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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci klas 11l
szkoty podstawowej w Gminie Bieliny na lata 2020-2022"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci klas Il szkoty
podstawowej w Gminie Bieliny na lata 2020-2022”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny, ktdrego dotyczy projekt programu, jest istotny zarowno z perspektywy globalnej,
jak i ogdlnokrajowej oraz regionalnej. Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych, w wojewddztwie
Swietokrzyskim, w 2016 r. odnotowano 0,12 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych
jako otytosc dzieci, co stanowito 18,2% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, kwalifikowanych
do grupy choréb metabolicznych w populacji dzieci do 18 r.z.

Przeprowadzona analiza kliniczna wskazuje, ze w redukcji wystepowania otytosci w populacji
pediatrycznej, skuteczne jest prowadzenie interwencji multikomponentowej. Wyniki odnalezionych
metaanaliz pokazujg, ze wdrozenie ww. dziatai, przyczynia sie do redukcji BMI w populacji
pediatrycznej. Odnalezione wytyczne kliniczne zgodnie rekomendujg realizacje interwencji
multikomponentowych w celu obnizenia masy ciata u dzieci i zmniejszenia wystepowania otytosci.

Wobec powyzszego, wdrazanie interwencji multikomponentowej jest dziataniem prawidtowym
i stanowi jeden z najwazniejszych elementédw programéw polityki zdrowotnych odnoszacych sie do
nadwagi i otytosci.

Jednoczesnie nalezy rozszerzy¢é dziatania dotyczace aktywnosci fizycznych o grupowe zajecia
aktywnosci fizycznej, w ktdrych uczestniczg dzieci, co pozwoli na utrwalanie nawykéw
wypracowywanych w trakcie programu. Warto wskazaé, ze zgodnie z rekomendacjami, aktywnosc
fizyczna w ramach prewencji nadwagi i otytosci jest zalecana w minimalnym zakresie wynoszgcym 20
min, 5 razy w tygodniu, natomiast optymalny czas poswiecany na aktywnosc fizyczng wynosi 60 minut
i powinna ona by¢ podejmowana codziennie lub niemal codziennie (KLRwP/PTMR/PTBO 2018,
ES 2017, MoH NZ 2016).

U dzieci ze zidentyfikowang nadwagg lub otytoscig, powinny by¢ wykonywane ¢wiczenia co najmniej 3
razy w tygodniu, adekwatnie do ich fizycznych mozliwosci. Przyktady aerobowych ioporowych
aktywnosci dla otytych dzieci to: ¢wiczenia na biezni, narowerku treningowym, na trenazerze
eliptycznym, zajecia wodne (ptywanie, aerobik wodny); pompki, przysiady, brzuszki, podnoszenie
ciezaréw, ¢wiczenia z wykorzystaniem maszyn do éwiczen sitowych i elastycznych tasm oporowych,
trening obwodowy. Cwiczenia powinny by¢ wykonywane pod nadzorem wykwalifikowanej osoby
(ISPED, ISP 2018).
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Dziatania w ramach programu zostaty zaplanowane z zachowaniem spdjnosci wewnetrznej, co réwniez
jest istotnym elementem przemawiajgcym za pozytywng opinig.

Jednakze, w celu zachowania najwyzszej jakosci podejmowanych w ramach programu dziatan, nalezy
uwzglednic ponizsze uwagi:

o Cel gtdwny oraz cze$¢ celdw szczegdtowych nalezy uzupetni¢ o wartosci docelowe, do ktérych
majg dazy¢ podejmowane w ramach programu dziatania. W odniesieniu do celu gtdwnego,
nalezy wskazac o ile punktéw procentowych zmniejszy sie odsetek dzieci z nadwaga i otytoscig
w stosunku do odsetka zidentyfikowanego w trakcie badan przesiewowych.

Czes¢ z interwencji zaplanowanych do realizacji w ramach programu, jest obecnie finansowanych
ze $rodkoéw publicznych, zatem nalezy mie¢ na uwadze ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczen.

Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage, ze program w znacznej mierze opiera sie na dziataniach majacych
na celu zmniejszenie odsetka dzieci z nadwagg i otytoscig, natomiast sama nazwa programu odnosi sie
do profilaktyki.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania
nadwagi i otytosci. Budzet programu wynosi 87 960 zi, zas okres jego realizacji to lata 2020-2022.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej, zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytet
zdrowotny zgodny z §1 ust. 3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetdw zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469): , przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci”.

W ramach projektu programu opisano problem zdrowotny. Przedstawiono definicje otytosci
i wskazano wartosci BMI (ang. Body Mass Index), na podstawie ktérych rozpoznaje sie nadwage
i otyto$¢ w populacji docelowej. W opisie problemu zdrowotnego odniesiono sie réwniez do czynnikow
ryzyka oraz powiktan otytosci.

Zgodnie z danymi WHO w 2016 r., 340 mIn dzieci i mtodziezy w wieku od 5 do 19 r.z. oraz 40 min dzieci
ponizej 5 r.z. na Swiecie cierpiato z powodu nadwagi lub otytosci.

W projekcie programu w opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawiono europejskie dane dot.
wystepowania nadwagi iotytosci wsrdd dzieci. Ponadto na podstawie Narodowego Programu
Zapobiegania i Leczenia Otytosci, dowiedziono, iz problem otytosci dotyczy ok. 12-14% catej populacji
dzieci w Polsce i wykazuje zréznicowanie regionalne. W projekcie podano réwniez, ze ,wg danych
Instytutu Zywnosci i Zywienia wojewddztwo $wietokrzyskie zamieszkuje okoto 18% dzieci w wieku
szkolnym borykajgcych sie z nadwagg i otytoscig”.

W programie nie odniesiono sie do map potrzeb zdrowotnych, zgodnie z ktérymi w 2016 r.
odnotowano 0,12 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako otytos¢ dzieci
w wojewddztwie swietokrzyskim, co stanowito 18,2% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan,
ktore kwalifikowano do grupy choréb metabolicznych w populacji dzieci do 18 r.z.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym projektu programu jest ,zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci
wsrdd dzieci klas 11l szkét podstawowych zamieszkatych w Gminie Bieliny poprzez objecie kompleksowg
interwencja edukacyjno-zdrowotng w latach 2020-2022".
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W tresci projektu wskazano réwniez 4 cele szczegétowe, w tym:

1. ,wzrost liczby oséb, u ktérych zaobserwowano poprawe sposobu odzywiania wsrdd dzieci
9-letnich oraz ich rodzicow, mieszkancéw Gminy Bieliny w efekcie odbytych w latach
2020-2022 porad dietetycznych”;

2. ,wazrost liczby oséb, u ktérych zaobserwowano poprawe aktywnosci fizycznej przez dzieci
9-letnich oraz ich rodzicdw, mieszkanncow Gminy Bieliny w efekcie odbytych w latach
2020-2022 zaje¢ z edukacji zdrowotnej”;

3. ,poszerzenie wiedzy i swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci
rodzicdw/opiekundw prawnych dzieci klas Il szkét podstawowych w Gminie Bieliny w efekcie
odbytych w latach 2020-2022 zaje¢ z edukacji zdrowotnej”;

4. ,poszerzenie wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci dzieci
w klasach Il szkét podstawowych w Gminie Bieliny w efekcie odbytych w latach 2020-2022
zajec z edukacji zdrowotnej”.

Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien by¢ precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu)
zdefiniowany, a jego osiaggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych
dziatan. Nie wskazano wartosci docelowej, do ktérej majg dazy¢ podejmowane w ramach programu
dziatania.

W odniesieniu do celu gtdwnego, nalezy wskaza¢ o ile punktéw procentowych zmniejszy sie odsetek
dzieci z nadwagg i otyloscia w stosunku do odsetka zidentyfikowanego w trakcie badan
przesiewowych.

W odniesieniu do celéw szczegdtowych, réwniez nalezy okreslic zmiany wartosci, analogicznie do
postepowania przyjetego wzgledem celu gtdwnego.

Poszczegdlne cele odnoszg sie do réznych grup docelowych: cel gtdwny oraz czwarty cel szczegétowy
do populacji 9-latkdow, pierwszy cel szczegétowy do populacji dzieci, u ktdrych zdiagnozowano
nadwage lub otyto$¢ oraz ich rodzicow/opiekundw prawnych, a drugi i trzeci cel szczegétowy do
populacji dzieci w wieku 9 lat i ich rodzicéw/opiekundw prawnych. Powyisze, nalezy mie¢ na uwadze
w trakcie wdrazania ewaluacji programu. Warto réwniez doprecyzowac cele w taki sposdb, aby grupy
docelowe wynikaty z ich tresci, a nie posrednio z interwencji kierowanych do poszczegdlnych grup.

W projekcie programu zaproponowano 5 miernikéw efektywnosci, tj.:

1. ,BMI dzieci skorygowane o wiek i pte¢ w postaci centyléw (pomiary po zakonczeniu
interwencji, po 6 miesigcach oraz po 1 roku od zakoriczenia programu)”;

2. liczba dzieci, u ktérych poprawit sie sposéb odzywiania, mierzony poprzez poréwnanie liczby
dzieci wykazujgcych prawidtowy sposéb odzywiania przed i po programie (pre- i post test
prawidtowych zachowan zywieniowych)”;

3. ,liczba dzieci, u ktérych poprawita sie aktywnos¢ fizyczna, mierzona poprzez poréwnanie liczby
dzieci wykazujgcych prawidtowe wzorce aktywnosci fizycznej przed i po programie (pre- i post
test prawidtowych wzorcéw aktywnosci fizycznej”;

4. liczba rodzicéw, u ktérych zwiekszyta sie wiedza z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci
(liczba wynikéw co najmniej dobrych dla post-testéw w poréwnaniu z pre-testami dotyczgcymi
wiedzy z zakresu prawidtowego sposobu zywienia; ocena co najmniej dobra oznacza uzyskanie
75% poprawnych odpowiedzi w post-tescie)”;

5. ,liczba dzieci, u ktdrych zwiekszyta sie wiedza z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci (liczba
wynikéw co najmniej dobrych dla post-testéw w pordéwnaniu z pre-testami dotyczgcymi
wiedzy z zakresu prawidtowego sposobu zywienia; ocena co najmniej dobra oznacza uzyskanie
75% poprawnych odpowiedzi w post-tescie)”.
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Miernik 1 w postaci wynikéw pomiaréw BMI odnosi sie posrednio do celu gtdéwnego. Pozostate
wskazniki odnoszg sie do poszczegdlnych celéw szczegdtowych i zostaty sformutowane w sposdb
prawidtowy.

Populacja docelowa

Populacje docelowa programu stanowic bedg dzieci w wieku 9 lat, zamieszkate na terenie gminy Bieliny
(tj. uczniowie klas Ill szkét podstawowych z terenu gminy Bieliny) oraz ich rodzice/opiekunowie prawni,
ktdrzy zostang objeci dziataniami informacyjno-edukacyjnymi.

W projekcie wskazano, ze liczebno$¢ dzieci z populacji docelowej podczas 3 lat trwania programu
obejmie 295 oséb. Liczebnosci dzieci w rocznikach urodzeniowych mozliwych do objecia udziatem w
programie jest zbiezna z danymi GUS za 2018 roku. Mozna zatem przyja¢, ze zaplanowano objecie
100% populacji w przypadku badan przesiewowych.

Po czesci interwencji polegajacej na badaniu przesiewowym, w przypadku wykrycia u dziecka nadwagi
lub otytosci uczestnik programu zostanie wigczony do czesci multikomponentowej. Na podstawie
danych Instytutu Zywnoéci i Zywienia oszacowano, ze wojewddztwo $wietokrzyskie zamieszkuje okofo
18% dzieci w wieku szkolnym borykajgcych sie z nadwagag i otytoscia. Stwierdzono, ze po zakoriczonych
pomiarach antropometrycznych do dalszej czesci programu zostanie skierowanych ok. 28% populacji
docelowej (tj. okoto 35 dzieci). Nalezy jednak wskazaé, ze w grupie docelowej, w trakcie trwania
programu, moze nastgpi¢ wzrost BMI, w szczegdlnosci majgc na uwadze, ze grupa docelowa bedzie w
wieku dojrzewania, a co za tym idzie, powyzszy odsetek moze by¢ niedoszacowany.

Liczebnosci populacji rodzicow, ktdrzy réwniez majg brac¢ udziat w programie oszacowano mnozgc
liczebnos¢ dzieci razy dwa, tj. program moze objg¢ 590 rodzicow/opiekundw.

Podstawowymi kryteriami wtgczenia do programu bed3: ,zamieszkiwanie na terenie gminy”, ,rok
urodzenia dziecka 2011, 2012, 2013” oraz ,wyrazenie pisemnej zgody rodzica/opiekuna dziecka na
udziat w programie”.

Kryterium wyfgczenia z programu jest ,wczesniejsze objecie dziecka z nadwagg lub otytoscig
specjalistyczng opieka lekarskg w ramach NFZ”.

Interwencja

W programie zaplanowano badanie przesiewowe, w ramach ktérego nastgpi okreslenie BMI
w odniesieniu do siatek centylowych. Nastepnie u dzieci u ktérych zostanie zidentyfikowana nadwaga
lub otytos¢, przeprowadzona u wybranych dzieci interwencja multikomponentowa. W jej sktad
wchodzi¢ beda: dziatania edukacyjne dla dzieci i rodzicéw na temat racjonalnego odzywiania, pomiary
antropometryczne, a takze konsultacje lekarskie, dietetyczne, psychologiczne oraz spotkania ze
specjalistg aktywnosci ruchowej.

Badanie przesiewowe

W programie wskazano, ze pierwszym etapem bedzie przeprowadzenie badania przesiewowego
na podstawie okreslenia BMI. Badanie to ma by¢ prowadzone w ,ramach bilanséw zdrowia dziecka
finansowanych w ramach NFZ”. Nalezy zaznaczy¢, ze u dzieci w klasach Il szkoty podstawowej
przeprowadza sie kompleksowg ocene stanu zdrowia obejmujgcg m.in. ocene rozwoju fizycznego,
w tym pomiary wysokosci i masy ciata wraz z okresleniem wspétczynnika masy ciata (BMI) w ramach
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia powinna by¢ przeprowadzana przez pielegniarki lub higienistki szkolne.

W odnalezionych rekomendacjach podkresla sie, ze pomiary antropometryczne stanowig integralng
cze$¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci (KLRwP/PTMR/PTBO 2018). Ponadto, zaleca sie
przeprowadzenie wywiadu poprzedzajgcego badania fizykalne, ktdry powinien uwzglednia¢ takie
aspekty jak: historia rodziny, troska rodzicbw o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe (czestos¢
spozywania positkow poza domem, jedzenie $niadan, dobdér odpowiednich warzyw i owocéw,
nadmierne porcje jedzenia, itp.), poziom aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, sen,
zazywanie lekéw, w tym suplementéw diety (MQIC 2018b, MoH NZ 2016). Ww. wywiad zostat
przewidziany do realizacji dopiero w ramach drugiego etapu programu.
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Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, BMI uznane zostato za stosunkowo dobry oraz prosty test
diagnostyczny w kierunku wykrywania dzieciecej otytosci oraz ottuszczenia (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018,
MQIC 2018a, MQIC 2018b, ISPED, ISP 2018, USPSTF 2017, AAFP 2017, ES 2017, MoH NZ 2016, CTFPHC
2015).

W programie zamieszczono informacje zwigzane z wartosSciami progowymi siatek centylowych
warunkujgcych przejscie do nastepnego etapu programu. W przypadku nadwagi ma to by¢ przedziat
miedzy 90 a 97 centylem, natomiast w przypadku otytosci — powyzej 97 centyla. Warto zaznaczy¢, ze
w ramach odnalezionych wytycznych wskazuje sie nastepujgce kryteria rozpoznania dla nadwagi
i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy: nadwaga — wartosé¢ BMI w zakresie: >97 centyla (ISPED, ISP
2018), 90-97 centyla dla ptci i wieku (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018), 285 centyla dla wieku i ptci (APA 2018,
ES 2017), >85 centyla (CTFPHC 2015 ); otyto$¢ — warto$¢ BMI w zakresie: >97. centyla dla wieku i pfci
(KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, CTFPHC 2015), >95 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).

Dziatania edukacyjne

Zaplanowano przeprowadzenie zajec edukacyjnych skierowanych do dzieci
oraz do rodzicéw/opiekundéw prawnych na temat racjonalnego odzywiania i aktywnosci fizycznej.
Okreslono, ze spotkania dla rodzicéw majg odbywac sie 1 raz na 3 miesigce i beda realizowane w formie
wyktadédw 90-minutowych. Spotkania z dzie¢émi majg odbywaé sie raz na 2 miesigce i majg byé
realizowane w formie godziny wychowawczej lub dodatkowych zajeé pozalekcyjnych.

Warto zaznaczy¢, ze dobrze zaplanowane dziatania edukacyjne powinny skupiac sie na przedstawieniu
informacji z zakresu zdrowego stylu zycia, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, edukacji
zywieniowej i aktywnosci fizycznej, mozliwych powiktan nadwagi i otytosci, takich jak np. cukrzyca typu
II (MQIC 2018b, NICE 2017, NICE 2015a oraz NICE 2015b).

W wytycznych NICE 2015a podkresla sie, ze dziatania o charakterze informacyjnym oraz interwencje
ukierunkowane na podnoszenie swiadomosci, powinny by¢ realizowane jako czes¢ dtugoterminowej,
multikomponentowej interwencji, a nie w formie jednorazowych dziatan (powinna im towarzyszyc
ukierunkowana na rézne grupy obserwacja).

W programie okreslono podziat ze wzgledu na prezentowane tresci dla dwéch odmiennych grup
odbiorcéw tj. dzieci i rodzicow.

Zajecia edukacyjne dla dzieci majg mie¢ charakter warsztatowy np.: ,zabawy ruchowe, komponowanie
prawidtowych positkdw, zdrowe alternatywy przekasek.”

Dla rodzicéw zaplanowano prelekcje ustne w oparciu o prezentacje dotyczacg tematyki otytosci i jej
mozliwych nastepstw, profilaktyki oraz zdrowych nawykdw.

Dostosowanie dziatan edukacyjnych do wieku odbiorcy jest zgodne z wytycznymi NICE 2015b, ktére
wskazujg ze nalezy dostosowywal przekazywane tresci do odbiorcow — ich wieku, statusu
socjoekonomicznego, grupy etnicznej. Dodatkowo wskazujg one ze nalezy zapewnié¢, aby byly one
jasne, spdjne, specyficzne i pozbawione ocennych komunikatow.

Warto podkresli¢, ze wszystkie dziatania ukierunkowane na zapobieganie nadmiernemu przyrostowi
masy ciata, poprawe diety oraz poziomu aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy powinny aktywnie
angazowac ich rodzicéw oraz opiekundow (ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b). Edukacja
kierowana do rodzicéw powinna podkresla¢ znaczenie roli modelowania przez nich zachowan
zdrowotnych (dieta, ¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej (MQIC 2018a), co zostato uwzglednione w
programie.

Dziatania multikomponentowe

Po przeprowadzeniu badania przesiewowego, dzieci z BMI > 90 centyli zostang wigczone do czesci
edukacyjno-leczniczej czyli do dziatan multikomponentowych.
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Interwencja multikomponentowa bedzie obejmowata:

e konsultacje dietetyczne (min. 10 godzin kontaktowych) dla dzieci ze zidentyfikowang nadwaga
lub otytoscig w badaniu przesiewowym. Pierwsza wizyta bedzie polegata na przeprowadzeniu
wywiadu zywieniowego dotyczacego m.in. sposobu odzywiania dziecka, historii rodziny, troski
rodzicbw o mase ciata dziecka, wzorcéw zywieniowych, poziomu aktywnosci fizycznej,
aktualnej kondycji psychicznej, jakosci snu, zazywania lekéw i suplementdéw diety oraz zostanie
dokonany pomiaru masy ciata. Dietetyk oceni gotowos¢ pacjenta do wprowadzenia zmian
dotyczacych stylu zycia oraz przekaze pacjentowi dzienniczek zywieniowy, w ktérym mozliwe
bedzie zapisywanie rodzaju i ilosci spozywanych produktéw w okreslonym czasie. Dodatkowo
rodzice otrzymajg jadtospis dla dziecka.;

e konsultacje psychologiczne (min. 8 godzin kontaktowych) obejmujgce przekazanie wiedzy na
temat ksztattowania prawidtowych wzorcéw zdrowotnych, umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem, odpowiedniej ilosci snu, utrzymywania wysokiego poziomu motywacji w procesie
redukcji nadmiernej i utrzymywaniu prawidtowej masy ciata, wzmocnienie nastawienia
rodzicow do wypracowania zmiany w zachowaniach zdrowotnych rodziny;

e konsultacje ze specjalistg aktywnosci ruchowej (min. 8 godzin kontaktowych) obejmujgce
przekazanie wiedzy na temat ksztattowania prawidtowych wzorcdw zdrowotnych,
koniecznos$ci podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej, rekomendowanych rodzajéw,
intensywnosci i czestotliwosci wysitku fizycznego. Ustalone zostanie optimum wysitku
fizycznego zgodnie z masg ciata, a takze mozliwosciami i preferencjami dziecka.

e dwukrotne pomiary antropometryczne, pét roku po zakonczeniu programu i rok po
zakonczeniu, wykonywane przez higienistke szkolng/pielegniarke srodowiskowsg;

W odniesieniu do aktywnosci ruchowej bardzo wazing role odgrywa ksztattowanie wtasciwych
nawykow. Optymalny czas poswiecany na aktywnosc¢ fizyczng wynosi 60 minut i powinna by¢ ona
podejmowana codziennie lub niemal codziennie (KLRWP/PTMR/PTBO 2018, MQIC 2018a, 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 osiggnac od 2-3 roku zycia poprzez aktywng zabawe, spacery, korzystanie z roweru
trojkotowego i po 5-6 r.z., promujac takze udziat w zajeciach sportowych 2/3 razy w tygodniu (ISPED,
ISP 2018). Interwencje ukierunkowane na zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej powinny skupiac
sie na dziataniach, ktére tatwo wdrozy¢ w codziennym zyciu (np. poruszanie sie pieszo). Rekomenduje
sie réwniez zbilansowanie zwigzanego z rozwojem technologicznym wydtuzajacego 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 2018a, MQIC 2018b, ISPED, ISP 2018, ES 2017, NICE 2015b).

U dzieci ze zidentyfikowang nadwagg lub otytoscig sugeruje sie wykonywanie ¢wiczen 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 ciezarow, ¢wiczenia z wykorzystaniem maszyn do ¢wiczen sitowych
i elastycznych taém oporowych, trening obwodowy. Cwiczenia powinny byé wykonywane pod
nadzorem wykwalifikowanej osoby (ISPED, ISP 2018).

Na podstawie odnalezionych dowoddéw zaleca sie realizacje interwencji multikomponentowych,
majacych na celu redukcje masy ciata i wypracowanie odpowiednich nawykéw (m.in. zywieniowych
i w zakresie aktywnosci fizycznej), ktére umozliwig utrzymanie uzyskanych rezultatéw. Interwencje te
powinny obejmowac w sumie minimum 26 godzin kontaktowych (APA 2018, MQIC 2018b, ES 2017,
USPSTF 2017, AAFP 2017), co zostato uwzglednione w programie.
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Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

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

W ramach oceny zgtaszalnosci do programu przeprowadzona bedzie analiza:

1. ,liczby osdb, ktdre zgtosity sie do programu i wziety w nim udziat prowadzona kwartalnie,
corocznie oraz catosciowo po zakonczeniu programu”;

2. ,liczby oséb, ktore ukonczyty program prowadzona kwartalnie, corocznie oraz catosciowo po
zakonczeniu programu”;

3. ,liczby osdéb, bedacych pod obserwacjg w ciggu 6-ciu miesiecy i 1 roku od zakonczenia
programu przeprowadzona catosciowo po zakonczeniu programu”;

4. liczby osdéb, ktére nie ukonczyty petnego cyklu interwencji prowadzona kwartalnie, corocznie
oraz catosciowo po zakoriczeniu programu”;

5. ,liczby 0sdb, ktdre uczestniczyty w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej”.

Ocena jakosci swiadczen prowadzona bedzie w oparciu o analize ankiet satysfakcji uczestnikow
programu oraz analize pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikdw do realizatora programu.
Do projektu zataczono wzér ankiety, ktdry zostat poprawnie zaprojektowany.

W ramach projektu zaplanowano ewaluacje czastkowg oraz korcowa.
Ewaluacja czgstkowa ma objg¢:
1. ,oszacowanie liczby dzieci z nadwagg i otytoscig w Gminie Bieliny”;
2. ,coroczng analize liczby oséb biorgcych udziat w programie”;
3. ,coroczng analize wynikdw ankiety ewaluacyjnej dot. wiedzy obiorcow edukacji zdrowotnej”;
4. ,monitorowanie przyczyn rezygnacji pojedynczych oséb z programu”;
5. ,coroczng analize efektywnosci programu w opinii rodzicow/opiekundw”.
Ewaluacja koricowa ma zostac¢ oparta na podstawie:
1. ,oceny stopnia realizacji programu (odsetek objecia cyklem porad dietetycznych)”;
2. ,identyfikacji ewentualnych czynnikéw zaktécajacych przebieg programu”.

Dodatkowo w ramach ewaluacji uwzgledniono mierniki efektywnosci przypisane do celéw
szczegdtowych, co jest prawidtowym dziataniem.

Wskazano réwniez, ze ,ewaluacja programu bedzie opiera¢ sie na porédwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu a stanem po jego zakornczeniu, natomiast rzeczywistg
efektywnosc realizacji programu oceni¢ bedzie mozna dopiero w perspektywie wieloletniej, w oparciu
o dane statystyczne dot. odsetka osdb z nadwagg i otytoscig oraz liczbg przypadkéw powiktan otytosci”.
Warto dazy¢ do tego, by ocena efektywnosci programu (rozpatrywana jak wyzej, jako zmiana odsetka
0s6b z nadwagg i otytoscig) byta dokonywana po kazdym roku realizacji programu. Pozwoli to na
biezgco udoskonala¢ program i dokonywaé¢ zmian majacych na celu podnoszenie efektywnosci
programu.

Niektére wymienione wskazniki odnoszg sie bardziej do zgtaszalnosci, tj.: ,0szacowanie liczby dzieci
z nadwagg i otytoscig w Gminie Bieliny”, ,coroczna analiza liczby oséb biorgcych udziat w programie”,
»,monitorowanie przyczyn rezygnacji pojedynczych osdb z programu” oraz ,ocena stopnia realizacji
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programu (odsetek objecia cyklem porad dietetycznych)”. Jednak biorgc pod uwage prawidtowo
zaplanowane mierniki efektywnosci bedzie mozliwe przeprowadzenie ewaluacji.

Warunki realizacji

Projekt zawiera ogdlny opis etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszymi
etapami majg by¢ opracowanie programu oraz przestanie go do Agencji celem wydania opinii.
Kolejnymi etapami beda: wytonienie realizatora, przeprowadzenie programu oraz jego ewaluacja.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawy o Swiadczeniach. Przedstawiono informacje nt. personelu, jednak nie odniesiono sie do
wymagan dotyczacych wyposazenia i warunkéw lokalowych oczekiwanych wzgledem realizatora.

Zgodnie z projektem, na koniec programu uczestnicy oraz ich rodzice/opiekunowie prawni zostang
poinformowani o zasadach postepowania w celu utrzymania efektu obnizenia nadmiernej masy ciata,
konsekwencjach powrotu do poprzedniej masy ciata wraz z ryzykiem powikfan otytosci. W programie
uwzgledniono informowanie pacjenta o mozliwych dalszych sciezkach diagnostycznych w poradniach
specjalistycznych, ktére dziatajg w ramach kontraktu z NFZ.

W projekcie przedstawiono koszt jednostkowy, ktéry zostat oszacowany na 1 310 zt/os — obejmujacy
poradnictwo dietetyczne z przyktadowym jadtospisem, w tym min. 10 wizyt (10x50 zt=500 zt),
poradnictwo psychologiczne, min. 8 wizyt (8x50 zt=400 zt) oraz poradnictwo w zakresie aktywnosci
ruchowej, min. 8 wizyt (8x50 zt=400 zt). Koszt pomiaréw antropometrycznych pét roku i rok po
zakonczeniu programu dla dzieci biorgcych udziat w 2 etapie programu zostat oszacowany na poziomie
10 zt/os. Ponadto budzet zawiera wyszczegdlnione koszty akcji informacyjno-edukacyjnej — 5 000 zt
rocznie oraz koszt ewaluacji i monitorowania programu — 1 000 zt rocznie.

Catkowity koszt PPZ oszacowano na 87 960 zt. Program ma by¢ sfinansowany ze srodkdw gminy Bieliny.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktdra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Wskaznik BMI jest rowny lub przekracza 30
kg/m2. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktdéra przybrata
charakter epidemii.

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu chordéb przewlektych i wedtug ekspertow
niosg za sobay szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wplyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
lub narkotykow.

Alternatywne Swiadczenia

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

Zaplanowane w projekcie badania diagnostyczne sg dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania wytycznych dotyczacych problemu zdrowotnego jakim jest nawaga i otytos¢
u dzieci odnaleziono nastepujgce dokumenty:

e Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie
Towarzystwo Badan nad Otytoscig - KLRwP/ PTMR/ PTBO 2018 (Polska);

e American Psychological Association — APA 2018 (Stany Zjednoczone);
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Italian Society for Pediatric Endocrinology and Diabetology, Italian Society of Pediatrics —
ISPED, ISP 2018 (Wtochy);

Michigan Quality Improvement Consortium — MQIC 2018a | 2018b (Stany Zjednoczone);
Endocrine Society — ES 2017 80 (UE);

National Institute for Health and Care Excellence — NICE 2017, 2015a, 2015b (Wielka Brytania);
U.S. Preventive Service Task Force — USPSTF 2017 87 (Stany Zjednoczone);

World Health Organization - WHO 2017;

New Zealand Ministry of Health — MoH NZ 2016 91 (Nowa Zelandia);

Canadian Task Force on Preventive Health Care — CTFPHC 2015 (Kanada).

Whioski i podsumowanie wynikajgce z powyzszych wytycznych zostaty opisane z podziatem na:

Narzedzia stuZqce diagnozowaniu nadwagi i otytosci

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

U dzieci i mtodziezy do oceny prawidtowej masy ciata stosuje sie BMI (KLRwP/PTMR/PTBO
2018, MQIC 2018a, MQIC 2018b, ISPED, ISP 2018, USPSTF 2017, AAFP 2017, ES 2017, MoH NZ
2016, CTFPHC 2015). Dodatkowo diagnostyka nadwagi i otytosci powinna by¢ oparta na
wartosciach centylowych wspétczynnika stosunku wagi do wzrostu (weight to-height ratio)
(ISPED, ISP 2018);

Wywiad poprzedzajgcy badania fizykalne powinien uwzglednia¢ takie kwestie jak: historia
rodziny, troska rodzicbw o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe (czesto$¢ spozywania
positkdw poza domem, jedzenie $niadan, doboér odpowiednich warzyw i owocow, nadmierne
porcje jedzenia, itp.), poziom aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, sen,
zazywanie lekow, w tym suplementéw diety (MQIC 2018b, MoH NZ 2016);

Nie rekomenduje sie badan laboratoryjnych w kierunku endokrynologicznych przyczyn otytosci
dzieciecej (chyba ze wzrost/predkos¢ wzrostu pacjenta s ostabione) oraz pomiaru stezenia
insuliny podczas oceny dzieci i mtodziezy w kierunku otytosci (ES 2017);

W przypadku badan, lekarze powinni rozwazy¢ nastepujgce kwestie: pomiar cisnienia krwi, bol
biodra lub kolana, niewielki wzrost liniowy, cechy dysmorficzne, przerost migdatkéw, tkliwy
bdl brzucha lub hepatomegalia, stan skdry, niezstgpione jadro;

Badania laboratoryjne mogg obejmowac: profil lipidowy (na czczo), pomiar hemoglobiny
glikowanej (HbA1c), badanie snu za pomocg pulsoksymetru (MoH NZ 2016).

Definiowanie oraz kryteria stwierdzenia nadwagi i otytosci

Rozpoznawanie nadwagi — warto$¢ BMI w zakresie:

>97 centyla (ISPED, ISP 2018);

90-97 centyla dla ptci i wieku (KLRwWP/ PTMR/PTBO 2018);
>85 centyla dla wieku i ptci (APA 2018, ES 2017);

>85 centyla (CTFPHC 2015);

Rozpoznawanie otytosci — wartos¢ BMI w zakresie:

>97. centyla dla wieku i ptci (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, CTFPHC 2015);
>95 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%*)
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e Sugeruje sie wyliczenie oraz ocene wartosci BMI dziecka/nastolatka przynajmniej raz w roku
(ES 2017, MoH NZ 2016).

Kazde dziecko z BMI >85. centyla powinno by¢ monitorowane m.in. pod wzgledem powikfan nadwagi
lub otytosci (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, MQIC 20184, ES 2017).

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

Rekomenduje sie, aby dziecko w kazdym okresie zycia spozywato 3—-5 positkéw o statych porach, w tym
codziennie $niadania (przy jednoczesnym braku podjadania miedzy positkami). Zalecenia zywieniowe
dotyczace zapobiegania rozwojowi nadwagi i otytosci wérdd dzieci od momentu urodzenia oraz u dzieci
po 1. roku zycia sg takie same, jak zalecenia zywieniowe dotyczgce prawidtowego rozwoju i wzrastania
zdrowych dzieci i mtodziezy. Nalezy:

e zacheci¢ matke do karmienia dziecka wytgcznie piersig do ukonczenia 6. miesigca zycia;
e dostosowywac energetycznosc¢ positkéw do potrzeb adekwatnych dla wieku;

e zalecaé¢ odpowiednio do wieku dziecka codzienne spozywanie warzyw i owocow oraz
ograniczenie picia sokdw owocowych, zwtaszcza dostadzanych;

e odpowiednio do wieku dziecka zaleca¢, aby co najmniej potowe spozywanych produktow
zbozowych stanowity pokarmy petnoziarniste;

e odpowiednio do wieku dziecka zalecaé spozywanie roslin strgczkowych;

e zalecaé 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 2018a, MQIC 2018b). Nalezy promowac jedzenie w domu (ISPED, ISP
2018).

Interwencje stuzgce poprawie diety powinny by¢ multikomponentowe (uwzgledniajgc modyfikacje
diety, poradnictwo, zaangazowanie rodziny, wyznaczanie celéw). 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 positkdow typu fast food, positkdéw ‘na wynos’, unikanie napojéw stodzonych, zmniejszenie
catkowitego spozycia ttuszczu, jedzenie s$niadan (bez jednoczesnego zwiekszenia przyjmowanej
dziennie porcji kalorii), zwiekszenie spozywania produktéow bogatych w btonnik lub produktow
petnoziarnistych, ograniczenie spozycia miesa i produktéw miesnych ($Srednio nie wiecej niz 70g
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 aktywnosé fizyczna
wynosi 60 minut. rekomendacje wskazujg, ze aktywnos¢ ta powinna by¢ podejmowana codziennie lub
niemal codziennie (KLRWP/PTMR/PTBO 2018, MQIC 2018a, ES 2017, MoH NZ 2016). Szczegdlnie
zalecane formy ruchu to: szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i éwiczenia w wodzie. (KLRwP/
PTMR/PTBO 2018, ISPED, ISP 2018). Zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej mozna osiggnaé od 2-
3 roku zycia poprzez aktywng zabawe, spacery, korzystanie z roweru trojkotowego 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 skupia¢ sie na
dziataniach, ktére tatwo wdrozy¢ w codziennym zyciu (np. poruszanie sie pieszo). Powinny by¢ one
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dostosowane do indywidualnych preferencji, warunkdéw zycia, a ich celem powinna by¢ poprawa wiary
ludzi w ich zdolnos$¢ do zmiany (np. przez perswazje werbalng, modelowanie zachowan zwigzanych
z podejmowang aktywnoscig fizyczng, omawianie pozytywnych efektéw) (NICE 2015a).

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 2018a, MQIC 2018b, ISPED, ISP 2018, ES 2017, NICE 2015b). Odradza sie ogladanie TV i gry
elektroniczne dzieciom <2. roku zycia (ISPED, ISP 2018, MQIC 2018a).

Edukacja

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

Sugeruje sie, aby zespoét specjalistow identyfikowat nieodpowiednie wzorce wychowawcze zwigzane
z dietq i aktywnoscig fizyczng oraz edukowat rodziny nt. zdrowego odzywiania i nawykdéw zwigzanych
z podejmowaniem aktywnosci fizycznej. Rekomendacje wskazujg, ze multidyscyplinarny zespét
specjalistdw powinien obejmowac dietetykow, psychiatrow oraz pielegniarki (ES 2017).

Edukacja kierowana do rodzicow powinna podkreslaé znaczenie roli modelowania przez nich zachowan
zdrowotnych (dieta, ¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej (MQIC 2018a).

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

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

Sugeruje sie, aby lekarze promowali i uczestniczyli w edukacji dzieci, mtodziezy, ich rodzicéw
oraz catych spotecznosci nt. zdrowego zywienia oraz aktywnosci fizycznej, a takze zachecali szkoty do
zapewnienia odpowiedniej edukacji nt. zdrowego odzywiania (ES 2017).

Kazdy program majacy na celu zapobieganie otytosci wsréd dzieci w wieku przedszkolnym,
w Srodowisku rodzinnym powinien obejmowac szereg komponentdéw (zamiast skupiac sie wytgcznie
na edukacji rodzicéw), takich jak:

e dieta—interaktywne pokazy gotowania, filmy oraz dyskusje grupowe dot. praktycznych kwestii
zwigzanych z planowaniem positkow, zakupem zywnosci, napojow;

o aktywnos¢ fizyczna — pokazy interaktywne, filmy oraz dyskusje grupowe dot. praktycznych
kwestii zwigzanych z pomystami na rodzaj podejmowanej aktywnosci, okazjami do aktywnego
spedzania czasu, bezpieczeristwem oraz lokalnymi udogodnieniami (NICE 2015a);

Zdrowy sen

Sugeruje sie sprzyjanie zdrowym wzorcom snu dzieci i miodziezy w celu zmniejszenia
prawdopodobienstwa 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 (ISPED, ISP 2018):

Rekomenduje sie uwzglednianie szkét w programach prewencji otytosci. Nastepujgce dziatania jakie
powinny by¢ prowadzone w warunkach szkolnych to:
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e \Wspieranie strategii personelu szkoty w zakresie wdrazania programéw promocji zdrowia.
e Poprawa ogdlnego srodowiska dot. produktéw zywnosciowych w szkole:

o Usuwanie automatéw sprzedajgcych stodzone napoje lub przekaski o wysokiej
zawartosci ttuszczu, cukru lub soli; zakaz sprzedazy tego rodzaju zywnosci; zmiany
szkolnych obiaddéw w celu ograniczenia niezdrowej zywnosci o wysokiej kalorycznosci.

o Zapewnienie zdrowego $niadania.
o Zapewnienie bezptatnych lub tanich owocéw.
o Zapewnienie bezptatnej/taniej wody.
e Poprawa ogdlnego Srodowiska aktywnosci fizycznej w szkole:

o Zwiekszenie dziennych formalnych zajec (lekcji) aktywnosci fizycznej zorganizowanych
w trakcie i po godzinach lekcyjnych.

o Dostepnos¢ szkolnych placéw zabaw dla zorganizowanych lub dowolnych aktywnosci
fizycznych podczas i po godzinach lekcyjnych.

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

Gtéwnym celem jest stata zmiana w nawykach zywieniowych dziecka i stylu zycia. Niezbedne jest
zaangazowanie catej rodziny i wyznaczanie realistycznych celéow. Cele diugoterminowe powinny
obejmowacd:

e utrzymywanie odpowiedniego tempa wzrostu i osiggniecie prawidtowego (zdrowszego)
stosunku masy ciata do wzrostu (weight-to-height ratio);

e zmniejszenie masy ciata (niekoniecznie osiagniecia idealnej wagi), w szczegdlnosci tkanki
ttuszczowej, przy jednoczesnym zachowaniu bezttuszczowej masy;

e utrzymywanie lub promowanie dobrego zdrowia psychicznego (samoocena, prawidtowe
nastawienie do jedzenia i wygladu ciata, jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem);

e leczenie powiktan, jesli s3 obecne, w mozliwie najkrétszym czasie;

e osiggniecie i utrzymanie zdrowszego stosunku masy ciata do wzrostu i zapobieganie
ponownemu przybieraniu nadmiernej masy ciata (ISPED, ISP 2018).

Strategie multikomponentowe:

Nalezy rozwazyé wdrozenie strategii multikomponentowych o umiarkowanej lub duzej intensywnosci
w leczeniu otytosci wsréd dzieci i mtodziezy (APA 2018, MQIC 2018b, ES 2017, USPSTF 2017, AAFP
2017):

e w przypadku stwierdzenia otytosci nalezy oferowaé dzieciom/mtodziezy (26 r.z) bgdz kierowac
je na kompleksowe, zintensyfikowane interwencje behawioralne majace na celu redukcje
masy ciata (226 godzin kontaktowych), obejmujgce m.in. sesje skierowane zaréwno do
rodzicdw, 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 ¢wiczen, czytania etykiet produktow
spozywczych zachecanie do wykorzystywania kontroli bodZzcow (np. ograniczanie dostepu do
kuszgcych produktéw spozywczych, ograniczenie czasu spedzanego przed ekranami) (USPSTF
2017, AAFP 2017);

e w przypadku dzieci oraz mtodziezy w przedziale wiekowym 2-18 lat z nadwagg lub otytoscig
silnie rekomenduje sie przeprowadzenie multikomponentowych interwencji behawioralnych
kierowanych do rodziny, sktadajacych sie z co najmniej 26 godzin kontaktowych —interwencja
ta powinna by¢ inicjowana tak szybko, jak jest to mozliwe (APA 2018).
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Kompleksowe interwencje behawioralne powinny by¢ zintegrowane z programami realizowanymi
w warunkach szkolnych lub $rodowiskowych (ES 2017).

Krétkoterminowe interwencje i jednorazowe akcje/wydarzenia sg niewystarczajgce — powinny one
stanowic czes¢ dtugoterminowego, zintegrowanego programu (NICE 2015a).

Zaréwno terapie behawioralne, jak i rodzinne terapie behawioralne sg rekomendowane w celu
poprawy utrzymania prawidtowe] diety i aktywnosci fizycznej. Terapie te wymagajg zaangazowania
profesjonalisty w ich prowadzenie. Najbardziej efektywne techniki to ustanawianie celdw,
samokontrola (z wykorzystaniem dzienniczkéw diety i 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 zapewniac state wsparcie, dostosowane do
potrzeb adresatow oraz obejmowaé szereg technik behawioralnych. Programy powinny miec takze
wyraznie zdefiniowany cel ukierunkowany na poprawe kontroli masy ciata (NICE 2015a).

Rodziny dzieci i mtodziezy 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 zostaé¢ wdrozenie
zarowno indywidualnych, jak i rodzinnych interwencji (w zaleznosci od wieku oraz dojrzatosci dziecka)
(NICE 2015a).

Oczekiwane efekty

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

Rekomenduje sie wyliczanie odchylenia standardowego BMI w celu oszacowania utraty wagi.
Zmniejszenie odchylenia standardowego BMI (BMI-SDS) jest najlepszym wskaznikiem wielkosci utraty
wagi, biorgc pod uwage wiek i pte¢ pacjenta. Zmniejszenie >0,5, ale nawet> 0,25 (zgodnie z redukcjg
BMI 1 kg/m 2 lub stabilng waga przez ponad 1 rok u rosngcego dziecka) wigzato sie z poprawg sktadu
ciata i zmniejszeniem ryzyka sercowo-metabolicznego (na podstawie 1 badania obserwacyjnego)
(ISPED, ISP 2018).

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

Dieta

Rekomendowana jest zbalansowana i urozmaicona dieta. Proces edukacyjny rozpoczyna sie od oceny
nawykow zywieniowych dziecka i rodziny (ocena sktadu positkdow, porcji, czestotliwosci przyjmowania
pokarmow, preferencji, metod gotowania). W tym celu wskazuje sie na korzystanie z dzienniczka
zywieniowego prowadzonego wspdlnie z rodzicami.

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 energetyzujace napoje, soki
owocowe, produkty typu fast food, wysokoenergetyczne przekaski), zwiekszenie spozywania owocéw,
warzyw i produktow bogatych w btonnik, spozywanie mniejszych porcji.

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

Cwiczenia
Stabe dowody pokazujg, ze potgczenie ¢wiczen aerobowych i oporowych powoduje zmniejszenie masy
ttuszczu, zwtaszcza w programach co najmniej 2 tygodniowych sesji i czasie trwania> 60 minut.
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Sugeruje sie wykonywanie ¢éwiczen 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 ciezaréow, ¢wiczenia
z wykorzystaniem maszyn do ¢éwiczen sitowych i elastycznych tasm oporowych, trening obwodowy.

Cwiczenia powinny by¢ wykonywane pod nadzorem wykwalifikowanej osoby (ISPED, ISP 2018).
Zintegrowane wdrazanie programu

Nalezy wspierad zintegrowane, dtugoterminowe (ponad 5-letnie) strategie na rzecz zdrowia. Wskazane
jest skupienie sie na wszystkich nastepujacych obszarach (skupienie uwagi wytacznie na jednej
ze wskazanych kwestii, kosztem pozostatych, moze wptywaé na zmniejszenie skutecznosci):

e podnoszenie Swiadomosci nt. probleméw zdrowotnych powodowanych przez otytosc
oraz korzysci zwigzanych z poprawag stanu zdrowia;

e szkolenia dla pracownikbw oraz wolontariuszy, ktére odpowiadajg ich potrzebom
(priorytetowe traktowanie oséb pracujgcych bezposrednio ze spotecznosciami lokalnymi);

e wptyw na szersze uwarunkowania zdrowia: zapewnienie dostepu do niedrogiej, zdrowszej
zywnosci i napojow, przestrzeni zielonej oraz obiektdw zachecajacych do podejmowania
aktywnosci fizycznej;

e ukierunkowanie szerokiego zakresu dziatan zaréwno na osoby doroste, jak i dzieci;
e Swiadczenie ustug z zakresu kontroli masy ciata dorostym, dzieciom oraz catym rodzinom;
e S$wiadczenie ustug w zakresie leczenia otytosci (NICE 2017).

Czes¢ posiadanego budzetu powinna byé przeznaczona na wdrazanie innowacyjnego podejscia
w zakresie profilaktyki otytosci, opartego na rozsadnych zasadach, wspieranych przez lokalng
spoteczno$é¢ i prawdopodobnie skutecznych (ale w przypadku ktdrych istniejgce dowody s3
ograniczone). Wymagane jest regularne monitorowanie prowadzonych dziatan oraz ich ewaluacja —
szczegdlnie w przypadku wdrazania nowych strategii (NICE 2017).

Nalezy zapewni¢, aby prowadzone monitorowanie odpowiadato potrzebom informacyjnym
i oczekiwaniom np. poprzez: ocene szerokiej gamy wskaznikow procesu takich jak opinie
oraz doswiadczenia 0séb, ktére uczestniczyty w programie profilaktyki otytosci, informacje zwrotne od
organizacji partnerskich, wysoko$¢ stawek zwigzanych z kierowaniem do programu, wptyw
na dobrostan spoteczenstwa (NICE 2017).

Pozostate uwagi

U osdb, u ktérych nie udaje sie uzyskac redukcji masy ciata za pomoca terapii behawioralnej, nalezy
rozwazyé zastosowanie leczenia farmakologicznego (u 0s6b dorostych ze wskaznikiem BMI > 30 kg/m?
oraz > 27 kg/m? przy wspdfistnieniu innych czynnikéw ryzyka), a w szczegdlnych przypadkach leczenia
chirurgicznego (BMI > 40 kg/m?).

Zgodnie z rekomendacjami osoby otyte powinny mieé zapewniong dtugookresowg opieke/wsparcie
prowadzone przez wykwalifikowany multidyscyplinarny zespét — dietetyk, specjalista aktywnosci
fizycznej, specjalista promocji zdrowia (np. psycholog sportowy), psycholog kliniczny, psychiatra,
pediatra, pielegniarka pediatryczna.

Ponadto program powinien mieé¢ zaplanowang ocene BMI na etapie rekrutacji do programu,
na zakonczenie oraz powinien by¢ monitorowany po 6 miesigcach i po 1 roku od zakonczenia
programu. Nalezy takie upewnié sie, ze cele programu, punkty koncowe i wymogi w zakresie
monitorowania i ewaluacji, sg jasno okre$lone i zdefiniowane. W zakresie ewaluacji, powinno sie
monitorowac: liczbe oséb zakwalifikowanych; procent, jaki ukorczyt dany program; procent oséb
kontynuujgcych dziatania po 6 m-cach i po 1 roku od zakoriczenia programu oraz zdefiniowaé grupy
podwyzszonego ryzyka.
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Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego u dzieci powyzej 10. roku zycia (lub
wczesniej, gdy okres dojrzewania juz sie rozpoczat), cechujgcych sie BMI powyzej 95. centyla, zaleca
sie wykonywanie testu OGTT (doustny test tolerancji glukozy ang. oral glucose tolerance test) co 2 lata
(nalezy réwniez oznaczy¢ stezenie insuliny).

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373, z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: nr: 0T.441.18.2020 ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wérdd dzieci klas 11l szkoty podstawowej w Gminie Bieliny na lata 2020-
2022” realizowany przez: gmine Bieliny, Warszawa, marzec 2020 r. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 79/2020 z dnia 14
kwietnia 2020 roku o projekcie programu ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci klas
Il szkoty podstawowej w Gminie Bieliny na lata 2020-2022"
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