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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 3/2025 z dnia 13 stycznia 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
,0d-Waga — Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci
i mtodziezy”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,0d-Waga — Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowié
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi warto$¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych $wiadczen gwarantowanych. Zaplanowane interwencje obejmujg warsztaty
edukacyjne, program aktywnosci fizycznej, wsparcie psychologiczne i edukacje emocjonalng,
konsultacje dietetyczne i monitorowanie zdrowia, programy edukacyjne dla rodzicow
i opiekunow oraz dziatania profilaktyczne i promocyjne w szkole, co jest zgodne z wytycznymi.

Nalezy jednak podkresli¢, ze oceniany projekt PPZ zawiera kilka niespdjnosci oraz liczne braki
i uchybienia, co uniemozliwia jego pozytywne zaopiniowanie. W szczegdlnosci cze$¢ projektu
dotyczaca celéow i miernikéw efektywnosci wymaga ponownej weryfikacji i uzupetnienia.
Ponadto nalezy uwzgledni¢ uwag wskazane w dalszej czesci niniejszej opinii, w szczegdlnosci
na kwestie dotyczgce:

e wskazania liczebnosci  populacji docelowej oraz zaplanowania budzetu
odpowiadajgcego zatozonej populacji;

e zaplanowania kryteridéw wtgczenia i wytgczenia z programu;

e doprecyzowania interwencji zgodnie ze wskazanymi w opinii wytycznymi klinicznymi,
w tym w szczegdlnosci w zakresie zaplanowania co najmniej 26 godzin kontaktowych
interwenc;ji dla kazdego uczestnika,

e poprawnego zaplanowania monitorowania i ewaluacji programu, aktualnie brak jest
mozliwosci kompleksowej oceny efektéw programu,

e wprowadzenia zapiséw zabezpieczajgcych ryzyko podwdjnego finansowania
Swiadczen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez Miasto
Radom, zakfadajacy przeprowadzenie warsztatow zdrowego odzywiania, program aktywnosci
fizycznej, wsparcie psychologiczne, konsultacje dietetyczne, programy edukacyjne dla rodzicéw
i opiekundéw, dziatania promocyjne w szkole oraz dodatkowe dziatania wspierajgce. Catkowity koszt
programu oszacowano na 450 000 zt, a ma by¢ on realizowany w 2025 roku.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146 z péin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest nadwaga i otytos¢
wsrdd dzieci. W projekcie przedstawiono informacje z ww. zakresu, odnoszac sie m.in. do definicji, skali
problemu, przyczyn, konsekwencji zdrowotnych oraz spofecznych nadwagi i otytosci, lecz
nie odniesiono sie do sposobdw oceny stopnia otytosci w populacji dzieci i mtodziezy takich jak BMI
(Body Mass Index).

Projekt programu zawiera krétki wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérego przygotowano tresé
problemu zdrowotnego.

W opisie sytuacji epidemiologicznej w sposéb zdawkowy przedstawiono ogdlnopolskie dane dot.
wystepowania nadwagi i otytosci wéréd dzieci. Przytaczajac dane Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO
wskazano, ze 32% dzieci w wieku 7-9 lat w Polsce zmaga sie z nadwagg lub otytoscig, co plasuje Polske
na 8 miejscu wsrdd krajow europejskich w tej kategorii. Podkreslono, ze okoto 18,5% chtopcéw i 14,3%
dziewczat w wieku szkolnym (7-18 lat) ma nadmierng mase ciata. Problem ten dotyczy takze 12,2%
chtopcéw i 10% dziewczat w wieku przedszkolnym. Wskazano réwniez, ze w ciggu ostatnich dekad
czestos¢ wystepowania otytosci wsrdd dzieci znacznie wzrosta. Zaznaczono, ze w Warszawie liczba
otytych chtopcéw w wieku 11-15 lat wzrosta trzykrotnie, a wsréd dziewczat az dziesieciokrotnie.
W projekcie nie odniesiono sie do danych lokalnych, nie poruszono réwniez kwestii Map Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026.

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 w przypadku
wojewddztwa mazowieckiego ,czynniki ryzyka majgce najwiekszy udziat w DALY sg zbiezne
z czynnikami ryzyka dla Polski, a ich wartosci sg nieznacznie mniejsze od wartosci dla Polski. S to: tyton
(o ok. 6% mniejszy udziat niz w kraju) wysokie cisnienie krwi (o ok. 1% mniej), wysoki BMI (o ok. 0,3%
mniej)”. Zaznaczono réwniez, ze ,na zgony, tak jak i w kraju, najbardziej wptywajg: wysokie cisnienie
krwi, tyton i ryzyka zywieniowe. Wysokie cisnienie krwi przewyzsza wartosci dla Polski o ok. 1%.
Wartos$¢ dla tytoniu jest mniejsza o ok. 5%, a dla ryzyk zywieniowych o ok. 7%”. Wskazano takze,
ze ,czynniki ryzyka majace najwiekszy wptyw na DALY i zgony w wojewddztwie sg zwigzane ze stylem
zycia”.

Cele i efekty programu

Celem gtownym programu jest ,zwiekszenie Swiadomosci wsérdd dzieci i mtodziezy w zakresie
problemu zdrowotnego, jakim jest nadwaga i otytos¢”. Cel gtéwny zostat sformutowany w sposéb
nieprawidtowy. Nalezy zaznaczyé, ze nie bedzie mozliwosci obiektywnego zmierzenia zmian
dotyczacych wzrostu Swiadomosci. Mozliwy bytby natomiast wzrost poziomu wiedzy w wyniku
zaplanowanych dziatan edukacyjnych. Nalezy réwniez podkresli¢, ze w projekcie nie odniesiono
sie do szczegotow zwigzanych z dziataniami edukacyjnymi, a takze nie zaplanowano przeprowadzenia
pre- i post-testow pozwalajgcych na weryfikacje wzrostu wiedzy uczestnikéw PPZ oraz ich opiekunow
prawnych.

W dokumencie wskazano 7 celéw szczegétowych:

(1) ,edukacja na temat zdrowego odzywiania: zwiekszenie wiedzy wsrod dzieci i mtodziezy
na temat zasad zdrowego odzywiania, wartosci odzywczych poszczegdlnych produktow
oraz znaczenia zréwnowazonej diety w codziennym zyciu”,

(2) ,promocja aktywnosci fizycznej: zachecanie dzieci i mtodziezy do regularnej aktywnosci
fizycznej poprzez organizacje zaje¢ sportowych, gier ruchowych oraz edukacje na temat
korzysci zdrowotnych wynikajgcych z ruchu”,
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(3) ,,wsparcie psychologiczne: zwiekszenie swiadomosci dotyczgcej aspektow psychologicznych
zwigzanych z nadwagq i otytfoscig, takich jak wptyw na samoocene i relacje spoteczne,
oraz zapewnienie wsparcia psychologicznego w radzeniu sobie z tymi wyzwaniami”,

(4) ,,rozwdj umiejetnosci spotecznych: ksztattowanie umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych,
ktore pomogq dzieciom i mtodziezy w budowaniu pewnosci siebie oraz w radzeniu sobie
Z presjg rowiesniczq i wptywami mediow w kontekscie wyglgdu fizycznego”,

(5) ,,Swiadomosc¢ zdrowotna i profilaktyka: podnoszenie Swiadomosci na temat dfugoterminowych
skutkow zdrowotnych nadwagi i otytosci, takich jak cukrzyca typu 2, choroby serca,
czy problemy z uktadem kostno-stawowym, oraz promowanie profilaktyki poprzez regularne
badania i kontrole zdrowotne”,

(6) ,zaangazowanie rodzicéw i opiekundw: wtgczenie rodzicow i opiekundw w proces edukacyjny
poprzez organizacje warsztatow i spotkan, ktore pomogq im wspierac¢ dzieci w dqgzeniu
do zdrowego stylu Zycia oraz wprowadzac¢ zmiany w codziennych nawykach zywieniowych
i ruchowych”,

(7) ,wspdtpraca z lokalnymi instytucjami: nawigzanie wspdfpracy z lokalnymi placowkami
oswiatowymi, sportowymi oraz ochronq zdrowia w celu stworzenia zintegrowanego systemu
wsparcia dla dzieci i mfodziezy w zakresie zapobiegania nadwadze i otytosci”.

Cel szczegdtowy nr 1 bytby mozliwy do osiggniecia w ramach zaplanowanych dziatain edukacyjnych,
jednak w projekcie programu nie zaplanowano pomiaru wzrostu wiedzy uczestnikdw za pomoca
przeprowadzania pre- i post-testéw. Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna
powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb
uczestniczacych w programie. Prawidtowe bytoby réwniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu
wiedzy uczestnikow (np. o 30%). Nalezy przy tym takze zdefiniowac co oznacza wysoki poziom wiedzy
(np. min. 85% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie). Ponadto nie wskazano wartosci docelowej
do jakiej nalezy dazy¢.

Cele szczegétowe nr 2, 4, 6 i 7 zostaty sformutowane nieprawidtowo, w postaci dziatania.

Cele szczegoétowe nr 3 i 5 odnoszace sie do zwiekszenia swiadomosci rowniez zostaty sformutowane
w sposdb nieprawidtowy, poniewaz sg w istocie niemierzalne. Cele powinny dotyczy¢ zwiekszenia lub
utrzymania poziomu wiedzy w danym zakresie. Stopien realizacji celéw odnoszgcych sie do zwiekszenia
lub utrzymania poziomu wiedzy mozina mierzy¢é za pomocg odpowiednich testéw przed
i po przeprowadzeniu dziatarn w programie.

Nalezy zatem zaznaczy¢, ze w projekcie nie zaplanowano prawidiowo sformutowanych celdw
programu. Ponadto, zaden z celéw nie odnosi sie do pomiaru zmiany BMI, co powinno zostac¢ ujete w
projekcie z uwagi na zaplanowane interwencje.

W dokumencie wskazano 2 mierniki efektywnosci:

(1) ,frekwencja na warsztatach: procent uczniow, ktérzy uczestniczyli w warsztatach, bedzie
miernikiem ich zaangazowania i skutecznosci motywowania do uczestnictwa”,

(2) ,udziat w zajeciach praktycznych: liczba dzieci aktywnie biorgcych udziat w warsztatach
kulinarnych, zajeciach ruchowych i innych aktywnosciach proponowanych w ramach
programu”.

Mierniki powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji wyznaczonych celéow
oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych w danym programie,
wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Przedstawione wskazniki nie spetniajg funkcji
miernikow efektywnosci, natomiast mogg zosta¢ wykorzystane podczas monitorowania. Do kazdego
z celéw programu powinien zosta¢ dobrany odpowiedni miernik efektywnosci.

W przypadku celu dotyczacego wzrostu lub utrzymania poziomu wiedzy nalezatoby dobraé miernik,
pozwalajgcy np. oceni¢ u jakiego odsetka uczestnikdéw nastgpit wzrost lub utrzymanie zaktadanego
poziomu wiedzy w wyniku realizacji dziatan w programie i czy zostata osiggnieta zaktadana wartos¢
docelowa np. uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zdrowego stylu Zycia,
w tym zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej u co najmniej 70% dzieci uczestniczgcych
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w programie, (minimum 75% poprawnych odpowiedzi w pre-i post-tescie oznacza wysoki poziom
wiedzy; czyli uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy bedzie miato miejsce, w sytuacji gdy uczestnik bedzie
miat minimum 75% poprawnych odpowiedzi w post-tescie, a w pre-tescie ponizej 75%, a utrzymanie
wysokiego poziomu wiedzy — minimum 75% poprawnych odpowiedzi w pre-i post-tescie). Z uwagi
na zaplanowane interwencje, w projekcie powinien rowniez zosta¢ zaplanowany cel odnoszacy
sie do pomiaru zmiany BMI np. ,zmniejszenie ryzyka powiktan nadwagi i otytosci w populacji
docelowej poprzez obnizenie wartosci wskaznika BMI wsrdod 20% uczestnikéw programu. Przyktadem
miernika do powyzszego celu moze byc¢ , odsetek dzieci, u ktorych w trakcie trwania programu doszto
do redukcji nadwagi i otyfosci (redukcji BMI o 5 p.p.). Przewidywana wartos¢ do osiggniecia: redukcja
BMlI o 5 p.p. jednostki BMI w stosunku do pomiaru poczgtkowego”. Sugeruje sie, aby mierniki efektéw
zdrowotnych uzyskanych w programie polityki zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.

Populacja docelowa

Zgodnie z zatozeniami, program ma byc¢ skierowany do dzieci i mtodziezy w wieku 7-17 lat,
uczeszczajacych do szkdét podstawowych i srednich na terenie miasta Radom. W opisie populacji
docelowej przedstawiono podziat ww. populacji na trzy grupy wiekowe (7-10 lat, 11-13 lat oraz 14-17
lat) nie wskazano jednak danych dot. kwalifikacji do udziatu w PPZ. Powoduje, to ze nie ma
jednoznacznych podstaw do oceny trafnosci zatozen dotyczacych budzetu, nie mozna réwniez ocenié
czy poprawnie zaplanowano populacje, jaka ma skorzystac z interwencji.

W punkcie dotyczagcym kryteriéw wtaczenia do PPZ skoncentrowano sie gtéwnie na wyborze szkot,
gdzie wskazano: wskaznik nadwagi i otytosci wsérdéd ucznidw, zrdzinicowanie demograficzne,
zaangazowanie i wsparcie ze strony kadry nauczycielskiej i administracji szkolnej, infrastruktura szkoty,
obecnos$¢ programéw zdrowotnych, poziom wspétpracy z rodzicami, wyniki edukacyjne ucznidw,
lokalizacja szkoty. Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawiony opis nie stanowi prawidtowo sformutowanych
kryteriéw wtgczenia uczestnikéw do PPZ w odniesieniu do zaplanowanych interwencji. Ponadto
nie przedstawiono réwniez kryteriow wytgczenia z PPZ. Kryteria wtgczenia dotyczg najczesciej wieku,
koniecznosci miejsca zamieszkania/uczeszczania do szkoty na terenie JST, uzyskania zgody
rodzica/opiekuna prawnego na udziat w programie, mogg mie¢ réwniez charakter kwalifikacyjnej
wizyty lekarskiej, w trakcie ktérej lekarz decyduje o uczestnictwie w programie, z kolei kryteria
wyfaczenia to np. korzystanie z podobnych swiadczen finansowanych ze srodkdéw publicznych,
pozostawanie pod opieka specjalistycznych poradni leczacych nadwage i otyto$¢ czy brak wyrazenia
przez potencjalnego uczestnika i/ lub rodzicow/ opiekunéw prawnych dziecka zgody na uczestnictwo
w PPZ.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie warsztatdw zdrowego odzywiania, program
aktywnosci fizycznej, wsparcie psychologiczne, konsultacje dietetyczne, programy edukacyjne
dla rodzicow i opiekundw, dziatania promocyjne w szkole oraz dodatkowe dziatania wspierajace.

Warsztaty edukacyjne dotyczgce zdrowego odzywiania

W ramach programu zaplanowano warsztaty kulinarne, podczas ktorych uczniowie bedg
przygotowywac zdrowe positki. Zostang przeprowadzone lekcje dotyczace podstawowych zasad
zdrowego odzywiania, w tym piramidy zywieniowej, czytania etykiet produktéw spozywczych
oraz rozrézniania zdrowych i niezdrowych przekasek, zaplanowano prezentacje i dyskusje na temat
wptywu fast fooddw, stodzonych napojow i przekasek na zdrowie. Warsztaty beda obejmowac
zarowno teoretyczng czes$¢ edukacyjng, jak i praktyczne ¢wiczenia. Interaktywny charakter warsztatéw
ma angazowac ucznidw, co zwiekszy efektywnos¢ edukacyjna.
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Program aktywnosci fizycznej

W ramach programu zaplanowano dodatkowe zajecia sportowe takie jak fitness, joga, zajecia
taneczne, gry zespotowe czy zajecia na Swiezym powietrzu. Zostang rowniez zorganizowane konkursy
i wyzwania sportowe, np. bieg na orientacje, zawody sportowe, dni aktywnosci fizycznej oraz
wprowadzone codzienne c¢wiczenia rozgrzewkowe przed lekcjami, ktére bedg wspomagaty
koncentracje i energie uczniow.

Wsparcie psychologiczne

W ramach PPZ zaplanowano przeprowadzenie warsztatow z psychologiem skupiajgcych
sie na budowaniu pozytywnego obrazu wtfasnego ciata, rozwijaniu umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem i presjg spoteczng. Podczas zajeé¢ bedg podejmowane réwniez tematy dotyczace zdrowia
psychicznego np. radzenie sobie z emocjami, budowanie odpornosci psychicznej oraz wzmacnianie
poczucia wtasnej wartosci. Zostang przeprowadzone rowniez indywidualne konsultacje psychologiczne
dla uczniéw potrzebujacych dodatkowego wsparcia.

Konsultacje dietetyczne

Zaplanowano konsultacje dietetyczne dla ucznidw, podczas ktérych bedg omawiane indywidualne
plany zywieniowe dostosowane do potrzeb kazdego dziecka. Konsultacje obejmg monitorowanie
postepdw ucznidw poprzez pomiary BMI, wzrostu, masy ciata oraz innych wskaznikéw zdrowotnych.
Planowane sg réwniez spotkania z rodzicami, majgce na celu omowienie sposobdw wspierania
zdrowych nawykdéw zywieniowych w domu oraz monitorowanie diety dziecka. W ramach konsultacji
bedzie mozliwe udzielanie porad i wsparcia dla rodzicow w zakresie przygotowywania zdrowych
positkdw oraz planowania codziennych positkéw rodzinnych.

Programy edukacyjne dla rodzicéw i opiekunéw

Zostang zorganizowane warsztaty i szkolenia dla rodzicéw na temat zdrowego odzywiania, planowania
positkdw, aktywnosci fizycznej oraz radzenia sobie z wyzwaniami zwigzanymi z nadwagg i otytoscia.
Odbedg sie réwniez spotkania informacyjne, na ktdérych rodzice bedg mogli dowiedzie¢ sie,
jak wspieraé swoje dzieci w zdrowym stylu zycia, a takze jak unika¢ btedéw zywieniowych.

Opis zaplanowanych interwencji w PPZ zostat przedstawiony w sposdb chaotyczny. Doszczegotowienia
wymaga wskazanie, jakie inne wskazniki zdrowotne beda monitorowane w zaplanowanych
konsultacjach dietetycznych. Nie zostata zachowana ciggtosc¢ $ciezki uczestnika w PPZ, zatem nie jest
wiadomo w jaki sposdb chronologicznie beda wykonywane poszczegdlne interwencje.

Nie wskazano réwniez czasu trwania poszczegdlnych interwencji, w zwigzku z tym nie ma mozliwosci
oceny czy zaplanowana w projekcie interwencja multikomponentowa obejmuje zalecane przez
wytyczne 26 h kontaktowych. W czesci dot. budzetu wskazano liczbe godzin warsztatow:
dietetyk— ,np. 5 godzin”, psycholog —,,np. 5 godzin”, pediatria — ,np. 3 godziny”. Jednak przedstawione
informacje w ramach budzetu nie sg rowniez jednoznacznie sprecyzowane, co réwniez utrudnia
weryfikacje zaplanowanych godzin kontaktowych.

Ze wzgledu na brak prawidtowego przedstawienia kryteridw kwalifikacji, nie jest jasne
czy zaplanowane interwencje obejmga wszystkie osoby w wieku 7-17 lat, czy jednak to kryterium
w postaci wartosci wskaznika BMI bedzie stanowito o udziale w poszczegdélnych interwencjach w PPZ.

Monitorowanie i ewaluacja

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

W ramach monitorowania zaplanowano systematyczne zbieranie danych takich jak np. dane
demograficzne, dane o wskazniku masy ciata (BMI), dane o poziomie aktywnosci fizyczne;j.
Zaplanowano réwniez monitorowanie frekwencji uczestnikéw na warsztatach, nie przedstawiono
jednak wskaznikdw majgcych zastosowanie w ocenie zgtaszalnosci. W ramach zgtaszalnosci nalezy
monitorowaé co najmniej liczbe oséb, ktdre zgtosity sie do udziatu w programie, liczbe oséb
zakwalifikowanych do programu, liczbe oséb biorgcych udziat w poszczegdlnych dziataniach
w programie, liczbe osdéb, ktére ukonczyly program, liczbe osoéb, ktére zrezygnowaty z udziatu
w programie ze wskazaniem przyczyn rezygnacji.

W zakresie monitorowania zaplanowano réwniez regularne spotkania zespotu realizujgcego program
w celu omawiania postepdéw, wyzwan i planowania dalszych dziatani. Zaplanowano réwniez tworzenie
raportdw miesiecznych z realizacji programu, ktdre zawieratyby dane z monitorowania oraz wnioski
dotyczace skutecznosci.

Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona za pomocg ,,ankiet oceniajgcych
jakos¢ warsztatow i konsultacji z punktu widzenia uczestnikéw i rodzicow”. Wzér ww. ankiet nie zostat
dotaczony do projektu, zatem nie byto mozliwosci jego weryfikacji. W celu oceny jakosci $wiadczen
w programie zasadne jest stosowanie standaryzowanych narzedzi np. ankiet satysfakcji uczestnikow.

W czesci dot. ewaluacji wnioskodawca opisat szereg podpunktow tj. ewaluacja procesowa, ewaluacja
wynikéw, ewaluacja wptywu dtugoterminowego, raportowanie wynikéw ewaluacji, edukacja
uczestnikdw, edukacja szkolna, edukacja spotecznosci lokalnej, w ramach ktérych opisuje poszczegdlne
dziatania. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w tresci projektu nie przedstawiono poprawnie sformutowanych
miernikdw majacych zastosowanie w procesie ewaluacji, w zwigzku z czym przeprowadzenie
kompleksowej oceny efektywnosci programu bedzie niemozliwe. Nalezy wskazaé, ze ewaluacja
powinna sie opiera¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz
po jego zakonczeniu, co nie zostato uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w programie.

W projekcie odniesiono sie do wymagan dotyczacych personelu, wyposazenia oraz warunkéw
lokalowych, ktére muszg zostaé spetnione w celu realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Przedstawiono opis sposobu informowania o programie.

W projekcie nie wskazano jednoznacznie, ze realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu
ofert, co jest niezgodne z zapisami ustawowymi. Zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy ,w przypadku
programow polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego programu dokonuje sie w drodze konkursu
ofert”.

Catkowity budzet programu oszacowano na 450 000 zt. W projekcie przedstawiono koszty
jednostkowe.

W ramach kosztéw wskazano réwniez na dodatkowe ustugi tj. koszty transportu oraz skalowalnosc
programu. W projekcie zaznaczono, ze na koszt catkowity bedg sktadac sie: 370 000 zt — prowadzenie
warsztatow dotyczacych zdrowia wsrdd dzieci i mtodziezy, 30 000 zt — promocja programu
oraz dziatania marketingowe, a takze 50 000 zt — monitorowanie, ewaluacja programu oraz akcje
informacyjne.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Alternatywne swiadczenia

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdzn. zm.) zawiera zapisy dotyczgce
kompleksowej oceny stanu zdrowia. Zgodnie z przepisami powinna by¢ ona przeprowadzana u dzieci
w ramach testéw przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne m.in.
w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (badZz w | klasie szkoty
podstawowej), w Il i V i VII klasie szkoty podstawowej, a takze w | klasie ponadpodstawowej.
Na wszystkich wymienionych etapach edukacji, w zakresie profilaktycznego badania lekarskiego
przeprowadzane jest badanie przedmiotowe m.in. ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny rozwoju
fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata (BMI, ang. body
mass index). Ponadto wykonywane jest podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa
rozwoju fizycznego ucznia, rozwoju psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania
szkolnego, kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego isportu szkolnego
oraz ewentualnego problemu zdrowotnego.

W ramach swiadczen finansowanych ze s$rodkéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest finansowania dziatan zwigzanych
z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

Ocena technologii medycznej

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

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

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

W rekomendacjach sugeruje sie wyliczenie oraz ocene wartosci BMI dziecka/nastolatka przynajmniej
raz w roku (ES 2017, MoH NZ 2016). Ponadto kazde dziecko z BMI >85. centyla powinno by¢
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monitorowane m.in. pod wzgledem powiktan nadwagi lub otytosci (MQIC 2022a, KLRwP/ PTMR/PTBO
2018, ES 2017).

Wedtug wytycznych badania endokrynologiczne nalezy rozwazyé w kazdym przypadku szybkiego
przyrostu masy ciata z jednoczesnym zahamowaniem wzrostu / niskim wzrostem lub w przypadku
podejrzenia wystepowania choréb wspétistniejgcych. W wytycznych wskazuje sie, ze badania
laboratoryjne mogg obejmowac: profil lipidowy na czczo; badanie poziomu glukozy we krwi,
z uwzglednieniem pomiaru na czczo, OGTT lub HbAlc; panelu watrobowego, z wykorzystaniem
pomiaru AST i/lub ALT; ocene funkcji/czynnosci nerek; pomiar cisnienia tetniczego krwi (PTP/ PTOD/
PTEID/ KLRwP/ PTBnO 2022, NICE 2023, AAP 2023, MQIC 2022).

Definiowanie oraz kryteria stwierdzenia nadwagi i otytosci:

Nadwaga— wartos¢ BMI w zakresie: >97 centyla (ISPED, ISP 2018); 90-97 centyla dla ptci i wieku
(KLRWP/ PTMR/PTBO 2018); 285 centyla dla wieku i pitci (APA 2018, ES 2017); >85 centyla
(CTFPHC 2015).

Otyto$¢ — warto$¢ BMI w zakresie: >97. centyla dla wieku i ptci (KLRwWP/PTMR/PTBO 2018,
CTFPHC 2015); 295 centyla dla wieku i ptci (APA 2018, ES 2017, USPSTF 2017, AAFP 2017); >98. centyla
dla wieku i ptci (MoH NZ 2016); >99. centyla dla wieku i ptci — ciezka otytos$¢ (ISPED, ISP 2018).

Sugeruje sie wyliczenie oraz ocene wartosci BMI dziecka/nastolatka przynajmniej raz w roku
(ES 2017, MoH NZ 2016).

Kazde dziecko z BMI 285. centyla powinno by¢ monitorowane m.in. pod wzgledem powiktan nadwagi
lub otytosci (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, MQIC 2018a, ES 2017).

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

Rekomenduje sie, aby dziecko w kazdym okresie zycia spozywato 3-5 positkdw o statych porach, w tym
codziennie $niadania (przy jednoczesnym braku podjadania miedzy positkami). Zalecenia zywieniowe
dotyczace zapobiegania rozwojowi nadwagi i otytosci wsrdd dzieci od momentu urodzenia oraz u dzieci
po 1. roku zycia s takie same, jak zalecenia zywieniowe dotyczgce prawidtowego rozwoju i wzrastania
zdrowych dzieci i mtodziezy. Nalezy: dostosowywac energetycznosc positkéw do potrzeb adekwatnych
dla wieku; zaleca¢ odpowiednio do wieku dziecka codzienne spozywanie warzyw i owocéw oraz
ograniczenie picia sokdéw owocowych, zwtaszcza dostadzanych; odpowiednio do wieku dziecka zalecac,
aby co najmniej potowe spozywanych produktéw zbozowych stanowity pokarmy petnoziarniste;
odpowiednio do wieku dziecka zaleca¢ spozywanie roslin stragczkowych; zaleca¢ ograniczenie spozycia
stodyczy i stodzonych napojéw oraz niedostadzanie potraw (KLRwP/PTMR/PTBO 2018, ISPED, ISP
2018).

We wszystkich grupach wiekowych zalecane jest promowanie zdrowego stylu zycia oraz diety
z uwzglednieniem dziennego modelu 5-2-1-0: =5 porcji warzyw i owocow, do 2 godzin poswieconych
na rekreacyjnym przebywaniu przed ekranami np. telewizora, 21 godziny aktywnosci fizycznej,
0 napojow stodzonych (MQIC 2022a, MQIC 2022b). Nalezy promowac¢ jedzenie w domu (ISPED, ISP
2018).

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

Nalezy zacheca¢ do wypracowywania odpowiednich nawykéw zywieniowych — schematu

zywieniowego opartego gtéwnie na warzywach, owocach, fasoli i roslinach strgczkowych, produktach

petnoziarnistych i rybach. Moze to obejmowac: zmniejszenie kalorycznosci diety, ograniczenie

konsumpcji positkdw typu fast food, positkdw ,,na wynos”, unikanie napojéw stodzonych, zmniejszenie
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catkowitego spozycia ttuszczu, jedzenie s$niadan (bez jednoczesnego zwiekszenia przyjmowanej
dziennie porcji kalorii), zwiekszenie spozywania produktéw bogatych w btonnik lub produktéw
petnoziarnistych, ograniczenie spozycia miesa i produktdw miesnych (Srednio nie wiecej niz 70 g
czerwonego i przetworzonego miesa dziennie) (NICE 2015b).

Aktywnos¢ fizyczna

W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo wazng role odgrywa ksztattowanie wtasciwych
nawykow zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Optymalnym czas poswiecany na aktywnos¢ fizyczng
wynosi 60 minut; rekomendacje wskazujg, 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). Zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej mozna osiggngé od 2-
3 roku zycia poprzez aktywng zabawe, spacery, korzystanie z roweru trdjkotowego i po 5-6 r.z,,
promujac takze udziat w zajeciach sportowych 2/3 razy w tygodniu (ISPED, ISP 2018).

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

Rekomenduje sie zbilansowanie zwigzanego z rozwojem technologicznym wydtuzajgcego sie czasu
spedzanego przed ekranami przez dzieci i mtodziez zwiekszong aktywnoscig fizyczng (ES 2017). Czas
spedzany przed ekranami nie powinien przekracza¢ 2 godzin dziennie w odniesieniu do dzieci >2. r.z.
(MQIC 2022a, MQIC 2022b, ISPED, ISP 2018, ES 2017, NICE 2015b). Odradza sie ogladanie TV i gry
elektroniczne dzieciom <2. roku zycia (MQIC 2022a, ISPED, ISP 2018).

Edukacja

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

Sugeruje sie, aby zespdt specjalistow identyfikowat nieodpowiednie wzorce wychowawcze zwigzane
z dietg i aktywnoscig fizyczng oraz edukowat rodziny nt. zdrowego odzywiania i nawykéw zwigzanych
z podejmowaniem aktywnosci fizycznej. W  rekomendacjach  wskazuje sie réwniez,
ze multidyscyplinarny zespét specjalistéw powinien obejmowac dietetykdw, psychiatréw, pielegniarki
(ES 2017), a takze pediatrow, psychologdéw oraz specjalistéw w dziedzinie zdrowia i promowania
aktywnosci fizycznej (USPSTF 2024, ISPED, ISP 2018).

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

Dziatania o charakterze informacyjnym oraz interwencje ukierunkowane na podnoszenie swiadomosci
powinny by¢ realizowane jako cze$¢ dtugoterminowej, multikomponentowej interwencji,
a nie w formie jednorazowych dziatan (powinna im towarzyszy¢é ukierunkowana na rdéine grupy
obserwacja) (NICE 2015a).

Nalezy dostosowywac przekazywane tresci do odbiorcow — ich wieku, statusu socjoekonomicznego,
grupy etnicznej — oraz zapewnié, aby byty one jasne, spdjne, specyficzne i nikogo nie oceniaty. Ponadto
nalezy zapewnié, aby podejmowane interwencje byty zintegrowane z lokalnymi strategiami w zakresie
otytosci (NICE 2015b).
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Sugeruje sie, aby lekarze promowali i uczestniczyli w edukacji dzieci, mtodziezy, ich rodzicéw
oraz catych spotecznosci nt. zdrowego zywienia oraz aktywnosci fizycznej, a takze zachecali szkoty
do zapewnienia odpowiedniej edukacji nt. zdrowego odzywiania (ES 2017).

Zdrowy sen

Sugeruje sie sprzyjanie zdrowym wzorcom snu dzieci i mtodziezy w celu zmniejszenia
prawdopodobieristwa wystgpienia otytosci spowodowanej zmianami w spozyciu kalorii oraz zmianami
metabolicznymi zwigzanymi z zaburzeniami snu (ES 2017).

Rekomendowany czas snu: 0-3 miesigce — 14-17 godzin, 4-12 miesiecy — 12-16 godzin, 1-2 lata— 11 14
godzin, 3-5 lata — 10-13 godzin, 6-12 lat — 9-12 godzin, 13-17 lat — 8-10 godzin, 18-25 lat — 7-9 godzin
(ISPED, ISP 2018, MoH NZ 2016).

Zaangazowanie szkot w realizacje interwencji prewencyjnych

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

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

e poprawe ogoélnego Srodowiska dot. produktow zywnosciowych w szkole: usuwanie
automatow sprzedajacych stodzone napoje lub przekaski o wysokiej zawartosci ttuszczu, cukru
lub soli; zakaz sprzedazy tego rodzaju zywnosci; zmiany szkolnych obiadédw w celu ograniczenia
niezdrowej zywnosci o wysokiej kalorycznosci; zapewnienie zdrowego $niadania; zapewnienie
bezptatnych lub tanich owocéw; zapewnienie bezptatnej/taniej wody;

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

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

Strategie multikomponentowe

Gtownym celem dziatan w zakresie leczenia nadwagi i otytosci jest stata zmiana w nawykach
zywieniowych dziecka i stylu zycia. Niezbedne jest zaangazowanie catej rodziny i wyznaczanie
realistycznych celéw. Cele dtugoterminowe powinny obejmowaé: utrzymywanie odpowiedniego
tempa wzrostu i osiggniecie prawidtowego (zdrowszego) stosunku masy ciata do wzrostu (weight-to-
height ratio);zmniejszenie masy ciata (niekoniecznie osiggniecia idealnej wagi), w szczegdlnosci tkanki
ttuszczowej, przy jednoczesnym zachowaniu bezttuszczowej masy; utrzymywanie lub promowanie
dobrego zdrowia psychicznego (samoocena, prawidtowe nastawienie do jedzenia i wygladu ciata,
jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem);leczenie powiktan, jesli sg obecne, w mozliwie najkrétszym czasie;
osiggniecie i utrzymanie zdrowszego stosunku masy ciata do wzrostu i zapobieganie ponownemu
przybieraniu nadmiernej masy ciata (ISPED, ISP 2018).

U dzieci z rozpoznaniem nadwagi oraz u dzieci otytych rodzicdw, nalezy wdrozy¢ dziatania, ktorych
celem jest utrzymanie statej masy ciata w miare zwiekszania sie wzrostu u mtodszych dzieci oraz
utatwienie powolnej redukcji masy ciata u nastolatkéw (ok. 0,5 kg/mies.) (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018).

Rekomenduje sie wyliczanie odchylenia standardowego BMI w celu oszacowania utraty wagi.
Zmniejszenie odchylenia standardowego BMI (BMI-SDS) jest najlepszym wskaznikiem wielkosci utraty
wagi, biorgc pod uwage wiek i pte¢ pacjenta. Zmniejszenie >0,5, ale nawet> 0,25 (zgodnie z redukcjg
BMI 1 kg/m2 lub stabilng wagg przez ponad 1 rok u rosngcego dziecka) wigzato sie z poprawg sktadu
ciata i zmniejszeniem ryzyka sercowo-metabolicznego (na podstawie 1 badania obserwacyjnego)
(ISPED, ISP 2018).
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Inne wskazniki behawioralne (zwigzane z dietg, stylem zycia, sprawnoscig fizyczng lub jakoscig zycia)
moga by¢ brane pod uwage, jesli nie wystepuje istotne zmniejszenie BMI-SDS (ISPED, ISP 2018).

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

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

e w przypadku dzieci oraz mtodziezy w przedziale wiekowym 2-18 lat z nadwaga lub otytoscig
silnie rekomenduje sie przeprowadzenie multikomponentowych interwencji behawioralnych
kierowanych do rodziny, sktadajgcych sie z co najmniej 26 godzin kontaktowych — interwencja
ta powinna byc¢ inicjowana tak szybko, jak jest to mozliwe (APA 2018).

Kompleksowe interwencje behawioralne powinny by¢ zintegrowane z programami realizowanymi
w warunkach szkolnych lub srodowiskowych (ES 2017). Krétkoterminowe interwencje i jednorazowe
akcje/wydarzenia sg niewystarczajgce — powinny one stanowi¢ cze$¢ dtugoterminowego,
zintegrowanego programu (NICE 2015a).

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

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

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

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

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

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

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

Zintegrowane wdrazanie programu

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

Podsumowanie dowodéw naukowych skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa
Narzedzia przesiewowe wykorzystywane w celu wykrywania nadwagi/otyfosci wsrod dzieci/mtodziezy:

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

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

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

Otytos¢ w sposdb umiarkowanie skuteczny utrzymuje sie od okresu dziecinstwa do wieku
mitodzienczego — w przypadku okoto potowy otytych dzieci, otytos¢ wystepowata takze w wieku
mitodzienczym. Otytos¢ w sposdb skuteczny utrzymuje sie takze od okresu mtodziericzego do wieku
dorostego — okoto 80% otytych nastolatkéw byto nadal otytych w okresie dorostosci, ok. 70% byto
otytych takze po 30. r.z. Brak byto danych nt. utrzymywania sie otytosci po 40. r.z.

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

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

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

W wyniku przeprowadzonych interwencji zaobserwowano:

o zZnaczace zmniejszenie spozycia niezdrowej zywnosci:
e dzienne spozycie pakowanych przekasek grupa badana vs. Kontrolna,
wspotczynnik regresji = -0,23 [95% CI -0,44; -0,33], p=0,03,
e dzienne spozycie syropdéw cukrowych grupa badana vs. kontrolna,
wspoétczynnik regresji = -0,43 [95% CI -0,73; -0,13], p=0,005;
. znaczace zwiekszenie konsumpcji zdrowych produktéw :
e dzienne spozycie warzyw na poczatku badania vs. po 3 latach w grupie badanej,
wspotczynnik regresji = 0,41 [95% Cl 0,30; 0,51], p<0,001;
e dzienne spozycie owocdw na poczatku badania vs. po 3 latach w grupie badanej,
wspotczynnik regresji = 0,52 [95% Cl 0,42; 0,61], p<0,001;
e dzienne spozycie wody na poczgtku badania vs. po 3 latach w grupie badanej,
wspotczynnik regresji = 0,11 [95% Cl 0,02; 0,20], p=0,02;
e istotny, pozytywny wplyw na czas spedzany przed TV (wspédtczynnik regresji -0,03
minut/dziennie [95% CI -0,04; -0,02], p<0,001 w grupie badanej w poréwnaniu
z kontrolng w 3 roku realizacji) (Specchia 2018, de Silva-Sanigorski 2010).

W ramach programu APPLE (A Pilot Programme for Lifestyle and Exercise) realizowanego w populacji
miedzy 5 a 12 r.z,, do kazdej ze szkdt stanowigcych grupe interwencyjng, przypisano tzw.
koordynatoréw aktywnosci spotecznej (Community Activity Coordinators), ktdrzy odpowiedzialni byli
m.in. za opracowanie tzw. ,programu aktywnosci” dla danej spotecznosci lokalnej, celem zachecenia
wszystkich dzieci do podejmowania nieznacznie wiekszej aktywnosci fizycznej niz dotychczas, poprzez
poszerzenie zakresu form aktywnosci dostepnych w szkotach. W wyniku realizacji ww. programu
odnotowano:

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

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

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

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkoéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu zdrowotnej nr: 0T.431.92.2024 ,Od-
Waga — Kompleksowe leczenie nadwagi i otytosci u dzieci i mfodziezy”; data ukonczenia grudzien 2024, oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 3/2025 z dnia 7 stycznia 2025 roku o projekcie programu ,0d-Waga — Kompleksowe leczenie nadwagi
i otytosci u dzieci i mtodziezy” (m. Radom)
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