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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci klas I-V
szkoty podstawowej w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci klas |-V
szkoty podstawowej w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020”, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Z punktu widzenia choréb cywilizacyjnych przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej
obejmuje istotny problem zdrowotny i moze stanowi¢ uzupetnienie dostepnych obecnie $wiadczen
gwarantowanych. W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci prosze
rozwazy¢ uwzglednienie ponizszych uwag.

Cele programowe powinny by¢ tworzone zgodnie z zasadg SMART. Oczekiwane efekty i mierniki
efektywnosci pozwolg zweryfikowaé skutki programu w przysztosci.

Populacja docelowa zostata okreslona poprawnie. Dziatania zaplanowane w projekcie sg zgodne
z wytycznymi klinicznymi.

Monitorowanie i ewaluacja w wiekszosci zostaty opracowane prawidtowo. Warto rozwazyd
rozszerzenie zakresu monitorowania biorgc pod uwage miedzynarodowe rekomendacje.

Budzet wymaga doprecyzowania i weryfikacji, szczegdlnie pod katem rozbieznosci, ktére wystgpity
w oszacowaniu kosztéw jednostkowych zaplanowanych interwencji.

Przedmiot opinii
Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu nadwagi i otytosci. Budzet
programu wynosi 99 224 zi, zas okres jego realizacji to lata 2018-2020.

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.
w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2009 nr 137 poz. 1126), mianowicie: przeciwdziatanie
wystepowaniu otytosci i cukrzycy oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym
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i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i miodziezy objetych obowigzkiem
szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich
ukonczenia. Zakres programu jest zgodny z celem Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata
2016-2020 (,,poprawa sposobu zywienia i stanu odzywienia spoteczenstwa oraz aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa”), a takze priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa pomorskiego
(,zmniejszenie wspodtczynnika zachorowalnosci, chorobowosci i umieralnosci z powodu choréb
cywilizacyjnych oraz spotecznych skutkéw chordb”). Problem zdrowotny zostat opisany poprawnie.

W projekcie odniesiono sie do danych epidemiologicznych. Wskazano, ze nadwaga i otytos¢ byly
problemem dotyczagcym okoto 19% populacji dzieci w wieku szkolnym z terenu wojewddztwa
pomorskiego (dane wg Instytutu Zywnosci i Zywienia).

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych, w 2014 roku w wojewddztwie pomorskim, odnotowano 227
hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako otyto$é. Stanowi to okoto 4,20%
wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych do grupy choréb metabolicznych.
Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkarncow wyniosta 50,56%, co stanowi 9. wartos¢ wsrdd
wojewddztw w Polsce.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest profilaktyka oraz wczesne wykrywanie nadwagi i otytosci wsréd
dzieci klas I-V szkét podstawowych, zamieszkatych w gminie Kobylnica. Cel gtéwny wydaje sie by¢
istotny, jednak jest on mato konkretny i powinien zosta¢ przeformutowany. Ponadto sformutowano
takze 4 cele szczegétowe. Nalezy zwréci¢ uwage, aby cele programowe byty tworzone zgodnie
z zasadg SMART, wedtug ktdrej cel powinien by¢é m.in. szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny
i terminowy.

W projekcie okreslono oczekiwane efekty, ktdre wydaja sie adekwatne do zatozonych celéw.

Mierniki efektywnosci zostaty prawidtowo dobrane do celéw programu. Co istotne, wartosci
miernikdw powinny by¢ okreslane przed i po realizacji programu. W projekcie zaznaczono, ze ich
ocena bedzie sie opierata na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu
a stanem po jego zakoriczeniu, co uznac nalezy za zasadne.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do okoto 2 264 dzieci z rocznikdw 2007-2013. Akcja edukacyjna skierowana
bedzie natomiast do 100% populacji dzieci w danej grupie wiekowej, a takze rodzicéw/opiekundéw
prawnych dzieci (okoto 4 528 0sdb). Liczba dzieci urodzonych na terenie gminy Kobylnica w latach
2007-2013 na podstawie danych GUS wynosi 818 osdb. Nalezy zaznaczy¢, ze z tresci projektu
programu wynika, iz niektére dzieci poddane przesiewowi w pierwszym roku realizacji programu
beda mu podlegaty réwniez w latach kolejnych (roczniki poddane badaniu przesiewowemu w ramach
programu: jednokrotnie — 2007, 2013 (285 dzieci); dwukrotnie — 2008, 2012 (608 dzieci) i trzykrotnie
—2009, 2010, 2011 (1371 dzieci).

W odnalezionych rekomendacjach podkresla sie fakt, ze wszystkie interwencje skierowane do dzieci
powinny by¢ prowadzone z udziatem rodzicdw, a w zmianie stylu zycia powinna uczestniczyé cata
rodzina (m.in. National Collaborating Centre for Primary Care/ National Institute for Health and
Clinical Excellence, NCCPC/NICE 2006). Ponadto, programy polityki zdrowotnej dotyczgce nadwagi
i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy od dzieci przedszkolnych i szkolnych. Zatem mozna
uznadé, ze zatozenia programu pozostajg w zgodzie z aktualnymi wytycznymi.

W projekcie wskazano kryteria kwalifikacyjne tj. zameldowanie na terenie gminy (lub dokument
potwierdzajgcy fakt pozostawania mieszkaricem gminy), rok urodzenia dziecka (lata od 2007 do
2013) oraz wyrazenie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka na udziat w programie.
Jednakze nie okreslono bardzo istotnego kryterium opartego o BMI, na podstawie ktorego bedzie
odbywac sie przejscie do kolejnego etapu programu. Projekt powinien zosta¢ uzupetniony w tym
zakresie. Nie odniesiono sie takze do kryteriow wytgczenia z programu. Niejasna pozostaje sytuacja
dzieci i mtodziezy objetych juz specjalistyczng opiekg lekarskg w ramach NFZ. Powyisze kwestie
warto doprecyzowad.
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Interwencja

W ramach programu przewidziano przeprowadzenie nastepujacych interwencji:

e Badanie przesiewowe catej populacji dzieci klas I-V Gminy Kobylnica w oparciu o badania
antropometryczne (sprecyzowano, ze badania bedg wykonywane wsréd dzieci z klas |, 11i IV);

e Cykl 5 porad psychodietetycznych (realizowany w placowkach POZ Ilub gabinetach
dietetycznych);

e Pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu (przeznaczone dla dzieci wtgczonych
do drugiego etapu) — wykonywane przez psychodietetyka w trakcie porady dietetycznej;

e Pomiar uczestnikdw objetych interwencjg dietetyczng: pdt roku po zakonczeniu programu
oraz rok po zakonczeniu) — wykonywany przez higienistke szkolng/pielegniarke
sSrodowiskows;

e Edukacja zywieniowa:

0 cykl wyktadow/szkolen rodzicéw/opiekunéw prawnych z zakresu edukacji
zywieniowej oraz aktywnosci fizycznej (raz na 3 miesigce; 90-minutowe wyktady dla
grup liczgcych ok. 60 0sdb; realizowane w szkotach z terenu gminy);

0 cykl wyktadéw/szkolen catej populacji dzieci z zakresu edukacji zywieniowej oraz
aktywnosci fizycznej (raz na 2 miesigce; charakter warsztatowy; realizowane
w ramach godziny wychowawczej lub dodatkowych zaje¢ pozalekcyjnych);

0 akcja informacyjna realizowana przy wykorzystaniu ulotek, plakatéw (wybrane
podmioty lecznicze, szkoty podstawowe i Urzad Gminy Kobylnica) oraz stron
internetowych (wybrane jednostki);.

Zgodnie z trescig projektu przewidziano przeprowadzenie pomiaréw antropometrycznych, w tym
BMI. Badania te realizowane bedg w szkotach na terenie gminy, a za ich prowadzenie odpowiedzialne
bedg pielegniarki Srodowiskowe/higienistki szkolne. Nalezy pamietaé, ze badania w szkotach powinny
odbywac sie z zachowaniem prawa do intymnosci. Dzieci i mtodziez powinni by¢ badani na osobnosci
w gabinetach pielegniarskich. Kwestia ta zostata uwzgledniona w tresci projektu.

W ocenianym projekcie planuje sie wyliczenie BMI na samym poczatku, po 6 miesigcach od
zakonczenia oraz po 1. roku od zakonczenia programu. Jest to podejscie prawidtowe i zgodne
z zaleceniami. Badania w kierunku otytosci sg dziataniami zgodnymi z rekomendacjami. Sposdb ich
zaplanowania w projekcie nie budzi zastrzezen.

Dodatkowo zaznaczono, ze dzieci, u ktérych wykryto zaburzenia oraz choroby wymagajace dalszego
leczenia (wtérne nadcisnienie tetnicze, zaburzenia gruczotéw hormonalnych, cukrzyca), zostang
w trybie pilnym skierowane przez realizatora do dalszej opieki specjalistycznej poza programem. Nie
wiadomo jednak na jakiej podstawie ww. choroby i zaburzenia bedg stwierdzane. Ponadto wskazano,
ze do dalszych interwencji zakwalifikowane zostang dzieci i mtodziez z wykrytymi zaburzeniami masy
ciata. Nie podano jednak konkretnych wartosci BMI, na podstawie ktérej okreslana bedzie nadwaga
i otytos$¢. Powyzsze kwestie wymagajg sprecyzowania.

Zgodnie z harmonogramem dla dzieci wytonionych w pierwszym etapie programu, a takze ich
rodzicéw/opiekundw prawnych, przewidziano cykl 5 porad dietetycznych. Dziatania te bedg
realizowane w placéwkach POZ lub w gabinetach dietetycznych. Zaznaczono, ze szacowana populacja
wynosi 19% catej populacji.

Przewidziano takze prowadzenie edukacji zywieniowej, ktéra bedzie prowadzona przez lekarzy lub
specjalistow dietetyki, psychodietetyki, zdrowia publicznego lub promocji zdrowia. Dziatania te bedg
skierowane zaréwno do catej populacji dzieci, jak i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych. Okreslono
zakres, forme i czestotliwo$¢ spotkarnn odnosnie tych dziatan. Nalezy zaznaczyé, ze aktywne
angazowanie rodzicow w zmiane stylu zycia dzieci jest postepowaniem zgodnym z rekomendacjami.

Warto podkresli¢, ze oceniany projekt programu uzupetnia zakres swiadczen gwarantowanych.
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Za wartos¢ dodang programu uznaé mozna zapewnienie wybranej populacji adresatéw dostepu do
bezptatnych porad psychodietetycznych oraz dziatan edukacyjnych skierowanych zaréwno do dzieci,
jak i ich rodzicow/opiekundéw prawnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze rekomendacje podkreslajg koniecznos$¢ udziatu w programach z zakresu nadwagi
i otytosci wielodyscyplinarnego zespotu specjalistdw. Zadaniem ww. zespotu powinna by¢ regularna
ocena i aktualizacja programu. Zgodnie z zaleceniami (NICE 2006) programy dotyczgce osiggania
i utrzymywania prawidtowej masy ciata powinny by¢ interwencjami multikomponentowymi i tgczy¢
strategie zmiany stylu zycia, zwiekszenia aktywnosci fizycznej, poprawy nawykdéw zywieniowych,
jakosci diety oraz redukcji przyjetej energii.

Mozna zatem uznaé, ze przedmiotowy program proponuje kompleksowe dziatania, poparte
rekomendacjami, wedtug ktérych najlepszg formg profilaktyki otytosci s3 skoordynowane
interwencje tgczace zaréwno problemy dietetyczne jak i aktywnos¢ fizyczna.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja programu w wiekszosci zostaty zaplanowane poprawie. Warto jednak
uwzgledni¢ w ramach tych elementéw wytyczne National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE).

Zgodnie z zaleceniami (NICE 2013), w zakresie monitorowania programéw profilaktycznych
dotyczacych otytosci dzieci, powinno uwzgledni¢ sie nastepujgce dane: liczbe zrekrutowanych
uczestnikdw, procent uczestnikdw jaki ukonczyt program, procent dzieci bedacych pod obserwacja
W ciggu 6 m-cy i1 roku od zakonczenia programu, monitorowanie wskaznikéw BMI u wszystkich
wtaczonych do programu, na zakonczenie programu, po 6 miesigcach od zakonczenia i po 1 roku od
zakonczenia programu. Zaleca sie rowniez monitorowanie innych mierzalnych punktéw koncowych
odzwierciedlajgcych cele programu iodnoszacych sie do czynnikdbw mogacych wspiera¢ 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 celu diagnozowania istniejgcych barier. Aspekty psychologiczne sg
jedng z gtéwnych zauwazalnych konsekwencji nadwagi i otytosci ws$réd dzieci, i dorostych.
Stygmatyzacja tych pacjentéw przyjmuje czesto forme dyskryminacji. Dyskryminacja mtodych ludzi
cierpigcych na otytosé moze prowadzi¢ do negatywnej samooceny, izolacji spotecznej, depres;ji oraz
zaburzen odzywiania. Zjawiska te mogg ograniczaé¢ pozytywny wptyw programoéw prewencyjnych
wsrdd dzieci i mtodziezy. Zapobieganie dyskryminacji chorych moze poprawi¢ wyniki programoéw
profilaktycznych oraz terapeutycznych, jak réwniez zapobiec przyrostom masy ciata.

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 uczestnikow, realizacji
dziatan i zakonczenia udziatu w programie.

W tresci projektu wskazano, ze pierwszym etapem realizacji programu bedzie przeprowadzenie akcji
informacyjnej (forma: plakaty, ulotki). Warto wzig¢ pod uwage, ze waznga role w rozpowszechnianiu
informacji o mozliwosci uczestniczenia zaréwno w przewidzianych badaniach przesiewowych, jak
i dalszych interwencjach powinni odgrywac dyrektorzy szkét.

W projekcie oszacowano koszt catkowity programu na kwote 99 224 zi. Okreslono takze koszty
jednostkowe w odniesieniu do planowanych interwencji. Nalezy jednak podkresli¢, ze metodologia
oszacowania kosztéw catkowitych w podziale na poszczegdlne lata realizacji programu (2018, 2019,
2020) budzi watpliwosé. Pojawity sie takze rozbieznosci w oszacowaniu kosztéw jednostkowych. Na
przyktad watpliwosci budzi zasadnos¢ ustalenia w przypadku ucznidw z klas 11l i V kosztu interwencji
na poziomie 5 zt. W kosztach jednostkowych w ww. grupie wskazano jedynie na koszt edukacji
zdrowotnej — 2 zt. Podobne rozbieznosci wystepuja réwniez w przypadku wyliczenia kosztu
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interwencji skierowanych do dzieci z nadwagg i otytoscig. W powyzszej grupie w przypadku dzieci z
klas I, Il oraz IV koszt jednostkowy oszacowany zostat na 217 zt (2 zt — jednostkowy koszt
uczestnictwa w edukacji, 15 zt — koszt 3 zaplanowanych pomiaréw antropometrycznych, 200 zt —
koszt 5 porad psychodietetycznych). Przy wyliczeniu kosztéw catkowitych postuzono sie jednak kwotg
207 zt. Dla uczniéw klasy Il oraz V koszt jednostkowy oszacowano na 212 zt (2 zt — jednostkowy koszt
uczestnictwa w edukacji, 10 zt — koszt 2 zaplanowanych pomiaréw antropometrycznych, 200 zt —
koszt 5 porad psychodietetycznych). Przy wyliczeniu kosztow catkowitych uwzgledniono natomiast
kwote w wysokosci 205 zt. Powyzsze niescistosci wymagajg weryfikacji.

Ponadto z tresci projektu programu wynika, ze zaktada sie jego czesciowe finansowanie ze srodkow
NFZ w wysokos$ci maksymalnie 40%, co pozostaje w zgodzie z obowigzujgcymi przepisami. Jednak
nalezy zweryfikowaé budzet programu po otrzymaniu decyzji o wysokos$ci/braku dofinansowania
z NFZ.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu chordb przewlektych i wedtug ekspertéow
niosy 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 problemdéw spotecznych

Alternatywne Swiadczenia

W ramach swiadczen gwarantowanych udzielanych w $rodowisku nauczania i wychowania (przez
pielegniarke szkolng lub higienistke), przeprowadza sie test do wykrywania zaburzen rozwoju
fizycznego wraz z pomiarami: wysokosci i masy ciata, w tym okreslenie wspdtczynnika masy ciata
(Body Mass Index — BMI), na nastepujgcym etapie edukacji:

e Roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne (badz w klasie | szkoty podstawowej
w wyniku niewykonania badania we wczes$niejszym terminie)

e Klasa lll szkoty podstawowej

e Klasa V szkoty podstawowej

e Klasa | gimnazjum

e Klasa | szkoty ponadgimnazjalnej

e Ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do ukornczenia 19. roku zycia.

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.
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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
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 =98 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 otytos¢ >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, otytos¢ 230
(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 zwiekszajg prawdopodobienstwo otytosci dzieciecej i/lub choréb
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 otytos¢.

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 informowac osoby z nadwagg i otytoscig, ze nawet niewielka zmiana w diecie, aktywnosci
fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci zdrowotnej (np. zredukowac 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 czynnikdow 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, szczegélnie 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 ci$nienie tetnicze krwi.
U niektdrych pacjentow niezbedne mogg by¢ takze wyniki badan dotyczacych gospodarki
hormonalnej, morfologia krwi. Przed rozpoczeciem leczenia dietetycznego nadwagi/otytosci, dietetyk
powinien dokonaé oceny gotowosci pacjenta do wprowadzenia zmian dotyczacych 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 zachecac¢ do regularnych ¢wiczen 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 ktorym mozliwe bedzie zapisywanie rodzaju i ilosci spozywanych produktéw
w okreslonym czasie.
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U osdb, u ktérych nie udaje sie uzyskac redukcji masy ciata za pomoca terapii behawioralnej, nalezy
rozwazy¢ zastosowanie leczenia farmakologicznego (u oséb dorostych ze wskaznikiem BMI > 30
kg/m2 oraz > 27 kg/m2 przy wspdtistnieniu innych czynnikdw ryzyka), a w szczegdlnych przypadkach
leczenia chirurgicznego (BMI > 40 kg/m2).

W przypadku dorostych nalezy skupiac sie na realnych celach i dtugoterminowej multidyscyplinarnej
opiece. Dziatania te powinny obejmowacd: aktywnosc fizyczng, zmiany w diecie, a takze jedng z form
psychoterapii (cognitive behavioral therapy (CBT)), opartg na podejsciu behawioralno-poznawczym.
Celem terapii jest zmiana zaréwno podejscia pacjenta, jego przekonan zwigzanych z utrzymaniem
wagi, otytoscia 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 sg multikomponentowe interwencje
obejmujgce aktywnos¢ fizyczng, zmiane nawykdw 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 zapewnia¢ wsparcie i zaangazowanie takze po zakonczeniu dziatan w ramach
programu; punkty korncowe powinny by¢ rewaluowane co najmniej rok po jego zakorczeniu,

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

e powinny zapewniac staly 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, ktére majg przynajmniej 2 z ponizszych czynnikdw ryzyka: osoby o bliskim
pokrewiefstwie 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).
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U dzieci i oséb 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,
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 rozwazyc
w dalszej kolejnosci, jesli jest ktopot z rozréznieniem cukrzycy 1 typu od innych typéw. 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 wykonac 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 dyslipidemia [stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) 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: 0OT.441.146.2017 ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otylosci wsrod dzieci klas |-V szkoty podstawowej w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020"
realizowany przez: gmine Kobylnica, Warszawa, lipiec 2017, Aneksu ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz
profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr
189/2017 z dnia 17 lipca 2017 roku o projekcie programu ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci
wsréd dzieci klas |-V szkoty podstawowej w gminie Kobylnica na lata 2018-2020".
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