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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 10/2016 z dnia 12 stycznia 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
wad postawy, nadwagi i otytosci u dzieci klas V i VI szkoty
podstawowej z elementami profilaktyki uzaleznien”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki wad postawy, nadwagi i otytosci u dzieci klas V i VI szkoty
podstawowej z elementami profilaktyki uzaleznien”.

Uzasadnienie

Przedmiotowy projekt programu profilaktyki zdrowotnej dotyczy istotnego zagadnienia jakim jest
profilaktyka wad postawy, nadwagi i otytosci.

Na negatywng opinie Prezesa Agencji sktadajg sie gtéwnie: fakt zaplanowania w programie
Swiadczen, ktére sg obecnie finansowane w ramach Swiadczern gwarantowanych oraz mnogos¢
brakéw w nadestanych materiatach.

W projekcie cel gtéwny zostat opisany w sposdb poprawny. Natomiast oczekiwane efekty
przedstawiajg czesciowo mozliwe do podjecia dziatania, zas mierniki efektywnosci nie odnoszg sie do
stopnia realizacji celéw. Zasadne jest zatem przeformuftowanie tej czesci, tak aby tworzyta spdjng
catosc.

Okreslona w projekcie populacja docelowa obejmuje uczniéw szkét podstawowych klas V i VI (dzieci
w wieku 11-12 lat). W projekcie nie wskazano kryteriow kwalifikacji do programu, zatem nie
wiadomo, na jakich zasadach wytonione zostang placowki oswiatowe, w ktérych ma zostac
zrealizowany program. Warto takze zaznaczyé, ze dziatania programowe skierowane beda do 43%
populacji docelowej, co moze nie pozwoli¢ na osiggniecie widocznej poprawy zdrowotnej w catej
populacji.

Projekt nie uwzglednia takze uczestnictwa rodzicow/ opiekunéw prawnych, co moze wptywacé na
efektywnos$¢ prowadzonych dziatan. Prosze zwrdci¢é uwage, ze odpowiednio wyedukowani
rodzice/ opiekunowie mogg przyczynia¢ sie do kontrolowania nawykéw zdrowotnych ws$réd dzieci
(przestrzegania zasad zdrowego zywienia, uprawianie aktywnosci fizycznej, wykonywanie zaleconych
¢wiczen), co moze miec przetozenie na efekty zdrowotne.

Zaplanowane interwencje nie zostaty opisane w sposéb wyczerpujgcy. Warto przedstawi¢ doktadnie
zakres badania wykonywanego przez pielegniarke oraz zakres tematyczny dziatan edukacyjnych
prowadzonych w programie. Tytut programu odnosi sie takze do profilaktyki uzaleznien, jednak to
zagadnienie nie zostato rozszerzone w tresci programu.
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Nalezy mie¢ takze na uwadze, ze zaproponowane badanie wad postawy jest obecnie swiadczeniem
gwarantowanym finansowanym przez NFZ, wiec istnieje ryzyko podwadjnego finansowania swiadczen.

W ramach monitorowania i ewaluacji nie okreslono konkretnych wskaznikéw, ktére zostang w tym
celu wykorzystane. Prosze zauwazy¢, ze sg to istotne elementy programu, ktére pozwalajg ocenic
jego przebieg oraz wptyw wdrozonych interwencji na sytuacje zdrowotng w regionie.

Przedstawiony budzet wydaje sie by¢ wystarczajacy na przeprowadzenie zatozonych dziatan, jednak
zastrzezenie budzi wspoétfinansowanie 40% wielkos$ci budzetu przez realizatora. Dziatanie takie nie
daje pewnosci, ze udziat wszystkich oséb planowanych do objecia programem bedzie mozliwy do
sfinansowania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki wad postawy,
nadwagi i otytosci u dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 78 000 zt rocznie, zas
okres realizacji to lata 2016-2018.

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 wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt odnosi sie do problemu wystepowania wad postawy, nadwagi i otytosci wsrdd dzieci.

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie priorytetdw zdrowotnych — zapobieganie najczestszym problemom
zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do
ich ukonczenia oraz zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych
skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego.

W projekcie programu w sposdb ogdlny opisano problem zdrowotny. W sposdéb wybidrczy
odniesiono sie do danych epidemiologicznych, nie uwzgledniajagc danych dotyczacych nadwagi i
otytosci wsrdd dzieci.

Wyniki raportu Health Behaviour in School-aged Children 2012 na temat zdrowia nastolatkéw
w Europie, koordynowanego przez specjalistow z Instytutu Matki i Dziecka wyraznie pokazuja, ze
w ostatnich latach znacznie zwiekszyta sie liczba czynnikéw powodujgcych powstawanie wad
postawy u dzieci i mtodziezy. Zgodnie z trescig raportu Osrodka Rozwoju Edukacji znieksztatcenia
kregostupa zdiagnozowano u 17,14% populacji w wieku 0-18 lat oraz u 9,7% dzieci i miodziezy
w wieku 2-9 lat. Wymienia sie wiele przyczyn powstawania wad postawy, z czego jako pierwsze
wymieniane s3: siedzacy tryb zycia, mata aktywnos¢ fizyczna, zbyt dtugie przebywanie w jednej
pozycji, btedy popetniane przy noszeniu dziecka oraz meble nieodpowiednio dobrane do wzrostu
dziecka.

Wyniki badania OLAF z 2010 roku dotyczace wystepowania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci, wskazuja,
ze problem ten dotyczy 16,3% populacji dzieciecej w Polsce. Najwiekszy odsetek dzieci
z nieprawidtowa wagg odnotowano w wojewddztwie mazowieckim, najnizszy zas w wojewddztwie
sSwietokrzyskim.

Cele i efekty programu

Celem gtéwny programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci i mfodziezy w zakresie zagrozen wadami
postawy, nadwagg i otytoscia poprzez przeprowadzenie dziatan edukacyjnych oraz badan
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profilaktycznych u ok. 1 200 oséb rocznie. Dodatkowo wskazano 5 celéow szczegotowych, ktére
stanowig uzupetnienie celu gtéwnego.

W projekcie wskazano oczekiwane efekty. Prosze jednak zwrdci¢ uwage, ze dalsza diagnostyka, czy
tez wykonanie badan przesiewowych stanowig dziatania mozliwe do podjecia, nie zas ich rezultaty.
Warto je zatem przeformutowad.

Mierniki efektywnosci zostaty okreslone w sposéb odnoszacy sie jedynie do oceny zgtaszalnosci do
programu. Prosze pamieta¢, ze sg one niezbedne do okreslenia stopnia zrealizowania postawionych
celéw. W omawianym projekcie miernikami efektywnosci mogg by¢: liczba dzieci sposréd badanych,
u ktérych wykryto wady postawy, nadwage lub otyto$é i skierowano do dalszego leczenia oraz liczba
dzieci sposrdd leczonych (po zakonczeniu programu) ktéra, po 3 miesigcach od zakonczenia zajeé
terapeutycznych utrzymuje prawidtowga pozycje ciata lub osiggneta spadek wagi, liczba dzieci sposrdd
leczonych, ktdra nadal wykonuje zalecone ¢éwiczenia oraz stosuje sie do zalecen zywieniowych.
W celu oceny stanu wiedzy na temat dbania o prawidtowg postawe ciata, prosze rozwazy¢
przeprowadzenie ankiety.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w projekcie stanowig uczniowie V i VI szkét podstawowych w Zabrzu. W ramach
programu planuje sie przebadaé 1200 oséb rocznie.

Nalezy odnotowa¢, ze w projekcie programu nie zawarto danych demograficznych. Na podstawie
danych GUS za 2014 r. teren Miasta Zabrze zamieszkiwato ponad 2 800 dzieci w wieku 9-10 lat
(program ma rozpoczac sie w 2016 r. czyli beda to uczniowie klas Il i IV szkét podstawowych z 2014

r.).

Do programu zaplanowano wtgczenie ok. 1200 dzieci corocznie. Bedzie to zatem stanowi¢ ok. 43%
wszystkich dzieci z klas V-VI z terenu Miasta Zabrze.

W projekcie nie wskazano kryteriéw kwalifikacji, na podstawie ktérych uczniowie zapraszani beda do
udziatu w programie. Jest to istotny element programu, ktéry pozwala doktadnie zdefiniowad
populacje docelowg oraz okresli¢ przejrzyste zasady funkcjonowania programu. Warto tg kwestie
uzupetnid.

Warto okresli¢ takze sposéb wyboru placéwek oswiatowych, na terenie ktorych prowadzony ma by¢
przedmiotowy program.

Warto w ramach programu uwzglednic¢ takze uczestnictwo rodzicéw/ opiekunéw prawnych dzieci, co
moze wptywac¢ na efektywnosé prowadzonych dziatan. Prosze zwrdci¢ uwage, ze odpowiednio
wyedukowani rodzice/ opiekunowie moga przyczynia¢ sie do kontrolowania nawykéw zdrowotnych
wsréd dzieci (przestrzegania zasad zdrowego zywienia, uprawianie aktywnosci fizycznej,
wykonywanie zaleconych éwiczen), co moze mie¢ przetozenie na efekty zdrowotne.

Interwencja

Program podzielony zostat na dwa etapy. W pierwszym etapie wykwalifikowana pielegniarka wykona
badanie u wszystkich uczniéw. W projekcie nie wskazano na czym bedzie polegato badanie, w jakich
warunkach zostanie przeprowadzone, ani jaki bedzie jego zakres. Projekt nie zawiera konkretnych
interwencje jakie majg by¢ zastosowane podczas tego etapu. Wskazuje natomiast, ze w drugim
etapie wezma udziat pacjenci, u ktorych zaistnieje podejrzenie wady postawy. Skierowani zostang na
badania specjalistyczne, a takze rehabilitant przeprowadzi indywidualny instruktaz. Dodatkowo
wyznaczy indywidualne ¢wiczenia korekcyjne z zakresu profilaktyki uktadu ruchu. Brak jest
dokfadnego opisu planowanych interwencji, co sprawia, ze projekt jest niejasny. Warto
doprecyzowad opis interwencji, tak, aby nie budzit on watpliwosci. Prosze zwréci¢ uwage, ze |l etap
programu skupia sie tylko na dzieciach z wadami postawy, nie zaplanowano natomiast interwencji
dla dzieci z nadwagg i otytoscig. Warto zatem uzupetni¢ projekt o dziatania w Il etapie, ktore beda
przewidziane dla tej populacji.

W projekcie nie okreslono wskaznikéw dla nadwagi/otytosci, ktérych stwierdzenie u uczestnika
bedzie kwalifikowato go do Il etapu programu. Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest
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pomiar BMI skorygowany o wiek i pte¢ w postaci centyldw. Normy w populacji polskiej to: dla
nadwagi pomiedzy 90 a 97 centylem, dla otytosci powyzej 97 centyli.

W programie zaplanowano takze dziatanie edukacyjne prowadzone w czasie | etapu programu.
W projekcie nie wskazano jednak czego dotyczy¢ bedy te dziatania oraz jaki bedzie ich zakres
tematyczny. W tytule programu wskazuje sie na profilaktyke uzaleznien, jednak w dalszej czesci
dokumentu nie rozwija sie tego tematu.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych
udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w srodowisku nauczania i wychowania oraz
lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej w ramach porad patronazowych oraz badan bilansowych,
w tym badan przesiewowych, i powinny by¢ rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10
lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat.

Prosze zatem zauwazy¢, ze istnieje ryzyko podwdjnego finansowania czesci Swiadczen udzielanych
w ramach programu i jako Swiadczenia gwarantowane. Istotne jest zatem wyrazne rozgraniczenie
zabiegdéw wykonywanych w ramach programu od Swiadczen gwarantowanych realizowanych
W rejonie.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie nie odniesiono sie w sposéb prawidtowy do monitorowania i ewaluacji programu. Prosze
mie¢ na uwadze, ze jest to wazny element programu, ktdéry umozliwia ocene przebiegu
zaplanowanych dziatan i ich jakosci, jak réwniez wskazuje efekty danych interwencji. Ocene tg warto
uwzgledni¢ wykorzystujgc ocene zgtaszalnosci, jakosci udzielanych swiadczen i efektywnosci.

Ocena zgtaszalnosci moze zostac oparta o listy uczestnictwa. Warto, aby uwzgledniata takze liczbe
zgtoszen do programu oraz odsetek oséb, ktdre zrezygnowaty z udziatu w trakcie jego trwania.

Ocene jakosci udzielanych $wiadczen mozna przeprowadzi¢ z wykorzystaniem wynikéw ankiet
satysfakcji uczestnikow i/ lub ich pisemnych uwag zgtaszanych do realizatoréw.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze ocena efektywnosci prowadzonych dziatan powinna w sposéb rzetelny
wskazywa¢ w jaki sposéb prowadzone dziatania wptynety na zdrowie populacji i uczestnikow
programu. W omawianym programie oceny takiej mozna dokona¢ na podstawie zaproponowanych
miernikow efektywnosci: liczby dzieci sposréd badanych, u ktérych zwykryto wady postawy,
nadwage lub otytos¢ i skierowano do dalszej diagnostyki, liczby dzieci korzystajgcych z zaje¢ korekgji
wad postawy, porad dietetycznych (po wczesniejszym uczestnictwie w programie) oraz liczby dzieci
sposréd leczonych, u ktérych nastgpita zmiana postawy ciata, wagi ciata utrzymujaca sie po
3 miesigcach od zakonczenia zaje¢ korekcyjnych.

Warunki realizacji

Realizator programu ma zosta¢ wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert, co jest zgodne
z zapisami ustawowymi. W projekcie nie okreslono warunkéw niezbednych do realizacji programu.

Projekt nie zawiera opisu sposobu zapraszania uczestnikdw do programu, ani sposobu zakorczenia
udziatu w programie. Warto okresli¢ takze sposdb kontynuacji $wiadczen poza programem.

Catkowity roczny budzet oszacowany zostat na kwote 78 000 zt. Kosztorys zawiera koszty
jednostkowe. W projekcie nie przedstawiono kosztow poszczegdlnych interwencji, co uniemozliwia
dokfadna weryfikacje budzetu.

Finansowanie programu ma sie odby¢ na zasadach wspodtptacenia przez realizatora programu, co
moze stanowi pewne ograniczenie. Dziatanie takie, nie daje pewnosci, czy okreslona kwota, ktéra ma
zostac sfinansowana przez realizatora zostanie zapewniona.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny
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Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy
ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy, wady statyczne koriczyn dolnych.

Plecy okragte to nadmierne wygiecie kregostupa ku tytowi. Charakteryzujg sie ostabieniem miesni,
wysunieciem do przodu gtowy i barkdow, przykurczem miesni klatki piersiowej, uposledzeniem funkcji
oddechowej klatki piersiowej

Plecy wkleste to pogtebienie lordozy lediwiowej, co czesto jest uwarunkowane wiekiem,
ustawieniem miednicy, napieciem i dtugoscig miesni stabilizujgcych stawy biodrowe.

Plecy wklesto-okragte charakteryzujg sie zwiekszong lordozg ledzwiowg i kifozg piersiows,
co prowadzi do pochylenia glowy ku przodowi, sptaszczenia klatki piersiowej, rozciggniecia
prostownika grzbietu odcinka piersiowego oraz jego skrécenia w odcinku ledzwiowym, przykurczy
miesni obreczy barkowej i klatki piersiowej, przesuniecia narzgdéw jamy brzusznej ku przodowi i pod
ich naporem rozciggniecia miesni brzucha.

Plecy ptaskie charakteryzujg sie sptaszczeniem lub brakiem fizjologicznych wygieé¢ kregostupa, co
powoduje ostabienie funkcji amortyzacyjnej kregostupa, przecigzenia prowadzgce do zmian
zwyrodnieniowych, uposledzenie pojemnosci i ruchomosci klatki piersiowej, wiekszg sktonnosé do
powstawania bocznych skrzywien kregostupa.

Skolioza idiopatyczna jest typem skoliozy strukturalnej (skolioza utrwalona), ktérej cechami
charakterystycznymi sg: deformacja kregostupa w trzech ptaszczyznach (czotowej, strzatkowej
i poprzecznej), kat skrzywienia mierzony sposobem Cobba na zdjeciu RTG wykonanym w pozycji
stojgcej w projekcji przednio-tylnej wynosi co najmniej 10°, powstaje w wieku rozwojowym, ma
tendencje do pogtebiania sie w okresach szybkiego wzrostu kregostupa, zas progresja dotyczy
gtéwnie dziewczat.

Wedtug definicji WHO nadwaga i otylos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajaca z zaburzed homeostazy energii. Wskaznik BMI jest rowny lub przekracza 30
kg/m2.

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertéow
niosg za sobag szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spofecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj
otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemdw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne Swiadczenia

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie z kolei wykazie s$wiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w $rodowisku nauczania
i wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad patronazowych oraz
badan bilansowych, w tym badan przesiewowych, i powinny byé rutynowo wykonywane u dzieci
w wieku 6 albo 7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat (Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 24 wrzes$nia
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej — Dz.U z
2013 r. poz. 1248)

Ocena technologii medycznej

Zaproponowana w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma na celu wczesne wykrywanie
wad postawy i kierowanie dzieci do leczenia, zanim sie one utrwalg. Dziatania te sg szeroko
popierane w opiniach ekspertow z zakresu ortopedii i rehabilitacji.

Podkresli¢ nalezy brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywno$é skriningu.
Odnalezione dane wskazujg, ze warto$¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania
przesiewowego jest wyjgtkowo niska (5%), co oznacza, ze 95% dzieci jest niepotrzebnie kierowanych
w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke. Z badania Montgomery (1990) wynika, ze czestsze
badania przesiewowe (protokét konwencjonalny vs. nieswoisty) zwiekszajg o ok. 30% liczbe
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skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajgc liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe
efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan fatszywie dodatnich mozna osiggna¢, dobierajgc
bardziej efektywne narzedzia przesiewowe, takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a
(Montgomery 1990). Z badania Fong (2010) wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest
niewystarczajgce. Podkresla sie, ze jest to metoda raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia i
kompetencji badajgcego. Ze wzgledu na niewielki koszt i prostote, autorzy projektu sugerujg, aby nie
wykluczaé tego badania, lecz stosowac razem z dodatkowymi testami. Stosowanie oceny wartosci
kata rotacji tutowia, oceny fotogrametrycznej Moire’a oraz zdjecia rentgena wykonanego w niskich
dawkach lub kombinacja tych metod dowodzi trafnosci skierowan do specjalisty, lecz brak jest
dowoddw na to, ze badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Pomimo rdéznych, nierzadko sprzecznych, rekomendacji i zalecen, badania przesiewowe w kierunku
wad postawy sg silnie zalecane przez srodowiska medyczne, zwtaszcza w populacji dzieci w wieku
szkolnym, kiedy to prawidtowy rozwéj organizmu jest najintensywniejszy.

Istotne jest z punktu widzenia zasadnosci finansowania udzielanych aktualnie $wiadczen
gwarantowanych, aby badania przesiewowe nie powielaty Swiadczen juz finansowanych, a stanowity
ich uzupetnienie. Dodatkowga wartoscig samorzagdowych programéw zdrowotnych jest organizowanie
dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych i rehabilitacji, ktéra moze by¢ udzielana w miejscach
tatwo dostepnych dla uczestnikdw oraz w dogodnym dla nich czasie. Kolejnym waznym elementem
jest edukacja zdrowotna majgca na celu uswiadomienie dzieciom i rodzicom znaczenie czynnikow
sprzyjajacych wadom postawy oraz budowanie i wzmacnianie znaczenia zachowania prawidtowe;j
postawy. Istotne jest tez znaczenie nieprzecigzania dzieciecych plecakdow i tornistréw oraz zachecanie
dzieci do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.

Niezaleznie od programéw skierowanych na problem zdrowotny wad postawy u dzieci i mfodziezy,
nalezy zwréci¢ uwage wszystkich zaréwno samorzadéw, jak i wtadz szkolnych i innych organizacji
zajmujacych sie dzie¢mi i mtodziezg, na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci
fizycznej mtodego pokolenia. Dziatania te moga skutkowaé nie tylko zmniejszeniem problemu wad
postawy, ale tez wptywaé na problemy takie jak otytos$¢, zaburzenia lipidowe, osteoporoza i inne,
oraz na istotny wptyw aktywnosci fizycznej na sfere rozwoju psychicznego.

Zgodnie z opiniami ekspertow klinicznych w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wazne jest aby
programy polityki zdrowotnej w tym zagadnieniu prowadzone byly poczawszy od dzieci
przedszkolnych i szkolnych ze szczegélnym uwzglednieniem tych grup wiekowych. Prowadzenie
programow wsrod mtodziezy i dorostych rédwniez jest zalecane, jednak moze przynies¢ mniejsze
korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.

Ponadto eksperci wskazujg, ze programy te powinny obejmowac diete, aktywnos¢ fizyczng oraz
psychologiczne terapie behawioralno-poznawcze. W czasie realizacji szkolnych programow
dotyczacych edukacji w zakresie zdrowego odzywiania nalezy uniemozliwi¢ dzieciom dostep do
,hiezdrowej zywnosci” poprzez usuniecie automatéw ze stodyczami lub zaopatrzenie ich w produkty
zgodne z zatozeniami programu.

Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach programoéw
zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo trudne wsrdod oséb
chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne w populacji zdrowej. Interwencje w tym
kierunku powinny wymuszaé interaktywnosé beneficjentéw. Preferowang formga takiej edukacji sg
np. warsztaty.

Z odnalezionych rekomendacji i wytycznych (m.in. Polish Forum for Prevention, Swiatowa
Organizacja Zdrowia, National Institute for Health and Clinical Excellence Clinical Guideline,
Massachusetts Department of Public Health (MDPH), Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN), The Endocrine Society) wynika, ze zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest
pomiar BMI skorygowany o wiek i pte¢ w postaci centyldw. Normy w populacji polskiej to: dla
nadwagi pomiedzy 90 a 97 centylem, dla otytosci powyzej 97 centyli. Diagnostyka i skrining nadwagi i
otytosci wsérdd dzieci i mtodziezy powinny polegaé na pomiarze BMI percentyléw, zas nie zaleca sie
pomiaru obwodu talii oraz miedzynarodowych tabel otytosci. Dziecko, u ktérego zdiagnozowano
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nadwage lub otytos¢ powinno by¢ kierowane do lekarza specjalisty. Kuracje odchudzajgcy zaleca sie
u dzieci z BMI powyzej 95 centyla

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-0OT-441-237/2015 ,Program profilaktyki wad postawy, nadwagi i otytosci u dzieci
klas V i VI szkoty podstawowej z elementami profilaktyki uzaleznien” realizowany przez: Miasto Zabrze Warszawa, grudzien 2015 oraz
anekséw do raportéw szczegétowych ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, maj 2012 r.,
,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, lipiec 2012 r.
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