Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 61/2023 z dnia 10 pazdziernika 2023 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy,
nadwagi i otytosci wsrdd dzieci klas 11l szkét podstawowych w

miescie Etku na lata 2023-2028"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy, nadwagi
i otytosci wsrod dzieci klas Il szkét podstawowych w miescie Etku na lata 2023-2028".

Uzasadnienie

Swiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zaktadaja
przeprowadzenie kompleksowej oceny stanu zdrowia dziecka w okresie wzrastania,
obejmujacej m.in. diagnostyke wad postawy. Wykonanie badania przesiewowego w kierunku
wykrywania wad postawy znajduje sie w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej. Jest
ono wykonywane pieciokrotnie — w okresach szczegdlnie istotnych w rozwoju dziecka.
Negatywna opinia w odniesieniu do projektu wynika po pierwsze z faktu braku dowodoéw na
lepszg identyfikacje wad postawy u dzieci i miodziezy wskutek zwiekszenia czestosci
wykonywania badania przesiewowego. Na taki wniosek wskazujg odnalezione wytyczne
kliniczne oraz rekomendacje towarzystw naukowych. Nalezy zarazem podkresli¢, ze zgodnie
z danymi z badan naukowych wartos¢ predykcyjna badan przesiewowych w populacji ogélnej
jest niska, a zatem wysoki odsetek oséb uzyskujgcych wynik dodatni w takim badaniu dotyczy
0sOb w rzeczywistosci zdrowych. Kolejng istotng przestanka wydania negatywnego
rozstrzygniecia jest brak jasnego i szczegétowego opisu zaplanowanych dziatan w tym m.in.:
nie wskazano narzedzi wykorzystanych do przesiewu; nie odniesiono sie do wartosci BMI,
ktdra bedzie definiowata dalsze postepowanie; nie ujeto zakresu porad udzielanych dzieciom
i ich rodzicom/opiekunom przez np. fizjoterapeute; nie podano czasu trwania poszczegdlnych
interwencji.

Na opinie negatywnga wptynety réwniez liczne uchybienia obecne w projekcie, wsrdd ktérych
najbardziej powaznymi s3: niepoprawnie sformutowany cel gtéwny, cele szczegdtowe
i wskazniki efektywnosci interwencji, nie odniesiono sie do lokalnej sytuacji epidemiologicznej
oraz do Mapy Potrzeb Zdrowotnych; a takze nie uwzglednienie pre- i post-testu pozwalajgcego
na weryfikacje poziomu wiedzy.

Wytyczne i rekomendacje oraz eksperci wskazujg, ze podstawowg role w profilaktyce wad
postawy odgrywa regularna aktywnosc ruchowa dzieci i mtodziezy. Dziatania skoncentrowane
na tym aspekcie powinny stanowic¢ gtdwny element programu profilaktyki wad postawy.
W programach polityki zdrowotnej nalezy stosowac rozwigzania, ktére beda sprzyjaty
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samodzielnemu podejmowaniu regularnej aktywnosci ruchowej, w tym takze po zakonczeniu
realizacji programu, gdyz zapewni to trwato$¢ uzyskanych efektéw. Celem programu powinno
by¢ przede wszystkim wytworzenie i utrwalenie wiasciwych nawykéw w zakresie aktywnosci
fizycznej.

Oceniany program, mogtby stanowi¢ wartos$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen
gwarantowanych, niemniej jedna z uwagi na liczne uchybienia jego zapisy powinny zostaé
przez wnioskodawce przeanalizowane i poprawione, a nastepnie nowa wersja dokumentu
winna by¢ przedtozona do ponownej oceny przez Prezesa Agencji. Kierunkiem zmian powinno
by¢ oddzielenie interwencji o udowodnionej efektywnosci klinicznej od interwencji
o nieudowodnionej efektywnosci klinicznej.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad
postawy, nadwagi i otytosci wsrdd dzieci klas Il szkét podstawowych w Etku. W ramach programu
zaplanowano badania przesiewowe dla dzieci oraz edukacje rodzicow/opiekunéw prawnych.
Catkowity koszt programu oszacowano na 1 849 472 zt.,, zas okres realizacji programu obejmuje lata
2023-2028.

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 2022 r.,
poz. 2561 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu odnosi sie do problemu zdrowotnego wad postawy oraz nadwagi i otytos¢ wsréd
dzieci. W dokumencie przedstawiono informacje na temat obu tych probleméw zdrowotnych.
W zakresie nadwagi i otytosci podano definicje, czynniki ryzyka, a takze wskazano na BMI jako wskaznik
wtasciwy dla diagnozy nadwagi i otytosci. W przypadku wad postawy wskazano informacje na temat
postawy ciata i charakterystyki wad postawy, a takie wptywu srodowiska na powstawanie wad
postawy u dzieci.

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa na podstawie, ktdrego
opracowano projekt programu.

Sytuacje epidemiologiczng korespondujgcg z wybranymi problemami zdrowotnymi przedstawiono
w oparciu o dane ogdlnopolskie. Omawiajac sytuacje w zakresie wad postawy powotano sie na opinie
ekspertéw z 2009 r. ktdrzy wskazywali, ze w kraju nawet u 50-70% populacji w wieku rozwojowym
wystepujg wady postawy rdzinego typu. Ponadto odniesiono sie do danych Centrum Systemodw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (druk MZ—II za rok 2012) z ktérych wynika, ze u ponad 17% dzieci
i mtodziezy w wieku 18 lat oraz u 9,7% dzieci w wieku 2-9 lat zdiagnozowano znieksztatcenie
kregostupa. W zakresie nadwagi i otytosci u dzieci, przytoczono dane Instytutu Zywienia i Zywnosci
22018 r. z ktérych wynika, ze polskie dzieci sg zaliczane do najszybcie] tyjgcych w Europie (w latach 70.
ubiegtego wieku mniej niz 10% ucznidw, w ostatnich latach u ponad 22%), podano wskazano, iz
z raportdw Ministra Zdrowia wynika, ze w 2018 r. nadwage miato nawet 30,5% dzieci w wieku
szkolnym. W dokumencie nie odniesiono sie do lokalnej sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z wadami
postawy i problemem nadwagi u dzieci, co jest dziataniem niewfasciwym. Dane epidemiologiczne
powinny by¢ mozliwie jak najbardziej aktualne i koncentrowad sie przede wszystkim na dostepnych
danych lokalnych. Zaleca sie odniesienie wspomnianych danych do danych krajowych biorgc pod
uwage zapadalnosé/chorobowos$é i umieralno$é ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji, ktérej
dotyczy¢ ma dany program. Majgc powyisze na uwadze projekt wymaga skorygowania
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w przedmiotowym zakresie. Ponadto nie odniesiono sie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) co
rowniez wymaga uzupetnienia.

Warto dodac, ze zgodnie z aktualng MPZ na lata 2022-2026 w wojewdédztwie warminsko-mazurskim
odnotowano ,,wzrost zachorowalnosci wsrdd dzieci i mfodziezy na (...) diagnozowane wady postawy
oraz otytosc”.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,poprawa stanu zdrowia dzieci poprzez zorganizowanie interwencji
z zakresu profilaktyki wczesnej i pierwotnej ukierunkowanej na zmniejszenie wystepowania nadwagi,
otytosci oraz nabytych wad postawy wsrdd dzieci”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany,
precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzié¢ do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych
oraz do poprawy stanu zdrowia okres$lonej grupy swiadczeniobiorcow. Cel gtéwny sformutowano
niepoprawnie, poniewaz nie bedzie mozliwe obiektywne wykazanie poprawy z uwagi na brak opisu
narzedzi lub skal, ktére zostang wykorzystane do pomiaru tego parametru przed i po interwencji.
Ponadto na stan zdrowia moze wptywaé wiele innych czynnikdw niekoniecznie zwigzanych
z realizowanym programem. Majgc powyzsze na uwadze niezbedne jest przeformutowanie celu
gtéwnego. Przyktadowe brzmienie: ,zmniejszenie czestosci wystepowania nadmiaru masy ciata
(redukcja sSrednio o 3 centyle BMI w stosunku do wyniku badania antropometrycznego w momencie
rozpoczecia badania) w okresie trwania programu — wsrdod okofo ... % ucznidw uczestniczgcych
w interwencji multikomponentowej” lub ,zmniejszenie o ... punktow procentowych czestosci
wystepowania nadwagi i otytosci wsrdod zakwalifikowanych do programu dzieci”. Jednoczes$nie
wartosci docelowe muszg by¢ okreslona i uzasadniona przez wnioskodawce.

W dokumencie jako cele szczegétowe wskazano:

(1) ,wyksztatcenie nawyku prawidtowej postawy ciata u dzieci wtgczonych do programu”;
(2) ,zwiekszenie aktywnosci fizycznej dzieci uczestniczqgcych w programie”;

(3) ,poprawe sposobu zywienia osob wtqgczonych do programu”;

(4) ,podniesienie poziomu wiedzy u rodzicow dzieci wigczonych do programu w zakresie znaczenia
prawidfowej postawy ciata, aktywnosci fizycznej, zasad prawidtowego odZywiania oraz
konsekwencji nieleczonych wad postawy”;

(5) ,podniesienie poziomu wiedzy dzieci wtgczonych do programu w zakresie znaczenia prawidtowej
postawy ciafa, aktywnosci fizycznej, zasad prawidfowego odzywiania oraz konsekwencji
nieleczonych wad postawy”;

(6) ,poprawe dostepu do leczenia i rehabilitacji dzieci zakwalifikowanych do programu”;
(7) ,wyuczenie prawidtowej korekcji istniejgcej wady postawy”;
(8) ,samokontrolowanie prawidtowej wagi ciata”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny byé mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowa, do osiggniecia ktérej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci. W ocenianym dokumencie nieprawidtowo
sformutowano mierniki 1-3 oraz 7 (w formie dziatania) i 6 (nie odnosi sie do efektu zdrowotnego).
W celach szczegétowych nr 4 i 5 dot. wzrostu wiedzy nie przyjeto wartosci docelowej do jakiej nalezy
dazyé. Majac powyisze na uwadze niezbedne jest przeformutowanie celéw szczegdtowych.
Przyktadowe brzmienie: ,,wzrost poziomu wiedzy u co najmniej ... % dzieci uczestniczqgcych w programie
na temat wad postawy, w okresie realizacji programu”; ,zwiekszenie o co najmniej ...% liczby
rodzicow/opiekundw dzieci, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy nt. prawidfowej postawy dzieci
i profilaktyki schorzen kregostupa oraz umiejetnosci w zakresie ksztattowania prawidtowych postaw
dzieci (ankieta)”; ,,zwiekszenie liczby dzieci o co najmniej ... % w populacji objetej programem, u ktorych
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nastgpit wzrost wiedzy na temat przyjmowania prawidtowej postawy i profilaktyki wad postawy”. Cele
powinny zostac uzupetnione o informacje dotyczaca przyjetych wartosci docelowych lub wyniku post-
testu uznanego za swiadczacy o zwiekszeniu poziomu wiedzy (np. 75% poprawnych odpowiedzi, wzrost
punktacji 0 30%).

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano: (1) ,wskaznik BMI skorygowany o wiek, ptec¢
w postaci centyldw (pomiary poczgtkowe, po 8-10 miesigcach) waga, wzrost”, (2) ,liczba rodzicow
u ktorych zwiekszyta sie wiedza z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci (test, ankieta )”, (3) ,liczba
dzieci, ktére zostaty skierowane na konsultacje lekarskq i otrzymaty skierowanie na zdjecie RTG”,
(4) ,liczba dzieci, ktdre zostaty skierowane na konsultacje do dietetyka i utozenie indywidualnej diety”,
(5) ,liczba dzieci, ktora zrezygnowata lub nie wzieta udziatu w programie”, (6) ,,wydruk z podoskopu —
ocena kqt Clarka wykreslony na wydruku podczas konsultacji klasyfikacyjnej i kontrolnej za 8- 10 m-
cy”, (7) ,okreslenie stopnia rotacji za pomocq skoliometru na konsultacji klasyfikacyjnej i kontrolnej za
8-10 mcy”, (8) ,,pomiar tasmq krawieckq odlegtosci miedzy kostkami na badaniu wstepnym i koricowym
za 8-10 mcy”, (9) ,pomiar koslawosci piety, badanie wstepne i koricowe 8 m-cy”, (10) ,liczba dzieci
zakwalifikowana do noszenia wktadek korekcyjnych”, (11) ,liczba dzieci zakwalifikowana do noszenia
gorsetu”, (12) ,okreslenie wielkosci krzywizny za pomocq inklinometru na badaniu wstepnym
i kornicowym za 8-10 mcy”, (13) ,,wskaZnik procentowy dzieci z poszczegolnymi wadami przed i po
zakonczeniu programu”, (14) ,,wskaZznik procentowy dzieci z nadwaggq i otytosciq przed i po zakonczeniu
programu”, (15) ,liczba dzieci u ktorych stwierdzono korekcje wady”, (16) ,,wskaZnik procentowy
rozpoznanych wad”, (17) ,liczba i wskaZnik procentowy dzieci biorgcych udziat w programie”,
(18) ,liczba i wskaznik procentowy dzieci, ktore ukoriczyty program” oraz (19) ,,wskaznik procentowy
dzieci, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. W ocenianym dokumencie tylko miernik
nr 2 zostat zapisany prawidtowo. Mierniki nr 3, 4, 10, 11, 13-16 nie odnoszg sie do celéw programu
mozna je wykorzystaé przy ewaluacji, nr 5 i 17-19 nie spetniajg funkcji miernikéw efektywnosci,
natomiast moga zosta¢ wykorzystane podczas monitorowania, a nr 6-9 i 12 zostaty zapisane w postaci
dziatania. Majac powyzsze na uwadze niezbedne jest przeformutowanie miernikéw efektywnosci.
Przyktadowe brzmienie: ,liczba wynikéw co najmniej dobrych (min 75% pozytywnych odpowiedzi) dla
post testow w porédwnaniu z pre-testami dotyczqcymi wiedzy dzieci z zakresu znaczenia prawidfowej
postawy ciata, czynnikdw sprzyjajgcych powstawaniu wad postawy oraz mozliwosci ich eliminowania,
znaczenia aktywnosci fizycznej oraz zasad prawidtowego Zywienia”.

Podsumowujac, element projektu dotyczacy celéw i miernikdéw efektywnosci programu wymaga
korekty.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowic bedg uczniowie klas 1l szkét podstawowych w Etku w zakresie
badan przesiewowych oraz ich rodzice/opiekunowie prawni w zakresie dziatan edukacyjnych.
W dokumencie oszacowano, ze w czasie trwania 5-letniego programu zostanie nim objete 3 427 oséb
w zakresie konsultacji kwalifikacyjnej. W dokumencie podkresla sie, ze program jest wieloetapowy,
dlatego tez nie oferuje kazdemu uczestnikowi tego samego zakresu $wiadczen zdrowotnych. Zatozono,
7e konsultacjg lekarskg zostanie objete 40 oséb rocznie, zdjecie RTG dla 70 oséb rocznie, konsultacja
dietetyczna dla 100 oséb rocznie, a dieta — dla 40 osdb rocznie, ¢wiczenia grupowe dla Srednio ok 285
0s6b rocznie. W dokumencie nie oszacowano wielkosSci populacji rodzicéw i opiekunéw prawnych,
ktora wezmie udziat w dziataniach edukacyjnych.

W projekcie okreslono kryteria witaczenia i wytgczenia jedynie dla populacji pediatrycznej biorgcej
udziat w badaniach przesiewowych. Zasadnym jest uzupetnienie tych kryteriow dla dziatan
edukacyjnych.
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Interwencja

W programie planowane jest przeprowadzenie dziatan kwalifikacyjnych i diagnostycznych (w tym
pomiary antropometryczne), konsultacji lekarskich, konsultacji dietetycznych oraz ¢wiczen grupowych,
konsultacji kontrolnej, a takze dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Badania przesiewowe

Badania te bedg sie sktadac¢ z indywidualnej konsultacja z fizjoterapeuty, oceny postawy ciata wg
opracowanej karty badan, pomiaru wagi ciata i wzrostu oraz podoskopowe badanie stdp. Zaktada sie,
ze celem tych konsultacji bedzie podzielenie badanej populacji dzieci na grupy: 1 — dzieci z prawidtowg
postawg, ktére nie wymagajg podjecia zadnych dziatan terapeutycznych; 2 — dzieci z wadami postawy,
wymagajgce wziecia udziatu w cyklu spotkan ruchowo-korekcyjnych grupowych; 3 — dzieci z nadwaga
i otyloscig, wymagajace wziecia udziatu w cyklu spotkan ruchowych oraz spotkan z dietetykiem.
W projekcie nie przedstawiono szczegétowych informacji w zakresie tej interwencji, nie odniesiono sie
takze do wartosci BMI, ktdra bedzie definiowata dalsze postepowanie.

W odnalezionych rekomendacjach podkredla sie, ze pomiary antropometryczne stanowig integralng
cze$¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci (KLRwWP/PTMR/PTBO 2018). Nalezy podkresli¢, ze pomiar
BMI uznany zostat za stosunkowo dobry oraz prosty test diagnostyczny w kierunku wykrywania
dzieciece] 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 wytycznych wskazuje sie
takze kryteria rozpoznania dla nadwagi i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy, ktére omdwione
w dalszej czesci niniejszej opinii tj. w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej”.

Przeglad systematyczny Montgomery 1990 wskazuje sie na niskg wartos¢ predykcyjng wyniku
dodatniego standardowego badania przesiewowego w kierunku wad postawy (ok. 5%), co oznacza,
ze 95% dzieci kierowanych jest w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Ponadto
zgodnie z wynikami wspomnianego przegladu, czestsze badania przesiewowe zwiekszajg o ok. 30%
liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajgc liczby ostatecznych rozpoznan. W przegladzie
Sabirin 2010 stwierdzono, ze nie ma silnych dowoddéw na to, ze programy skryningowe sg w stanie
wykry¢ skolioze w mtodszym wieku, z nizszym wynikiem krzywizny w skali Cobba.

Wytyczne kliniczne dotyczace wad postawy réznig sie co do zalecen w zakresie zasadnosci
przeprowadzania badan w populacji bezobjawowej. USPSTF 2018 stwierdza, ze obecne dowody
naukowe nie sg wystarczajgce do oceny bilansu korzysci i szkdd zwigzanych z przesiewem w kierunku
wykrycia skoliozy mtodzienczej u dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat. Ww. stanowisko USPSTF
podzielone zostato przez American Academy of Family Physicians z 2018 r. (AAFP 2018). Zgodnie
z rekomendacjami USPSTF 2018 doktadnos$¢ testu przesiewowego byta najwyzsza (czutosé 93,8%,
swoistos$¢ 99,2%), gdy zastosowano trzy odrebne metody (test zgieciowy, pomiar z wykorzystaniem
skoliometru i topografia Moiré). Czutos¢ byta natomiast nizsza, gdy programy badan przesiewowych
wykorzystywaty tylko jedng lub dwie metody.

Konsultacje lekarskie, dietetyczne i cwiczenia grupowe

W projekcie wskazano, ze dzieci, u ktorych wykryto wade postawy, nadwage lub otytos¢ w trakcie
konsultacji klasyfikacyjnych, w zaleznosci od potrzeby, bedg kierowane na konsultacje lekarskie,
dietetyczne oraz ¢wiczenia grupowe. W dokumencie podkreslono, ze podczas konsultacji lekarskich
bedg wystawiane skierowania na zdjecia RTG, a u dietetyka dzieci z otytoscig otrzymajg utozong
indywidualnie diete. W programie wskazano, ze konsultacje kontrolne zostang zrealizowane u dzieci
z grup Il i lll, tj. zakwalifikowanych na ¢éwiczenia grupowe lub skierowanych na konsultacje lekarska,
dietetyczng. W ocenianym dokumencie nie przedstawiono szczegétowych informacji w zakresie
realizacji ww. interwencji.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

W czesci opisu programu dotyczacej warunkow jego realizacji wskazano, ze spotkania edukacyjno-
informacyjne dla rodzicow/opiekundéw prawnych odbywaé sie bedg w szkotach podstawowych
na wywiadowce szkolnej, w kazdej szkole oraz klasie osobno. Podkreslono, ze spotkania beda
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realizowane przez fizjoterapeutdw. Nalezy zaznaczy¢, ze w projekcie nie odniesiono sie do szczegétow
realizacji dziatan edukacyjnych, nie uwzgledniono takze przeprowadzenia pre- i post-testu
pozwalajgcego na weryfikacje poziomu wiedzy.

Odnalezione rekomendacje podkreslajg, ze wszystkie dziatania ukierunkowane na zapobieganie
nadmiernemu przyrostowi masy ciata, poprawe diety oraz poziomu aktywnosci fizycznej
u dzieci miodziezy powinny aktywnie angazowac ich rodzicéw oraz opiekunéw (ES 2017, MoH NZ
2016, NICE 2015a, NICE 2015b). Edukacja kierowana do rodzicéw powinna podkresla¢ znaczenie roli
modelowania przez nich zachowan zdrowotnych (dieta, éwiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej (MQIC
2018a).

Podsumowujac projekt dokumentu w tym zakresie wymaga ponownego przeanalizowania
i skorygowania. Istotne jest aby w dokumencie przedstawic jasny i szczegétowy opis poszczegdlnych
interwencji. Muszg one by¢ dziataniami o udowodnionej skutecznosci i bezpieczenstwie lub stanowié
aktualng praktyke lekarska. Zaleca sie przedstawienie dowodéw naukowych i/lub rekomendacji,
wytycznych, opinii ekspertéw, wskazujacych na zasadno$¢ prowadzenia danych dziatan w okreslonej
populacji. Podkreslenia wymaga, ze zaplanowane dziatania muszg odpowiadac celom programu, tzn.
ich odpowiednie przeprowadzenie powinno umozliwiac realizacje celdw. Interwencje muszg by¢ takze
dostosowane do potrzeb populacji docelowe;j.

Przy realizacji programu zaleca sie, aby mie¢ na uwadze takze wytyczne i inne dowody naukowe
wskazane w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

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
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona na podstawie okresowych sprawozdan oraz
catosciowo po zakonczeniu programu. Zaplanowane wskazniki nie budzg zastrzezen, jednak zaleca sie
ich uzupetnienie o ,liczbe osob, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej
Z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powoddw)”; ,liczbe oséb, ktére
zrezygnowaty z udziatu w programie wraz z analizq przyczyn tych decyzji”.

Ocena jakosci $wiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie kwartalnej lub corocznej
analizy ankiet satysfakcji skierowanych do uczestnikdow programu, jednak nie zatgczono wzoru takiej
ankiety co wymaga uzupetnienia.

Koncowa ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie poréwnania badan
z konsultacji klasyfikacyjnych do wynikéw badan konsultacji koncowych. Dodatkowo, w procesie
ewaluacji zaleca sie uwzglednianie wskaznikéw ujetych w czesci dotyczacych miernikéw efektywnosci.
Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w programie, odniesiono sie do warunkéw
dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych.

W ocenianym dokumencie wskazano, iz informacje o programie zostang opublikowane na stronie
internetowej Urzedu Miasta Etk, wykonawcy programu, e-dziennikach szkét podstawowych, beda
takze przedstawiane na spotkaniach z rodzicami oraz zostang umieszczone w ulotkach i broszurach
informacyjnych. Akcja promocyjno-informacyjna zostanie rowniez skierowana do dyrektorow szkét
podstawowych i nauczycieli.

Realizator zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z przepisami ustawy.
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W tresci projektu programu przedstawiono koszty jednostkowe: (w zaleznosci od roku realizacji PPZ)
w zakresie: spotkanie edukacyjne, broszury edukacyjne, wynajem sali gimnastycznej, wynagrodzenie
ksiegowej, konsultacja klasyfikacyjna, konsultacja lekarska, ¢wiczenia grupowe, zdjecie RTG,
konsultacja dietetyczna, dieta, konsultacja kontrolna oraz koordynacja programu.

Catkowity koszt realizacji oszacowano na 1 849 472 zt.
Program bedzie finansowany z budzetu: gminy miasta Etk.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wady postawy ciata - stanowig istotny problem zdrowotny. Postawa ciata jest nawykiem ruchowym
ksztattujgcym sie na okreslonym podtozu morfologicznym i funkcjonalnym, zwigzanym z codzienng
aktywnoscig. Jest wyrazem stanu fizycznego i psychicznego jednostki. Stanowi wskaznik mechanicznej
wydolnosci zmystu kinetycznego, réwnowagi miesniowej oraz koordynacji nerwowo-migsniowe;.

Otytfos¢ nadwaga - wedtug WHO nadwaga i otytosc sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktdra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. U oséb dorostych wskaznik BMI jest rowny
lub przekracza 30 kg/m2. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra
przybrata charakter epidemii. Nadwaga i otytos¢ sg gtéwnymi czynnikami ryzyka dla wielu chordb
przewlektych i wedtug ekspertdéw niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania
fizycznego, psychicznego i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wpltyw na samoocene pacjenta,
odczuwanie poczucia winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw lub narkotykow.

Alternatywne Swiadczenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427) zawiera zapisy dotyczace
kompleksowej oceny stanu zdrowia obejmujgce diagnostyke wad postawy. 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 (badz w | klasie szkoty podstawowej), w IIl'i V i VIl 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
szczegblnym uwzglednieniem oceny rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym
okreslenie wspoétczynnika masy ciata (BMI, ang. body mass index) oraz oceny uktadu ruchu wraz z
wykrywaniem zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa. 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 i sportu szkolnego oraz ewentualnego problemu zdrowotnego. Dodatkowo w
ramach rocznych obowigzkowych przygotowan przedszkolnych (lub w klasie | szkoty podstawowej)
przeprowadza sie test przesiewowy w kierunku wykrywania znieksztatcer statycznych konczyn
dolnych, oraz w VIl klasie szkoty podstawowej, a takze | klasie szkoty ponadpodstawowe] — test
przesiewowy do wykrywania nadmiernej kifozy piersiowe;j.

W ramach swiadczen finansowanych ze srodkdéw 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 odnalezionych wytycznych klinicznych

e  Wady postawy
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Wady postawy ciata stanowig w czasach wspdtczesnych istotny problem zdrowotny. Tematyka
dotyczaca testdw przesiewowych we wskazanym problemie zdrowotnym budzi jednak wiele
kontrowersji, a badania przeprowadzone dotychczas zaréwno popierajg, jak i odradzajg
prowadzenie screeningu w omawianym zakresie.

U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF, 2018) w swoich zaktualizowanych
rekomendacjach stwierdzito, ze obecne dowody naukowe nie sg wystarczajagce do oceny
bilansu korzysci i szkdd zwigzanych z przesiewem w kierunku wykrycia skoliozy mtodziericzej
u dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat. Poparcie dla ww. stanowiska wyrazito rowniez
American Academy of Family Physicians (AAFP 2018). Rekomendacje negatywne dotyczace
prowadzenia programow przesiewowych w kierunku mtodzienczej skoliozy idiopatycznej
wydato réwniez UK National Screening Committee (UK NSC 2016). Gtéwnymi powodami
prezentowanego przez UK NSC stanowiska jest brak wspdlnego konsensusu lekarzy w ocenie
zasadnosci dalszej terapii po przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku powyzszego czesc
dzieci zostanie skierowana na dalsze badania, w momencie, gdy nie wptyng one na poprawe
ich funkcjonowania, cze$¢ natomiast nie zostanie skierowana na dalsze testy oraz terapie,
ktora mogtaby okazac sie dla nich korzystna). Kolejnym badaniem diagnostycznym w kierunku
wykrycia skolioz jest badanie z wykorzystaniem promieniowania X, ekspozycja na wskazane
promieniowanie moze by¢ szkodliwa. W wytycznych wskazuje sig, ze niejasne jest réwniez czy
leczenie osdéb wykrytych podczas prowadzenia badan przesiewowych jest lepsze od
oczekiwania na rozwiniecie symptomow;

Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych powyzej prezentujg American
Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS), Scoliosis Research Society (SRS), Pediatric
Orthopedic Society of North America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics (AAP).
Cho¢ AAOQS, SRS, POSNA i AAP zgadzajg sie, ze poparcie dla badan przesiewowych ma
w omawianym przypadku ograniczenia, w swoim stanowisku twierdzg, ze potencjalne korzysci
dla pacjentdw ze skoliozg idiopatyczng, wigzgce sie z wczesng terapig ich deformacji, moga by¢
znaczace. AAOS, SRS, POSNA i AAP w swoim wspdlnym stanowisku dochodzg do konkluzji, ze
jezeli skryning w kierunku wykrycia skoliozy jest przeprowadzany, dziewczeta powinny by¢
poddane badaniom dwukrotnie — w wieku 10 i 12 lat, natomiast chifopcy jednokrotnie —
w wieku 13 lub 14 lat. Powyzej sformutowane zalecenie poparte jest faktem, iz dziewczeta
osiggajg dojrzatosc ptciowa ok. 2 lat wczesdniej niz chtopcy oraz 3-4 razy czesSciej cierpig na
skolioze wymagajaca leczenia (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015);

AAOQS, SRS, POSNA i AAP podkreslajg, iz istnieje potrzeba prowadzenia skutecznych badan
przesiewowych, jednak wyniki fatszywie dodatnie mogg prowadzi¢ do tworzenia
niepotrzebnych zalecen oraz skierowan na dodatkowg diagnostyke (m.in. RTG kregostupa).
Aby program profilaktyczny byt skuteczny, musi byé prowadzony przez dobrze wyszkolony
personel, ktéry odpowiednio przeprowadzi test Adamsa oraz wykona pomiary skoliometrem,
co umozliwi poprawne zidentyfikowanie oséb z miodzienczg skoliozg idiopatyczng
(AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015);

W roku 2014 w oparciu o wytyczne SOSORT 2011 opublikowane zostaty polskie wytyczne
w zakresie leczenia zachowawczego, ze szczegélnym uwzglednieniem roli fizjoterapii.
W wytycznych tych zaznaczono, iz o wyborze strategii leczniczej powinny decydowac nie tylko
jej zweryfikowanie zgodnie z zasadami medycyna oparta na dowodach naukowych (EBM, ang.
evidence-based medicine), ale takze preferencje pacjentaijego opiekunéw oraz doswiadczenie
klinicysty w postugiwaniu sie okreslonym modelem postepowania;

Zgodnie ze zaktualizowanymi rekomendacjami SOSORT 2016 dotyczacymi skoliozy oraz
zaburzen prawidtowych funkcji kregostupa, szkolne programy przesiewowe rekomendowane
sg we wczesnej diagnozie skoliozy idiopatycznej. Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z wytycznymi,
za kazdym razem, gdy ocenie poddawane s3 dzieci w wieku od 8 do 15 lat, pediatrzy, specjalisci
z zakresu medycyny sportowej oraz medycyny ogdlnej, powinni przeprowadzaé test Adamsa
oraz postugiwac sie skoliometrem. Rekomenduje sie, aby kliniczna ocena wystepowania
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skoliozy obejmowata co najmniej: badanie kata rotacji tutowia, aspekty estetyczne, ustawienie
kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej. Inne mozliwe oceny obejmujg: poziom bdlu, funkcje
oddechowe, elastycznosc i site kregostupa i stawdw, rozbieznosci w dtugosci koriczyn dolnych,
rownowage i koordynacje, jakosé zycia;

Specyficzna fizjoterapia (z ang. physiotherapeutic scoliosis-specific exercises — PSSE) jest
rekomendowana jako pierwszy krok w procesie leczenia skoliozy idiopatycznej, aby zapobiec
lub ograniczy¢ postep deformacji oraz mozliwosci gorsetowania (SOSORT 2016). Zaleca sie, aby
PSSE byta zgodna z konsensusem SOSORT oraz oparta na autokorekcji postawy w 3D, treningu
podstawowych czynnosci zycia codziennego (z ang. activities of daily living, ADL), stabilizacji
prawidtowej postawy oraz edukacji pacjenta. Rekomenduje sie, aby PSSE byfa
zindywidualizowana pod wzgledem potrzeb pacjenta, wystepujacego skrzywienia oraz etapu
leczenia. PSSE powinna by¢ zawsze zindywidualizowana, nawet gdy prowadzona jest w matych
grupach. Poziom trudnosci PSSE powinien by¢ stopniowo zwiekszany w zaleznosci od
mozliwosci pacjenta. Nauka PSSE powinna by¢ przeprowadzana indywidualnie (w relacji 1:1)
w celu zapewnienia zindywidualizowanej opieki, tak zeby regularne PSSE mogto by¢
stosowane przez pacjenta w domu lub w matych grupach (SOSORT 2016);

AAQOS, SRS, POSNA oraz AAP podkreslajg istotng role edukacji personelu medycznego
wykonujgcego testy przesiewowe. Stuzy to minimalizowaniu niepotrzebnych zalecen oraz
optymalizowaniu zasadnosci skierowan m.in. na RTG kregostupa — nie wszystkie dzieci w
rezultacie przeprowadzonych badan przesiewowych wymagajg dodatkowej diagnostyki. Jesli
przeswietlenie bedzie wymagane, lekarze powinni zaleca¢ szczegdlng ostroznosé, aby
zmniejszy¢ ekspozycje pacjentéw na promieniowanie. W tym celu zachowana powinna by¢
podstawowa zasada ochrony radiologicznej - ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
(AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015);

SOSORT ktadzie szczegdlny nacisk na role edukacji nie tylko dziecka, ale i jego opiekundw. Niski
poziom motywacji do ¢éwiczen, typowy dla miodych oséb, mozina podnie$¢ poprzez
uswiadomienie dziecku i rodzicom charakteru choroby, jej przewidywanego przebiegu,
potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd. W uzasadnionych przypadkach warto
uzupetni¢ leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng (SOSORT 2014).

Nadwaga i otyfosc

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 (WtHR, ang. weight to
height ratio) (ISPED, ISP 2018);

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

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

Badania laboratoryjne mogg obejmowaé: profil lipidowy (na czczo), pomiar hemoglobiny
glikowanej (HbA1c), badanie snu za pomocg pulsoksymetru (MoH NZ 2016).
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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 (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018); 285 centyla dla wieku i ptci (APA 2018, ES
2017); >85 centyla (CTFPHC 2015);

Rozpoznawanie otytosci — wartos¢ BMI w zakresie: >97. centyla dla wieku i pfci
(KLRWP/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);

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

Interwencje prowadzone w celu zapobiegania wystgpienia nadwagi/otyfosci 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 dotyczgce zapobiegania rozwojowi nadwagi i otytosci wsrdd dzieci od
momentu urodzenia oraz u dzieci po 1. roku zycia sg takie same, jak zalecenia zywieniowe
dotyczace prawidtowego rozwoju i wzrastania zdrowych dzieci i mtodziezy. Nalezy:
dostosowywac energetycznos¢ positkbw do potrzeb adekwatnych dla wieku; zalecaé
odpowiednio do wieku dziecka codzienne spozywanie warzyw i owocéw oraz ograniczenie
picia sokdw owocowych, zwtaszcza dostadzanych; odpowiednio do wieku dziecka zaleca¢, aby
co najmniej potowe spozywanych produktéw zbozowych stanowity pokarmy petnoziarniste;
odpowiednio do wieku dziecka zalecaé spozywanie roslin strgczkowych; 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: 25 porcji warzyw i owocéw, do 2 godzin
poswieconych na rekreacyjnym przebywaniu przed ekranami np. telewizora, 21 godziny
aktywnosci fizycznej, 0 napojéw stodzonych (MQIC 2018a, MQIC 2018b). Nalezy promowaé
jedzenie w domu (ISPED, ISP 2018).

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

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

Aktywnos¢ fizyczna
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W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo waing role odgrywa ksztattowanie
wtasciwych nawykoéw zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Optymalny czas poswiecany na
aktywnosé fizyczng wynosi 60 minut; rekomendacje wskazujg, ze aktywnos¢ ta powinna byé
podejmowana codziennie lub niemal codziennie (KLRwWP/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 osiggnac od 2-3 r.z. poprzez aktywng zabawe, spacery,
korzystanie z roweru tréjkotowego i po 5-6 r.z., promujgc 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 byé 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 aktywnoscia 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).

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 opiekundéw (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. Rekomendacje wskazujg,
ze multidyscyplinarny zespét specjalistdw powinien obejmowac dietetykdw, psychiatréw oraz
pielegniarki (ES 2017), a takze pediatrow, psychologdw oraz specjalistéw w dziedzinie zdrowia
i promowania aktywnosci fizycznej (ISPED, ISP 2018).

Edukacja kierowana do rodzicéw powinna podkresla¢ 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 byé realizowane jako cze$¢ dtugoterminowej, multikomponentowe;j
interwencji, a nie w formie jednorazowych dziatain (powinna im towarzyszy¢ ukierunkowana
na rézne grupy obserwacja) (NICE 2015a).

Nalezy dostosowywaé przekazywane tresci do odbiorcow - ich wieku, statusu
socjoekonomicznego, grupy etnicznej — oraz zapewnic, aby byty one jasne, spdjne, specyficzne
i nikogo nie oceniaty. Ponadto nalezy zapewni¢, 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).

Zdrowy sen

Sugeruje sie sprzyjanie zdrowym wzorcom snu dzieci i mtodziezy w celu zmniejszenia
prawdopodobienstwa wystgpienia otytosci spowodowanej zmianami w spozyciu kalorii oraz
zmianami metabolicznymi zwigzanymi z zaburzeniami snu (ES 2017).
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— 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. Dziatania, ktére powinny
by¢ prowadzone w warunkach szkolnych obejmuja:

— Wspieranie strategii personelu szkoty w zakresie wdrazania programéw promocji zdrowia;

— Poprawe ogdlnego srodowiska dot. produktéw zywnosciowych w szkole: usuwanie
automatow sprzedajgcych stodzone napoje lub przekaski o wysokiej zawartosci ttuszczu, cukru
lub soli; zakaz sprzedazy tego rodzaju zywnosci; zmiany szkolnych obiadéw w celu ograniczenia
niezdrowej zywnosci o wysokiej kalorycznosci; zapewnienie zdrowego $niadania; zapewnienie
bezptatnych lub tanich owocéw; zapewnienie bezptatnej/taniej wody;

— Poprawe ogélnego 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.

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

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

Strategie multikomponentowe

Nalezy rozwazy¢ 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):

— w przypadku stwierdzenia otytosci nalezy oferowaé dzieciom/mtodziezy (26 r.z.) badz
kierowac je na kompleksowe, zintensyfikowane interwencje behawioralne majgce na celu
redukcje masy ciata (226 godzin kontaktowych), obejmujace m.in. sesje skierowane zaréwno
do rodzicow, 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 produktéw
spozywczych zachecanie do wykorzystywania kontroli bodZzcéw (np. ograniczanie dostepu do
kuszgcych produktéw spozywczych, ograniczenie czasu spedzanego przed ekranami) (USPSTF
2017, AAFP 2017);

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

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

Oczekiwane efekty

— 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 ufatwienie powolnej redukcji masy ciata u nastolatkéw (ok. 0,5 kg/mies.)
(KLRWP/PTMR/PTBO 2018).

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

Dieta

— Rekomendowana jest zbilansowana i urozmaicona dieta. Proces edukacyjny rozpoczyna sie
od oceny nawykoéw zywieniowych dziecka i rodziny (ocena sktadu positkéw, porcji,
czestotliwosci przyjmowania pokarmoéw, preferencji, metod gotowania). W tym celu wskazuje
sie na korzystanie z dzienniczka zywieniowego prowadzonego wspélnie z rodzicami.

Zintegrowane wdrazanie programu

Nalezy wspieraé zintegrowane, dtugoterminowe (ponad 5-letnie) strategie na rzecz zdrowia.
Wskazane jest skupienie sie na wszystkich nastepujgcych obszarach (skupienie uwagi wytgcznie
na jednym ze wskazanych obszaréw, kosztem pozostatych, moze wptywa¢ na zmniejszenie
skutecznosci): podnoszenie Swiadomosci nt. probleméw zdrowotnych powodowanych przez
otytosé¢ oraz korzysci zwigzanych z poprawg stanu zdrowia; szkolenia dla pracownikéw oraz
wolontariuszy, ktére odpowiadajg ich potrzebom (priorytetowe traktowanie oséb pracujacych
bezposrednio ze spotecznosciami lokalnymi); wptyw na szersze uwarunkowania zdrowia:
zapewnienie dostepu do niedrogiej, zdrowszej zywnosci i napojow, przestrzeni zielonej oraz
obiektéw zachecajagcych 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).

Whioski z odnalezionych dowoddéw naukowych

Odnalezione dane wskazuja, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania
przesiewowego jest wyjatkowo niska (5%), co oznacza, ze 95% dzieci kierowanych jest w wyniku
przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Z badania Montgomery 1990 wynika, ze czestsze
badania przesiewowe zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajac
liczby ostatecznych rozpoznani. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan
fatszywie dodatnich mozna osiggnaé, dobierajac bardziej efektywne narzedzia przesiewowe, takie
jak badanie fotogrametryczne Moire’a.

Z badania Fong 2010 wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest niewystarczajace,
jest to metoda raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia i kompetencji badajgcego.
Ze wzgledu na niski koszt i prostote badania autorzy sugerujg go nie wykluczaé, lecz stosowac
razem z dodatkowymi testami. Stosowanie oceny wartosci kata rotacji tutowia, oceny
fotogrametrycznej Moire’a oraz rentgena w niskich dawkach lub kombinacji tych metod dowodzi
trafnosci skierowan do specjalisty, lecz brak jest wystarczajagcych dowoddéw, ze badania te
wykazujg dodatkowe korzysci.

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