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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i leczenia otytosci u dzieci klas | na terenie Miasta Sosnowca”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki i leczenia otytosci u dzieci klas | na terenie Miasta Sosnowca” pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej obejmuje istotny z punktu widzenia chordb
cywilizacyjnych problem zdrowotny. W duzej czesci stanowi¢ on moze uzupetnienie $Swiadczen
gwarantowanych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze projekt programu wymaga modyfikacji, gdyz niektdre
planowane do realizacji elementy nie znajdujg uzasadnienia.

Cel programowe powinny by¢ tworzone zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci nalezy
uzupetnié¢ doprecyzowac i uzupetnié, gdyz nie odpowiadajg wszystkim celom programowym.

W zakresie populacji docelowej nalezy doprecyzowac liczbe potencjalnych uczestnikéw, gdyz
w projekcie pojawiajg sie rozbiezne dane.

W zakresie zaplanowanych interwencji brakuje uzasadnienia w rekomendacjach klinicznych dla
prowadzenia badan przesiewowych w kierunku choréb uktadu krazenia, wad postawy i wad wzroku
we wskazanej populacji docelowej, zatem zaleca sie ich usuniecie z programu. Badania przesiewowe
w kierunku nadwagi i otytosci nie budzg zastrzezen i sg zgodne z wytycznymi. Zaplanowane
interwencje sg zgodne z rekomendacjami i wytycznymi.

W zakresie interwencji terapeutycznych zostato one zaplanowane zgodnie z odnalezionymi
rekomendacjami klinicznymi. Brakuje jednak uzasadnienia dla prowadzenia badan laboratoryjnych.
W projekcie nie wskazano, kto bedzie decydowat o ich wykonaniu oraz w jakim zakresie bedg one
wykonywane danych uczestnikow. Biorgc pod uwage braki kluczowych informacji oraz fakt, ze
Swiadczenia te sg dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych zaleca sie wykonywanie ich poza
programem. Jednoczesnie kluczowe jest, aby przed skierowaniem dziecka do interwencji
terapeutycznych przeprowadzona zostata kwalifikacja lekarska celem wykluczenia ewentualnych
przeciwskazan do wykonywania danych ¢éwiczen fizycznych lub stosowania okreslonej diety.

Monitorowanie i ewaluacje warto uzupetni¢ o wskazniki wymienione w dalszej czesci opinii.

Budzet wymaga doprecyzowania pod katem poszczegdlnych skfadowych, ktére nie zostaty
wymienione w pozostatych czesciach projektu. Ponadto nalezy doprecyzowaé okres realizacji
programu (3 vs. 4 letni), gdyz ma to ostatecznie przetozenie na catkowite koszty programu.

Przedmiot opinii
Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu nadwagi i otytosci. Budzet
programu wynosi 223 430 PLN rocznie, zas okres jego realizacji to lata 2017-2020.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Pogram wpisuje sie w priorytety zdrowotne zawarte w rozporzadzeniu MZ z dn. 21 sierpnia 2009 r.
ws. priorytetéw zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz.1126), mianowicie: ,zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym
zawatow serca i udarow moézgu” oraz ,,przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy”. Problem
zdrowotny zostat opisany poprawnie. Wskazano réwniez dane epidemiologicznie.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych, w 2014 roku w wojewddztwie $lgskim, wsréd dzieci
odnotowano 155 hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako otytos¢ (1,75%
wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych do grupy choréb metabolicznych).
Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw wyniosta 20,10 (4 najnizsza wartos¢ wsréd
wojewddztw).

W projekcie odniesiono sie takze do innych problemdéw zdrowotnych, ktére nie zostaty opisanemu co
nalezy uzupetni¢. (m.in. choroby sercowo-naczyniowe, wady postawy, wady wzroku).

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,poprawa stanu zdrowia dzieci z Gminy Miasta Sosnowca
poprzez przeprowadzenie kompleksowe] interwencji edukacyjno-zdrowotnej u dzieci z wykrytymi
wybranymi czynnikami chordéb cywilizacyjnych oraz stworzenie w srodowisku szkolnym warunkéw
sprzyjajacych witasciwym nawykom zywieniowym oraz aktywnosci fizycznej, jako elementéw
utrzymania i poprawy zdrowia”. Cel gtéwny wydaje sie by¢ konkretny, istotny, jednak jego druga
czes¢ zostata sformutowana raczej jako dziatanie a nie cel sam w sobie, w zwigzku z czym pomiar
i monitorowanie stopnia jego realizacji mogg by¢ utrudnione. Dodatkowo w projekcie wskazano 6
celdw szczegdtowych. Waznym jest, aby cele szczegdtowe nie przedstawiaty dziatan mozliwych do
podjecia, a ich rezultaty. W zwigzku z powyiszym niektére zatozenia (m.in. ,wprowadzenie
prawidtowych nawykdéw dotyczacych diet, zachowan zdrowotnych, aktywnosci fizycznej w trakcie
trwania programu oraz ich utrwalenie po zakonczeniu programu”) wymagaja przeformutowania.

Mierniki efektywnosci wymagajg doprecyzowania. Przeformutowania wymagajg mierniki dotyczace
»Zmiany zachowan zdrowotnych i zywieniowych rodzicow oraz dzieci” i ,wdrozenia leczenia u dzieci
z wykrytymi chorobami”, gdyz nie wskazujg one przy pomocy jakich narzedzi zostanie okreslona dana
zmiana. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane przed i po realizacji programu. Istotnym jest, aby
mierniki efektywnosci odpowiadaty wszystkim celom programu. W zwigzku z powyzszym nalezy
odnies¢ sie takze m.in. do wzrostu poziomu sprawnosci ruchowej, liczby dzieci z wykrytymi wadami
wzroku, wadami postawy ciata, nieprawidlowym ci$nieniem tetniczym czy tez liczby
przeprowadzonych konsultacji lekarskich, psychologicznych, dietetycznych.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig 7-letnie dzieci, uczeszczajgce do szkét podstawowych
w Sosnowcu oraz ich rodzice.

W tresci projektu programu pojawiaja sie niespojnosci co do okresu prowadzenia programu (3 lata
vs. 4 lata) orasz szacowanej liczebnosci populacji docelowej (6 940-7 644 vs. 6 316-7 644 dzieci).
Niejasnosci te wymagajg uzupetnienia. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z danymi GUS, liczba dzieci
w wieku 7 lat we wskazanych latach realizacji programu (perspektywa 4-letnia) wyniesie tgcznie
7 027 osob.

W projekcie wskazano, ze realnym jest osiggniecie uczestnictwa na poziomie 70% ze wzgledu na
mozliwo$¢ uzyskania zgody rodzicow/opiekundw prawnych, zainteresowania rodzicow oraz
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wspotpracy ze szkotami. Zatozono, ze do programu interwencyjnego zakwalifikowanych zostanie ok.
7% dzieci poddanych badaniom przesiewowym (340-374 ucznidw; 240-280 oséb na etapie
ukonczenia interwencji). Ponadto oszacowano, ze udziat w programie (w trakcje 4 lat jego trwania)
wezmie ok. 4 860-5 350 rodzicow.

W projekcie odniesiono sie réwniez do kryteriow witgczenia uczestnikdw do programu. Do etapu
przesiewowego beda kwalifikowane wszystkie dzieci 7-letnie — uczniowie szkét podstawowych
z terenu Sosnowca. Do programu interwencji edukacyjno-zdrowotnej zaproszone zostang wszystkie
dzieci z wykrytymi zaburzeniami masy ciata pod postacig otytosci (95 centyl BMI wg badania OLAF).

Z programu wyfaczone beda dzieci objete juz specjalistyczng opieka lekarskg w ramach NFZ dot.
zaburzen uktadu endokrynologicznego oraz metabolicznych (poza dzieémi z leczong pierwotng
otytoscia).

Interwencja

W ramach programu przewidziano przeprowadzenie nastepujacych interwencji:

e Przesiewowe badanie fizykalne (z petnymi pomiarami antropometrycznymi) wzbogacone
pomiarami ci$nienia tetniczego, oceng ostrosci wzroku, oceng postawy ciata.

e Spotkania konsultacyjne z lekarzem, psychologiem, dietetykiem oraz specjalistg aktywnosci
fizycznej (forma indywidualnych konsultacji).

e Badania laboratoryjne w kierunku najczestszych choréb metabolicznych (TSH, fT4, profil
lipidowy, DTOG, parametry funkcji watroby i nerek).

e Przygotowanie oraz przeprowadzenie kompleksowego programu edukacyjnego dla dzieci i
rodzicow wigczonych do etapu interwencyjnego (w zakresie dietetyki, aktywnosci fizycznej,
budowania pozytywnych zachowan zdrowotnych)

W ramach. etapu przesiewowego zaplanowano przeprowadzenie pomiaréw antropometrycznych.
Dodatkowo badania wzbogacone bedg pomiarem cisnienia tetniczego, oceng ostrosci wzroku oraz
oceng postawy ciata. Etap ten bedzie realizowany na terenie szkét podstawowych. Nalezy pamietac,
ze badania w szkotach powinny odbywac sie z zachowaniem prawa do intymnosci. Dzieci i mtodziez
powinni by¢ badani na osobnosci w gabinetach pielegniarskich. Etap ten zakonczy sie przekazaniem
materiatow edukacyjnych oraz indywidualnego planu postepowania zdrowotnego w przypadku dzieci
bez wykrytych nieprawidtowosci. Do drugiego etapu — interwencyjnego/interwencji edukacyjno-
zdrowotnej — zakwalifikowane bedg dzieci z wykrytymi zaburzeniami masy ciata — otytoscig (95 centyl
BMI wg OLAF). Badania w kierunku otytosci sg dziataniami zgodnymi z rekomendacjami. Sposdb ich
zaplanowania w projekcie nie budzi zastrzezen.

Dodatkowo zaplanowano wzbogacenie przesiewowych badan fizykalnych pomiarami cisnienia
tetniczego, oceng ostrosci wzroku oraz oceng postawy ciata.

Zgodnie z odnalezionymi danymi, nie ma wystarczajgcych dowoddw pozwalajgcych na ocene korzysci
i szkéd wynikajgcych z przeprowadzenia skryningu w kierunku pierwotnego nadcisnienia tetniczego
w bezobjawowe]j populacji dzieci i mtodziezy w celu zapobiegania wystepowaniu choréb uktadu
krgzenia w dziecinstwie lub w wieku dorostym (United States Preventive Service Task Force - USPSTF
2013).

W projekcie nie wskazano zakresu badan, ktére majg zosta¢ wykorzystane w ramach diagnostyki wad
postawy. Nalezy zaznaczyé, ze rekomendacje/wytyczne dotyczace wad postawy roznig sie co do
zalecen w zakresie zasadnosci przeprowadzania badan w populacji bezobjawowej. Ponadto wytyczne
(American Academy of Orthopedic Surgeons / Scoliosis Research Society / Pediatric Orthopedic
Society of North America / American Academy of Pediatrics 2015) wskazujg , ze jezeli skryning
w kierunku wykrycia skoliozy jest przeprowadzany, dziewczeta powinny byé poddane badaniom
dwukrotnie — w wieku 10 i 12 lat, natomiast chtopcy jednokrotnie — w wieku 13 lub 14 lat, zatem
zalecenia te nie odpowiadajg populacji docelowej programu.

3/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 80/2017 z dnia 21 kwietnia 2017r.

W przypadku planowanej oceny ostrosci wzroku, nalezy zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ rekomendacji
w omawianym zakresie dotyczy dzieci do 6. r.z, zatem jest to populacja odmienna niz populacja
docelowa w projekcie. Odnaleziona rekomendacja American Association for Pediatric Ophthalmology
and Strabismus z 2014 r. zaleca, aby badania przesiewowe w kierunku wad wzroku w przypadku
dzieci, ktére ukonczyly 5. r.z. byly powtarzane co 1-2 lata. Ponadto, USPSTF rekomenduje
prowadzenie badan przesiewowych przynajmniej raz w przypadku dzieci miedzy 3. a 5. r.z. w celu
wykrycia amblyopii lub czynnikdéw jej ryzyka (USPSTF 201113). Ponadto, skryning populacyjny w
kierunku wad wzroku wsréd dzieci (4-5 lat) jest rekomendowany takze przez UK National Screening
Committee 2013.

Nalezy podkresli¢, ze pomiary antropometryczne (masa ciata, wzrost, wskaznik BMI), badania w
kierunku wykrywania zeza (Cover test, test Hirschberga), wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku,
zaburzen uktadu ruchu, i pomiar cisnienia tetniczego krwi znajdujg sie w wykazie $wiadczen
gwarantowanych. Wykonywane sg jako badania przesiewowe wsrdd wszystkich uczniéw w czasie
rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego badz w klasie | szkoty podstawowej (w
wyniku niewykonania badania we wczesniejszym terminie).

Biorgc po uwage, ze program w swojej najwiekszej czesci skupia sie na problemie nadwagi i otytosci,
brak jest uzasadnienia dla prowadzenia diagnostyki w kierunku wad postawy, nadcisnienia tetniczego
czy tez chordb oczu. Ponadto rozbieznosci pomiedzy zaplanowanymi dziatania oraz rekomendacjami
klinicznymi (gtéwnie w zakresie wieku dzieci u ktérych zaleca sie prowadzenie danych badan
przesiewowych) pozwalajg na wskazanie, ze zasadne jest skupienie sie w projekcie programu na
dziataniach z zakresu nadwagi i otytosci oraz rezygnacja z interwencji dotyczacych innych probleméw
zdrowotnych.

W ramach drugiego etapu odbedg sie spotkania konsultacyjne z lekarzem, psychologiem, dietetykiem
oraz specjalista aktywnosci fizycznej. Gtéwng tematyka spotkan beda czynniki ryzyka chordb
cywilizacyjnych oraz zagrozenia zwigzane z nadwagg i otytoscig. Bedg one réwniez wprowadzeniem
do dalszej interwencji dietetycznej i psychologicznej. Spotkania przewidziane sg w formie
indywidualnych konsultacji z lekarzem, psychologiem (w celu wzmocnienia nastawienia rodzicow do
przeprowadzenia zmiany w zachowaniach zdrowotnych rodziny), dietetykiem (celem analizy
zachowan zywieniowych, doboru odpowiedniej diety, wprowadzenia prawidtowych zachowan
zywieniowych) oraz specjalistg aktywnosci fizycznej (ustawienie optimum wysitku fizycznego zgodnie
z masg ciata, a takie mozliwosciami i preferencjami dziecka, zaplanowanie grafiku narastania
intensywnosci i ilosci wysitku).

Zgodnie z zaleceniami (National Institute for Health and Clinical Excellence - NICE 2013) zespot
specjalistdow zaangazowanych w program zwalczania otytosci u dzieci, powinien obejmowac
dietetyka, specjaliste od zywienia, specjaliste ds. promocji zdrowia (dla promocji aktywnosci fizycznej
odpowiedni bytby psycholog sportowy), psychologa klinicznego lub psychiatre dzieciecego, pediatre
lub pielegniarke pediatryczng. Program taki powinien byé regularnie oceniany i aktualizowany przez
multidyscyplinarny zespét. Nalezy podkresli¢, ze oceniany program aktywnie angazuje rodzicow
w zmiane nawykdéw zywieniowych dzieci, stylu zycia, co jest zgodne z wytycznymi.

W czasie pierwszych spotkan omowiony zostanie obecny stan zdrowia dziecka oraz wyniki testéw
przesiewowych, zlecone zostang réwniez badania laboratoryjne w kierunku najczestszych chordb
metabolicznych: TSH, fT4, profil lipidowy, DTOG, insulinemia po DTOG, parametry funkcji watroby
i nerek. W projekcie programu nie podano jednak informacji, kto bedzie decydowat o wyborze
poszczegoélnych badan dla danego dziecka — czy bedzie to koordynator programu czy inna osoba np.
lekarz odpowiedzialny za nadzér merytoryczny planowanych interwencji. Nie mozna sie takze
odnies$¢ do tego jakie konkretnie badania zostang wykonane u poszczegdlnych uczestnikow. Brakuje
réowniez informacji w jakim celu wykonywane majg by¢ ww. badania oraz jakie postepowanie bedzie
prowadzone w przypadku nieprawidtowych wynikéw. Nalezy takze wskaza¢, ze badania te s3
dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych.

Biorgc po uwage, niejasnosci co do zasadnosci wykonywania tych badan w ramach programu,
sugeruje sie, aby realizowane byly poza programem w przypadku wskazan medycznych u danego
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pacjenta. Ponadto istotne jest, aby przed wdrozeniem interwencji terapeutycznych (dieta i ¢wiczenia
fizyczne) przeprowadzone zostato badanie lekarskie w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wdrozenia danych interwencji.

Zgodnie z zaleceniami (NICE 2015), program odnoszacy sie do problemu nadwagi i otytosci powinien
by¢ regularnie weryfikowany i aktualizowany przez multidyscyplinarny zespot. W ramach programu
przewidziany jest regularny nadzor merytoryczny przeprowadzanej interwencji przez lekarza
specjalizujgcego sie w leczeniu dzieci lub choréb metabolicznych, co zapewni¢ ma wysokg jakosc¢
realizowanej interwencji oraz zgodnos¢ z zaplanowanymi pierwotnie dziataniami.

W tresci projektu programu przewidziano roczny okres wsparcia pod opiekg lekarza, dietetyka,
psychologa oraz specjalisty aktywnosci fizycznej. Nie sprecyzowano jednak liczby planowanych
spotkan. Zaznaczy¢ nalezy, ze zgodnie z rekomendacjami (PTD 2015) optymalna strategia leczenia
dietetycznego zaktada czeste, indywidualne kontakty z pacjentem, w czasie nie krotszym niz 6
miesiecy. W praktyce poradnictwo dietetyczne moze by¢ realizowane w postaci spotkan
indywidualnych, spotkan grupowych, spotkan z wykorzystaniem technik audiowizualnych
(telemedycyna) oraz ich kombinacji.

Przedmiotowy program proponuje kompleksowe dziatania. Jest to poparte rekomendacjami (m.in.
WHO 2010), ktére mowig, ze najlepszg formga profilaktyki otytosci sg skoordynowane interwencje
taczace zarowno problemy dietetyczne, jak i aktywnos¢ fizyczna.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji, jednak wymaga ona
doprecyzowania.

Ocena zgtaszalnosci bedzie oparta o liczbe uczestnikéw obu czesci programu. Zgodnie z zaleceniami
(NICE 2013), w zakresie monitorowania programow profilaktycznych dot. otytosci dzieci, powinno
uwzgledni¢ sie nastepujgce dane: liczbe wyrekrutowanych uczestnikdw, procent uczestnikow jaki
ukonczyt program, procent dzieci bedgcych pod obserwacjg w ciggu 6 m-cy i 1 roku od zakorczenia
programu, monitorowanie wskaznikow BMI u wszystkich wtgczonych do programu, na zakonczenie
programu, po 6 miesigcach od zakoriczenia i po 1 roku od zakoniczenia programu. Zaleca sie réwniez
monitorowanie innych mierzalnych punktéw koncowych odzwierciedlajgcych cele programu
i odnoszacych sie do czynnikdw mogacych wspierac lub przyczyni¢ sie do zmniejszenia wskaznika
BMI. Mogtyby one obejmowac: poprawe diety i aktywnosci fizycznej, redukcje siedzgcego trybu zycia,
a takze poprawe samooceny. Ze wzgledu na specyfike programu zasadnym wydaje sie takze
monitorowanie przyczyn braku uczestnictwa pojedynczych oséb w tego typu programach, w celu
diagnozowania istniejgcych barier.

W ramach oceny jakosci swiadczen oprdcz regularnego nadzoru merytorycznego przeprowadzanych
interwenc;ji, kazdy z rodzicéw poproszony bedzie o wyrazenie opinii nt. realizowanego programu (po
kolejnych wizytach) oraz o kompleksowag ocene programu (po zakonczeniu uczestnictwa dziecka
w programie). Sg to poprawne zatozenia.

Ocena efektywnosci programu zostata oparta o ocene uzyskanych skutkéw zdrowotnych tj. poprawe
BMI, stan samopoczucia dziecka oraz jego samoocene. Najwazniejszym miernikiem bedzie uzyskanie
poprawy BMI i przesuniecie sie w dét skali centylowej wiasciwej dla wieku i wzrostu. W ramach
ewaluacji i monitorowania, BMI powinien by¢ oceniony na poczatku, nastepnie na zakorczenie
programu, po 6 miesigcach od zakoniczenia i po 1 roku od zakoriczenia programu.

Warunki realizacji

Projekt programu uwzglednia wybor realizatora w ramach konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. Opisano takze kompetencje realizatora.

Projekt zawiera opis poszczegdlnych etapow programu, sposoby kwalifikacji uczestnikdw, realizacji
dziatan i zakonczenia udziatu w programie.

W projekcie programu wskazano, ze realizator stworzy narzedzie, zapewniajgce mozliwoscé
bezposredniego zapisywania informacji o pacjentach (przesiew, poradnictwo, koordynacja).

5/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 80/2017 z dnia 21 kwietnia 2017r.

Stworzony mechanizm ma pozwoli¢ na zapewnienie optymalnego sposobu zapisywania danych,
przygotowania oraz opracowania kompleksowych raportéw i zestawien. W tresci projektu programu
nie odniesiono sie jednak do szczegétdow stworzenia i funkcjonowania planowanego narzedzia.
Podkreslono, ze dodatkowym atutem bedzie mozliwos¢ korzystania przez uczestnikow
z internetowych dzienniczkdw opisujgcych wypetnianie kolejnych krokéw podjetych przez dziecko.

Nalezy zaznaczyé, iz nie jest do konca jasny okres realizacji programu, mianowicie na stronie
tytutowej oraz w tresci projektu widnieje informacja, ze program bedzie realizowany w okresie 2017-
2020 r. (4 lata), jednak w innym miejscu projektu programu uzywa sie sformutowania ,,3-letnia
perspektywa programu”. Projekt wymaga doprecyzowania w tym aspekcie, ktéry ma takze wptyw na
budzet catkowity.

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe i catkowite, zostaly one jednak przygotowane
w sposdb zbyt ogdlny. Nie odniesiono sie m.in. do kosztéw planowanej akcji informacyjnej, nie
wiadomo tez czy $rodki finansowe w budzecie miasta Sosnowca zostaty zabezpieczone na 3 czy 4 lata
realizacji programu. Roczny koszt catkowity zostat oszacowany na 223 430,00 zt. Szczegdlnie koszty
jednostkowe wymagajg uzupetnienia. W projekcie nie przedstawiono szacowanych kosztow
poszczegdlnych procedur, w zwigzku z czym nie byta mozliwa ich weryfikacja.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

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

Alternatywne swiadczenia

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

Wszystkie zaplanowane w projekcie badania diagnostyczne sg dostepne w ramach s$wiadczen
podstawowe] opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Ocena technologii medycznej

W toku przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono wytyczne nastepujgcych towarzystw
naukowych i instytucji: NICE, Obesity Committee within The Danish Paediatric Society, Canadian Task
Force on Preventive Health Care, Australian Government, National Health and Medical Research
Council, Department of Health, Institute for Clinical Systems Improvement, Polskie Towarzystwo
Dietetyki, European Association for the Study of Obesity, American Heart Association, Expert panel
National Heart, Lung, and Blood Institute, Obesity Society, U.S. Preventive Services Task Force, Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne, German Diabetes Association, American Diabetes Association,
American Association of Clinical Endocrinologists, Community Preventive Services Task Force,
American Diabetes Association, Institute for Clinical Systems Improvement.

W odniesieniu do nadwagi i otytosci rekomendacje i wytyczne wskazujg BMI jako narzedzie
przesiewowe. W przypadku dzieci i mtodziezy sg to siatki centylowe BMI. U dzieci i mtodziezy, pomiar
obwodu w talii nie powinien by¢ rutynowo stosowany. Wyliczenie BMI powinno by¢ wykonywane
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przynajmniej raz w roku u dzieci w wieku 2-18 lat. Nie nalezy natomiast stosowaé analizy
bioimpedancyjnej, jako gtéwnego narzedzia oceny otytosci, zamiast wyliczania BMI.

Zgodnie z zaleceniami NICE, w przypadku dzieci i mtodziezy BMI 298 centyla to otytos¢, BMI 291-98
centyla — nadwaga. WHO definiuje nadwage jako >97 centyla BMI, otytos¢ >99,9 centyla BMI — dzieci
2-5lat, nadwage jako >85 centyla BMI i otyto$¢ >97 centyla BMI — dzieci i mtodziez 5-19 lat. Zgodnie z
klasyfikacja WHO oraz NICE, u dorostych nadwage definiuje sie jako BMI 25-29,99, otyto$¢ >30
(otytosc¢ | stopnia 30-34,99, Il stopnia 35-39,99, Ill stopnia 240). Zgodnie z wytycznymi International
Diabetes Federation otyto$¢ brzuszng u oséb dorostych diagnozuje sie, gdy obwdéd pasa przekracza 94
cm u mezczyzn i 80 cm u kobiet.

Zaleca sie takie przeprowadzi¢ wywiad rodzinny w kierunku nadwagi, otytosci i chordb
towarzyszacych. Czynniki, ktére zwiekszajag prawdopodobienstwo otytosci dzieciecej i/lub chordb
wspottowarzyszacych powinny by¢ oceniane co najmniej raz w roku. Po rozmowie z dzieckiem
i rodzicami, zaleca sie ocene chordb wspdtistniejgcych i mozliwych przyczyn nadwagi lub otytosci
u dziecka. Przyktadowe badania np.: pomiar cisnienia krwi, profil lipidowy na czczo, insulina na czczo,
glukoza na czczo i test obcigzenia glukoza, funkcje watrobowe i wewngatrzwydzielnicze. Ponadto
zaleca sie, aby rodzice byli aktywnie zaangazowani w zmiane stylu zycia dziecka. Nalezy zachecac
rodzicow dzieci z nadwagg i otytoscig do redukcji wagi, jesli sami majg nadwage lub otytosc.

U wszystkich pacjentéw dorostych z nadmierng masg ciata takze nalezy przeprowadzi¢ szczegétowy
wywiad obejmujacy informacje dotyczace czynnikdw socjo-demograficznych, stanu zdrowia, historii
zywienia i aktywnosci fizyczne;.

Nalezy informowa¢ osoby z nadwagg i otytoscig, ze nawet niewielka zmiana w diecie, aktywnosci
fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci zdrowotnej (np. zredukowad ryzyko wystgpienia cukrzycy
typu 2, nadcisnienia, udaru).

Wszystkie osoby doroste z rozpoznang nadmierng masg ciata powinny by¢ objete leczeniem
dostosowanym do indywidualnych potrzeb pacjenta. Pacjenci z BMI w przedziale 25-30 kg/m2 (bez
dodatkowych czynnikdw ryzyka) moga by¢ skutecznie i bezpiecznie leczeni za pomoca terapii
behawioralnej. U wszystkich dorostych pacjentéw powinna by¢ dokonana ocena masy ciata na
podstawie klasyfikacji BMI oraz obwodu talii.

W ustalaniu zatozen dietoterapii, szczegdélnie u pacjentéw z powiktaniami, niezbedna jest ocena stanu
zdrowia, w tym badanie: wartosci wskaznikébw przemiany lipidowej (stezenia cholesterolu
catkowitego, cholesterolu frakcji LDL, HDL, triglicerydéw); gospodarki weglowodanowej (stezenie
glukozy na czczo, glikemii przygodnej, hemoglobiny glikowanej HbAlc, insuliny); stezenia
aminotransferaz watrobowych, kwasu moczowego, kreatyniny oraz cisnienie tetnicze krwi.
U niektérych pacjentdw niezbedne mogg by¢ takie wyniki badan dotyczacych gospodarki
hormonalnej, morfologia krwi. Przed rozpoczeciem leczenia dietetycznego nadwagi/otytosci, dietetyk
powinien dokonaé oceny gotowosci pacjenta do wprowadzenia zmian dotyczgcych stylu zycia.

U osdb dorostych z nadmierng masg ciata nalezy ustali¢ indywidualne i realistyczne cele leczenia.
Celem praktycznym jest uzyskanie i dtugoterminowe utrzymanie masy ciata obnizonej o 5-10%.
Optymalne tempo redukcji masy ciata powinno wynosi¢ od 0,5 do 1 kg/tydzien przez pierwsze 3-6
miesiecy terapii.

Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata nalezy zachecad do regularnych ¢éwiczen fizycznych. Jesli nie
wystepujg przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu
tygodnia. Strategia leczenia dietetycznego pacjentéw z otytoscig powinna obejmowac przynajmniej
12 wizyt (indywidualnych lub grupowych) w ciggu pierwszych 6 miesiecy terapii oraz przynajmniej 6
w ciggu kolejnych 6 miesiecy leczenia. Niezbedne jest przekazanie pacjentowi dzienniczka
zywieniowego, w ktérym mozliwe bedzie zapisywanie rodzaju i ilosci spozywanych produktéw w
okreslonym czasie.

U osdb, u ktérych nie udaje sie uzyskac redukcji masy ciata za pomocg terapii behawioralnej, nalezy
rozwazy¢ zastosowanie leczenia farmakologicznego (u oséb dorostych ze wskaznikiem BMI > 30
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kg/m2 oraz > 27 kg/m2 przy wspotistnieniu innych czynnikdw ryzyka), a w szczegdlnych przypadkach
leczenia chirurgicznego (BMI > 40 kg/m2).

W przypadku dorostych nalezy skupia¢ sie na realnych celach i dtugoterminowej multidyscyplinarnej
opiece. Dziatania te powinny obejmowad: aktywnos¢ fizyczng, zmiany w diecie, a takze jedng z form
psychoterapii (cognitive behavioral therapy (CBT)), opartg na podejsciu behawioralno-poznawczym.
Celem terapii jest: zmiana zarowno podejscia pacjenta, jego przekonan zwigzanych z utrzymaniem
wagi, otytoscig i jej skutkdw; techniki terapii pomagajg takze we wprowadzaniu zmian dla udanego
procesu odchudzania i utrzymania prawidtowej wagi.

Zgodnie z rekomendacjami osoby otyte powinny mieé¢ zapewniong dtugookresowga opieke/wparcie
prowadzong przez wykwalifikowany multidyscyplinarny zespdt — dietetyk, specjalista aktywnosci
fizycznej, specjalista promocji zdrowia (np. psycholog sportowy), psycholog kliniczny, psychiatra,
pediatra, pielegniarka pediatryczna. Najbardziej skuteczne sy multikomponentowe interwencje
obejmujgce aktywnos¢ fizyczng, zmiane nawykow zywieniowych i interwencje behawioralne/wparcie
psychologiczne. Powinny one obejmowac kilka sesji trwajgcych od kilku tygodni do kilku miesiecy.

Zgodnie z rekomendacjami multikomponentowe programy:
e powinny by¢ oferowane grupom dzieci i mtodziezy oraz ich rodzinom,
e powinny by¢ dopasowane do wieku i etapu rozwoju dzieci,
e powinny by¢ realizowane w miejscach tatwo dostepnych i dajgcych poczucie nieskrepowania,

e powinny podkresla¢ znaczenie aktywnego uczestnictwa rodzicow w programach
skierowanych dla ich dzieci,

e powinny zapewniaé wsparcie i zaangazowanie takze po zakonczeniu dziatan w ramach
programu; punkty korncowe powinny by¢ rewaluowane co najmniej rok po jego zakonczeniu,

e powinny zapewniac ten sam zespot personelu przez caty okres trwania poszczegdlnych cykli
programu,

e powinny zapewnia¢ staty kontakt beneficjentéw ze specjalistami odpowiedzialnymi za ich
realizacje,

e BMI powinien by¢ oceniony na etapie rekrutacji do programu, na zakoriczenie oraz powinien
by¢ monitorowany po 6 miesigcach i po 1 roku od zakonczenia programu,

e nalezy upewnic sie, ze cele programu, punkty koicowe i wymogi w zakresie monitorowania
i ewaluacji, sg jasno okreslone i zdefiniowane,

e w zakresie ewaluacji, powinno sie monitorowac: liczbe oséb zakwalifikowanych, procent jaki
ukonczyt dany program, procent oséb kontynuujgcy dziatania po 6 m-cach. i po 1 roku od
zakonczenia programu,

o zdefiniowac grupy podwyzszonego ryzyka lub dzieci z ubogich rodzin.

U dzieci powyzej 10. roku zycia (lub wczesniej, gdy okres dojrzewania juz sie rozpoczat), cechujacych
sie BMI powyzej 95. centyla, zaleca sie wykonywanie testu OGTT co 2 lata (badanie z oznaczeniem
stezenia insuliny).

W celu wczesnego rozpoznania cukrzycy 2 typu i stanu przedcukrzycowego, doustny test tolerancji
glukozy powinien by¢ wykonany wszystkim dzieciom z nadwagg (BMI>85 lub >90 centyla) w wieku 10
lat lub starszym, ktdre majg przynajmniej 2 z ponizszych czynnikdw ryzyka: osoby o bliskim
pokrewiefdstwie majg cukrzyce 2 typu, przynaleznos$é¢ do grupy etnicznej o zwiekszonym ryzyku
cukrzycy (Azjaci, Afroamerykanie, Latynosi), skrajna otytos¢ (BMI>99,5 centyla), oznaki
insulinoopornosci  (nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, podwyiszone transaminazy, zespot
policystycznych jajnikéw, rogowacenie ciemne).

U dzieci i os6b mtodych, w pierwszej kolejnosci nalezy bra¢ pod uwage cukrzyce 1 typu, chyba ze
obecne s3 silne przestanki dla cukrzycy 2 typu, m.in. takie jak: historia rodzinna cukrzycy 2 typu,
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otytos¢, rogowacenie ciemne. W przypadku podejrzenia cukrzycy 1 typu, nalezy niezwtocznie (tego
samego dnia) kierowa¢ do multidyscyplinarnego diabetologicznego zespotu pediatrycznego, celem
potwierdzenia diagnozy i zapewnienia natychmiastowej opieki.

Nie zaleca sie wykonywania badania C-peptydu i/lub miana przeciwciat specyficznych dla cukrzycy na
etapie poczgtkowego réznicowania cukrzycy 1 typu od 2 typu. Badanie peptydu-C mozna rozwazy¢ w
dalszej kolejnosci, jesli jest ktopot z rozréznieniem cukrzycy 1 typu od innych typdw. Rekomenduje
sie natomiast wykonanie badan genetycznych, gdy cechy kliniczne lub historia rodzinna sugeruja
cukrzyce monogeniczna.

Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzié raz w ciggu 3 lat u kazdej osoby powyzej 45. roku
zycia. UPSTF rekomenduje skrining w kierunku nieprawidtowego stezenia glukozy we krwi w ramach
oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u oséb w wieku 40-70 lat z nadwagg lub otytoscia.

Niezaleznie od wieku, badanie stezenia glukozy nalezy wykonaé co roku u oséb z nastepujgcych grup
ryzyka: z nadwagg lub otytoscig [BMI = 25 kg/m2 i/lub obwdd w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm
(mezczyini)]; z cukrzycg wystepujacg w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo); mato aktywnych
fizycznie; z grupy Srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce; u ktdrych
w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy; u kobiet z przebytg cukrzycy cigzowg;
u kobiet, ktore urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg; z nadcisnieniem tetniczym (= 140/90 mm Hg);
z dyslipidemig [stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/I) i/lub triglicerydéw > 150
mg/dl (>1,7 mmol/l)]; u kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw; z chorobg uktadu sercowo-
naczyniowego.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.55.2017 ,Program profilaktyki i leczenia otytosci
u dzieci klas | na terenie Miasta Sosnowca” realizowany przez: Miasto Sosnowiec, Warszawa, kwiecien 2017 oraz Aneksem
,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny” z
kwietnia 2016. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 95/2017 z dnia 18 kwietnia 2017 roku o projekcie programu ,Program
profilaktyki i leczenia otytosci u dzieci klas | na terenie Miasta Sosnowca”

9/9



