prawidtowej masy ciata w populacji pediatrycznej zalecajg stosowanie
BMI (Body Mass Index), a w przypadku zdiagnozowania nadwagi lub otytosci wskakujg na zasadnos¢
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realizacji strategii multikomponentowej. Odnalezione badania naukowe wskazujg na korzy$¢
z uczestnictwa w programach profilaktycznych skierowanych do oséb w wieku ponizej 18 lat w postaci
istotnie statystycznego obnizenia wskaznika BMI i nizszego wystepowania nadwagi i otylosci
w poréwnaniu z grupami kontrolnymi.

Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt
programu polityki zdrowotnej, jak i te przeprowadzane przez jego realizatora. Szczegdty przedstawiono
w dalszej czesci poswieconej warunkom realizacji programu.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Wedtug WHO nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna akumulacja ttuszczu,
ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Nadwaga i otylos¢ sg gtéwnymi czynnikami ryzyka dla
wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertdw niosg za sobg szereg negatywnych konsekwenciji dla
funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego otytego cztowieka.

Nadwaga jest jednym z najczestszych probleméw zdrowotnych zwigzanych ze stylem zycia. Otytos¢
jest niezalezng jednostke chorobowg (kod ICD-10 E.66) definiowang jako ,choroba spowodowana
nadmierng podazg energii”, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia cztowieka. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Pierwotng przyczyng otytosci sg zaburzenia
bilansu energii prowadzace do zwiekszenia si¢ ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie, ktéra powoduje
patologie i dysfunkcje we wszystkich uktadach i narzadach. Otytos¢ zwigksza ryzyko wystgpienia wielu
choréb przewleklych, w tym sercowo-naczyniowych, niektdrych nowotwordw i cukrzycy typu 2.

Gtéwnym miernikiem populacyjnym otytosci jest BMI (wskaznik ,wagi do wzrostu”), ktérego wynik
powinien odnosi¢ sie do norm wiasciwych dla wieku i pici zawartych w siatkach centylowych. Siatki
centylowe sg najczesciej stosowane przez lekarzy pediatréw, pielegniarki, rodzicow/opiekunow
prawnych. U dzieci nadwage rozpoznaje sie, jezeli wyliczona wartos¢ BMI miesci sie w zakresie 90.—
97. centyla dla pitci i wieku, a otyto$¢ — przy warto$ciach BMI >97. centyla.

Wysokos¢ ciata i BMI zdrowych dzieci mozna takze wyraza¢ w postaci BMI z-score (BMI SDS, body
mass index standard deviation score) postugujac sie uktadem odniesienia WHO. Z-score jest wartosciag
wskazujgca, ile odchylen standardowych (SD) dany pomiar rézni sie od sredniej. Wartosci z-score
pozwalajg na dokonywanie poréwnan i analiz miedzy grupami wieku. Centyle mogg by¢ zamieniane
na z-score (i odwrotnie). W zaleznosci od BMI SDS mozna wyszczegdlni¢ trzy podgrupy: dzieci
z prawidtowg masg ciata (BMI SDS < 1,341), z nadwaga (BMI SDS 1,341-2,054) i z otytoscig (BMI SDS
> 2,054). Wartos¢ 1,341 BMI SDS odpowiada 91. centylowi BMI, a wartos¢ 2,054 — 98. centylowi BMI.

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 pici i wieku dzieci i mtodziezy w wieku 3-18 lat,
reprezentatywnych dla populacji polskiej (siatki centylowe wysokosci ciata, masy ciata, wskaznika masy
ciata [BMI]). Wartosci populacyjnego, krajowego rozktadu nadwagi i otytosci w wieku rozwojowym BMI
SDS +1SD i +2SD (czyli ok. 85-ego i 97-ego centyla). W przypadku chtopcéw wartosci te w catosci
pokrywaja sie z granicami nadwagi i otytosci u dorostych, zas u dziewczagt wartosci te sg mniejsze o ok.
1 jednostke BMI.

Wedtug WHO w 2022 r. na swiecie 890 min dzieci i mtodziezy w wieku od 5 do 19 r.z. miato nadmierng
mase ciala, z czego 160 min dotknietych byto otytoscig. W dokumencie wskazuje sie, ze w Polsce
w latach 2018-2020 okoto 32,3% [95%CI: 30,2; 34,5] dzieci w wieku 7-9 lat miato wage powyzej normy,
z czego 13,6% [95%CI: 12,2; 15,2] byto otytych. Biorgc pod uwage pte¢ dziecka, nadmierng mase ciata
miato 28,6% [95%CI: 25,8; 31,5] dziewczat i 35,9% [95%CI: 33,1; 38,9] chtopcow.

Dane NCD-RisC za 2022 r. dotyczagce Polski wskazujg, ze w populacji dzieci i mtodziezy w wieku
od 5 do 19 lat, ogotem nadwaga wystepowata u 15,87% (chtopcy 16,05%, dziewczynki 15,67%)
a otyto$¢ u 7,11% (chtopcy 8,68%, dziewczynki 5,55%). Nadwage raportowano najczesciej u chtopcéw
miedzy 9 a 13 r.z. odsetki powyzej 18 % (maksymalny 19,78% w grupie 11 latkdw), a w grupie dziewczat
miedzy 8 a 12 r.z. odsetki powyzej 18 % (maksymalny 19,77% u 10 latkéw). Dla otytosciod 5r.z. do 9 r.z.
obserwowany jest wzrost odsetka otylych w przypadku chtopcoéw odpowiednio od 8,46% do 13,8%,
a dziewczynek od 5,51% do 8,44%. W kolejnych grupach wiekowych odsetek otylych spada,
az do osiggniecia wartosci 3,75% wsrdd chtopcoéw w wieku 19 lati 2,94% w grupie 17 letnich dziewczat.
Od 17 r.z. u dziewczat odnotowywany jest lekki wzrost odsetka otytych do 3,38% dla wieku 19 lat.

Z danych GUS za 2019 r. wynika, ze w grupie wiekowej 15-19 lat nadwaga wystgpita u 13,3% (wzrost
0 4,3 p.p. w odniesieniu do 2009 r.), natomiast otyto$¢ u 3,1% (w 2009 wynosita 1,6%).

W raporcie NFZ (maj 2024 r.) podano, ze w 2023 r. refundacja leczenia choréb bedgcych wynikiem
otytosci wyniosta co najmniej 3,8 mid. zt.

Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ) nie zawierajg szczegotowych informacji na temat
wystepowania otytosci czy ryzyka z nig zwigzanego w grupie dzieci i miodziezy. Ujeto w nich jedynie
wplyw ryzyka odzywiania na DALY (lata zycia skorygowane niesprawnoscia, ang. disability-adjusted life
years) w poszczegoélnych wojewddztwach w 2019 r. MPZ jako rekomendowane kierunki dziatan
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wskazuje m.in. podjecie skutecznych dziatan z zakresu promowania prawidtowego sposobu odzywiania
w zapobiegania nadwadze i otylo$ci w szczegdlnosci wsrdd mezczyzn oraz dzieci i mtodziezy.
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii

Odnaleziono i wigczono do analizy wylgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne o jasno
okreslonej metodologii ich przygotowania wydane przez: Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej
(NCEZ 2024), The Royal Australian College of General Practitioners (RACGP 2024), U.S. Preventive
Service Task Force (USPSTF 2024), American Academy of Pediatrics (AAP 2023), Haute Autorite de
Sante (HAS 2023), National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2023, NICE 2015a, NICE
2017, NICE 2015b), Academy of Nutrition and Dietetics (AND 2022), Korean Society for the Study of
Obesity (KSSO 2022), Michigan Quality Improvement Consortium (MQIC 2022a, MQIC 2022b), Polskie
Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Otytosci Dzieciecej, Polskie Towarzystwo
Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskie Towarzystwo
Badan nad Otytoscig (PTP/ PTOD/ PTEID/ KLRwP/ PTBnO 2022), European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition Committee on Nutrition (ESPGHNCN 2021), Korean
Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (KSPGHAN 2019), United Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF 2019), American Psychological Association (APA
2018), Italian Society for Pediatric Endocrinology and Diabetology, Italian Society of Pediatrics (ISPED,
ISP 2018), Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie
Towarzystwo Badan nad Otytoscig (KLRwP/ PTMR/ PTBO 2018), American Academy of Family
Physicians (AAFP 2017), Endocrine Society (ES 2017), New Zealand Ministry of Health (MoH NZ 2016),
Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC 2015),

Podsumowanie najwazniejszych informacji z rekomendacji wigczonych do analizy:

Populacja docelowa dziatan profilaktycznych

e Dziatania powinny by¢ skierowane do wszystkich oséb <18 r.z., a ich zakres dostosowany do wieku
dzieci i mtodziezy. Nalezy mie¢ na uwadze obecno$¢ dodatkowych czynnikéw ryzyka nadwagi
i otytosci jak predyspozycje genetyczne, choroby wspdtistniejagce czy przyjmowanie lekdow
wptywajgcych na zwigkszenie masy ciata (USPSTF 2024, RACGP 2024, AAP 2023, HAS 2023,
NICE 2023, MQIC 2022a, MQIC 2022b, KSSO 2022, PTP/ PTOD/ PTEiID/ KLRwP/PTBnO 2022,
ESPGHNCN 2021, UNICEF 2019, KSPGHAN 2019).

e Do dziatan profilaktycznych nalezy zaangazowac rodzicéw lub opiekunéw prawnych, poniewaz
odgrywaijg oni istotng role w procesie ksztaltowania nawykéw zdrowotnych swoich dzieci, a takze
mogg mie¢ wplyw na szanse powodzenia interwencji profilaktycznych i leczniczych (USPST 2024,
RACGP 2024, HAS 2023, NICE 2023, KSSO 2022, MQIC 2022a, MQIC 2022b, PTP/
PTOD/PTEID/KLRwWP/PTBnO 2022, AND 2022, ESPGHNCN 2021, UNICEF 2019, ES 2017,
MoH NZ 2016).

Kryteria rozpoznania nadwagi i otytosci:

e W odnalezionych wytycznych wskazuje sie nastepujgce kryteria rozpoznania dla nadwagi i otytosci
w populacji dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym od 5. do 19.r.z.:

o Nadwaga — warto$¢ BMI w zakresie: >97 centyla (ISPED); 90-97 centyla dla ptci i wieku
(KLRwP/PTMR/PTBO 2018); BMI=91 centyla + odchylenie standardowe wynoszgce 1,34
(NICE 2023); 85 do <95 centyla (AAP 2023, KSPGHAN 2019) =85 centyla dla wieku i pici
(APA 2018, ES 2017); >85 centyla (CTFPHC 2015, ISP 2018);

o Otytos¢ — warto§¢ BMI w zakresie: >97 centyla dla wieku i pici (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018,
CTFPHC 2015, ISP 2018); 295 centyla dla wieku i ptci (AAP 2023, APA 2018, ES 2017, USPSTF
2024, AAFP 2017); >98 centyla dla wieku i ptci (MoH NZ 2016 KSPGHAN 2019); BMI=98
centyla + odchylenie standardowe wynoszgce 2,03 (NICE 2023); >99 centyla dla wieku i ptci —
ciezka otytos¢ (ISPED, ISP 2018).

e Kazde dziecko z BMI =85. centyla powinno by¢é monitorowane m.in. pod wzgledem powiktan
nadwagi lub otytosci (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, MQIC 2018a, ES 2017).

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

e Pomiary antropometryczne stanowig integralng czes¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci
(KLRwP/PTMR/PTBO 2018).
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Badania przesiewowe w kierunku nadwagi i otyto$ci w populacji pediatrycznej powinny odbywac sie
na drodze pomiaru wartosci BMI (KLRwP/PTMR/PTBO 2018, MQIC 2022a, MQIC 2022b, ISPED,
ISP 2018, USPSTF 2024, AAFP 2017, ES 2017, MoH NZ 2016, CTFPHC 2015) z jednoczesnym
zastosowaniem odpowiednich dla pici i wieku siatek centylowych (AAP 2023, HAS 2023,
NICE 2023, PTP/PTOD/PTEID/KLRwWP/PTBnO 2022, MQIC 2022a, KSSO 2022, KSPGHAN,
ISPED, ISP 2018).

Wywiad poprzedzajgcy badania fizykalne powinien uwzgledniac takie aspekty jak: historia rodziny,
troska rodzicow o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe (czesto$¢ spozywania positkéw poza
domem, jedzenie $niadan, doboér odpowiednich warzyw i owocow, nadmierne porcje jedzenia, itp.),
poziom aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, sen, zazywanie lekow, w tym
suplementow diety (MQIC 2022b, MoH NZ 2016).

Wybrane interwencje w zakresie profilaktyki i leczenia nadwagi/otytosci

Edukacja

Jednym z kluczowych elementoéw realizacji dziatan nacelowanych na profilaktyke nadwagi i otytosci
w populacji dzieci i mlodziezy pozostajg dziatania informacyjno-edukacyjne. Towarzystwa naukowe
wskazujg, ze docelowy zakres informacji przekazywanych podczas tych dziatan powinien
koncertowac¢ sie na zmianie nawykow zdrowotnych u dziecka oraz zmotywowanie go do podjecia
préby redukcji masy ciata. Edukacja powinna porusza¢ przede wszystkim kwestie zdrowego
zywienia oraz zwigkszenia badz utrzymania poziomu aktywnosci fizycznej (USPSTF 2024, RACGP
2024, HAS 2023, NICE 2023, MAQIC2022a, MQIC 2022b, KSSO 2022,
PTP/PTOD/PTEID/KLRwWP/PTBNO 2022, AND 2022, ESPGHNCN 2021, UNICEF 2019, KSPGHAN
2019).

W ramach planowanych dziatan nalezy takze poruszy¢ kwestie najistotniejszych czynnikow ryzyka
nadwagi i otytosci obejmujgcych: czas spedzany w pozycji siedzacej (tzw. siedzacy tryb zycia),
higiene snu, regulacje iloSci spozywanych kalorii, czas spedzany przed urzgdzeniami
elektronicznymi oraz potencjalne zagrozenia zdrowotne (HAS 2023, NICE 2023, MQIC 20223,
MQIC 2022b, KSSO 2022, PTP/PTOD/PTEID/KLRWP/PTBNnO 2022, UNICEF 2019).

Edukacja kierowana do rodzicéw lub/i opiekundw prawnych dzieci powinna podkresla¢ znaczenie
roli modelowania przez nich zachowan zdrowotnych (dieta, aktywnosé fizyczna) oraz kontroli
rodzicielskiej (MQIC 2022a).

Dziatania o charakterze informacyjnym oraz interwencje ukierunkowane na podnoszenie
Swiadomos$ci powinny by¢ realizowane jako czes¢ dtugoterminowej, multikomponentowej
interwencji, a nie w formie jednorazowych dziatah (powinna im towarzyszy¢ ukierunkowana
na rézne grupy obserwacja) (NICE 2015a).

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

Modyfikacja stylu zycia (dieta, zmiana nawykoéw Zzywieniowych i aktywno$c¢ fizyczna)

Wszystkie z uwzglednionych towarzystw naukowych zalecajg realizacje dziatan ukierunkowanych
na ztozong modyfikacje stylu zycia wsrdd dzieci i mtodziezy przynalezgcych do grupy ryzyka lub
z juz rozwinietg nadwagg i otytoscig (USPSTF 2024, NCEZ 2024, RACGP 2024, HAS 2023,
NICE 2023, MQIC 2022a, MQIC 2022b, KSSO 2022, PTP/PTOD/PTEID/KLRwP/PTBnO 2022,
UNICEF 2019, KSPGHAN 2019).

Gtéwnym celem dziatan w zakresie leczenia nadwagi i otylosci jest stata zmiana w nawykach
zywieniowych dziecka i stylu zycia. Niezbedne jest zaangazowanie catej rodziny i wyznaczanie
realistycznych celéw. Cele dlugoterminowe powinny obejmowaé m.in. utrzymywanie
odpowiedniego tempa wzrostu i osiagniecie prawidlowego (zdrowszego) stosunku masy ciata
do wzrostu; zmniejszenie masy ciata (niekoniecznie osiggniecia idealnej wagi), w szczegdolnosci
tkanki ttuszczowej, przy jednoczesnym zachowaniu bezttuszczowej masy (ISPED, ISP 2018).

Modyfikacja stylu zycia powinna koncentrowac¢ sie na dwoéch kluczowych elementach: modyfikacji
sposobu odzywiania oraz zwiekszeniu lub utrzymaniu poziomu aktywno$ci fizycznej. Catosé tych
dziatan ma na celu redukcje lub co najmniej ustabilizowanie wagi dziecka. W ramach tych dziatan
zaleca sie takze wspétprace z rodzicami/opiekunami prawnymi (USPSTF 2024, NCEZ 2024,
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RACGP 2024, HAS 2023, NICE 2023, MQIC 2022a, MQIC 2022b, KSSO 2022,
PTP/PTOD/PTEID/KLRWP/PTBNnO 2022, AND 2022, ESPGHNCN 2021, UNICEF 2019,
KSPGHAN 2019).

W odniesieniu do modyfikacji diety, organizacje koncertujg sie w gtdwnej mierze na regulowaniu
podazy kalorii, poprzez zbilansowane odzywianie. Jednym z kluczowych elementéw w tym zakresie
pozostaje kwestia ograniczenia spozycia produktéw wysoko przetworzonych, napojow stodzonych
cukrem oraz podjadania miedzy positkami. Oprocz natozonych ograniczen, nalezy takze zwiekszy¢
spozycie warzyw iowocow, produktéw petnoziarnistych oraz innych produktéw uzytecznych
w procesie redukcji masy ciata (NCEZ 2024, RACGP 2024, HAS 2023, NICE 2023, MQIC 2022a,
MQIC 2022b, ESPGHNCN 2021, UNICEF 2019, KSPGHAN 2019).

Modyfikacja sposobu odzywiania powinna by¢ realizowana jednoczesnie z aktywnoscig fizyczna.
Dostepne rekomendacje podkres$lajg takze znaczenie ograniczania czasu wolnego spedzanego
przed ekranami urzgdzen elektronicznych oraz minimalizacje czasu wolnego spedzanego w pozyciji
siedzacej, poprzez wypetnienie go aktywnoscia fizyczna. Wsrod dzieci nalezy dgzy¢ do zwiekszenia
lub przynajmniej utrzymania obecnego poziomu aktywnosci fizycznej (USPSTF 2024, NCEZ 2024,
RACGP 2024, HAS 2023, NICE 2023, MQIC 2022a, MQIC 2022b, PTP/PTOD/PTEID/KLRwP/
PTBNnO 2022, ESPGHNCN 2021, UNICEF 2019, KSPGHAN 2019).

Organizacje wskazujg, ze optymalny czas poswiecany na aktywnos¢ fizyczng wynosi 60 minut,
a takze, ze aktywnos¢ 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 ¢wiczenia w wodzie (KLRwP/PTMR/PTBO 2018, ISPED,
ISP 2018).

Interwencje ukierunkowane na zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej powinny skupia¢ 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 byé
poprawa wiary ludzi w ich zdolno$¢ do zmiany (np. modelowanie zachowan zwigzanych
z podejmowang aktywnoscig fizyczng) (NICE 2015a).

Towarzystwa przestrzegajg przed zbyt gwattowng utratg masy ciata przez dziecko. Dotyczy to takze
ekstremalnych diet, zaktadajacych znaczgce zmniejszenie podazy energii. Tworzy to dla dziecka
pewne zagrozenia, szczego6lnie w zakresie dalszego rozwoju w okresie dojrzewania (NICE 2023,
PTP/PTOD/PTEID/KLRwWP/PTBNO 2022).

Strategie multikomponentowe i wielosktadnikowe

Wdrozenie strategii multikomponentowych nalezy rozwazy¢ w leczeniu otytosSci wsréd dzieci
i mtodziezy (USPSTF 2024, NICE 2023, MQIC 2022b, KSSO 2022, UNICEF 2019, APA 2018, ES
2017, AAFP 2017). W przypadku stwierdzenia otytosci nalezy oferowac je dzieciom/mtodziezy
(=6 r.z) badz kierowac je na kompleksowe, zintensyfikowane interwencje behawioralne majgce na
celu redukcje masy ciata (226 godzin kontaktowych - doprecyzowany przez USPSTF 2024, APA
2018, AAFP 2017), obejmujgce m.in. sesje edukacyjne skierowane zaréwno do rodzicow, jak i dzieci
(prowadzone oddzielnie, razem lub w obu ww. trybach), oferowanie indywidualnych sesii,
dostarczanie informacji nt. zdrowego odzywiania, bezpiecznego wykonywania ¢wiczen, czytania
etykiet produktéw spozywczych zachecanie do wykorzystywania kontroli bodZzcéw (np. ograniczanie
dostepu do kuszacych produktéw spozywczych, ograniczenie czasu spedzanego przed ekranami),
wdrozenie monitorowania oraz zmiany zachowan obejmujgcych aktywnos$é¢ fizyczng u dziecka,
utworzenie planu ustrukturyzowanych positkow i aktywnosci fizycznej, zaplanowanie kooperaciji
miedzy specjalistami z réznych dziedzin (psychiatréw, psychologéw, dietetykow, pracownikéw
spotecznych) (USPSTF 2024, MQIC 2022b, KSSO 2022, APA 2018", AAFP 2017).

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¢ czes¢ dlugoterminowego, zintegrowanego programu (NICE 2015a).

Wsparcie psychologiczne

1 Wskazuje przedziat wiekowy 2-18 lat
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Realizacja badan przesiewowych w kierunku otyto$ci w populacji dzieci, moze wigza¢ sie z ryzykiem
wystgpienia dla nich konsekwencji psychologicznych tj. stygmatyzacja z uwagi na mase ciata czy
zaburzenia odzywiania wystepujgce na drodze checi szybszego zmniejszenia wagi (AAP 2023).

Osobom poddanym dziataniom profilaktycznym nalezy zapewni¢ dostep do wsparcia
psychologicznego, aby utrzyma¢ u nich motywacje do zmiany stylu zycia. Dotyczy to
w szczegolnosci dzieci, kiére majg stycznosé ze srodowiskami nie sprzyjajgcym modyfikacji
nawykéw zdrowotnych (NCEZ 2024, HAS 2023, NICE 2023, PTP/PTOD/PTEID/KLRwWP/PTBnO
2022, MQIC 2022b, AND 2022, KSPGHAN 2019).
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3. Dowody naukowe

Do analizy wigczono 48 publikacji: 13 przeglagdéw systematycznych z metaanalizg, 30 metaanaliz oraz
5 przegladéw parasolowych w tym 1 z metaanalizg. Analizowano dowody wtérne (przeglady
systematyczne i metaanalizy), ktére stanowig zbiorcze podsumowanie odnalezionych dowoddéw
pierwotnych.

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowoddw naukowych dla populacji spojnej
Z niniejszg rekomendacjg — dalsze szczegéty w tym informacja o przejetych w poszczegdinych
badaniach komparatorach (przewaznie brak interwencji lub opieka standardowa), znajdujg sie
w Raporcie Analitycznym Agenciji.

3.1 Whioski z analizy dowoddw naukowych

Narzedzia przesiewowe wykorzystywane w celu wykrywania nadwagi/otyto$ci wsrdd dzieci/mtodziezy

e BMI charakteryzuje si¢ precyzjg diagnostyczng w przypadku wykrywania:
o otylosci:
— czutos¢ od 23% (Simmonds 2015) do 96% (Simmonds 2016);
— swoistos¢ od 89,4% (Simmonds 2015) do 100% (Simmonds 2016);
o nadwagi:
— czutosé od 19% (Simmonds 2015) do 94% (Simmonds 2016);
— swoisto$¢ od 82% (Simmonds 2015) do 100% (Simmonds 2016).
e BMI prawidtowo wykrywato 75% — 81,9% otytych (odpowiednio Simmonds 2015 i Simmonds 2016).

e Wskaznik obwodu tali do wzrostu z punktem odciecia 0,49, charakteryzuje sie precyzjg
diagnostyczng na poziomie:

o czutos¢ — 94% [95%Cl: 0,91; 0,971,
o swoistos¢ — 85% [95%Cl: 0,72; 0,93] (Eslami 2022).

e Wskaznik obwodu ramienia charakteryzuje sie precyzjg diagnostyczng wykrywania nadwagi
i otytosci na poziomie:

o czutos¢ — 85,2% [95%CI: 0,773; 0,906],
o swoisto$¢ — 85,6% [95%Cl: 0,81; 0,982] (Sisay 2022).

e Pomiar grubosci faldu skérno-ttuszczowego charakteryzuje sie precyzjg diagnostyczng
w przypadku wykrywania:

o otylosci: czutos¢ 72,5%2, swoisto$¢ 93,7%
o nadwagi: czutos¢ 78%, swoistos¢ 90,3% (Simmonds 2016).

Identyfikacja czynnikéw ryzyka nadwagi i otytosci

o Wysokie spozycie napojéw stodzonych cukrem, istotnie statystycznie zwiekszato szanse
na wystgpienie nadmiernej masy ciata, o:

o 20% w grupie wiekowej 5-18 lat — OR=1,20 [95%CI: (1,09; 1,33)];
o 23% u dzieci w wieku 5-11 r.z. — OR=1,23 [95%CI: (1,10; 1,38)];
o 30% wsrod mtodziezy 12-18 lat — OR=1,30 [95%CI: (1,15; 1,46)] (Jakobsen 2023b).

e Wieksze spozycie miesa wigzato sie z istotnie statystycznie wiekszg szansg na wystgpienie
nadmiernej masy ciata 0 2% - OR=1,02 [95%CI: 1,01; 1,03] (Jakobsen 2023b).

2 Poréwnanie ze standardami referencyjnymi: wazenie hydrostatyczne, pletyzmografia powietrzna, DXA, metoda
rozcienczania deuterowego lub dowolna ztozona metoda pomiaru otytosci
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Wykazano, ze spedzanie przez miodziez wiekszej ilosci czasu przed ekranami urzadzen
elektronicznych, determinowato istotne statystycznie zwigkszenie ryzyka wystgpienia nadwagi
i otytodci, 0 27,3% - OR=1,273 [95%CI: 1,116; 1,390] (Haghjoo 2022).

Wykazano, ze osoby, ktére charakteryzowaty sie wiekszym spozyciem energii w pézniejszej porze
dnia miaty istotnie statystycznie zwiekszone ryzyko wystgpienia nadwagi i otytosci 0 19% —
OR=1,19 [95%CI: 1,06; 1,33] (Zou 2022).

Wybrane interwencje w zakresie profilaktyki i leczenia nadwagi/otytosci

Aktywno$¢ fizyczna

Populacja dzieci/mtodziezy — profilaktyka nadwagi/otyto$ci

Interwencje skierowane do dzieci i mlodziezy w warunkach szkolnych, zaktadajgce realizacje
treningdw interwatowych o wysokiej intensywnosci, istotnie statystycznie wptynety na:

o spadek BMI - SMD=-0,9 [95%CI: -1,3; -0,6];
o zmniejszenie obwodu pasa o $rednio 2,5 cm [95%CI: -3,1; -1,9];
o redukcje procenta tkanki thuszczowej srednio 0 1,7% [95%CI: -2,3; -1,1] (Duncombe 2022).

Interwencje skupione na aktywnych grach wideo, determinujg istotne statystycznie obnizenie
wskaznika BMI, $rednio o 1,40 kg/m2 [95%Cl: -2,22; -0,58] (Ho 2022).

Metaanaliza badan, ktére przedstawity odziatywanie programéw szkolnych z zakresu promoc;i
aktywnosci isprawnosci fizycznej na wartos¢ wskaznika BMI z-score, wskazujg na istotny
statystycznie jego spadek o 0,06 [95%CI: -0,09; -0,02] (Neil-Sztramko 2021).

.Programy aktywnosci”, opracowane przez koordynatoréw aktywnosci spotecznej (Community
Activity Coordinators) dla danej spotecznosci lokalnej, zachecajgce wszystkie dzieci
do podejmowania aktywnosci fizycznej, poprzez poszerzenie zakresu form aktywnosci dostepnych
w szkotach wptynety w poréwnaniu z grupg kontrolng na:

— redukcje spozycia napojow gazowanych o 33% [p = 0,04]), a sokow owocowych i napojow
owocowych o 30% [p = 0,03]),

— wieksze spozycie owocow, roznica miedzy grupami 0,8 [95%CI 0,5; 1,1], p < 0,01),

— zwiekszenie czasu spedzanego na aktywnosci fizycznej w pierwszym roku okresu obserwaciji,
réznica miedzy grupami wynosita:

o -0,91[95%CI -0,85; -0,97], p = 0,007 — czas spedzany na aktywnosciach sedentarnych,
o 1,07 [95%CI 1,03; 1,12], p = 0,001 — czas spedzany na umiarkowanej aktywnosci,

o 1,10 [95%CI 1,02; 1,18], p = 0,01 — czas spedzany na umiarkowanej/energicznej
aktywnosci (programu APPLE (A Pilot Programme for Lifestyle and Exercise)).

Populacja dzieci i mtodziez z nadwagg/otytosScig

Interwencje oparte o realizacje ¢wiczen fizycznych, moga wptyng¢ na poprawe/zmniejszenie masy
ciata, wskaznika BMI i zawartosci tkanki ttuszczowej (Garcia-Hermoso 2019).

Wyniki metaanalizy wptywu réznych rodzajow i intensywnosci ¢wiczen na zawartos¢ tkanki
ttuszczowej i wskaznik BMI wykazaty istotne statystycznie ich obnizenie w przypadku ¢éwiczen:

o aerobowych o umiarkowanej intensywnosci dla tkanki ttuszczowej o 2,36% [95%CI: -2,18; -
1,53]; BMI 1,53 kg/m2[95%Cl: -2,06; -1,00];

o aerobowych o wysokiej intensywnosci dla tkanki ttuszczowej 0 2,03% [95%CI: -2,96; -1,11]; BMI
1,29 kg/m?[95%Cl: -2,01; -0,58];

o oporowych o wysokiej intensywnosci dla tkanki ttuszczowej o 1,55% [95%ClI: -2,13; -0,97];

o mieszanych o sredniej intensywnosci dla tkanki ttuszczowej 0 2,37% [95%CI: -4,17; -0,57]; BMI
1,34 kg/m? [95%Cl: -2,27; -0,42];

o mieszanych o wysokiej intensywnosci dla tkanki ttuszczowej o 1,97% [95%CI: -3,88; -0,06];
BMI1,97 kg/m?[95%CI: -3,88; -0,06] (Huang 2023).
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e Interwencje sktadajgce sie z Cwiczen fizycznych i/lub zajeé wychowania fizycznego istotnie
statystycznie obnizyty mase ciata o $rednio 2,03 kg [95%CI: -2,59; -1,47] (Wang 2023a).

e Wyniki metaanalizy oceniajgcej wptyw stosowania interwencji opartych wytgcznie na aktywno$ci
fizycznej na BMI, BMI z-score wykazalty, ze

o realizacja nie wiecej niz 3 sesji ¢wiczen w tygodniu byta bardziej skuteczna niz w przypadku
realizacji 24 sesji: BMI: -0,57 [95%CI: -0,88; -0,26] vs. -0,47 [95%CI: -0,75; - 0,19], BMI z-score:
-0,73 [95%CI: -1,09; -0,36]vs. -0,43 [95%CI: -0,63; -0,22];

o sesje trwajgce 260 minut skutkowaty uzyskaniem wiekszej redukcji BMI z-score niz sesje
krotsze (BMI z-score -0,66 [-0,95; -0,36] vs. -0,43 [-0,66; -0,20]); odwrotnie, niz w przypadku
wskaznika BMI (BMI -0,53 [-0,92; -0,14] vs. -0,55 [-0,83; -0,28]);

o biorgc pod uwage catkowity czas trwania ¢wiczen, bardziej skuteczne byly ¢wiczenia trwajgce
diuzej, tj. =1 500 minut: BMI: -0,46 [95%CI: -0,57; -0,34] vs. -0,27 [95%CI: -0,45; -0,09], BMI
z-score: -0,74 [95%CI: -0,97; -0,50] vs. -0,34 [95%CI: -0,57; -0,10] (Garcia-Hermoso 2019).

Modyfikacja diety

Populacja dzieci/mtodziezy — profilaktyka nadwagi/otytosci

¢ Wyniki metaanalizy badan RCT, w ktérych interwencjg byto obnizenie spozycia napojow stodzonych
cukrem, poprzez dostarczanie napojow bezkalorycznych lub programy edukacyjne, wykazaty
istotne statystycznie zmniejszenie $redniego BMI o 0,21 kg/m?2 [95%CI: (-0,40; -0,01)] (Nguyen
2023).

e Woykazano, ze interwencje z zakresu modyfikacji sposobu odzywiania ws$réd dzieci mogg miec
istotny statystycznie wplyw na zmniejszenie prawdopodobienstwa wystgpienia nadwagi o 33% oraz
moga przyczyni¢ sie do obnizenia jej rozpowszechnienia wsrod dzieci o 34% — odpowiednio
OR=0,67 [95%CI: 0,47; 0,96] oraz OR=0,66 [95%CI: 0,55; 0,8] (Nury 2022).

e Interwencje z zakresu modyfikacji diety, opierajgce sie o zorganizowane programy szkolne,
determinujg istotne statystycznie obnizenie wartosci:

o wskaznika BMI wsrod dzieci — WMD=-0,12 kg/m?2 [95%CI: -0,2; -0,05];
o wskaznika BMI z-score wsréd dzieci — WMD=-0,04 [95%CI: -0,06; -0,02] (Long 2021).
Populacja dzieci i mtodziez z nadwagg/otytoScig

e Nie wykazano, ze dieta o niskim indeksie glikemicznym lub o niskim fadunku glikemicznym miaty
istotny statystycznie wptyw na wartosci poszczegdlnych parametréw antropometrycznych u dzieci
ze stwierdzong nadwagg lub otyto$cig (Kalaitzopoulou 2023).

e Dieta o niskiej zawarto$ci weglowodandéw, w poréwnaniu do diety niskotluszczowej, determinuje
istotne statystycznie obnizenie masy ciata srednio 0 2,81 kg [95%CI: -5,38; -0,25]. Wykazano takze,
ze dieta nisko-weglowodanowa jest istotnie statystycznie bardziej efektywna w obnizaniu wartosci
wskaznika BMI, redukujgc go srednio o 1,13 kg/m2[95%Cl: (-2,14; -0,11)] (Zhang 2024).

e Spozycie napojow stodzonych sztucznymi stodzikami lub wody, w poréwnaniu do spozycia napojow
stodzonych cukrem, determinuje istotne statystycznie obnizenie wartosci wskaznika BMI u dzieci
i mtodziezy, $rednio o 0,34 kg/m2[95%Cl: (-0,5; -0,18)] (Tobiassen 2022).

e Prowadzenie interwencji z zakresu dietetyki, nacelowanych na modyfikacje nawykdéw
zywieniowych, prowadzi do istotnego statystycznie zmniejszenia sredniej ilosci przyjmowanej
energii. Dotyczy to zarobwno okresu obserwacji <6 jak i do 12 miesiecy — odpowiednio
0 194 kcal/dzieh [95%CI: -275,8; -112] oraz 112 kcal/dzien [95%CI: -218,92; -5,83] (Duncanson
2021).

Multikomponentowe i wielosktadnikowe interwencje nacelowane na modyfikacje stylu zycia

Populacja dzieci i mtodziezy — profilaktyka nadwagi/otytosci

e Wyniki metaanalizy wskazuja, ze interwencje w zakresie zapobiegania otylosci (wielosktadnikowe?
i jednoskfadnikowe) prowadzone w szkotach wykazujg istotny statystycznie wptyw na zmniejszenie:

3 Aktywnos¢ fizyczna i/lub interwencja dietetyczna i/lub edukacja zdrowotna i/lub wprowadzenie polityki szkolnej

11
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(o]

(o]

BMI, érednio o 0,26 kg/m2[95%ClI: -0,45; -0,07];
BMI z-score, $rednio o 0,07 [95%CI: -0,13; -0,01] (Liu 2019).

¢ Prowadzenie interwencji multikomponentowej wykazuje istotne statystycznie obnizenie BMI $rednio
0 0,32 kg/m?[95%CI: -0,54; -0,09], a jednosktadnikowej $rednio o 0,14 kg/m? [95%CI: -0,21; -0,06]
(Liu 2019).

e Wyniki metaanalizy, w ramach ktérej oceniano wpltyw wysoce zintegrowanych programow
prewencyjnych na wystepowanie nadwagi i/lub otytosci wskazujg na:

celowos¢ realizacji programéw profilaktycznych zgodnie z podejsciem ,MMM”: (1)
multikomponentowosci (Multicomponent) (uwzgledniajgcym zachowania zywieniowe w tym
bilans energetyczny, aktywnos¢ fizyczng lub jej brak), (2) wielostopniowosci podejmowanych
wysitkow (Multi-level) (ukierunkowanych indywidualnie na dziecko, grupy dzieci, rodziny,
spotecznosci lokalne, w tym takze organizacje swiadczace réznego rodzaju ustugi mtodym
osobom) oraz (3) realizacji na wielu poziomach (Multiple setting) (poradnie POZ, spotecznosci
lokalne, srodowisko domowe);

istotne statystycznie réznice w zakresie wystepowania nadwagi/otytosci u uczestnikow takich
programéw w poréwnaniu z grupami kontrolnymi (MD = -0,03 [95%CI -0,04; -0,01]; p<0,0001).
Najwiekszy wptyw (41%) na wielkos¢ efektu uzyskanego w metaanalizie, miaty wyniki
otrzymane w ramach realizacji australijskiego programu Romp & Chomp (MD = -0,04 [95%CI -
0,06; -0,02]) (Specchia 2018).

o Wyniki 4-letniego programu Romp & Chomp wskazujg, ze prowadzenie w zakresie zapobiegania
nadwagi/otytosci interwencji wielosktadnikowych* wptyneto na:

zmniejszenie spozycia niezdrowej zywnosci (dzienne spozycie porcji (25g) pakowanych
stodkich/stonych przekgsek: grupa badana vs. kontrolna = -0,23 [95%CI = -0,44; -0,33], p=0,03;
dzienne spozycie porcji (250ml) napojow dostadzanych syropem: grupa badana vs. kontrolna =
-0,43 [95%CI = -0,73; -0,13], p=0,005);

zwiekszenie konsumpcji zdrowych produktéw (dzienne spozycie porcji (75g) warzyw
na poczatku badania vs. po 3 latach w grupie badanej = 0,41 [95%CI = 0,30; 0,51], p<0,001;
dzienne spozycie porcji (150g) owocow na poczgtku badania vs. po 3 latach w grupie badanej
= 0,52 [95%CI = 0,42; 0,61], p <0,001; dzienne spozycie porcji (250 ml) wody na poczatku
badania vs. po 3 latach w grupie badanej = 0,11 [95%CI = 0,02; 0,20], p=0,02;

skrécenie czasu spedzanego przed TV (-0,03 minut/dziennie [95%CI = -0,04; -0,02], p<0,001
w grupie badanej w poréwnaniu z kontrolng w 3 roku realizacji)

e Wyniki 6-miesiecznego programu POZ (Program Obesity Zero) wskazuja, ze prowadzenie
w zakresie zapobiegania nadwagi/otytosci interwencji wielosktadnikowych® wptyneto na:

zmniejszenie 0 5% odsetka dzieci ktére przed programem nie byly zapisane do zadnego klubu
sportowego (71,2%)

wzrost aktywnosci fizycznej w grupie badanej (stosowanie energicznych ¢wiczen fizycznych
w poréwnaniu z wartosciami wyjsciowymi: MD = 0,3 dni/tydzien [95%CI 0,1; 0,5], p=0,008);

ograniczenie do 2 godzin czasu spedzany na ogladaniu TV, graniu w gry komputerowe, itd.
przez 8,8% dzieci;

wzrost poziomu wiedzy dzieci w zakresie zdrowego odzywiania w poréwnaniu z wartosciami
wyjsciowymi (wzrost o 5,8 punktow w 13-punktowym kwestionariuszu [95%CI 4,6; 7,1],
p<0,001).

4 Program kierowany byt do dzieci ponizej 5 r.z., obejmowat dziatania ukierunkowane na rodziny, realizowany byt w ztobkach,
przedszkolach. Interwencje: szkolenia dla personelu medycznego i stomatologicznego (wdrozenie zintegrowanego podejscia
do promocji zdrowia w przedszkolach), szkolenia dla oséb pracujgcych z matymi dzieCmi (wzmocnienie dziatan z zakresu
zdrowego zywienia i podejmowania aktywnych zabaw), dystrybucje materiatéw akcydensowych, rézne formy przekazywania
informacji (e-maile, telefony i wizyty), szkolenia dla pracownikéw placéwek sprawujacych opieke nad matymi dzie¢mi z zakresu
realizacji aktywnych zabaw w ramach szkoleh zawodowych.

5 Program skierowany do dzieci miedzy 6 a 10 r.z. Interwencje: konsultacje z dietetykiem (dla rodzicow wraz z dzie¢mi), warsztaty
z zakresu ,zdrowego gotowania” dla rodzin, interwencje skierowane do dzieci w szkotach i do rodzicéw: zachecanie przez
dietetyka do zdrowego odzywiania i podejmowania aktywnosci fizycznej w szkole i poza nig, przekazywanie nauczycielom
broszur z zakresu zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej.
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e Wyniki programu BAEW (Be Active Eat Well) wskazujg, ze prowadzenie w zakresie zapobiegania
nadwagi/otytosci interwencji wielosktadnikowych® miato istotny zwigzek miedzy zmianami w BMI
z-score i spozywaniem stodzonych napojow (zwigkszenie spozycia o 1 szklanke dziennie
skutkowato wzrostem BMI z-score o 0,015; p = 0,02) i czasem spedzanym na ogladaniu TV
(zwiekszenie dziennego czasu o 1 godzine, skutkowalo zwiekszeniem wartosci BMI z-score
0 0,017; p=0,03).

e Wyniki 3-letniego programu SUS (Shape Up Somerville)” wskazujg, ze prowadzenie w zakresie
zapobiegania nadwagi/otytosci interwencji na wielu poziomach tj. w czasie przed szkota, w szkole,
po szkole, w domu i w spoteczno$ci lokalnej, wptyneto na zmniejszenie BMI z-score (MD=-0,06
[95%CI -0,08; -0,04]; p = 0,005).

Populacja dzieci i mtodziez z nadwagg/otytoscia

e Wyniki metaanalizy wskazuja, ze interwencje dotyczgce modyfikacji stylu zycia zawierajgce co
najmniej trening fizyczny oraz edukacje zywieniowg wykazujg istotny statystycznie pozytywny efekt
na zmiane:

o BMI: érednio o -1,77 kg/m? [95%CI: -2,70; -0,83],
o BMI z-score: $rednio o -0,30 [95%CI: -0,45; -0,16],
o obwodu talii: $rednio 0 3,32 cm [95%CI: -5,35; -1,29] (Deng 2024).

e Potgczone interwencje dietetyczne i dotyczace aktywnosci fizycznej z udziatem opiekuna wykazujg
istotny statystycznie wiekszy efekt na zmniejszenie spozycia napojéw stodzonych cukrem przez
dzieci w wieku 4-14 lat, w poréwnaniu do efektu tych interwencji prowadzonych bez udziatu
opiekunéw (Morgan 2020).

e Wyniki trzech metaanaliz wskazujg, ze multikomponentowe interwencje, obejmujgce terapie
behawioralng, komponent zywieniowy i/lub aktywnosci fizycznej w populacji dzieci i miodziezy
(powyzej 2 r.z.) wptywajg na redukcje wskaznikow zwigzanych z masg ciata:

o BMI: -1,18 kg/m2 [95%CI: -1,67; -0,69] (Al-Khudairy 2017); -0,96 kg/m? [95%CI: -1,63; -0,29]
(Elvsaas 2017); -0,53 kg/m2 [95%Cl: -0,82; -0,24] (Mead 2017);

o BMI z-score: -0,13 [95%Cl: -0,21; -0,05] (Al-Khudairy 2017); -0,16 [95%Cl: -0,21; -0,10]
(Elvsaas 2017); -0,06 [95%Cl: -0,10; -0,02];

o waga: -3,67 kg [95%Cl: -5,21; -2,13] (Al-Khudairy 2017); -1,45 kg [95%Cl: -1,88; -1,02] (Mead
2017).

e Na podstawie wynikéw uzyskanych z przegladu systematycznego nie byto mozliwe ustalenie
zwigzku miedzy zastosowang ,dawkg”’ interwencji multikomponentowej (ij. liczby godzin
kontaktowych lub czasu trwania)®, a zmianami w zakresie masy ciata. W zwigzku z tym autorzy nie
okreslili minimalnej ,dawki” interwenciji, ktéra bytaby skuteczna w profilaktyce lub leczeniu otytosci
wsrod dzieci i mtodziezy (Heerman 2017).

e Wyniki metaanalizy wskazujg, ze interwencje® z zakresu kontroli masy ciata z zastosowaniem
powyzej 26 godzin kontaktowych charakteryzujg sie ogélng skutecznoécig w odniesieniu do redukcji
nadmiernej masy ciata u dzieci i mtodziezy po 6-12 miesigcach obserwacji. Catkowita redukcja
w zakresie BMI z-score wynosita zazwyczaj ok. 0,20 lub wiecej w poréwnaniu z brakiem lub
minimalng redukcjg w grupach kontrolnych. W przypadku programoéw, w ktérych realizowano
wiekszg liczbe godzin kontaktowych, efekt byt wiekszy oraz istniato wieksze prawdopodobienstwo,

8 Program skierowany do dzieci w wieku 4-12 lat. Interwencje z zakresu zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej, redukciji
czasu spedzanego przed TV

Program skierowany do dzieci miedzy 6 a 8 r.z.

Srednia liczba godzin kontaktowych wynosita 18 godzin [IQR:10,0; 36,0] (z czego 23% <10 godzin — niska intensywno$¢; 49%
210 godzin, <36 godzin — umiarkowana intensywnos¢; 28% =36 godzin — wysoka intensywnos$¢), czas trwania interwenciji
wynosit Srednio 26 tygodni (SD 23,4; mediana: 17,3 tygodni), z czego 37% <3 msc, 41%=23 msc, 5% 26 msc, oraz 17% 29
msc.). Interwencje w formie wytgcznie indywidualnej, stosowano w 26 badaniach (20%), zajecia grupowe lub obie formy w 106
badaniach (80%). 24 RCT dot. wylacznie populacji dzieci (18%), a w 109 (82%) udziat brali rodzice lub rodzice z dziec¢mi.
Opis interwencji uwzglednionych w metaanalizie: co najmniej konsultacje dietetyczne i udzielanie informacji nt. zmiany stylu
zycia w tym: w zakresie aktywnosci fizycznej i siedzgcego trybu zycia. Liczba spotkan wynosita od 1 do 122, liczba godzin
kontaktowych od 0,25 do 122 przez okres od 2,25 do 24 miesigcy. W ramach zintensyfikowanych interwencji przeprowadzano
rébwniez nadzorowane sesje aktywnosci fizycznej i spotkania grupowe (z lub bez dodatkowych indywidualnych spotkan
z rodzicami lub catg rodzing).
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ze réznice bedg istotne statystycznie. Istotne statystycznie r6znice uzyskano w przypadku badan
w ktérych liczba godzin kontaktowych wynosita:

o 52+ godzin: standaryzowana $rednia réznic w zakresie zmian BMI z-score w odniesieniu
do wartosci wyjsciowej SMD =-0,31 [95% CI: -0,46; -0,16]; p=0,000;

o 26-51 godzin: SMD = -0,17 [95% CI: -0,30; -0,05]; p=0,004. (O’Connor 2017 - wykonana
na potrzeby wytycznych USPSTF 2017).

Wyniki przeprowadzonej metaanalizy w ktdrej oceniano skuteczno$¢ rdéznych interwencji
stosowanych w leczeniu otytosci w populacji dzieci i mtodziezy powyzej 2 r.z. w poréwnaniu z grupg
kontrolng wskazuja, ze

o C¢wiczenia wielosportowe i aerobowe wptywajg na spadek cisnienia skurczowego krwi (ES=
-0,77 [95%Cl: -1,26; -0,27]) oraz stezenia glukozy na czczo (ES=-0,99 [95%CI: -1,5; -0,35]);

o C¢wiczenia w potgczeniu z edukacjg wpltywajg na spadek BMI (ES=-0,32 [95%ClI: -0,64; -0,001]);
o C¢wiczenia i dieta obnizajg zawartos¢ tkanki ttuszczowej (ES=- 2,72 [95%CI: -4,38; -1,09]);

o interwencje multikomponentowe w postaci diety, aktywno$ci fizycznej, edukacji i terapii
behawioralnej wptywajg na spadek BMI z-score (ES = -0,105 [95%CI: -0,193; -0,018]), BMI (ES
= -1,1 [95%CI: -1,86; -0,35]), cisnienia skurczowego (ES= -3,64 [95%CI: -5,74; -1,55]) oraz
poziomu tréjglicerydéw (ES=-0,09 [95%CI: -0,11; -0,07]) (Rajjo 2017).

Interwencje edukacyjne i behawioralne

Wielosktadnikowe interwencje psychologiczne istotnie statystycznie wptywajg na obnizenie wartosci
BMI (SMD=-0,39), BMI Z-score (SMD=-0,79), BMI ogétem (SMD=-0,59), masy ttuszczu (SMD=-
0,96) i masy tkanki ttuszczowej (SMD=-0,81) (Baygi 2023).

Wywiad motywacyjny istotnie statystycznie wplywa na zmniejszenie spozycia napojéw stodzonych
cukrem (SMD=-0,47) (Amiri 2021).

Wyniki metaanalizy wykazaty, Zze realizacja w$rdd dzieci i miodziezy programoéw opartych
o komponent grywalizacji (definiowane jako zorganizowane gry z zestawem zasad rozgrywki
i osiggania celdw lub zadan poprzez zapewnienie informacji zwrotnej i interakcji) istotnie
statystycznie wplywa na podniesienie poziomu wiedzy nt. odzywiania w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (SMD=0,88) (Suleiman-Martos 2021).

Wyniki metaanalizy Wang 2018 wykazaty, ze interwencje edukacyjne mialy istotny statystycznie
wplyw na zmniejszenie/obnizenie:

o BMI WMD: -0,15 [95%CI: -0,24;-0,05; p=0,003], najwiekszg zmiana BMI WMD -0,80 [95%Cl:
-1,42; -0,18]) byta raportowana w badaniu Llargues 2012;

o BMI z-score WMD: -0,03 [95%CI: -0,05;-0,02; p<0,001]. Najwieksza zmiana BMI z- score WMD
-0,10 [95%CI: -0,13; -0,07]) byta raportowana w badaniu RCT Dzewaltowski 2010;

o obwodu talii (WC) [WMD: -0,97; [95%CI: -1,95;-0,00; p = 0,050], przy czym interwencje
edukacyjne istotnie zmniejszyty poziom WC WMD: -1,11 [95%CI: -1,53; -0,68; p = 0,001], gdy
okres obserwacji wynosit <12 miesiecy; najwiekszg zmiana obwodu talii MD -2,89 [95%CI:
-3,49; -2,29]) uzyskano w badaniu RCT Kesztyus 2013;

o fatdu skoérno-ttuszczowego nad tricepsem WMD: -1,39 [95%CI: -2,41;-0,37; p = 0,008], lepszy
efekt uzyskano w przypadku $redniego wieku ponizej 8 lat MD: -2,03 [95%CI:-3,30; -0,75;
p=0,002] i dtugosci okresu obserwacji £12 miesiecy WMD: -2,44 [95%CI: -3,69; -1,20; p<0,001];
najwiekszg zmiane MD -3,40 [-4,85; -1,95]) uzyskano w badaniu RCT Puder 2011.

o cinienia tetniczego skurczowego (SBP) WMD: -1,13; [95%CI: -2,20; -0,07; p=0,037], przy czym
SBP bylo istotnie obnizone wsréd dzieci uczestniczacych w interwencjach edukacyjnych, gdy
Sredni wiek wynosit mniej niz 8 lat WMD: -2,00 [95%Cl: -3,55; -0,45; p=0,012] lub dtugosc¢
okresu obserwacji wynosita €12 miesiecy WMD: -1,82; [95%CI: -3,21; -0,44; p=0,010].

o cholesterolu catkowitego (TC) WMD: -4,04 [95%CI: -7,18; -0,90; p=0,012].

o poziomu tréjglicerydéw (TG) WMD: -2,62; [95%Cl: -4,33; -0,90; p=0,003]; najwiekszg zmiane
(-3,54 [-3,76; -3,32]) uzyskano w badaniu RCT Manios 2002 (Kreta).
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e Interwencje edukacyjne nie mialy istotnego wptywu na wskaznik talia-biodra (WTHR), ci$nienie
tetnicze rozkurczowe (DBP) (Wang 2018).
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Zgodnie z zapisami wytycznych praktyki klinicznej oraz wynikami wtérnych dowodéw naukowych
profilaktyka nadwagi i otytosci w populacji pediatrycznej powinna by¢ realizowania z wykorzystaniem
interwencji: badania przesiewowe, dziatania informacyjno-edukacyjne, dziatania z zakresu modyfikacji
stylu zycia oraz wsparcie psychologiczne. W rekomendacjach wskazuje sie, ze badania przesiewowe
powinny byé prowadzone poprzez regularne pomiary antropometryczn, a podstawowym narzedziem
pozostaje dalej pomiar wartosci BMI przy jednoczesnym zastosowaniu siatek centylowych
dostosowanych do wieku i ptci. Cze$¢ wytycznych wskazuje takze na mozliwos¢ prowadzenia pomiaréw
innych parametréw m.in.: obwdd talii, procent tkanki ttuszczowej. Kluczowg metodg zapobiegania
nadmiernej masie ciata jest gruntowna modyfikacja stylu zycia dziecka poprzez m.in. modyfikacje
sposobu odzywiania, zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej oraz eliminacje istotnych czynnikéw
ryzyka nadwagi i otytosci. Ponadto wytyczne zwracajg uwag, ze wezng role w profilaktyce nadwagi
i otytosci petni takze edukacja, ktéra powinna by¢ prowadzona nie tylko wsrdéd dzieci, ale takze ich
rodzicéw i opiekunéw prawnych, z uwagi na fakt, ze odgrywajg oni kluczowg role w procesie
ksztattowania nawykéw zdrowotnych. Niektore wytyczne kliniczne wskazujg takze na zasadno$é
realizacji interwencji z dziedziny wsparcia psychologicznego, ktére powinno opierac sie w szczegolnosci
na wzmacnianiu u uczestnikdw motywacji do zmiany nawykoéw zdrowotnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie s$wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z p6zn. zm.) obejmuje kompleksowg ocene stanu zdrowia dzieci
i mfodziezy, do ktorej zaliczajg sie porady patronazowe i badania bilansowe, w tym badania
przesiewowe od urodzenia do ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej (do ukonczenia 19 r.z.). Ocena
stanu zdrowia dzieci i mtodziezy, udzielana jest przez:

e lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — porada patronazowg i badania bilansowe, w tym
badania przesiewowe (12 badan);

e pielegniarke POZ — wizyta patronazowg oraz testy przesiewowe majgce na celu monitorowanie
rozwoju dziecka i wykrywanie odchylen od normy rozwojowej (7 badan);

e potozng POZ — wizyta patronazowa (2 wizyty);

e pielegniarke lub higienistke szkolng — wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych
(6 testéw).

W wigkszo$ci tych badan i porad w zakres swiadczenia wpisane sg pomiary antropometryczne takie jak
wysoko$¢ lub dtugos¢ ciata, masa ciata oraz oszacowanie miernika BMI.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 ujety zostat cel operacyjny ,profilaktyka nadwagi
i otytlosci”, w ramach ktérego sporzgdzono wykaz zadan, ktéry obejmuje realizacje zintegrowanych
dziatan przeciwdziatajgcych nadwadze i otytosci spoteczenstwa (w tym dzieci i miodziezy). W wykazie
znalazto sie m.in.: prowadzenie ogodlnopolskiego centrum edukacji zywieniowej; ksztattowanie postaw
prozdrowotnych, w tym upowszechnianie koncepcji Przedszkoli i Szkét Promujgcych Zdrowia; promocja
aktywnosci fizycznej — wsparcie pozalekcyjnych form aktywizaciji fizycznej dzieci i miodziezy; dziatania
edukacyjne skierowane do pacjentdéw z cukrzycg oraz ich rodzin i opiekunédw majgce na celu
ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci i dlugosci zycia chorych. W ramach zadan
okre$lonych w wykazie jednostki rzgdowe Ilub jednostki samorzadu terytorialnego prowadzg
ogolnopolskie programy profilaktyczne skierowane do walki z otytoscig.
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5.Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki
zdrowotnej skierowane do okreslonej populacji docelowej oraz
warunki realizacji programow polityki zdrowotnej, dotyczgce
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego oraz wskazniki
stuzgce do monitorowania i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaty oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne kliniczne, wnioski ptyngce z weryfikacji zatozeh zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami ich
realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostaty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotne;.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzan do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegolnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan, lub ramy, w jakich
poruszac¢ sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztalt programu polityki zdrowotnej ustalany
powinien by¢ przez decydentéw planujgcych realizacje programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz.
2476).

5.1Uzasadnienie wprowadzenia PPZ

5.1.1 Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia oraz
zidentyfikowa¢ obszary, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przynie$¢ najwieksze
efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, ktére wskazywac bedag
na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego sytuacje na tle kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych.

5.1.2 Opis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowaé aktualnos¢ opisu obecnego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2 Cele PPZ i mierniki efektywnoSci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegdtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
peeenen %” (procent) oraz ,,...... p.p.” (punkty procentowe). Stanowig one wyznacznik deklarowanej
efektywnosci planowanych interwencji. Przyjmowane warto$ci docelowe bedg uzaleznione od wielu
czynnikéw, np. profilu populacji docelowej, wczednigj realizowanych dziatan na obszarze objetym
PPZ, dotychczasowe doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatai. Tym samym niezbedne jest
indywidualne dobieranie warto$ci docelowych do konkretnej sytuacji. W tresci projektu nalezy
zamiesci¢ opis czynnikéw, ktére zostaty wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym
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postepowaniem jest nawigzanie dialogu z przedstawicielami potencjalnych realizatoréw tak, aby
przyjete cele zaréwno $wiadczyly o skutecznosci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggniecia.

5.2.1 Cel gtowny

Zmniejszenie czestoSci wystepowania nadwagi i otytosci, wsrod ...... % dzieci i miodziezy
uczestniczgcych w programie.

* wyjasnienie symbolu.,,...... p.p.” znajduje sie w ramce powyzej.
5.2.2 Cele szczegotowe
5.2.2.1 Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy

w zakresie profilaktyki otytosci, wsrod ... % uczestnikoéw dziatan edukacyjnych.

5.2.2.2 Zmiana w trakcie trwania programu niepoprawnych nawykoéw zywieniowych wérdd ...... %*
uczestnikdw programu.

5.2.2.3 Zwiekszenie w trakcie trwania programu poziomu aktywnosci fizycznej wsrod ...... %*
uczestnikéw programu.

* wyjasnienie symbolu ,,...%” znajduje sie w ramce powyzej.

5.2.3 Mierniki efektywnoSci realizacji PPZ

Cel Miernik

Odsetek os6b wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI znajdujgcym
sie w co najmniej 90. centylu (dla pici i wieku), ktére w pomiarze kohcowym uzyskaty
BMI znajdujacy sie <90. centyla (dla ptci i wieku).

Glowny Wszystkie pomiary antropometryczne wykonywane sg w programie dwukrotnie.
Brak pomiaru koncowego (np. przez wczesniejsze zakonczenie udziatu
w programie) nalezy interpretowac jako niespetnienie Zzadnego z warunkow.

Odsetek oséb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy* w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci, wzgledem wszystkich oso6b
uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.

5.2.2.1. (lloraz liczby os6b z wysokim poziomem wiedzy w post-teScie w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikoéw. Wynik wyrazony w procentach)

" wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Odsetek uczestnikow interwencji multikomponentowej, u ktérych po zakonczeniu
interwencji odnotowano poprawe w zakresie nawykow zywieniowych (na podstawie
zwalidowanego kwestionariusza nawykéw zywieniowych np. QEB, HBSC,

5299 KomPAN) w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych na pierwszej wizycie.
S Kwestionariusze wypetniane sg w programie dwukrotnie (na pierwszym i na

ostatnim spotkaniu komponentu dietetycznego). Brak pomiaru kohcowego (np.
przez wczesniejsze zakonczenie udziatu w programie) nalezy interpretowaé jako
niespetnienie zadnego z kryteridow/brak poprawy wyniku poczgtkowego.

Odsetek uczestnikéw interwencji multikomponentowej, u ktérych po zakoriczeniu
interwencji odnotowano wzrost poziomu aktywnosci fizycznej (na podstawie
zwalidowanego kwestionariusza poziomu aktywnosci fizycznej np. IPAQ, HBSC),

5.2.2.3. ] ; 0 . L
w porownaniu do wynikow uzyskanych podczas pierwszej wizyty.

Kwestionariusze wypetniane sg w programie dwukrotnie (na pierwszym i na
ostatnim spotkaniu komponentu ruchowego). Brak pomiaru kohcowego (np. przez

18



Rekomendacja nr 44/2025 Prezesa AOTMIT z 12 czerwca 2025 r.

wczedniejsze zakonczenie udziatlu w programie) nalezy interpretowaé jako
niespetnienie zadnego z kryteriéw/ brak poprawy wyniku poczatkowego.

5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie jaki odsetek tej
populacji jest mozliwy do wtgczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego
dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatan oferowanych w ramach PPZ. Im wiekszy odsetek
populacji zostanie wigczony do PPZ, tym wieksze sg mozliwosci zaobserwowania efektéw zdrowotnych
we wskaznikach epidemiologicznych.

Liczebnos¢ populacji docelowej powinna zosta¢ oszacowana dla kazdego z etapéw PPZ. Niezbedne
jest wskazanie na zrédta danych (liczba uczestnikow w danej grupie wiekowej z podziatem na pteé
np. w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
przyjetych zatozen oraz przedstawienie wykonanych obliczen. Nalezy skupi¢ sie na przedstawieniu
danych lokalnych, czyli dotyczgcych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityki
zdrowotne;j.

5.3.1 Populacja docelowa

o Edukacja prowadzona w ramach programu skierowana jest do populacji pediatrycznej w wieku
szkolnym oraz ich rodzicéw lub opiekunéw prawnych.

e Z uwagi na zréznicowane potrzeby, zaleca sie wydzielenie subpopulacji o spojnych potrzebach
edukacyjnych i informacyjnych (np. grupy rodzicéw i opiekunéw prawnych dzieci w poszczegdéinych
grupach wiekowych). Forma oraz tres¢ prowadzonych dziatah powinna by¢ dostosowana
do uczestnikdw. Kazda z subpopulacji powinna by¢ zdefiniowana niezaleznie, za$ dziatania
skierowane do ré6znych subpopulacji mogg byé prowadzone réwnolegle.

e Badanie przesiewowe skierowane jest do populacji pediatrycznej w wieku szkolnym.

e Interwencja multikomponentowa skierowana jest do uczestnikéw u ktérych w ramach badania
przesiewowego uzyskano wynik BMI znajdujgcy sie w co najmniej 90. centylu dla ptci i wieku wraz
z rodzicami/opiekunami prawnymi (jako osobami towarzyszgcymi).

e W przypadku ograniczonych srodkow finansowych na realizacje programu zaleca sie prowadzenie
interwencji multikomponentowej w zawezonej populacji - w pierwszej kolejnosci w populacji dzieci
z BMI >97. centylu dla pici i wieku wraz zrodzicami/opiekunami prawnymi (jako osobami
towarzyszgcymi).

5.3.2Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wigczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe o0s6b ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane Kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteriow nalezy pamietac
0 zasadzie rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny byC oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrodet. MozZliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktora zostata okresSina w treSci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmienno$¢ poziomu dostepnych zasoboéw w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w tresci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteriow do mozliwo$ci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezZenia Kkryteriow na
okreslonym, stalym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zamieszczone w raporcie koricowym z realizacji PPZ.
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Jako populacje spetniajgcg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tacznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wytgczenia.

Etap PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wytaczenia
Edukacja ¢ Wiek od 6 do 18 lat lub Brak
e Rodzice i opiekunowie prawni dzieci
z populacji objetej PPZ.
Badanie ; ) e Osoby leczone z powodu otytosci
przesiewowe * Wiek od 6 do 18 lat; poza )IQ’PZ; i g

¢ Wyrazenie pisemnej zgody na udziat dziecka

w PPZ przez rodzicow/opiekunow prawnych. | ¢ Brak  spetnienia ktoregokolwiek

z kryteridw wigczenia.

Interwencja . . e Osoby leczone z powodu otytosci
multikomponentowa | ° Wiek od 6 do 18 lat; poza )IIDPZ; Y

e Osoby, u ktérych w ramach prowadzonego

badania przesiewowego zidentyfikowano | ¢ Pozostawanie pod opieka
wartoé¢ BMI w co najmniej 97. centylu dia |  SPecjalistyczng w zwigzku z chorobg
pici i wieku; przewlekia;

o W przypadku wystarczajacych srodkéw | © Indywidualne przeciwwskazania

lekarskie do udziatu w interwenc;ji

finansowych, osoby, u ktérych ramach . )
\ WY y, U v v mulikomponentowej;

prowadzonego badania przesiewowego
zidentyfikowano wartos¢ BMI w co najmniej | ¢ Brak  spetnienia  ktdregokolwiek
90. centylu dla pici i wieku; z kryteriow wigczenia.

¢ Wyrazenie pisemnej zgody na udziat w PPZ
przez rodzicow/opiekunow prawnych;

¢ Rodzice/opiekunowie prawni dzieci
zakwalifikowanych do uczestnictwa
w interwencji (jako osoby towarzyszgce).

5.3.3 Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okreslic nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym mogag
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i Iludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ dokfadng analize mozliwosSci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty sie
jak najwyzszg efektywnoScig. Istotne jest przetozenie posiadanych zasobéw na wyznaczone cele
i ocene mozliwosci ich realizacji.

ETAP: EDUKACJA (NCEZ 2024, RACGP 2024, USPSTF 2024, HAS 2023, NICE 2023, MQIC 20223,
MQIC 2022b, KSSO 2022, PTP/PTOD/PTEID/KLRwP/PTBNnO 2022, AND 2022, ESPGHNCN 2021,
UNICEF 2019, KSPGHAN 2019, KLRwWP/PTMR/PTBO 2018, ISPED/ISP 2018, ES 2017, MoH NZ 2016,
NICE 2015, Jakobsen 2023b, Suleiman-Mortos 2021, Poorolajal 2020, Specchia 2018, Wang 2018,
Afshin 2017, Rajjo 2017, eksperci kliniczni).

e Samorzady powinny podejmowal wspotprace z réznymi podmiotami i instytucjami (Pahstwowa
Inspekcja Sanitarna, Osrodki Pomocy Spotecznej, organizacje samorzgdowe), ktére sg juz
zaangazowane w profilaktyke nadwagi i otytloSci na danym obszarze lub z takimi, ktére posiadajg
doswiadczenie i kompetencje w konkretnych obszarach, np. edukacji zdrowotne;.

e Dziatania edukacyjne powinny by¢ kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej w projekcie PPZ
grupy docelowej. W PPZ realizowanych moze by¢ réwnolegle wiecej niz jeden etap informacyjno-
edukacyjny, gdyz kazdy z nich moze obejmowac inng subpopulacje. Przedstawione ponizej
zalecenia dotyczace interwencji majg w wiekszosci charakter ogdiny, co ma umozliwi¢ elastyczne
dostosowanie dziatan do potrzeb i mozliwosci grupy docelowe;.

e Edukacja powinna koncertowa¢ sie na zmianie nawykéw zdrowotnych u dziecka oraz jego
motywacji do podjecia proby redukcji masy ciata (USPSTF 2024, RACGP 2024, HAS 2023,

20



Rekomendacja nr 44/2025 Prezesa AOTMIT z 12 czerwca 2025 r.

NICE 2023, MQIC 2022a, MQIC 2022b, KSSO 2022, PTP/PTOD/PTEID/KLRWP/PTBnO 2022,
AND 2022, ESPGHNCN 2021, UNICEF 2019, KSPGHAN 2019, eksperci kliniczni).

Zaleca sie promowanie zdrowej diety oraz stylu zycia, z zachowaniem zasady 5-2-1-0 (odnosi sie
to do:

(¢]

(e]

(¢]

(¢]

=5 porcji warzyw i owocow;
<2 godzin czasu wolnego spedzanego przed ekranem (np. telewizora, telefonu etc.);
>1 godziny aktywnosci fizycznej;

0 dziennego spozycia napojéw stodzonych cukrem) (MQIC 2022a, MQIC 2022b).

Kampania edukacyjno-informacyjna powinna by¢ nakierowana na podniesienie wiedzy populaciji
docelowej (nalezy postugiwac sie stownictwem zrozumiatym dla rozméwcy) nt. profilaktyki nadwagi
i otytosci:

o

czynniki ryzyka nadwagi i otytlosci obejmujgce: czas spedzany w pozycji siedzacej, higiene snu,
regulacje ilosci spozywanych kalorii, czas spedzany przed urzgdzeniami elektronicznymi
(HAS 2023, NICE 2023, MaQiC 2022a, MaQicC 2022b, KSSO 2022,
PTP/PTOD/PTEID/KLRwWP/PTBNnO 2022, UNICEF 2019, eksperci kliniczni);

potencjalne zagrozenia zdrowotne wynikajgce z nadwagi i otytosci (HAS 2023, NICE 2023,
MQIC 2022a, MQIC 2022b, KSSO 2022, PTP/PTOD/PTEID/KLRwWP/PTBnO 2022, UNICEF
2019, eksperci kliniczni);

zapewnienie edukacji z czytania etykiet umieszonych na produktach spozywczych
(USPSTF 2024);

kwestie zdrowego zywienia (NCEZ 2024, USPSTF 2024, RACGP 2024, HAS 2023, NICE 2023,
MQIC 2022a, MQIC 2022b, KSSO 2022, PTP/PTOD/PTEID/KLRwP/PTBNnO 2022, AND 2022,
ESPGHNCN 2021, UNICEF 2019, KSPGHAN 2019, KLRwP/PTMR/PTBO 2018, ES 2017,
NICE 2015b, Jakobsen 2023b, Poorolajal 2020, Wang 2018, eksperci kliniczni):

— dziecko w kazdym okresie zycia powinno spozywac 3-5 positkdw o statych porach, w tym
codziennie sniadania;

— unikanie przejadania sie i podjadania miedzy wyznaczonymi positkami, kolacja spozywana
2-3 godziny przed snem;

— ograniczenie konsumpciji produktow wysokoprzetworzonych (m.in.: fast food, stone i stodkie
przekaski, produkty cukiernicze czy dania instant), positkéw ,na wynos”;

— ograniczenie spozycia miesa i produktoéw miesnych (Srednio nie wiecej niz 70 g czerwonego
i przetworzonego miesa dziennie);

— stosowania wzoru ,Talerza Zdrowego Zywienia” (¥ talerza powinny stanowi¢ warzywa
i owoce). Kazdego dnia powinno sie spozywac co najmniej 400 g réznokolorowych warzyw
i owocow. Wiekszos¢ z nich powinny stanowi¢ warzywa. W okresie mniejszej dostepnosci
swiezych produktow zaleca sie sieganie po mrozone odpowiedniki;

— dostosowanie energetycznosci i wielkosci positkdw do potrzeb adekwatnych dla wieku;
— zaleca sie aby dziecko unikato oglgdania telewizji, tabletéw i smartfonéw podczas jedzenia;

— zaleca sie aby przestrzega¢ przed zbyt gwaltowng utratg masy ciata przez dziecko. Dotyczy
to takze ekstremalnych diet, zaktadajgcych znaczgce zmniejszenie podazy energii.
Powyzsze moze by¢ zagrozeniem dla dziecka szczegdlnie w zakresie dalszego rozwoju
w okresie dojrzewania.

zwiekszenie bgdz utrzymanie poziomu aktywnosci fizycznej (USPSTF 2024, RACGP 2024,
HAS 2023, NICE 2023, MQIC 2022a, MaQlC 2022b, KSSO 2022,
PTP/PTOD/PTEID/KLRWP/PTBnO 2022, AND 2022, ESPGHNCN 2021, UNICEF 2019,
KSPGHAN 2019, ISPED, ISP 2018, KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, ES 2017, MoH NZ 2016,
eksperci kliniczni):

— aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ podejmowana codziennie lub niemal codziennie,
a optymalny czas na nig poswiecany powinien wynosi¢ — 60 minut;
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— zalecane formy ruchu: szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie;
— zaleca sie angazowanie dzieci w zabawy i ¢wiczenia dostosowane do wieku i mozliwosci;

— zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej mozna osiggnaé¢ od 2-3 r.z. poprzez aktywnag
zabawe, spacery, korzystanie z roweru trojkotowego i po 5-6 r.z., promujgc takze udziat
w zajeciach sportowych 2-3 razy w tygodniu;

— zbilansowanie wydtuzajgcego sie czasu spedzanego przez dzieci i miodziez przed
urzgdzeniami elektronicznymi (telefony, telewizory, komputery) zwiekszong aktywno$cig
fizyczna.

o promowanie odpowiedniej dla wieku dtugosci snu (NCEZ 2024, PTP/ PTOD/ PTEID/ KLRwP/
PTBNnO 2022,HAS 2023, MQIC 2022a KSPGHAN 2019), 6-12 lat — 9-12 godzin, 13-17 lat — 8-
10 godzin, 18-25 lat — 7-9 godzin (ISPED ISP 2018, MoH NZ 2016);

o informowanie o zaleceniach dotyczgcych czasu spedzanego przed urzadzeniami
elektronicznymi (telefony, telewizory, komputery) — nie powinien on przekracza¢ 2 godzin
dziennie w odniesieniu do dzieci >2. r.z. (PTP/ PTOD/ PTEID/ KLRwP/ PTBnO 2022, MQIC
2022a, ISPED, ISP 2018, ES 2017, NICE 2015b),

Forma oraz tres¢ prowadzonych szkolen powinna by¢ dostosowana do wieku oraz styléw uczenia
sie uczestnikdw (NICE 2023, NICE 2015a, eksperci kliniczni).

Wszystkie dziatania ukierunkowane na zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy ciata,
poprawe diety oraz poziomu aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy powinny aktywnie angazowaé
ich rodzicow oraz opiekunéw prawnych (ESPGHNCN 2021, ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015).

Edukacja kierowana do rodzicéw lub/i opiekunéw prawnych dzieci powinna podkresla¢ znaczenie
roli modelowania przez nich zachowan zdrowotnych (dieta, aktywnos$¢ fizyczna) oraz kontroli
rodzicielskiej (MQIC 2022a). Rodzice/opiekunowie prawni powinni by¢ poinformowani, ze kazde
dziecko z BMI 285. centyla powinno by¢ monitorowane m.in. pod wzgledem powikfan nadwagi lub
otytodci (KLRwP/PTMR/PTBO 2018, MQIC 2018a, ES 2017). Podczas prowadzonych dziatan
nalezy odpowiedzie¢ na wszelkie pytania i watpliwosci rodzicéw i opiekundéw prawnych.

Nalezy zastosowac¢ mnogos¢ srodkdw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy u dzieci oraz ich
rodzicow/opiekundw prawnych. Przyktadowymi formami dziatarn edukacyjnych mogag byc:
pogadanki, porady indywidualne i grupowe (kontakt bezposredni z profesjonalistami
w przedszkolach, szkofach), wizyt kontrolne u lekarzy pediatréw, filmy instruktazowe, materiaty
informacyjne, srodki masowego przekazu (w tym strony internetowe, media spotecznosciowe).
Dziatania te mogg by¢ prowadzone takze w ramach organizowanych piknikdw, konkursow
warsztatow oraz przez aplikacje mobilne (PTP/PTOD/PTEID/KLRwP/PTBNnO 2022, NICE 20153,
Wang 2018, Suleiman-Mortos 2021, eksperci kliniczni).

Do prowadzenia dziatah promocyjnych programu zaleca sie wykorzystanie nosnikow
miejskich/gminnych np. wyswietlane prezentacje (slajdy) w autobusach/tramwajach/ pociggach
oraz mediach miejskich/gminnych (dedykowanych mieszkancom portalach/aplikacjach). Ponadto
warto prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach spotecznosciowych w formie np. grafik
informujacych o prowadzonym przez JST programie.

Zaleca sie wzmacnianie motywacji i efektéw edukacyjnych poprzez premiowanie wiedzy za pomocg
gadzetoéw zwigzanych z profilaktykg nadwagi lub otytosci np. breloki, magnesy, zabawki, ksigzki.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu.
Kazda osoba, ktéra ukonczyta zajecia edukacyjne, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzystaC w pierwszej kolejnosci
(przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (np. dostep z dnia 11.06.2025 r.):

—  Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia m.in. linki:

o https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/otylosc-pandemia-wspolczesnych-czasow;

o https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/otylosc-u-dzieci-same-z-niej-nie-wyrosna;

o https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/jesli-nie-kalorie-co;
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o https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/zdrowe-zywienie-calej-rodziny;

o https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/5-powodow-by-prowadzic-dzienniczek-zywieniowy;

o https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/o-restrykcjach-w-diecie;
Akademia NFZ, m.in. linki:
o https://akademia.nfz.gov.pl/;

o https://akademia.nfz.gov.pl/multimedia/;

Narodowy Fundusz Zdrowia

o https://diety.nfz.gov.pl/

Narodowe Centrum Edukaciji Zywieniowej, m.in. linki:

o https:/Incez.pzh.gov.pl;

o https:/Incez.pzh.gov.pl/poradnia;

o https://ncez.pzh.gov.pl/baza-wiedzy/?category=zdrowe-odchudzanie;

o https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2022/12/Nadwaga-i-otylosc.-Malymi-Krokami-
do-Zdrowia..pdf;

o https://ncez.pzh.gov.pl/baza-wiedzy/?category=abc-zywienia

o https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/zasady-zdrowego-zywienia/normy-zywieniowe-2024/

o https:/Incez.pzh.gov.pl/zdrowe-odchudzanie/jaka-dieta-w-otylosci-zalecenia-i-jadlospis-
do-pobrania/

Wojewddzkie i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne

o https://www.gov.pl/web/qgis/stacje-sanitarno-epidemiologiczne;

Ponizej proponowana lista dziatan o udowodnionej skutecznosci mozliwych do wykorzystania
w ramach planowanych dziatan edukacyjnych:

o

warsztaty z zakresu ,zdrowego gotowania” dla rodzin — jednodniowe, 3-godzinne warsztaty
przeprowadzane przez -certyfikowanego kucharza szkolnej kuchni/zywieniowca/dietetyka
(Specchia 2018 — program Program Obesity Zero);

warsztaty obejmujgce przygotowanie jadtospisu dla catej rodziny (praca w grupach; max
6 dzieci wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi); przygotowywanie zdrowych $niadan (zajecia
praktyczne angazujgce dzieci irodzicéw), testy smaku zdrowych produktow mogacych
stanowi¢ zamienniki, zmiana przeswiadczen, ze zdrowe produkty sg mniej smaczne (Specchia
2018 — program Be Active Eat Well);

dziatania edukacyjne realizowane w szkofach prowadzone przez dietetyka, skierowane
zaréwno do dzieci w szkotach jak i do ich rodzicéw, wychowawcdw i nauczycieli — zachecanie
przez dietetyka do zdrowego odzywiania i podejmowania aktywnosci fizycznej w szkole i poza
nig, wskazywanie dodatkowych inicjatyw z zakresu zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej,
jakie mogg by¢ realizowane w ramach zaje¢ szkolnych (Specchia 2018 — program Program
Obesity Zero);

szkolenia dla pracownikow stotdwek szkolnych i przedszkolnych, os6b odpowiedzialnych
za zamawianie produktéw zywnosciowych, osob tworzgcych jadtospisy prowadzone przez
dietetykow w oparciu o wymagania dla zywienia zbiorowego w placéwkach przedszkolnych
i szkolnych zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 lipca 2016 r. w sprawie grup
srodkoéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom w jednostkach systemu oswiaty
oraz wymagan, jakie muszg spetni¢ Srodki spozywcze stosowane w ramach Zzywienia
zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz.U. z 2016 r. poz. 1154), obejmujgce:
zmiany w jadtospisach szkolnych stotdwek — m.in. zwiekszenie udziatu produktéw
petnoziarnistych, warzyw i owocéw, nabiat z niskg zawartoscig tluszczu, wyboér zdrowszych
przekgsek (Specchia 2018 — program Be Active Eat Well; Wang 2018);

broszury z poradami dla rodzicow dot. komponowania zdrowych positkow, oraz aktywnosci
pozaszkolnych (Specchia 2018 — program Be Active Eat Well);
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o organizacja dni przychodzenia do szkoty pieszo lub na rowerze/hulajnodze (Specchia 2018 —
program Be Active Eat Well);

o organizacja ,Dni ograniczonego oglgdania TV” poprzez organizacje dodatkowych zajec
sportowych w szkole w godzinach popotudniowych i wieczornych z zaangazowaniem trenerow
sportowych, w zaleznosci od mozliwosci JST - doposazenie szkét w sprzet sportowy (Specchia
2018 — program Be Active Eat Well);

o organizacja na terenie szkét cyklicznych (comiesiecznych) dni ,testéw smaku”, majacych
na celu poznawanie dzieci ze zdrowymi produktami stanowigcymi zdrowe zamienniki
realizowane przez nauczycieli z ewentualnym udziatem dietetyka (Specchia 2018 — programy
BAEW oraz Shape Up Somerville);

o prowadzenie codziennych 10-minutowych ¢éwiczen jako urozmaicenie przerw szkolnych dla
dzieci 6-8 lat (Specchia 2018 — program Shape Up Somerville);

o wprowadzenie kupondw/dofinansowan na zdrowg zywnos$¢ (Afshin 2017);

o organizacja wydarzen dla rodzin w formie piknikow w okresie letnim — obejmujgce
propagowanie ruchu na swiezym powietrzu (organizowane na terenie szkoty przez treneréw
sportowych) oraz warsztaty z przygotowywania zdrowych przekasek (prowadzone przez
kucharzy i dietetykéw) (Specchia 2018 — program Shape Up Somerville, ekspert kliniczny);

o prowadzenie dziatan grywalizacji (definiowane jako zorganizowane gry z zestawem zasad
rozgrywki i osiggania celow lub zadan poprzez zapewnienie informacji zwrotnej i interakcji)
(Suleiman-Martos 2021).

BADANIA PRZESIEWOWE (USPSTF 2024, AAP 2023, HAS 2023, NICE 2023,
PTP/PTOD/PTEID/KLRwWP/PTBnO 2022, MQIC 2022a, MQIC 2022b, KSSO 2022, KSPGHAN 2019,
ISPED/ISP 2018, KLRwP/PTMR/PTBO 2018, AAFP 2017, ES 2017, MoH NZ 2016, CTFPHC 2015,
O’Connor 2017, Simmonds 2016)

e Badanie przesiewowe sktada sie z konsultacji, podczas ktérej zostanie przeprowadzony: wywiad
i pomiary antropometryczne (masa ciata, wzrost) z oceng rozwoju somatycznego dziecka. Celem
jest zidentyfikowanie uczestnikéw z nadwagg lub otytoscia.

e Wywiad powinien uwzglednia¢ m.in. historie rodziny, troske rodzicéw/opiekunéw prawnych o mase
ciata dziecka, choroby towarzyszace w tym metaboliczne, wzorce zywieniowe, poziom aktywnosci
fizycznej, aktualng kondycje psychiczng, przyjmowane leki, ilos¢ i jakos¢ snu (MQIC 2022b, MoH
NZ 2016).

e Badanie przedmiotowe dziecka obejmujgce co najmniej: ocene jego stanu ogdlnego, rozwoju
somatycznego, przeprowadzenie pomiaru antropometrycznego (masa ciata i wzrost), obliczenie
wartos¢ BMI oraz ocene uzyskanych wartosci w odniesieniu do obowigzujgcych siatek centylowych
(AAP 2023, HAS 2023, NICE 2023, PTP/PTOD/PTEID/KLRwWP/PTBnO 2022, MQIC 2022a, KSSO
2022, KSPGHAN, ISPED, ISP 2018).

e W oparciu o wynik badania nalezy stwierdzi¢ czy u uczestnika wystepuje choroba. Gdy wartosci
BMI znajduje sie w zakresie

o 10.-90. centyla dla wieku i ptci wynik prawidtowy - wykluczenie choroby;
o 90.-97. centyla dla wieku i ptci - podstawa do rozpoznania nadwagi;
o >97. centyla dla wieku i pici - podstawa do rozpoznania otytosci (KLRwP/PTMR/PTBO 2018).

e W oparciu o wyniki badan przesiewowych, nalezy dostosowac¢ dalsze postepowanie. W przypadku
os6b, u ktérych:

o wykluczona zostanie diagnoza nadwagi lub otytoSci — uczestnik otrzyma informacje
o podstawowych metodach profilaktyki nadwagi oraz broszury na ten temat. Uczestnik kohczy
udziat w programie.

o wykrycie zaburzen masy ciata - wuczestnik kierowany bedzie na interwencje
multikomponentowg, prowadzong w ramach programu. Na tym etapie z rodzicami/opiekunami
prawnymi zostang ustalone terminy pierwszych trzech wizyt (kazda wizyta trwa 60 minut)
realizowanych w ramach interwencji multikomponentowej tj. behawioralnej, ruchowe;j
i dietetyczne;j.
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W przypadku przeprowadzania badan przesiewowych bedgcych $wiadczeniami gwarantowanymi
finansowanymi z budzetu pahstwa nalezy unika¢ podwojnego finansowania swiadczen w ramach
programu.

INTERWENCJA MULTIKOMPONENTOWA (RACGP 2024, USPSTF 2024, HAS 2023, NICE 2023,
MQIC 2022a, MQIC 2022b KSSO 2022, PTP/PTOD/PTEID/KLRwWP/PTBnO 2022, ESPGHNCN 2021,
UNICEF 2019, APA 2018, ISPED/ISP 2018, KLRWP/PTMR/PTBO 2018, MQJC 2018, AAFP 2017, ES
2017, MoH NZ 2016, Garcia-Hermoso 2019, Specchia 2018, Elvsaas 2017, O’Connor 2017)

Interwencja skfada sie z trzech komponentéw: dietetyczny, ruchowy i behawioralny. Kazdy z nich
prowadzony jest przez specjaliste posiadajgcego stosowne kompetencje. Specjalisci tworzg zespdt,
w ramach ktérego po pierwszych konsultacjach z dzieckiem i rodzicami/opiekunami prawnymi,
wymieniajg sie informacjami na temat uczestnikow oraz wspdlnie ustalajg zindywidualizowany plan
kolejnych spotkan (USPSTF 2024, HAS 2023, NICE 2023, MQIC 2022b, KSSO 2022, UNICEF
2019, APA 2018, AAFP 2017, ES 2017, O’Connor 2017, eksperci kliniczni), na tym etapie ustalajg
czy u uczestnika nie wystepujg przeciwskazania medyczne do udziatu w dalszej czesci programu.

Opracowany przez zespét specjalistow plan kolejnych spotkan powinien obejmowac co najmniej 26
godzin zegarowych konsultacji (USPSTF 2024, APA 2018, AAFP 2017, O’Connor 2017).

Po zakonczeniu wszystkich spotkan w ramach ustalonego przez specjalistéw planu, realizowana
jest wizyta podsumowujgca wynikéw przeprowadzonych dziatan w ramach tej interwenciji.

Komponent behawioralny:

Przyktadowy zakres tematyczny pierwszego spotkania z psychologiem — konsultacje indywidualne
(dziecko + rodzice/opiekunowie prawni):

o identyfikacja zaburzen takich jak depresja, leki, zaburzenia odzywiania, problemy
z postrzeganiem wiasnego ciata (HAS 2023, PTP/PTOD/PTEID/KLRwP/PTBnO 2022);

o ocena przyczyn podjadania np. nuda, stres, samotnos¢ (ES 2017);
o ocena nasilenia zachowan spotecznych — na podstawie kwestionariusza np. HBSC;

o nauka i wykorzystanie takich technik jak: ustanawianie celéw, samokontrola, trening uwaznosci,
kontrola bodzcow, pozytywne wzmochienie, restrukturyzacja poznawcza, asertywnosc,
zdolnos¢ regulowania emocji, rozwigzywanie probleméw, ksztattowanie sity woli i odpornosci
na stres (NCEZ 2024, HAS 2023, NICE 2023, PTP/PTOD/PTEID/KLRwWP/PTBnO 2022,
ISPED/ISP 2018, MoH NZ 2016).

Liczba, forma i zakres tematyczny kolejnych spotkah powinny zosta¢ okreslone przez zespot
(psycholog, specjalista aktywnosci fizycznej, dietetyk) w indywidualnym planie interwencji dla
danego uczestnika programu.

Podczas spotkan zaleca sie prowadzone takze dziatan edukacyjnych dotyczgcych m.in.
psychologicznych aspektow otytosci, wptyw otytosci na funkcjonowanie somatyczne, roli
rodzica/opiekuna prawnego w modelowaniu zachowan zdrowotnych dziecka (dieta, ¢wiczenia) oraz
kontroli rodzicielskiej (HAS 2023, NICE 2023, MQJC 2018).

Psycholog na kolejnych spotkaniach monitoruje dziecko pod katem probleméw psychologicznych
(KSPGHAN 2019), a takze motywuje je, rodzicéw/opiekundw prawnych, aby nie przerywaé udziatu
w programie. Po zrealizowaniu danego elementu docenia starania dziecka i zacheca rodzicow
do dalszego ksztattowania pozgdanych wzorcéw zachowa (NICE 2023);

Wizyta kohcowa:

o ponowne wypetnienie kwestionariusza/ankiety w zakresie zachowan spotecznych (np.
na podstawie formularza HBSC);

o ocena efektéw zdrowotnych (m.in. w zakresie wzmocnienia poczucia wtasnej wartosci, sity woli,
odpornosci na stres oraz radzenia z negatywnymi emocjami) i omowienie wynikow
kwestionariusza;

o przekazanie dalszego sposobu postepowania oraz informacji o bezptatnych formach wsparcia
psychicznego dostepnych dla uczestnika poza programem (np. NFZ).

Komponent ruchowy:
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e Przyktadowy zakres tematyczny pierwszego spotkania ze specjalista aktywnosci fizycznej —
konsultacje indywidualne (dziecko + rodzice/opiekunowie prawni):

(o]

przeprowadzenie krotkiego wywiadu nt. aktywnosci fizycznej, ze zwrdceniem uwagi
na uczestnictwo dziecka w podejmowaniu tej aktywnosci poza szkotg/zajecia sportowe, sposob
docierania do szkoty (pieszo, rower, komunikacja miejska, samochdd), czas spedzany
na aktywnos$ciach sedentarnych (TV, komputer, tablet itp.). Wypetnienie
kwestionariusza/ankiety w zakresie aktywnosci fizycznej (np. na podstawie formularza HBSC,
IPAQ);

edukacja w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym oraz zachecanie
do aktywnego przemieszczania si¢ pieszo lub na rowerze (m.in. do i ze szkoty) (RACGP 2024,
NICE 2023, KLRwP/PTMR/PTBO 2018, MoH NZ 2016);

poinstruowanie o sposobach wdrazania, poczgtkowo 10 minut ¢wiczen aerobowych dziennie
i stopniowego zwigkszania czasu poswiecanego na ¢éwiczenia z tygodnia na tydzien (np.
w formie jazdy na deskorolce, zaje¢ tanecznych, biegania, jazdy na rowerze, szybkiego chodu)
lub dzielenia podejmowanej aktywnosci na mniejsze sktadowe trwajgce tgcznie co najmniej 60
minut dziennie (np. chodzenie przez 10 minut, wchodzenie po schodach, gry sportowe, zabawy,
prace domowe) (MoH NZ 2016);

informowanie, ze docelowa pojedyncza sesja aktywnos$ci ruchowej powinna trwa¢ co najmniej
60 minut (NICE 2023, MQIC 2022a, MQIC 2022b, PTP/PTOD/PTEID/KLRwWP/PTBnO 2022,
ESPGHNCN 2021, KSPGHAN 2019, ISPED, ISP 2018, KLRwP/PTMR/PTBO 2018, Garcia-
Hermoso 2019, eksperci kliniczni);

przekazanie zalecen dotyczacych codziennych ¢wiczen, uwzgledniajgc przy tym aktywnosci,
ktére tatwo wdrozy¢ do zycia codziennego, a takze preferencje i mozliwosci dziecka.

e Liczba, forma i zakres tematyczny kolejnych spotkan powinny zosta¢ okreslone przez zespot
(psycholog, specjalista aktywnosci fizycznej, dietetyk) w indywidualnym planie interwencji dla
danego uczestnika programu. Kolejne spotkania ze specjalistg aktywno$ci fizycznej mogg
uwzgledniac np.:

o

przypisanie dziecka do ¢wiczen indywidualnych lub zaje¢ grupowych (w grupach jednorodnych
pod wzgledem poziomu wydolnosci, stopnia otytodci i stanu zdrowia dziecka zgodnie
z ustaleniami w ramach zespotu specjalistow);

monitorowanie stanu zdrowia dziecka pod wzgledem indywidualnych probleméw w zakresie
wykonywania ¢wiczen wynikajgcych z nadwagi lub otytosci;

réwnolegte prowadzenie instruktazu dziecka i rodzicow w zakresie ¢wiczeh mozliwych
do wykonywania w warunkach domowych oraz oméwienie sposobdéw kontroli postepéw
(aktywnos¢ dopasowana do mozliwosci uczestnika, optymalnie 5 razy w tygodniu) (Garcia-
Hermoso 2019, O’Connor 2017);

omawianie z rodzicami/opiekunami prawnymi efektéw prowadzonych ¢éwiczenh identyfikacja
popetnianych btedéw w tym zakresie oraz ich korekta.

e Wizyta koncowa obejmuje:

(o]

(o]

(o]

ponowne wypetnienie kwestionariusza/ankiety w zakresie aktywnosci fizycznej (np.
na podstawie formularza HBSC, IPAQ);

ocena efektow zdrowotnych i oméwienie wynikow kwestionariusza;

przekazanie dzieciom i rodzicom/opiekunom prawnym zalecen w zakresie aktywnosci fizyczne;.

Komponent dietetyczny:

e Przyktadowy zakres tematyczny pierwszego spotkania z dietetykiem — konsultacje indywidualne
(dziecko + rodzice/opiekunowie prawni):

(e]

przeprowadzenie wywiadu zdrowotnego i zywieniowego uwzgledniajgcego miedzy innymi:
choroby towarzyszgce, alergie pokarmowe, przyjmowane leki i suplementy diety, wzorce
zywieniowe, dotychczasowy sposoéb odzywiania (czestos¢ spozywanych positkéw, jedzenie
$niadan, spozywanie warzyw i owocéw, wielkoS¢ porcji, dzienng ilos¢ i rodzaj spozywanych
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ptynéw, czestos¢ spozywania stodyczy, czy dziecko podjada miedzy positkami), a takze poziom
aktywnosci fizycznej;

wypetnienie kwestionariusza/ankiety w zakresie nawykow zywieniowych (np. HBSC, QEB,
KomPAN);

ocena nawykéw zywieniowych dziecka i rodziny, poprzez ocene skifadu positkéw, porciji,
czestotliwosci przyjmowania pokarmoéw, preferencji zywieniowych, stosowania przypraw, metod
gotowania i sposobu prezentacji zywnosci gotowej do spozycia (ISPED ISP 2018). Zwrdcenie
uwagi przez dietetyka na btedy zywieniowe dziecka i jego rodziny;

przedstawienie konsekwencji zdrowotnych wynikajacych z nadwagi i otytosci (HAS 2023, NICE
2023, MQIC 2022a, MQIC 2022b, KSSO 2022, PTP/PTOD/PTEID/KLRwP/PTBnO 2022,
UNICEF 2019, eksperci kliniczni);

oméwienie zasad diety w oparciu o piramide zdrowego zywienia 1ZZ (ekspert kliniczny);

nauka wyznaczania kalorycznos$ci positkow oraz zawartosci poszczegdlnych makroskfadnikow.
Wyznaczanie indywidualnego zapotrzebowania energetycznego, z uwzglednieniem
metabolizmu podstawowego wyliczonego dla maksymalnej prawidtowej masy ciata (dla wieku
i pfci). Obliczenie ilosci energii, ktdéra powinna by¢ dostarczana przez kazdy z makrosktadnikow:
weglowodany, biatka i ttuszcze;

przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym dzienniczka zywieniowego, w celu zapisywania
przez nich informacji o rodzaju i ilosci spozywanych produktéw przez ich dziecko w okreslonym
czasie;

wyznaczenie przez dietetyka realistycznego celu leczenia dietetycznego i przekazanie
indywidualnego planu dietetycznego — do weryfikacji podczas kolejnego spotkania.

Liczba, forma i zakres tematyczny kolejnych spotkan dietetycznych zostanie okreslony przez zespét
(psycholog, specjalista aktywnosci fizycznej, dietetyk) w indywidualnym planie interwencji dla
danego uczestnika programu. Kolejne spotkania z dietetykiem uwzgledniajg np.:

o

weryfikacje prowadzenia kontroli spozywanych positkbw oraz ocena stopnia realizacji
zatozonego planu (ustalonego podczas pierwszej konsultacji dietetycznej);

zaleca sie monitorowanie skutecznosci prowadzonego leczenia poprzez pomiar wzrostu i masy
ciata wraz z okresleniem BMI,

analiza dzienniczka zywieniowego uczestnika, identyfikacja popetnianych btedéw
zywieniowych, wprowadzenie ewentualnych zmian w planie dietetycznym, wyjasnienie
ewentualnych watpliwosci odnosnie diety;

monitorowanie mozliwego wystgpienia zaburzen odzywiania, zwtaszcza gdy utrata masy ciata
jest szybka (ISPED, ISP 2018);

zapoznanie rodzicow ze sposobami przygotowywania zdrowych positkdbw (m.in. rezygnacja
z zywnosci wysokoprzetworzonej, niedosalanie potraw, niestodzenie napojow, ograniczenie
stosowania ttuszczéw zwierzecych, wskazanie zdrowszych zamiennikdéw, zaprezentowanie
rodzicom portalu NFZ dot. diet, przygotowywanie positkéw) (NCEZ 2024, USPSTF 2024,
RACGP 2024, HAS 2023, NICE 2023, MAQIC 2022a, MQIC 2022b, KSSO 2022,
PTP/PTOD/PTEID/KLRWP/PTBnO 2022, AND 2022, ESPGHNCN 2021, UNICEF 2019,
KSPGHAN 2019, KLRwP/PTMR/PTBO 2018, ES 2017, NICE 2015b, Jakobsen 2023b,
Poorolajal 2020, Wang 2018, eksperci kliniczni);

kolejne wizyty powinny konhczyé sie podsumowaniem efektéw dotychczasowego leczenia
dietetycznego i przekazaniem uczestnikowi indywidualnych zalecen zywieniowych;

w tym komponencie mozliwa jest takze realizacja zaje¢ w grupach zgodnie z ustaleniami
w ramach zespotu specjalistow. Np. w formie warsztatdbw obejmujgcych przygotowanie
jadtospisu dla catej rodziny (praca w grupach; max 6 dzieci wraz z rodzicami/opiekunami
prawnymi); przygotowywanie zdrowych $niadan (zajecia praktyczne angazujgce dzieci
i rodzicéw), testy smaku zdrowych produktéw mogacych stanowi¢ zamienniki, zmiana
przeswiadczen, ze zdrowe produkty sg bardziej kosztowne i mniej smaczne (Specchia 2018 —
program Be Active Eat Well).

Wizyta kohcowa obejmuje:
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o przeanalizowanie i koncowe podsumowanie skutecznosci prowadzonego leczenia
dietetycznego, w tym korekta ewentualnych btedéw zywieniowych stwierdzonych w dzienniczku
zywieniowym dziecka;

o przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym na pi$mie zalecen zywieniowych;

o poinformowanie rodzicow/opiekunéw prawnych o mozliwosci bezptatnych konsultacii
dietetycznych poza programem np. w Narodowym Centrum Edukacji Zywieniowej (bezptatne
konsultacje online, https://ncez.pzh.gov.pl/poradnia);

o ponowne wypetnienie kwestionariusza w zakresie nawykéw zywieniowych (np. HBSC, QEB,
KomPAN).

Wizyta podsumowujgca wyniki interwencji

Ocena rozwoju somatycznego dziecka, przeprowadzenie pomiaru antropometrycznego (masa ciata
i wzrost), obliczenie warto$¢ BMI oraz ocena uzyskanych wartosci w odniesieniu do obowigzujgcych
siatek centylowych.

Analiza wptywu przeprowadzonych interwencji w ramach programu na stan zdrowia dziecka.

Rodzicom/opiekunom prawnym zostang przekazane zalecenia odnosnie dalszego postepowania
poza PPZ, ponadto zostang oni poproszeni o wypetnienie ankiety satysfakcji z udziatu w PPZ.

5.3.4 Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa
w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5.3.5 Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

W  przypadku rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci, ktére nie kwalifikujg sie do badania
przesiewowego, ich udziat w programie konczy sie wraz z zakoriczeniem dziatan edukacyjnych.

W przypadku oséb, ktére nie kwalifikujg sie do badania przesiewowego, udziat w PPZ konczy sie
wraz z zakonczeniem edukaciji.

W przypadku oséb, ktére podczas badania przesiewowego nie zostang zakwalifikowane
do interwencji multikomponentowej, ich udziat w programie konczy sie etapie badania
przesiewowego.

W przypadku oséb zakwalifikowanych do interwencji multikomponentowej udziat w PPZ kohczy sie
wraz z wykonaniem oceny rozwoju somatycznego dziecka w ramach komponentu
podsumowujgcego wyniki tej interwenciji.

Zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ.

Zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udziatlu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikow nalezy
przekazac¢ zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.

5.4 Organizacja PPZ

5.4.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1

Opracowanie terminoéw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegélnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.
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3 Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatorow (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych).

4  Wybor realizatorow (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegotowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego pOzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatah w danym roku (ocena
okresowa).

Zakonczenie realizacji PPZ.

Rozliczenie finansowania PPZ.

Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu konicowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agenciji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji.

5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetni¢c wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkoéw lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz oSrodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian
w tym zakresie.

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny byc¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odniesc¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celow. Warto wskazac,
Ze zamieszczenie wygorowanych warunkoéw moze utrudnic¢ wyfonienie realizatora, a tym samym
bedzie barierg wdrozenia PPZ.

Wymagania dotyczgce personelu:

Etap PPZ Kwalifikacje personelu

Edukacja Pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub
inny przedstawiciel zawodu medycznego, posiadajgcy
wiedze i doswiadczenie przeprowadzenia zajeé
edukacyjnych dot. profilaktyki nadwagi i otytosci.

Badanie przesiewowe Osoby wykonujgce zawdd medyczny np.: lekarz, lekarz
pediatra, pielegniarka, dietetyk lub inny przedstawiciel
zawodu medycznego, posiadajgcy wiedze i doswiadczenie
do prowadzenia badania przesiewowego.

Interwencja Komponent Psycholog lub psychiatra dzieciecy*
multikomponentowa behawioralny
Komponent ruchowy Specijalista aktywnosci fizycznej lub fizjoterapeuta*
Komponent Dietetyk”

dietetyczny

Wizyta Lekarz lub lekarz pediatra.

podsumowujgca

* Zaleca sie aby personel posiadat doswiadczenie w zakresie leczenia nadwagi i otytosci u dzieci.
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5.5Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich
przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone na
biezgco i zosta¢ zakoriczone wraz z koricem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzglednia¢ ocene zgtaszalno$ci oraz ocene jakosci $wiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatann programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktorym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla
Sukcesu programu (zaréwno pod kgtem zgtaszalnosci, uzyskanych efektow jak i jako$ci $wiadczen).
Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan
w przyszilych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Nalezy rozwazyc¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewnetrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywac¢ sie w sposob ciggly do momentu zakonczenia realizacji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczace co najmniej nastepujgcych
obszarow:

e liczba osdb poddanych dziataniom edukacyjnym;
e liczba oséb, u ktérych wykonano badania przesiewowe w kierunku nadwagi i otytosci,
e liczba 0sob, ktére zostaty poddane interwencji multikomponentowej,

e liczba osdb, ktére nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powodéw zdrowotnych lub
z innych powodow;

e liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektroniczne;j
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ (uczestnika i/lub rodzicéw/opiekuna prawnego),
w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres
e-mail);

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ;

e data zakohczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukohczenie wszystkich
interwenciji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczehh w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakoci
udzielanych $wiadczeh. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie koncowym.

5.56.2 Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczgé po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie ha poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co
najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ.
Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies$c sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel mozna
uzna¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania jest réwna lub przekroczyta wskazang w celu wartosc
docelowa.
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W raporcie koAcowym nalezy podawac wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz
€O najmniej:

e odsetek os6b wtgczonych do interwencji multikomponentowej z BMI znajdujgcym sie w co najmniej
90. centylu (dla ptci i wieku), ktére w pomiarze kohcowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie <90. centyla
(dla ptci i wieku),

e odsetek osob wtgczonych do interwencji multikomponentowej z BMI znajdujgcym sie w przedziale
od 90. — 97. centyla (dla ptci i wieku), ktére w pomiarze koncowym uzyskaty BMI znajdujacy sie <90.
centyla (dla pfci i wieku),

e odsetek oséb wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI znajdujgcym sie powyzej 97.
centyla (dla pici i wieku), ktére w pomiarze koricowym uzyskaty BMI znajdujacy sie:

— <90. centyla (dla ptci i wieku) lub
— w przedziale od 90. do 97. centyla (dla pfci i wieku),

e Srednia liczba centyli BMI (dla ptci i wieku) zredukowana u jednego dziecka w ramach interwenc;ji
multikomponentowej przeprowadzonej w ramach programu,

e odsetek oséb z BMI znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla ptci i wieku), ktére ze wzgledow
medycznych nie mogly zosta¢ wigczone do interwencji multikomponentowej,

e odsetek uczestnikdw, u ktorych osiggnieto poprawe w zakresie prozdrowotnych zachowan
zywieniowych — na podstawie wynikdw przeprowadzonego kwestionariusza (np. na podstawie
HBSC),

e odsetek uczestnikow, u ktérych wzrést poziom aktywnos$ci fizycznej — na podstawie wynikow
przeprowadzonego kwestionariusza (np. na podstawie HBSC),

e odsetek 0sbb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu)
w zakresie zachowanh prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatar profilaktycznych dotyczacych
nadwagi i otytosci.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.

5.6Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktore sg stosowane z podziatem na
poszczegolne grupy uczestnikow, sugeruje sie okreSlenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposob optymalny
i efektywny, z zapewnieniem Srodkow dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

5.6.1 Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegélnych sktadowych (1j. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzielic koszty na poszczegolne ustugi i Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ i wskazaC sumaryczny koszt wszystkich kosztoéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:

e koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej;
e Kkoszt przygotowania materiatéw edukacyjnych;

e koszt prowadzenia edukaciji;

e koszt przeprowadzenia badania przesiewowego;

o koszt przeprowadzenia interwencji multikomponentowej;

e Kkoszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.
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Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegaé od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztow jednostkowych PPZ:

Lp.

Dziatanie

Liczba

Koszt
jednostkowy

Suma kosztéow
jednostkowych

(1]

(2]

(3]

(4]

[5=3x4]

Koszty posred

nie

Koszty administracyjne w tym personelu PPZ
bezposrednio zaangazowanego w zarzgdzanie,
rozliczanie lub  prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w projekcie, w tym w szczegoélnosci
koszty wynagrodzenia, koszty ewaluacji
i monitorowanie'® projektu

Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa,
finansowa, administracyjna, obstuga prawna, w tym
ta dotyczgca zamdwien) na potrzeby funkcjonowania
PPZ

Dziatania informacyjno-promocyjne projektu
(np. przygotowanie materiatow promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych, plakaty,
ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

Koszt przeprowadzenia etapu ,Edukacja”
(wyszczegolnienie dziatan)

Koszt przeprowadzenia etapu ,Badanie przesiewowe’
... (wyszczegdlnienie dziatan)

Koszt przeprowadzenia etapu ,interwencja
multikomponentowa” ... (wyszczegdlnienie dziatan)

SUMA

5.6.2 Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac fgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegdlne lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztéw na poszczegolne lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkow biezgcych i majatkowych
(jezeli dotyczy), w zaleznosci od zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ

Koszt catkowity

20xx r.

20xx r.

10 Ewaluacja i monitorowanie - do 10% catkowitego budzetu PPZ
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Koszt catkowity

5.6.3 Zrodta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okre$lic¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wigczona np. jednostka
badawcza, réwniez nalezy okreslic zakres partnerstwa. W przypadku programdw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzec¢ klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegéfowego nakfadu z budzetu jednostki
samorzgdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze konieczno$c $cistego planowania).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o $wiadczeniach (Dz. U. 2024
poz. 146 z p6zn. zm.) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 283/2019 z dnia 2 wrzes$nia 2019 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkéw ich realizacji dla problemu zdrowotnego: profilaktyka nadwagi oraz
otytosci wsrdéd dzieci i mtodziezy, Raportu nr OT.423.2.2018 pn. ,Profilaktyka nadwagi oraz otytosci
wsrod dzieci | mtodziezy w ramach programoéw polityki zdrowotnej”, data ukonczenia raportu: sierpien
2019 r. oraz Raportu nr: OT.434.7.2024 pn. ,Profilaktyka nadwagi oraz otyto$ci wsrdd dzieci i mtodziezy”
- Materiat uzupetniajgcy, data ukonczenia styczehn 2024 r.

Z upowaznienia Prezesa
ZASTEPCA PREZESA

Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/
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PiSmiennictwo

Opinia RP Opinia Rady Przejrzystosci 283/2019 z dnia 2 wrzesnia 2019 roku w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkéw ich realizacji dla problemu zdrowotnego: profilaktyka nadwagi oraz otytosci
w$rdd dzieci i mtodziezy.

Raport Raport nr OT.423.2.2018 pn. ,Profilaktyka nadwagi oraz otytosci wsréd dzieci i mtodziezy w

ramach programow polityki zdrowotnej”, data ukonczenia raportu: sierpien 2019 r.

Raport nr: OT.434.7.2024 pn. ,Profilaktyka nadwagi oraz otytosci wsrod dzieci i mtodziezy” -
Materiat uzupetniajgcy, data ukonczenia styczen 2024 r.
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