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OPIS PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]J PN. ,,PROGRAM PREWENCJ]I
OTYLOSCI ORAZ WCZESNEGO WYKRYWANIA ZABURZEN LIPIDOWYCH
I NADCISNIENIA TETNICZEGO U DZIECI”, REALIZOWANEGO W RAMACH
MIEJSKIEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA ,ZDROWY KRAKOW
2019-2021”

Niniejszy dokument stanowi program polityki zdrowotnej (stan z dnia wydania pozytywnej
Opinii nr: 1/2019 z dnia: 2 stycznia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji).

I. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Choroby cywilizacyjne do ktérych zaliczamy otyto$¢ i nadcis$nienie tetnicze sg jednym
z kluczowych probleméw zdrowotnych wspétczesnego $wiata, a zwlaszcza ochrony zdrowia.
Stanowig one niewatpliwie jedno z najwiekszych zagrozen XXI wieku dotyczace zaréwno
0s6b dorostych jak i dzieci. Nalezy rownocze$nie podkresli¢, ze wczesna diagnostyka oraz
wlaczanie szerokich dzialan profilaktycznych jest najlepsza metoda postgpowania
medycznego. Liczne dane epidemiologiczne dotyczace otylosci i nadci$nienia tetniczego
potwierdzaja ich czgste wspotwystgpowanie oraz wplyw na powstawanie i rozwdéj innych
chor6b w pdzniejszym wieku, zwlaszcza zaburzen metabolicznych oraz choréb uktadu
krazenia. Wszystkie opracowania naukowe potwierdzaja istotng rol¢ prewencji pierwotnej
i leczenia niefarmakologicznego tych schorzen juz w wieku dzieciecym. Ze wzgledu na
szeroki zakres spoteczny choroby cywilizacyjne stanowia niezaprzeczalne zrddio
zwiekszonych kosztéw ponoszonych na ochron¢ zdrowia. Wystepowanie nadwagi, otylosci
1 nadcisnienia tetniczego jest uwarunkowane wieloczynnikowo, genetycznie i srodowiskowo.
Gwattowny wzrost czestosci wystepowanie otytosci i nadci$nienia tetniczego w krajach
wysoko rozwinigtych w tym takze i w Polsce wigze si¢ wyraznie ze zmianami nawykow
zwigzanych z nieprawidtlowym zywieniem oraz zmniejszeniem aktywnosci fizycznej. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w nadchodzacym dziesiecioleciu problem walki
z otylo$cig 1 nadci$nieniem stanie si¢ jednym z najwazniejszych zadan dla wszystkich stuzb
zajmujacych si¢  ochrong zdrowia. Dlatego bardzo wazne jest zapobieganie
1 wczesne wykrywanie polegajace na jak najwiekszej ilosci programéw profilaktycznych
wdrazajacych leczenie niefarmakologiczne i promujacych zdrowy tryb zycia w catej populacji
a zwlaszcza wsrdd dzieci 1 mlodziezy.

Wedtug WHO otylo$¢ to stan patologicznego zwigkszenia tkanki tluszczowej prowadzacy
do uposledzenia funkcji narzagdéw. Jest przyczyng rozwoju wielu choréb zagrazajacych zyciu
zwlaszcza choréb sercowo naczyniowych w tym nadci$nienia tgtniczego, cukrzycy typu
I, niektérych nowotworéw, choréb uktadu oddechowego, endokrynologicznego, sttuszczenia
watroby, nieprawidlowosci ortopedycznych oraz wielu negatywnych konsekwencji
psychologicznych [2, 3, 6,14,15,17,18, 20, 21, 32].

Do oceny stopnia otylosci oraz przedstawienia rozktadu danych antropometrycznych
wykorzystuje si¢ siatki centylowe, wskaznik BMI, wskaznik Cole'a, pomiary obwodu talii
1 bioder oraz faldomierze [1,6,7,13,15,17,19,20, 21, 22].
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Otytos¢ jest dziedziczona wielogenowo, a realizacja sktonnosci do nadmiaru masy ciata
zalezy od $rodowiska. Leczenie $ci§le zalezy od wieku oraz stopnia nadwagi i otylosci,
a podstawowym celem terapii jest zmniejszenie masy ciala i zapobieganie skutkom otytosci.

Problem otytosci u os6b dorostych znany jest juz od dawna. U dzieci natomiast lawinowo
narasta w ciggu ostatnich 30 lat. Wg. International Obesity Task Raport co 5 europejskie
dziecko ma nadwage lub jest otylte, a co roku przybywa okoto 500 000 nowych przypadkow
nadwagi 1 otylosci dziecigcej. W grupie dzieci z nadwaga i otyloscig 3-5 razy czeSciej
wystepuje nadci$nienie tetnicze w poréwnaniu do grupy dzieci z prawidtowag masg ciata.
[10,14,15].

Wspotistnienie nadci$nienia tetniczego i otytosci nie jest tylko statystycznie istotnym
potaczeniem dla wieku dorostego, ale jak wida¢ réwniez w powaznym stopniu dotyczy dzieci.

Istnieje coraz wiecej danych, ze nadcisnienie t¢tnicze pierwotne u dzieci i mlodziezy nie
jest  izolowanym  zaburzeniem hemodynamicznym, ale zlozonym = zespotem
immunometabolicznym, a podwyzszone cis$nienie t¢tnicze jest tylko jednym z elementéw tego
procesu. Istotne znaczenie w patogenezie tych zaburzen majga otylos¢ trzewna
i nieprawidlowe relacje miedzy podskérng i1 trzewna tkanka tluszczowa. Wczesne,
subkliniczne uszkodzenie narzagdowe stwierdza si¢ juz u okolo 40% nastolatkow
z nadci$nieniem t¢tniczym pierwotnym, a ryzyko wystapienia uszkodzenia narzagdowego jest
zwigzane z narazeniem na towarzyszace zaburzenia metaboliczne 1 immunologiczne oraz
iloscig trzewnej tkanki tluszczowej. Leczenie hipotensyjne oparte na lekach blokujacych
uktad renina-angiotensyna (RA, renin-angiotensin) z rownolegle prowadzonym leczeniu
niefarmakologicznym zapewnia osiggni¢cie normotensji u 70% milodych o0séb
z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym 1 normalizacj¢ zaburzen metabolicznych. Jednak
gtéwnym predyktorem regresji uszkodzenia narzagdowego jest nie tyle obnizenie ci$nienia
tetniczego, ale zmniejszenie ilosci tluszczu trzewnego, wzgledne zwigkszenie ilosci ttuszczu
podskdrnego i normalizacja zaburzen immunologicznych [3].

2. Epidemiologia

Nadwaga otyto$¢ 1 nadcisnienie tg¢tnicze staly si¢ w ostatnich dekadach jednymi
z najwazniejszych epidemiologicznie probleméw zdrowotnych na §wiecie, w tym takze
i w Polsce.

W ciggu ostatnich 20-30 lat w Polsce 3-krotnie zwickszyta si¢ liczba dzieci
z nieprawidtowg wagg 1 nadcisnieniem tetniczym [1,15. 28].

Wedlug World Obesity Forum nadwaga lub otyto$¢ dotycza okoto 20 - 35% dzieci
w Europie, a co roku stwierdza si¢ na naszym kontynencie okoto 500 000 nowych
przypadkéw dzieci dotknigtych tym schorzeniem. Jak wynika z badan z Instytutu Zywnosci
i Zywienia (IZZ) w Warszawie otyto$¢ dotyczy okolo 16% dzieci i mlodziezy w wieku
szkolnym (tj. w wieku od 6 do 19 lat), w tym okoto 14,5 % dziewczynek i 19,9% chtopcow.
W ostatnich 20 latach w Polsce nastapit trzykrotny wzrost liczby dzieci z nadwaga. W wieku
przedszkolnym otylo§¢ w przewazajacej czg¢sci wystepuje wsrdod dziewczynek, natomiast
w wieku szkolnym wsréd chtopcow.

Na terenie Polski w skutek przemian gospodarczych i réznego stopnia urbanizacji
poszczegbdlnych regiondw kraju wystepuja réznice w rozwoju dzieci i mtodziezy,
a takze wystepowaniu nadwagi, otylosci i nadci$nienia tetniczego w poszczegdlnych
wojewédztwach. Nadwaga i otylo§é na podstawie danych 1ZZ dotyczy najczesciej uczniéw
w wojewddztwie mazowieckim (32%), 16dzkim (29,8%), lubelskim (24,6%), matopolskim
(18,3%) 1 sSwietokrzyskim (18%). Jak wynika z powyzszych danych wojewd6dztwo
matopolskie, w tym Krakéw, jest czwartym w Polsce pod wzgledem czestosci wystgpowania
nadwagi
i otylosci u dzieci [15, 33].
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W duzych amerykanskich badaniach juz w 1994 roku wykazano nadwage u 10% dzieci
w wieku 6-12 lat, a u 20% w wieku 12-17 lat. Hanley i wspdtpracownicy w badaniach
populacji dzieci kanadyjskich w wieku 2-19 lat Sandy Lake First Nation stwierdzil nawage
u 27,7 % chtopcow i 33,7% dziewczat. Podobnie ksztattuja si¢ wyniki w badaniach
europejskich. W Wielkiej Brytanii dane wykazuja 31% nadwagi 1 17% otytosci u dzieci
w 12-17 roku zycia. Badania hiszpanskie ,,The Cuenca Study" wsréd 307 dzieci w 9-13 roku
zycia udowodnity nadmiar masy ciata u 26,6 %, a otytos¢ u 3,9% dzieci. W badaniach
argentynskich ,,Corrientes" wykazano u 10,9 % dzieci nadwage, a u 2,2% otytos¢ [1].

Badania New York City Special Suplemental Nutrition Program for Women, Infants and
Children przeprowadzone w 2004 roku u 557 dzieci w wieku 2-4 lat dowiodty, ze 40% z nich
ma nadwagg lub sa nig zagrozone (BM1>85 c¢) [1].

Otytos¢ definiowana jako BMI>95 centyla dla wieku i ptci wystepuje u okoto 16%
(9 milionéw) dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym w USA i czgsto$¢ jej narasta
zblizajac si¢ w USA, Grecji, Wloszech oraz Rosji do czestosci u dorostych [6].

Badania polskie dotyczace nieprawidlowej masy ciata prowadzone przez Mazur
i wsp. wykazaty, ze wsrdd 4300 dzieci wojewddztwa podkarpackiego otytos¢ wystepuje u 7%
chtopcow 1 10% dziewczat, a nadwaga u 8% chiopcow i 10,5% dziewczat [15].

Badania Oblacinskia i in. stwierdzili nadmiar masy ciata wéréd mtodziezy w wieku 13-15
lat u 13,3% badanych- czesciej u dziewczat (14,9%) niz u chtopcéw (11,6%) (p<0,01).
Otylos¢ wystgpowata u 4,5% badanych - 5,7% dziewczat i 3,3% chlopcéw (p<0,001). 9%
stanowita grupa mlodziezy zagrozona nadwaga. Analiza wystgpowania nadwagi i otytosci
zalezenie od miejsca zamieszkania wykazata dwukrotnie czgstsze wystgpowanie u dzieci
miejskich (69,8%) w stosunku do dzieci z terenéw wiejskich (30,2%) [2, 20].

Tab. 1 Wystepowanie nadwagi 1 otytosci u miodziezy w wieku 13-15 lat wedtug pici, wieku
i miejsca zamieszkania (wg. Oblacinska i wsp.).

Badane dzieci n [Ya]
Ple¢
Dziewczata 1702 49,9
Chiopcy 1706 50,1

Miejsce zamieszkania
Miasto 2375 69,8
Wies 1027 30,2

Wedlug badan Kliniki Endokrynologii Dzieci 1 Mlodziezy Katedry Pediatrii UJ
prowadzonej przez prof. Dr hab. Jerzego Starzyka w pracy Janus i in. wéréd 170 nastolatkéw
z otyloscig prosta z terenu Matopolski kierowanych do Kliniki nadci$nienie t¢tnicze
rozpoznano u 55,8% dzieci w tym u 52% dziewczat i 61,4% chlopcéw. Nadcisnienie tetnicze
wystepowato 3-5 razy czeSciej w grupie dzieci z otylo$cig prosta w poréwnaniu do
rowiesnikow z prawidtowa masg ciata. Za gléwna przyczyne tego wzrostu uwaza si¢
systematyczne, stopniowe zwickszanie si¢ Sredniej masy ciata u dzieci i mtodziezy. W Polsce,
w zaleznosci od badanego regionu, otylo$¢ rozpoznaje si¢ u 3,5-11 % dzieci i mtodziezy.
W znacznej wigkszosci przypadkéw jest to otytos¢ prosta, wywotana nadmierng podaza
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kalorii w stosunku do wydatku energetycznego organizmu [6].

Problem otylo$ci i nadwagi dzieci i mlodziezy z Krakowa na tle wynikéw badan
rowiesnikOw z innych populacji oméwiony jest roéwniez w pracy E. Mleczko
i Cz. Szmigla z Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie [21].

Liczne badania oraz opracowania naukowe podkreslajg réwniez znaczaca rolg probleméw
psychologicznych wséréd dzieci z nadwaga i otytoscig. Oblacinska i in. zbadali przy pomocy
kwestionariusza HBSC samoocen¢ zdrowia 1 sprawnosci fizycznej miodziezy otytej i nie
otylej. 85% otylej miodziezy ocenito swoje zdrowie jako bardzo dobre lub dobre, 64%
pozytywnie ocenito swojg sprawno$¢ fizyczng. Co 6 uczeh z nadmiarem masy ciata ocenit
swoje zdrowie jako takie sobie i zte, a co 14 ocenial swojg aktywnos$¢ fizyczng jako zla.
Stwierdzono istotng statystycznie réznic¢ w postrzeganiu swojego stanu zdrowia (chlopcy
p<0,01, dziewczeta p<0,001) i sprawnosci fizycznej (chtopcy p<0,001, dziewczeta p<0,001),
pomiedzy nastolatkami z nadmiarem masy ciala a ich rowiesnikami z prawidtowa masg ciata.
Mtodziez otyla istotnie czg$ciej zglaszala réwniez wystgpowanie rozdraznienia,
przygnebienia, bolow plecow czy glowy. Otyli chlopcy czesciej odczuwali rozdraznienie
(p<0,01), a takze zdenerwowanie i bdle plecow niz ich réwiesnicy z prawidtowag masg ciata.
Dziewczgta otyle czesciej niz ich nieotyte rowiesnice zglaszaty bdle glowy (p<0,01),
przygnebienie, béle brzucha i plecéw (p<0,05) [2, 20].

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
si¢ do badania

Grupg docelowg programu sg dzieci w wieku 7-8 lat i 13-14 lat uczeszczajace do szko6t
podstawowych w Krakowie podlegajacych Gminie Miejskiej Krakdw.

Badanie obejmie calg populacje tych dzieci, u ktérych rodzice wyrazg zgode na
przeprowadzenie badania.

Przewiduje si¢ objecie programem 12 000 — 14 000 (minimum 9 000) dzieci rocznie,
zaleznie od zglaszalnosci, na kazdym etapie badania. Badanie przewidziane jest na lata
2019-2021.

Sumarycznie caly projekt obejmie okoto 38 500 dzieci (minimum 27000). Program
moze by¢ przedtuzony na kolejne lata, jak réwniez obja¢ kolejne grupy wiekowe zaleznie od
decyzji samorzadu terytorialnego, jak rowniez od jego zasoboéw finansowych.

Wedtug najnowszych danych GUS populacja dzieci w Polsce wynosi
6 milionéw (5771,4 dzieci w wieku 0-14 lat). W Krakowie wedlug danych Urzedu
Statystycznego z 2016 roku populacja dzieci wynosi 16,2% ogétu ludnosci, czyli 124 000.
Szacowana liczba dzieci w wieku 7-8 lat (II klasa szkoty podstawowej) 1 13-14 lat (VII klasa
szkoty podstawowej) w Krakowie wynosi (wg danych Systemu Informacji O§wiatowej - stan
na 31 marca 2018 r.):

- w2019r. - 11 846 uczniow,

- w2020 r. - ok. 12 355 uczniéw,

- w2021 r. - ok. 14 267 uczniéw.

Przewidywana ogdlna liczna uczniéw objeta programem w latach 2019 - 2021 powinna
wynosi¢ 38 500.

Obecne postepowanie

Obecnie na terenie Krakowa prowadzony jest od 2000 roku ,,Program prewencji otytosci,
cukrzycy typu 2, miazdzycy i nadci$nienia t¢tniczego" w populacji os6b dorostych w catosci
finansowany przez UMK w ramach projektu ,,Zdrowy Krakéw". Nie ma takiego projektu
obejmujacego populacje dzieciecy.

Aktualnie w Polsce w ramach kampanii Razem dla Zdrowia finansowanej ze srodkéw UE
prowadzony jest program ,,Profilaktyka otylosci dzieci - priorytet zdrowa publicznego" nad
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ktéorym patronat objely min. Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Pielegniarek
i Potozonych oraz Naczelna Izba Aptekarska [30].

Ze srodkoéw Urzedow Miejskich wg wiedzy autora w kliku miastach polskich prowadzone
byly lub sg programy zdrowotne w zakresie wczesnego wykrywania i prewencji choréb
cywilizacyjnych.

W latach 2012 - 2014 przeprowadzony byt przez Ministerstwo Zdrowia program
zapobiegania nadwadze 1 otylosci oraz przewleklym chorobom niezakaznym poprzez
poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej POL-HEALTH, ktérego celem byta poprawa stanu
odzywiania, sposobu zywienia, aktywnosci fizycznej oraz poziomu wiedzy spoleczenstwa
o zywieniu i zdrowym stylu zycia.

W Biatej Ksigdze Komisji Europejskiej zawarte sag wytyczne dotyczace omawianego
problemu pt. ,Strategia dla Europy w sprawie zywienia, nadwagi i otylosci w aspekcie
zdrowia” [31].

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Narastajaca epidemia nadwagi, otytosci i nadcis$nienia tetniczego u dzieci na $wiecie
w ostatnich dziesigcioleciach, zwlaszcza w krajach wysokorozwinigtych, determinuje pilng
potrzebe wdrazania programéw profilaktycznych, ktére pozwolg w perspektywie zahamowacé
ten nieprawidtowy i zatrwazajacy trend dotyczacy zdrowia ludnosci.

Otylos¢ i nadci$nienie sg zaburzeniami, ktére determinujg nie tylko zdrowie fizyczne,
ale réwniez kondycj¢ psychospoteczng dzieci i mlodziezy. Jest tez niekorzystnym czynnikiem
zaburzen metabolicznych schorzen uktadu sercowo - naczyniowego, cukrzycy typu 2 oraz
udokumentowanym ryzykiem zgonu w populacji ludzi dorostych. Réwnoczesnie choroby te
na etapie pozniejszego rozwoju generujg ogromne koszty w ochronie zdrowia.

Przygotowany program pozwoli wyodrebni¢ grup¢ dzieci na wezesnym etapie rozwoju
nadwagi, otylosci i nadcis$nienia tetniczego oraz wdrozy¢ profilaktyke pierwotng i wtérng
polegajaca na dziataniach zapobiegajacych przyrostowi masy ciata, jej redukcji oraz leczeniu
niefarmakologicznym. Wyloniona grupa dzieci z nadwagg, otyto$cig z lub bez nadcis$nienia
tetniczego zostanie objeta kompleksowym programem interwencji edukacyjno - leczniczych.
Dzieci z zaburzeniami wymagajacymi natychmiastowego postgpowania leczniczego zostang
wykluczone z dalszego etapu programu i skierowane do placéwek medycznych w ramach
NFZ, celem pilnej diagnostyki i leczenia.

Wedlug powszechnie przyjetych zasad program profilaktyczny powinien umozliwic¢
objecie badaniem prawie calej okreslonej populacji lub wigkszej jej czesci, by¢ nieinwazyjny
1 tani. Przedstawiony projekt badania spetnia te kryteria.

Pomiar wagi, wzrostu, obliczenie BMI i wskaznik WHR oraz pomiar cis$nienia
tetniczego sg badaniami nieinwazyjnymi, prostymi i tatwymi do wykonania. Opierajg si¢ na
uznanych naukowych standardach [1, 2, 4, 5, 36, 37, 38].

Badania laboratoryjne wymagajace pobrania krwi od dziecka beda przeprowadzane po
wyrazeniu zgody przez rodzicow.

Program wytoni grupe dzieci wymagajacych poszerzenia diagnostyki i objecia opieka
Poradni Specjalistycznych z podj¢ciem dziatan profilaktycznych i leczniczych.

Waznym elementem programu jest zaplanowana i towarzyszaca badaniu dziatalnosc¢
edukacyjna, ktéra znacznie poszerzy wiedze dzieci i ich rodzicéw na temat zdrowego stylu
zycia, prawidlowych nawykéw zywieniowych, 1 wymaganej aktywnosci fizycznej
(opracowane zalecenia dietetyczne i plany aktywnosci fizycznej).

Wobec nikte; wiedzy 1 swiadomosci spotecznej dotyczacej tego tematu potrzeba
edukacji zdrowotnej jest nie do przecenienia. Jak wynika z badan ankietowych $wiadomos¢
populacyjna dotyczaca nadwagi, otylosci i nadcis$nienia tetniczego oraz ich nastepstw jest
znikoma [2, 7,10, 33, 39]. Projekt odpowiada zatozeniom Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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z dnia 21.08.2009 r. dotyczacego priorytetow zdrowotnych (Dz. U. 2009) i z zalozeniami
programu ,,Krajowe ramy strategiczne - Policy Paper dla Ochrony Zdrowia na lata 2014-
2020”.

II. Cele programu

1. Cel gtéwny

Celem gléwnym programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci w Krakowie poprzez
przeprowadzenie kompleksowej interwencji polegajacej na wychwyceniu w populacji
uczniéw szkot podstawowych na terenie miasta Krakowa, grupy dzieci z nadwaga, otyloscia
z lub bez nadcis$nienia i objecie ich kompleksowym programem edukacyjno-zdrowotnym.
Wyselekcjonowana grupa zostanie wiaczona do dalszej interwencji ze wzglgedu na obecnos¢
czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych ze wstepnym rozpoznaniem nadwagi, otylosci
z lub bez nadcisnienia tetniczego. Jak wynika z danych statystycznych bedzie to okoto 15%
dzieci [42, 43]. Realizator powinien zaklada¢, objecie interwencja wszystkich dzieci z terenu
miasta Krakowa oraz objecie badaniem przesiewowym okoto 80% dzieci i miodziezy we
wskazanych rocznikach.

2. Cele szczegétowe
Celami szczegétowymi programu sg:
- zmniejszenie czestosci wystgpowania nadwagi i otytosci z lub bez nadcisnienia u dzieci
w wieku szkolnym w Krakowie,
- reedukacja masy ciala i ci$nienia te¢tniczego u dzieci objetych programem interwencyjnym,
- wczesne wykrycie dzieci z chorobami cywilizacyjnymi - nadwagg, otyloscia z lub bez
nadci$nienia oraz zaburzeniami lipidowymi wymagajace leczenia niefarmakologicznego lub
farmakologicznego, planowo zgodne z programem lub w trybie pilnym w ramach NFZ,
- podniesienie $wiadomosci zdrowotnej dzieci, rodzicéw i nauczycieli uczestniczacych
w programie dotyczacym choréb cywilizacyjnych,
- wprowadzenie prawidtlowych nawykéw zdrowego stylu zycia, diety i aktywnosci fizycznej,
warunkujgcych harmonijny rozwdéj dzieci i miodziezy oraz utrwalenie ich po zakonhczeniu
programu.
Osiagnigcie celow szczegétowych zaplanowane jest zgodnie z calym programem do konca
2021 roku.

3. Oczekiwane efekty
Oczekiwanymi efektami programu beda:
- przeprowadzenie kompleksowego badania przesiewowego w latach 2019-2021
w populacji dzieci w wieku 7-8 lat 1 13-14 lat w szkotach podstawowych na terenie miasta
Krakowa,
- uzyskanie danych epidemiologicznych na temat wystgpowania nadwagi, otylosci
z lub bez nadci$nienia tetniczego u dzieci w badanej populacii,
- uzyskanie danych na ile nadwaga, otylos¢ koreluja ze wzrostem cisnienia w badanej
populacji,
- wprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej u wyselekcjonowanej
w badaniu populacji (min. 60% dzieci obj¢tych badaniem),
- redukcja masy ciata dzieci poddanych interwencji 1 obnizenie cisnienia w stosunku do
naleznych dla wieku pici i wzrostu u min. 5-10% dzieci w czasie trwania programu,
- wpojenie prawidlowych nawykéw zywieniowych 1 aktywnosci ruchowej u dzieci
i rodzicéw jako postawy leczenia niefarmakologicznego i dtugofalowe utrzymanie tego efektu
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po zakonczeniu programu,

- wzrost §wiadomosci zdrowotnej wsrdd dzieci, rodzicéw i nauczycieli,

- objecie dzieci z powaznymi zaburzeniami wychwyconych w programie specjalistyczng
opieka w ramach wspétpracy z NFZ.

Dotychczas w Krakowie nie ma kompleksowych dlugofalowych dziatan dotyczacych
wsparcia 1 postgpowania niefarmakologicznego u dzieci z nadwaga otyloscig i lub
nadci$nieniem tg¢tniczym zaréwno na poziomie medycznej, opieki specjalistycznej jak
i dzialan prozdrowotnych dotyczacych tego problemu w szkotach i w srodowisku rodzinnym.
System zdrowotny zapewnia opiek¢ w Poradniach specjalistycznych ograniczong jednak do
okresowego monitorowania bez prowadzenia stalej interwencji i1 edukacji. Zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy tylko kompleksowe, interdyscyplinarne i dtugofalowe
powtarzane dziatania moga przynie$¢ pozytywny efekt modyfikacyjny u dzieci z nadwaga
otylo$cig z lub bez nadcisnienia tetniczego.

Osiagnigcie celow szczegétowych zaplanowane jest zgodnie z calym programem do konca
2021 roku.

4. Mierniki efektywnosci
Miernikami efektywnos$ci programu beda:
- wyloniona liczba dzieci z nadwaga, otyloScia z lub bez nadci$nienia t¢tniczego, zgodnie
z centylem masy ciala, wzrostu i wyliczeniem BMI oraz warto$cia centylowa cis$nienia
tetniczego krwi w 1,2 1 3 roku programu oraz rok po zakonczeniu programu u wybranej grupy
uczniow,
- zmiana zachowan zdrowotnych rodzicéw i dzieci (badanie ankietowe),
- wdrazanie leczenia u dzieci z wykrytymi schorzeniami,
- liczba dzieci 1 rodzicéw z ugruntowang wiedzg na temat zdrowego stylu zycia,
- poziom satysfakcji dzieci, rodzicéw i nauczycieli z przeprowadzonego programu (badanie
ankietowe).

III. Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wiaczenie do programu jest mozliwe

Programem badawczym beda objete wszystkie dzieci w wieku 7-8 lat i 13-14 lat,
uczeszczajace do szkol podstawowych w Krakowie, ktorych rodzice wyrazili zgode na
badanie. Zasada réwnego dostepu kazdego dziecka z okreslonej populacji zostanie utrzymana
na kazdym etapie programu. Jedynym elementem wykluczajacym dziecko z programu bedzie
brak zgody rodzica / opiekuna.

W  Krakowie 1faczna liczba wuczniéw objetych projektem w latach 2019-2021,
w poszczegdlnych grupach wiekowych zgodnie z symulacjg wg danych SIO (Informatyczny
System Oswiatowy) wyniesie ok. 38 500. Szacowana liczba dzieci w wieku 7-8 lat (II klasa
szkoly podstawowej) i 13-14 lat (VII klasa szkoly podstawowej) w Krakowie wynosi
(wg danych Systemu Informacji Oswiatowej - stan na 31 marca 2018 r.):

- w2019r. - 11 846 uczniow,

- w2020r. - ok. 12 355 ucznidw,

- w2021 r. - ok. 14 267 uczniéw.

Szacuje si¢, 1z osiagnigcie uczestnictwa dzieci w programie wyniesie okoto 70-80%
przewidywanej populacji.

Do programu interwencyjnego zostanie zakwalifikowanych zgodnie z danymi
epidemiologicznymi dotyczacymi nadwagi, otylosci z lub bez nadcis$nienia tetniczego ok.
15% objetych programem dzieci.

Ze wzgledu na konkretng, zwartg i tatwo dost¢png populacj¢ objeta programem rekrutacja
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dzieci do badania odbywac si¢ begdzie na terenie szk6t miejskich Krakowa.

2. Tryb zapraszania do programu

Badania przesiewowe dzieci 7-8 1 13-14 letnich beda prowadzone w szkotach przez
przeszkolone pielegniarki / higienistki szkolne. Badania bgdg prowadzone kazdego roku
w latach 2019-2021 we wszystkich szkotach podstawowych Krakowa. Szacowane jest
uczestnictwo w programie 70-80% uczniéw w badaniach przesiewowych oraz ok. 60%
w dalszej czesci programu.
Planowany tryb zapraszania do programu przedstawia si¢ nastepujaco:

a) Wydziat Zdrowia UMK po zatwierdzeniu projektu wytania wykonawce projektu
w drodze konkursu,

b) Wydziat Zdrowia wspélnie z Wydzialem Edukacji UMK powiadamia wszystkich
dyrektoréw szkot o realizowanym projekcie,

¢) zespol badawczy na spotkaniu z pielggniarkami / higienistkami szkolnymi przedstawia
cele 1 sposdb realizacji projektu,

d) pielegniarki / higienistki szkolne wykonuja pomiary i wypelniaja przygotowany arkusz
badawczy,

e) zespot badawczy wytania dzieci z nadwagg, otyloscia i1 lub bez nadci$nienia t¢tniczego
i kwalifikuje je do nastgpnego etapu projektu.

W 1I etapie badanie dzieci objete zostang:

a) kompleksowym badaniem lekarskim, z uwzglednieniem kontrolnych pomiaréw

b) oznaczeniem parametrow  gospodarki  tluszczowej, weglowodanowej oraz
monitorowaniem ci$nienia t¢tniczego krwi w grupie dzieci z nieprawidlowymi
warto$ciami

¢) oceng czynnikéw ryzyka w tym uwarunkowan rodzinnych (badanie ankietowe)

d) kompleksowa interwencja edukacyjno - lecznicza majaca na celu zmian¢ nawykow
zywieniowych, aktywnos$¢ fizyczng, dziatan prozdrowotnych normalizujgcych mase
ciala i normalizujgcych ci$nienie t¢tnicze krwi.

Do programu beda wilaczeni réwniez rodzice/opiekunowie prawni dzieci na obu etapach
programu.

Catos¢ programu w latach 2019-2021 wg zalozen planu obejmuje: 38 500 na etapie badan
przesiewowych, a 6 000 na etapie edukacyjno-leczniczym.

Do programu bedg wiaczeni réwniez rodzice i/lub opiekunowie prawni dzieci na obu etapach
badania.

IV. Organizacja programu

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
- Opracowanie programu i ztozenie projektu celem zatwierdzenia przez Biuro ds. Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa oraz przedtozenie Agencji Oceny Technologii Medycznych.
- Ustalenie sktadu grupy badawczej wykonujacej projekt.
- Ustalenie Rady Doradczej Programu - skladajacej si¢ z przedstawicieli nauki zajmujacych
si¢ problemem choréb cywilizacyjnych zwlaszcza zaburzen odzywiania u dzieci
i nadcis$nienia tetniczego, celem opiniowania kolejnych etapéw oraz analizy wynikow
programu.
- Etap informacji o programie oraz opracowanie terminarza badan w koordynacji
z Wydziatem Zdrowia 1 Wydzialem Edukacji Urzedu Miasta Krakowa oraz dyrektorami
szkot.
- Uzyskanie od rodzicow zgdéd na badanie 1 uczestnictwo w programie oraz pelne
poinformowanie rodzicéw o celach i sposobie przeprowadzenia program.
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- Poinformowanie o programie 1 przeszkolenie pielegniarek/higienistek szkolnych

wykonujacych pomiary w I etapie badania (waga, wzrost, BMI).

- I etap badan przesiewowych wsrdd dzieci w wieku 7-8 lat 1 13-14 lat przeprowadzany

bedzie w szkotach w systemie rocznym wg ustalonego harmonogramu przez przeszkolone

pielegniarki/higienistki szkolne.

- Przeprowadzenie badan ankietowych wsrdd rodzicéw i dzieci dotyczacych stylu zycia,

zachowan zdrowotnych oraz czynnikéw ryzyka i obcigzen rodzinnych - przeprowadzane na

I etapie badan w wytonionej populacji dzieci przechodzacej do etapu interwencji zdrowotne;.

- Przygotowanie w formie karty informacyjnej wynikéw badanych parametréw oraz

przekazanie materialéw informacyjnych dla zdrowych dzieci i ich rodzicow promujacych

prawidtowy, prozdrowotny tryb zycia.

- Woylonienie grupy dzieci z nadwaga, otyloscig z lub bez nadcis$nienia tetniczego.

- Przeprowadzenie II etapu interwencji edukacyjno - leczniczej w wylonionej populacji.

- Przygotowanie kompleksowego programu postepowania dla dzieci i rodzicéw wiaczonych

do II etapu badania - zalecenia dietetyczne, aktywnos$¢ fizyczna, zachowania prozdrowotne,

wsparcie psychologiczne.

- Na kazdym etapie programu przeprowadzona bedzie szeroka akcja medialno
- informacyjna.

- Program bedzie podlegat catorocznej ocenie dotyczacej jego efektow i skutecznosci.

- Realizatorzy programu zostang wytonieni w drodze konkursu ofert.

a) Planowane interwencje
Projekt bedzie realizowany w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy
Krakéw" na lata 2019-2021.
* Program bedzie realizowany przez wybrane w drodze konkursu osrodki.
Program moze by¢ rozwijany w partnerstwie i rozszerzany na inne gminy i rejony.
Projekt przewiduje realizacj¢ programu w wyodrebnionych etapach przygotowawczych,
klinicznych i edukacyjnych.
Poszczegdlne etapy przedstawiaja si¢ nastepujaco:
Etap przygotowawczy:

1. Opracowanie programu i zlozenie projektu celem zatwierdzenia przez Biuro ds.
Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa oraz przedtozenie Agencji Oceny Technologii
Medycznych.

2. Ustalenie sktadu grupy badawczej wykonujacej projekt.

3. Ustalenie Rady Doradczej Programu - sktadajacej si¢ z przedstawicieli nauki
zajmujacych si¢ problemem choréb cywilizacyjnych zwigzanych z otyloscig
1 nadcisnieniem celem opiniowania kolejnych etapéw oraz wynikéw programu.

4. Etap informacji o programie oraz opracowanie terminarza badan w koordynacji
z Wydzialem Zdrowia i1 Wydzialem Edukacji Urzedu Miasta Krakowa oraz
dyrektorow szkot.

5. Uzyskanie od rodzicow zgdéd na badania uczestnikow w programie oraz pelne
poinformowanie rodzicow na temat programu.

6. Poinformowanie o programie 1 przeszkolenie pielggniarek/higienistek szkolnych
wykonujacych pomiary w I etapie badania (waga, wzrost, BMI).

Etap badan przesiewowych z pomiarami antropometrycznymi, oceng centyli wagi, wzrostu,
BMI i ci$nienia tetniczego:
* Badania wykonywane beda zgodnie z aktualnymi wytycznymi ekspertow.
e Badaniom bedzie towarzyszy¢ przeprowadzanie ankiet dotyczacych stanu
zdrowia, zachowan zdrowotnych, czynnikéw ryzyka.
* W trakcie tego etapu przekazane zostang materialy edukacyjne oraz plany

*

*

*
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postepowania dla dzieci i rodzicow.

* Dzieci z nieprawidlowa waga (nadwaga i otylo$¢) z lub bez nadcis$nienia
tetniczego zostang zakwalifikowane do dalszego II etapu programu interwencji
zdrowotno — edukacyjnych.

Etap interwencji zdrowotno- edukacyjnych:
e Dzieci zakwalifikowane do tego etapu zostang skierowane na badania krwi
w niezbednym zakresie celem oceny mozliwych przyczyn otytosci. Planowany
zakres badan zostanie ustalony i zatwierdzony przez ekspertéw - Radg
Doradczg Programu. Planowane jest oznaczenie profilu lipidowego, poziomu
glukozy, doustny test obcigzenia glukozg, hormony tarczycy (TSH, FT4),
parametry funkcji watroby 1 nerek
* Konsultacje lekarskie: petne badanie lekarskie, ocena czynnikéw ryzyka, ocena
wynikow badan (w razie istotnych klinicznie nieprawidtowos$ci dzieci zostang
wykluczone z dalszej cze$ci programu i skierowane do pilnej diagnostyki
w ramach Poradni specjalistycznych lub Oddziatéw w ramach NFZ),
* Monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi u dzieci ze stwierdzonymi
podwyzszonymi wartosciami;
» Konsultacje dietetyczne, psychologiczne, specjalisty aktywnosci fizycznej,
* Ustalenie indywidualnego programu edukacyjno - leczniczego dla kazdego
dziecka.
Wszyscy specjalisci zaangazowani do realizacji programu muszg posiada¢ niezbedne
kwalifikacje do przeprowadzenia poradnictwa dla dzieci w omawianym problemie.
Schematy postepowania edukacyjno - zdrowotnego oraz metodologia badan beda
zatwierdzone przez Rad¢ Doradczg Programu.
W planowanym programie przewidziana jest kontrola wyselekcjonowanej grupy dzieci po
1 roku i 2 latach od rozpoczecia programu.

b) Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Badanie obejmie wszystkie dzieci w wieku 7-8 lat i 13-14 lat ucz¢szczajace do szkét
podstawowych w Krakowie, ktérych rodzice wyraza pisemng zgode na badanie, Wsrdd tych
dzieci zostanie przeprowadzony etap badan przesiewowych programu. Interwencja
edukacyjno-leczniczg zostang objete dzieci z nadwagg, otyloscig z lub bez nadcis$nienia
tetniczego.

Z programu wylaczone zostang dzieci z zaburzeniami metaboliczno - endokrynnymi z lub bez
nadci$nienia tetniczego objete juz opiekg poradni specjalistycznych w ramach NFZ.

¢) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Badania przesiewowe I etapu bedg odbywaty si¢ w szkotach podstawowych Miasta Krakowa
w ramach programu ,,Zdrowy Krakéw" na lata 2019-2021. Badania 2 etapoéw zgloszonych do
programu beda si¢ odbywaly w szkotach po wcze$niejszym powiadomieniu rodzicéw
o programie, uzyskaniu ich pisemnej zgody na badanie dziecka wg ustalonego
harmonogramu.
W razie potrzeby udostepniony bedzie rowniez kontakt telefoniczny.
Badania przesiewowe beda wykonywane przez wczesniej przeszkolone i poinformowane
o programie pielggniarki / higienistki szkolne.
Program interwencji edukacyjno - leczniczych w wylonionej grupie dzieci z nadwaga,
otytoscig z lub bez nadcisnienia bedzie odbywal si¢ w osrodkach wykonawczych programu
wybranych w drodze konkursu w dostosowanych i wydzielonych pomieszczeniach przez
wykwalifikowang kadr¢ medyczng zgodnie z ustalonymi harmonogramami.
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Kampania edukacyjno - informacyjna bedzie si¢ odbywac¢ w trakcie trwania programu,
na kazdym jego etapie poprzez media lokalne, prase, radio, TV, internet, Organy Samorzadu
Terytorialnego, placowki szkolne, media spotecznosciowe, organizacje spoteczne zajmujace
si¢ chorobami cywilizacyjnymi.

d) Sposéb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéow publicznych.

W ramach projektu planowane sg badania przesiewowe szersze niz realizowane w ramach
dostepnych srodkéw publicznych.
Badania przesiewowe I etapu w kierunku nadwagi, otylosci z lub bez nadci$nienia wylonig
grupg dzieci do dalszej wczesnej interwencji edukacyjno - leczniczej w ramach programu.
W ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ nie ma takich kompleksowych dziatan
profilaktyczno - edukacyjno - leczniczych jak proponowane w programie.
Dzieci, u ktérych w ramach badan I i II etapu programu zostang rozpoznane, powazne,
niemodyfikowalne zaburzenia zdrowotne zostang skierowane w trybie pilnym lub planowym
do dalszej diagnostyki w ramach poradni specjalistycznych lub oddziatéw szpitalnych NFZ.

e) Spojnosé merytoryczna i organizacja

Proponowany program polityki zdrowotnej o zasiegu regionalnym dotyczacy
populacji dzieci Krakowa jest pierwszym tego typu programem w Matopolsce. Dotyczy
problemu, ktéry nie jest objety analogicznymi programami opracowanymi, wdrazanymi
i realizowanymi przez NFZ i MZ.

W Krakowie w ramach projektu ,,Zdrowy Krakéw" prowadzony jest od 2000 roku
program, pn. ,,Program prewencji otylosci, cukrzycy typu II, nadci$nienia i miazdzycy"
u osob dorostych. W tym programie uzyskano wysoka 90% efektywnos¢ interwencii,
u wicgkszosci chorych uzyskano obnizenie czestosci wystegpowania czynnikow ryzyka.
W 1I etapie okolo 90% badanych odpowiedzialo pozytywnie, a czestos¢ braku efektow
zmniejszyta si¢ w trakcie postgpowania programu.

W Matopolsce prowadzony jest rowniez od 2017 roku program, pn. ,,Zapobieganie
nadwadze i otylos$ci wsréd mieszkancow wojewddztwa matopolskiego" obejmujacy subregion
podhalanski (tj. powiat suski, tatrzanski i nowotarski) w ramach Budzetu Obywatelskiego
Wojewoddztwa Matopolskiego. Celem powyzszego programu jest poprawa stanu zdrowia
mieszkancéw Matopolski poprzez redukcje masy ciata u oséb z nadwagg i otytoscia, a przez
to zapobieganie chorobom przewlektym.

Zakres merytoryczny, kliniczny, edukacyjny 1 organizacyjny programu jest oparty na
aktualnej wiedzy popartej badaniami naukowymi EBM i zostanie oceniony i zatwierdzony na
kazdym etapie przez Rad¢ Doradcza Programu.

f) Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos¢ Kkontynuacji
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jesli
istnieja wskazania.

I etap programu - badanie przesiewowe, przekazanie rodzicom informacji o stanie
zdrowia i proponowanym dalszym postgpowaniu prozdrowotnym dotyczyt bedzie wszystkich
uczniéw objetych programem.

Dzieci, u ktérych nie zostang wykryte nieprawidlowosci pod postacig nadwagi, otytosci z lub
bez nadcis$nienia zakonczg udzial w programie na tym etapie. Dzieci z nieprawidlowymi
wynikami zostang objete 1l etapem programu diagnostyczno - edukacyjno - leczniczym
wg ustalonego protokotu. Dla tych dzieci zakonczeniem programu bedzie kompleksowa
ocena lekarska efektow wdrozonych postepowan po uptywie 6 i 12 miesiecy po zakonczeniu
interwencji. Dzieci z wykrytymi powaznymi zaburzeniami wymagajacymi natychmiastowe;j
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szerszej diagnostyki 1 leczenia zostang wylaczone z programu i przekazane pod opieke
Poradni Specjalistycznej lub Oddziatéw w ramach NFZ.

Rodzice/opiekunowie dzieci objetych programem mogg zrezygnowa¢ z udzialu w nim na
kazdym etapie postgpowania o czym zostang poinformowani przystepujac do badania
1 podpisujagc Swiadomg zgode na udziat w programie. Dzieci te zostang automatycznie
wylaczone z dalszej czesci programu.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program jest catkowicie bezpieczny na kazdym etapie 1 nie niesie ze soba zadnych
dziatan ubocznych na obu etapach badania jak i na etapie poszerzonych badan dodatkowych.
Wszystkie badania programu sg badaniami nieinwazyjnymi.

Jedynym inwazyjnym elementem programu jest pobranie badan diagnostycznych, ktére
odbedzie si¢ w przystosowanych do tego placowkach, majacych uprawnienia do pobierania
badan u dzieci i spetniajagcych wszelkie kryteria bezpieczenstwa.

Program zostanie przeprowadzony 2z zachowaniem wymogéw wynikajacych
z obowigzujacych norm i przepiséw prawa dla odpowiednich procedur medycznych.

Personel medyczny bedzie spelnial wymogi fachowosci 1 bezpieczenstwa dla badanego
dziecka i bedzie postgpowal zgodnie z zasadami etyki lekarskiej. Wyroby medyczne
zastosowane do badania beda odpowiadaly wymogom i normom sprz¢tu medycznego. Przez
caly okres trwania programu zachowane zostang przepisy o ochronie danych osobowych
1 poszanowaniu praw dziecka oraz rodzica / opiekuna.

Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia badan begda zapewnialy pelny dostep,
bezpieczenstwo i wymagania stawiane przez przepisy prawa.

Program jest zgodny z aktualng wiedzg naukowa, sprawdzong klinicznie i opartg na zasadach
Evidence Based Medicine (EBM).

9. Kompetencja/warunki niezbedne do realizacji programu.
Zesp6t badawczy musi spetnia¢ warunki do realizacji programu:
- mie¢ uprawnienia do wykonywania badan,
- by¢ przeszkolony w zakresie wykonywanych badan/interwencji,
- mie¢ wiedzg¢ i doSwiadczenie w zakresie prowadzonego projektu,
- specjalizowac¢ si¢ w zakresie pediatrii lub mie¢ wiedze¢ 1 doswiadczenie w pracy z dzie¢mi.
Koordynatorem programu powinien by¢ lekarz specjalista choréb dzieci majacy
doswiadczenie lub specjalizujacy si¢ dodatkowo w dziedzinie, ktérej dotyczy planowane
postepowanie profilaktyczno - lecznicze.
Realizatorem programu powinien by¢ os$rodek lub osrodki specjalizujace si¢ w zakresie
choréb dzieci. Dodatkowym atutem moze by¢ ukierunkowanie na choroby cywilizacyjne,
ktére sg tematem programu.
Realizator powinien posiada¢ kadry niezbgdne do realizacji programu:
a) pediatre¢ lub ksztalcacego si¢ w zakresie pediatrii i/lub kardiologii dziecigcej
i/lub endokrynologii dziecigcej, i/lub gastroenterologii dziecigce;,
b) dietetyka lub osobe zajmujaca si¢ problemem zywienia cztowieka,
¢) psychologa z doswiadczeniem w pracy z dzie¢mi i/lub rodzinami,
d) specjaliste aktywnosci fizycznej zajmujacego si¢ oceng i planowaniem wysitku
fizycznego u dziecli,
e) nad prawidlowoscig merytoryczng, organizacyjng i wykonawcza programu
czuwac¢ powinien koordynator programu i Rada Doradcza Programu.
Dokumentacja medyczna programu bedzie prowadzona przez zespét badawczy
1 przechowywana w siedzibie podmiotu realizujacego projekt, zgodnie z obowigzujagcymi
przepisami o ochronie danych osobowych i przechowywaniu dokumentacji medyczne;j.
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10. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

a) Opinie ekspertow klinicznych.
Opinie ekspertow w zataczeniu.

b) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie
zdrowotnym, ktorego dotyczy wniosek.

Krajowe Towarzystwa naukowe oraz agendy NFZ i MZ, r6wniez coraz szerzej zajmuja
si¢ 1 podkreslaja znaczenie wczesnego wykrywania i profilaktyki zdrowotnej w zakresie
choréb cywilizacyjnych w tym zwlaszcza otytosci u dzieci, okreslang jako epidemig
wspotczesnego swiata. Cato§¢ programu, oparta zostata na dostepnych dowodach naukowych
i szerokim przegladzie literatury opartej na EBM. W warunkach polskich lawinowe narastanie
problemu nadwagi, otytosci z lub bez nadcis$nienia tetniczego u dzieci, ztych nawykéw
zywieniowych, matej aktywnos$ci ruchowej stwarza pilng potrzebe efektywnych programéw
prozdrowotnych w zakresie tych choréb cywilizacyjnych.

Zalecenia i wytyczne WHO, UNICEF w wielu zaleceniach i opracowaniach podkreslaja wage
1 potrzebe profilaktyki, diagnostyki i1 leczenia w problemie ktérego dotyczy projekt
[32,33,34,35,36]. Rekomendacje dla tego typu badania podajg $wiatowe i polskie
towarzystwa naukowe oraz liczne opracowania oparte na zasadach EBM:

PTEiDD: Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej [40,46] AAP:
American Academy of Pediatrics [8]

N HANES; National Health and Nutrition Examination Survey [4, 12, 19, 26, 27, 47]

AHA: American Heart Association [8,12, 28]

EPA/UNEPSA: European Paediatric Association / Union of National European

Paediatric Societies and Associations

EASO: European Association for the Study of Obesity

AACE: American Association of Clinical Endocrinologists [48]

PTD: Polskie Towarzystwo Dietetyki

177 Instytut Zywnosci i Zywienia

WOF: World Obesity Federation

IOTF: International Obesity Task Force

NHLBI: National Heart, Lung, and Blood Institute

ESH: European Society of Hypertension [4,10]

ESC: European Society of Cardiology [9, 28]

Problem ten stanowi aktualnie jeden z priorytetéw zdrowia publicznego. Publikacje
w krajowych czasopismach naukowych, konferencje PTK, PTEiDD, PTP réwniez coraz
czeSciej poruszaja ten problem. Jednym 2z najobszerniejszych krajowych opracowan
dotyczacych choréb cywilizacyjnych u dzieci zwtaszcza zaburzen odzywiania z szerokim
przegladem Swiatowego 1 polskiego piSmiennictwa opartego na EMB jest badanie, polskiej
edycji migdzynarodowego projektu European Childhood Obesity Surveilllance (COSI) we
wspélpracy z Biurem WHO w Polsce oraz Biurem Regionalnym WHO w Kopenhadze.
Ponadto na terenie catego kraju w latach 2007 - 2012 prowadzone byty projekty OLA/OLAF
koordynowane przez Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka" - ktérych jednym z celow
dodatkowych byto okreslenie punktéw odciecia nadwagi i otytosci w populacji polskich
dzieci [49].

¢) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej.

Wiyniki skutecznosci / efektywnosci klinicznej podkresla wiele publikacji naukowych,
w tym badan populacyjnych wsérdd dzieci [2, 6, 7, 9, 21, 36, 49, 50]. Wnioski dotyczace
skutecznosci i efektywnosci klinicznej sg réwniez zamieszczane w opracowaniach i raportach
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WHO, UNICEF, AHA, ESC, PTK, AAP, PTP, EAP, EPA/UNEPSA, AACE, ESE, PTEiDD
iinne [4, 8, 9, 10, 12, 19, 26, 27, 28, 40, 46, 47]. Powszechnie posiadana wiedza oparta na
EBM przynosi wiele dowodéw skutecznosci kosztowej w przypadku dziatah profilaktycznych
wczesnego wykrywania schorzen i wczesnych interwencji w stosunku do kosztow leczenia
szpitalnego 1 leczenia cigzkich schorzen. Efektywnos¢ kliniczna 1 kosztowa wczesnego
wykrywania i profilaktyki choréb cywilizacyjnych u dzieci, zwlaszcza nadwagi, otytosci z lub
bez nadcisnienia jest niezaprzeczalnie wyzsza w stosunku do leczenia standéw
zaawansowanych.

d) Informacja na temat podobnych programéw polityki zdrowotnej wykonywanych
w zglaszajacej program lub innych jednostkach(jesli sq dostepne)

»Program prewencji otytosci, cukrzycy typu II, nadci$nienia i miazdzycy" u os6b dorostych
powyzej 25 roku zycia prowadzony w Krakowie w cato$ci finansowany ze srodkéw UMK.
Program polityki zdrowotnej pn. ,,Zapobieganie nadwadze i otylosci wsréd mieszkancéw
wojewddztwa matopolskiego" obejmujacy subregion podhalanski (tj. powiat suski, tatrzanski
i nowotarski) od 2017 roku przeprowadzany w ramach realizacji I edycji ,,Budzetu
obywatelskiego".

Projekt ,,Razem dla Zdrowia" wspotfinansowany jest w ramach projektu z Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 - 2020, pn. ,Profilaktyka otytosci u dzieci
— priorytet zdrowia publicznego”.

Program zapobiegania nadwadze 1 otylosci oraz niedozywieniu u dzieci w wieku

wczesnoszkolnym pn. ,,abc zdrowego odzywiania" na lata 2011 - 2016 realizowany przez
Urzad Miasta Opola - Wydzial Polityki Spoteczne;.
Program ,Zapobieganie nadwadze 1 otylosci u dzieci - program profilaktyczny
w wojewOdztwie lubelskim" wspétfinansowany ze srodkéw unijnych majacy na celu
zapobieganie zjawisku nadwagi i otytosci wsréd uczniéw klas IV - VI szkét podstawowych.
Program zdrowotny w zakresie prewencji i wczesnego wykrywania choroba cywilizacyjnych
u dzieci i mlodziezy" na lata 2014-2016 realizowany przez Urzad Miasta Gdanska.

Koszty
1. Koszty jednostkowe
Przewidywane koszty jednostkowe projektu w kazdym roku badawczym szacuje si¢ na
ok.:

a) Badanie przesiewowe ok. 40 zt/osobg,

b) Koszt interwencji specjalistycznej w II etapie okoto 200zt/osobe,

¢) Koszt kompleksowej interwencji specjalistycznej Il etap okoto 1 200zt/osobe,

d) Koszty materiatéw edukacyjno - zdrowotnych $redni koszt ok. 10z1/osobe,

e) Koszty opinii Rady Doradczej Programu na kazdym etapie badania zalezne od
aktualnych potrzeb 1 probleméw wyniktych w trakcie realizacji programu
okoto 10 000 zt/rocznie, czyli 30 000zt na caly okres trwania programu.

Koszty s3 szacunkowe 1 mogg ulec zmianom.

2. Planowane koszty catkowite
Catosciowe, kompleksowe koszty objecia programem wynoszg okoto 1 500zt/osobe. Tlos¢
dzieci objetych programem w kolejnych latach:
- w2019r. - ok. 11 846 uczniéw x 40zt = 473 840zt (80% = 379 072zt)
- w2020 r. - ok. 12 355 uczniéw x 40zt = 494 200zt (80% = 395 360zt)
- w2021 r. - ok. 14 267 uczniéw x 40zt = 570 680zt (80% = 456 544zt)
Catkowity maksymalny koszt badah przesiewowych:
1 538 720zt (80% = 1230 976 zt)
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Koszt kompleksowej interwencji specjalistycznej:

6 000 uczniéw X 1 500zt = 9 000 000zt

Catkowite koszty 3-letniego programu szacowne sg na kwot¢:
10 538 720 zt (80% = 8 430 976 zt)

3. Zrodla finansowania, partnerstwo.

Program finansowany bedzie w catosci ze $rodkéw UMK w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw" na lata 2019-2021 w oparciu o umowy
z jednostka koordynujaca i podmiotami realizujagcymi program. Koszt catosciowy
programu obejmuje prowadzenie programu przesiewowego, interwencje edukacyjno -
lecznicze, badania dodatkowe, wizyty lekarskie, psychologiczne, edukacj¢ dietetyczna,
edukacje ruchowa, szkolenia, opracowanie projektow, prowadzenie 1 analizy bazy
danych, materiatéw edukacyjnych, ankiet, koordynacji i ewaluacji programu, konsultacji
Rady Doradczej Programu.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow
jest optymalne

Narastajagca lawinowo na Swiecie w tym rowniez w Polsce epidemia nadwagi
i otylosci u dzieci z lub bez nadci$nienia tetniczego oraz zwigzanych z tym kosztow
spotecznych, sklania do podejmowania szerokich dziatan profilaktycznych, czego
dowodem jest program profilaktyki zdrowotnej. Przedstawione dane epidemiologiczne
sktaniaja do zajgcia si¢ tym problemem zdrowotnym w aspekcie Krakowa i innych
regiondw kraju. Wylonienie grupy dzieci z nadwaga, otytoscig z lub bez nadcis$nienia
tetniczego oraz objecie ich kompleksowym programem wczesnej interwencji, ma
ogromne znacznie w aspekcie zdrowia publicznego zaréwno dzieci, mtodziezy jak i oséb
dorostych. Prostota, nieinwazyjno$¢ i dostepnos¢ programu stwarzajg podstawy do
optymalnego wykorzystania zasobéw. Waznym elementem jest znaczenie spoteczne
edukacyjno-profilaktycznej czeSci programu promujgcej zdrowy tryb zZycia -
ksztaltowanie postaw prozdrowotnych w zakresie stylu zycia, nawykéw zywieniowych

1 aktywnosci fizycznej dzieci, mlodziezy i ich rodzicow.

VI. Monitoring i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie gtéwnym wskaznikiem biezacego
monitoringu wykonywanych badan. Rejestracja wykonywanych badan i procentowos¢
zglaszalnos$ci dzieci bedzie zapisywana w okresowych raportach i bedzie stuzy¢ do
opracowania raportéw catoSciowych rocznych oraz raportu zbiorczego z catosci
programu. Monitoringowi beda podlega¢ zgody rodzicow/opiekunéw dziecka na udziat
w programie. Oceniony zostanie stosunek zgdéd na badanie do zgtoszen dzieci do
badania. Poréwnywana bedzie zglaszalnos¢ dzieci do programu w kolejnych latach,
przyczyny jej wzrostu lub spadku. Analizie zostanie tez poddana czg$¢ populacji, ktéra
nie zglosi si¢ na badanie np. z przyczyny braku wyrazenia zgody na badanie. Wnioski
wynikajace
z analizy zgtaszalnosci do badan wykorzystane zostang w kolejnych latach programu.

2. Ocena jakosci §wiadczen w programie
Ocena jakosci $wiadczen w programie pod wzgledem merytorycznym zostanie
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dokonana przez zaproszonego niezaleznego audytora eksperta w dziedzinie pediatrii lub
kardiologii dzieciecej lub endokrynologii dziecigcej lub gastroeneterologii dziecigcej.
Jakos¢ programu pod wzgledem organizacyjnym i edukacyjnym zostanie oceniona
przez dzieci oraz rodzicow/opiekunéw na podstawie przygotowanych anonimowych
ankiet. Nad utrzymaniem wysokiej jako$ci merytorycznej, metodologia, organizacja
i czescig edukacyjng programu czuwaé bedzie koordynator oraz Rada Doradcza
Programu. Wnioski z oceny jakos$ci programu w kolejnych etapach postuza do poprawy
jakosci w kolejnych etapach.

3. Ocena efektywnosci programu
Celem oceny efektywnosci programu analizie poddane zostang nastepujace elementy:
- liczba dzieci z nadwaga, otytoscia z lub bez nadci$nienia,
- liczba dzieci, u ktérych zostanie poszerzona diagnostyka,
- liczba dzieci skierowanych do os$rodkéw specjalistycznych celem objecia
diagnostyka i leczeniem,
- czestos¢ wystgpowanie nadwagi, otytosci i nadci$nienia w badanej populacji jako
wskaznik choréb cywilizacyjnych oraz wskaznik ryzyka w wieku dorostym u dzieci
Krakowa,
- poziom podwyzszonych wartosci ci$nienia jako marker rokowniczy rozwoju
nadci$nienia w p6zniejszym wieku,
- ocena efektow kampanii edukacyjno-informacyjnej towarzyszacej projektowi,
- obnizenie BMI i ci$nienia tg¢tniczego krwi u dzieci objetych dziataniami
interwencyjnymi II etapu w badaniach kompleksowych po 6 i 12 miesigcach od
zastosowanej interwencji,
- poprawa nawykow zywieniowych u dzieci otytych II etapu programu (badanie
ankietowe),
- wzrost aktywno$ci fizycznej u dzieci otylych II etapu programu (badanie
ankietowe).

4. Ocena trwalos$ci efektow programu
Program planowany jest na lata 2019-2021 1 moze zosta¢ przedluzony na kolejne lata
w miar¢ potrzeb i zasobéw finansowych regionu. Program w razie potrzeb i dostgpnych
srodkéw finansowych moze obja¢ kolejne grupy wiekowe. Ocena efektywnosci
programu powinna by¢ istotnym argumentem przemawiajacym za jego kontynuacja
w kolejnych latach i objgciem nim szerszych grup wiekowych dzieci i mtodziezy.
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