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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 225/2017 z dnia 29 sierpnia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny program
przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w wojewddztwie
$laskim na lata 2017-2020”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w wojewddztwie
$lgskim na lata 2017-2020” 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 $wiadczen
gwarantowanych. Nalezy jednak zaznaczyé, Zze niektére elementy programu wymagajg
doprecyzowania lub poprawy.

Cel gtéwny powinien zosta¢ przeformutowany, gdyz w obecnym ksztatcie jest trudny do zmierzenia.
Mierniki efektywnosci warto doprecyzowaé, zgodnie ze wskazanymi w dalszej czesci opinii uwagami.

W zakresie populacji docelowej nalezy wyjasni¢ rozbieznosci pomiedzy danymi projektowymi a
danymi GUS.

Zaplanowane interwencje sg zgodne z rekomendacjami i wytycznymi. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage
na niektdre elementy:

e Sugeruje sie dodatnie w ramach kwalifikacji do badan w kierunku cukrzycy przeprowadzenia
kwestionariusza oceny ryzyka wystepowania choroby.

e Istotne jest dostosowanie dietoterapii do potrzeb i stanu zdrowia uczestnikdw. Zaplanowane
w projekcie szkolenia oraz porady dietetyczne mogg okazac sie niewystarczajgce.

e Nalezy uwzgledni¢ w ramach dietoterapii prowadzenie szerokiego wywiadu lekarskiego
z uwzglednieniem zaréwno oceny stanu zdrowia jak réwniez kwestii socjo-demograficznych.

e Projekt warto uzupetni¢ o komponenty: psychologiczny i aktywnosci fizycznej, ktére stanowig
elementy kluczowe w zakresie programdéw majgcych na celu redukcje masy ciata i s3
rekomendowane w wytycznych klinicznych.

e W zakresie zaplanowanych szkolen istotne jest aby skierowane byty do wszystkich oséb
z nadwagg i otytoscig, bez wzgledu na wystepowanie u nich cukrzycy. Jest to wazne z punktu
widzenia mozliwosci zapobiegania cukrzycy, u 0sdb z ryzykiem jej wystgpienia.

e Nalezy takze podaé informacje szczegdétowe co do planowanych spotkarn informacyjno —
edukacyjnych.

Monitorowanie zaplanowano prawidtowo. Ewaluacje warto uzupetni¢ o wskazniki jakosciowe.
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Budzet wymaga aktualizacji, po sprawdzeniu oszacowan dot. uczestnikow programu.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu nadwagi i otytosci. Budzet
przeznaczony na realizacje programu wynosi 14 141 556 PLN, zas okres realizacji to lata 2017-2020.

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 kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego jakim jest wystepowanie
nadwagi, otytosci oraz cukrzycy w populacji oséb dorostych. Nalezy zaznaczyé, ze zakres projektu
programu jest zgodny z celem Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2016-20204 (,,poprawa
sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa”).

Ponadto, oceniany program wpisuje sie w dziatania zaplanowane do realizacji w ramach RPO WSL: O$
Priorytetowa VIl — Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy (priorytet inwestycyjny 8vi —
Aktywne i zdrowe starzenie sie); Dziatanie 8.3 — Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i
rehabilitacji leczniczej utatwiajacej pozostanie w zatrudnieniu i powrét do pracy; Poddziatanie 8.3.2 —
Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie wtasciwej opieki zdrowotne;j.

W projekcie w sposdb szczegétowy przedstawiono regionalng sytuacje epidemiologiczng dot.
problemu cukrzycy oraz nadwagi i otytosci. Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych w zakresie
cukrzycy dla wojewddztwa $lgskiego zapadalnos¢ w roku 2014 wyniosta 143,7 tysiecy przypadkow
w Polsce. Natomiast wspodtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 378,2.
W wojewddztwie $lgskim zapadalnos¢ wyniosta 19,4 tysiecy.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,poprawa stanu zdrowia mieszkarnicéw wojewddztwa slgskiego
bedgcych w wieku aktywnosci zawodowej, poprzez wykonanie badan profilaktycznych z zakresu
zapobiegania nadwadze, otytosci i cukrzycy potgczone z dziataniami informacyjno-edukacyjnymi
zwiekszajgcymi Swiadomosé tych osdéb do 2020 roku”. Cel gtéwny charakteryzuje sie duzym
poziomem ogdlnosci, co z kolei moze pociggnaé za sobg trudnosci w zmierzeniu stopnia jego
realizacji. Ponadto, w tresci projektu programu przedstawiono 4 cele szczegdtowe, stanowigce
uzupetnienie gtdwnego zatozenia. Nalezy zwrdci¢ uwage, aby cele programowe byty tworzone
zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej cel gtdwny powinien byé m.in. szczegdtowy, mierzalny,
osiggalny, istotny i terminowy.

W tresci projektu programu odniesiono sie do miernikow efektywnosci, ktére wymagaja
doprecyzowania. W omawianym zagadnieniu istotne jest aby mierniki odnosity sie do poszczegdlnych
zaburzen jakie zostaty wykryte oraz uwzgledniaty wartosci BMI i WHR. Réwniez przedstawiony
wskaznik dotyczacy ,liczby mieszkaicow wojewddztwa $lgskiego, u ktorych stwierdzono
nieprawidtowosci zwigzane z zagrozeniem cukrzycg” wymaga sprecyzowania oraz uzupetnienia (np.
odniesienie do odsetka osdéb z prawidtowym wynikiem glikemii na czczo, odsetka osdb, ktore
uzyskaty wynik nieprawidtowy, odsetka oséb z podejrzeniem cukrzycy). W zakresie edukacji
zdrowotnej mierniki powinny dotyczyé rezultatéw, a nie podjetych wysitkéw. Liczbowe okreslenie
uczestnikow szkolen nie wskaze w sposdb doktadny jak zmienit sie stan zdrowia oséb objetych
dziataniami realizowanymi w ramach programu. W odniesieniu do przewidzianych dziatan
edukacyjnych miernikiem efektywnosci moze by¢ np. poziom stanu wiedzy uczestnikéw przed i po
programie.

Populacja docelowa
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W tresci projektu wskazano, ze populacje docelowa w projekcie stanowia:

e byc¢ osoby w wieku od 18 do 40 r.z. — w zakresie dziatan z zakresu nadwagi i otytosci;

e osoby w wieku od 35 do 64 r.z. — w zakresie badan profilaktycznych w kierunku cukrzycy.
Dziatania programowe skierowane zostang do ww. 0séb:

e bedacych mieszkaricami wojewddztwa slgskiego,

e w wieku aktywnosci zawodowej,

e nie posiadajagcych w dotychczasowym wywiadzie rozpoznanej nadwagi, otytosci czy tez
cukrzycy,

e nie uczestniczgcych w ciggu ostatnich trzech lat w programach profilaktycznych majacych na
celu zdiagnozowanie/wykluczenie wystepowania nadwagi, otytosci lub cukrzycy.

W tresci projektu programu wskazano, ze na terenie wojewddztwa $lgskiego mieszka 1 499 026 osdb
w wieku 18-40 lat oraz 1 977 729 oséb w wieku od 35 do 64 lat. Dane te rdznig sie od danych GUS,
zgodnie z ktérymi (stan na rok 2016) na terenie wojewddztwa $lgskiego mieszka ok. 1 665 171 oséb
w przedziale wiekowym 35-64 lata oraz ok. 1 470 477 oséb w przedziale wiekowym 18-40 lat. Nalezy
zatem wyjasni¢ powyzsze rozbieznosci.

Zatozono, ze z dziatan skierowanych do pierwszej grupy odbiorcéw (nadwaga, otytos¢) skorzysta 15%
(ok. 225 000 osdb) populacji ze wskazanego przedziatu wiekowego. Do drugiego etapu natomiast ma
zostac skierowanych 90 000 osdb.

Interwencje z zakresu cukrzycy zostang natomiast skierowane do ok. 25% populacji docelowe].
Zgodnie z zatozeniami w projekcie dziataniami tymi powinna zostaé objeta populacja liczagcg 494 432
osoby. Wynika to z faktu, ze oprécz wskazanych wyzej ograniczen wzieto pod uwage odsetek oséb,
ktdre juz majg zdiagnozowang cukrzyce.

Zgodnie z danymi pozyskanymi z GUS— majac na uwadze procentowe ograniczenia wskazane przez
whioskodawce — dziatania z zakresu nadwagi i otytosci powinny byé skierowane do 220 572 oséb,
natomiast interwencje z zakresu cukrzycy — do 416 293 oséb. Warto zatem odnies¢ sie do
wskazanych rozbieznosci.

Interwencja

W ramach programu przewidziano przeprowadzenie nastepujacych interwencji:

e dziatania majgce na celu zdiagnozowanie nadwagi lub otytosci (pomiar masy ciata, wzrostu
oraz obwodu talii);

e dziatania majace na celu zdiagnozowanie cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego (badanie
poziomu glukozy we krwi);

e szkolenia oraz konsultacje dietetyczne;

e dziatania informacyjno-edukacyjne (przygotowanie broszur, prowadzenie spotkan
informacyjno-edukacyjnych);

Zaplanowane w ramach etapu pierwszego badania nie budzg zastrzezen. Zgodnie z odnalezionymi
rekomendacjami pomiary masy ciata, wzrostu i obwodu talii powinny stanowic integralng czes¢
badania fizykalnego odnotowywanego w dokumentacji medycznej kazdego dorostego pacjenta.
Ponadto, wytyczne/rekomendacje wskazujg pomiar BMI jako podstawowe narzedzie przesiewowe w
kierunku nadwagi i otytosci. Dodatkowo, u oséb powyzej 18 r.z. badanie przesiewowe w kierunku
otytosci powinno obejmowac réwniez pomiar obwodu talii.

W projekcie wskazano kryteria kwalifikacji do kolejnych etapéw programu dla oséb poddanych
diagnostyce w kierunku nadwagi. Podkreslono, ze zakwalifikowanie pacjenta do dalszego etapu
programu bedzie uzaleznione zaréwno od wynikdw przeprowadzonego pomiaru obwodu talii, jak
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i uzyskanego BMI. Gdy jeden z ww. wynikdéw przekroczy norme dana osoba skierowana zostanie do
dalszego etapu programu — szkolenia dietetycznego.

Zakonczenie udziatu w programie bedzie nastepowato, gdy dana osoba uzyska BMI <25 kg/m2 oraz
gdy obwdd talii w przypadku kobiet bedzie mniejszy niz 88 cm, a w przypadku mezczyzn — mniejszy
niz 102 cm. Zakwalifikowanie do dalszego etapu bedzie nastepowato gdy wskaznik BMI bedzie 225
kg/m2 lub gdy obwdd talii w przypadku kobiet wyniesie =88 cm, natomiast w przypadku mezczyzn
2102 cm.

Majac na uwadze odnalezione rekomendacje, wskaznik BMI wynoszacy >25 kg/m2 Swiadczy
o wystepujgcej u danej osoby nadwadze. Rekomendacje zaznaczajg rdwniez, ze obwdd talii powyzej
88 c¢cm u kobiet i 102 cm u mezczyzn jest bardzo wazinym wskaznikiem zwiekszajgcym ryzyko
niezaleznie od BMII.

Etap drugi projektu programu bedzie obejmowat procedury diagnostyczne dla cukrzycy. Dziatania te
skierowane beda do oséb w przedziale wiekowym 35-64 lata, a ich celem bedzie zdiagnozowanie
cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego. Uczestnicy programu zostang poddani badaniu poziomu
glukozy w osoczu krwi zylnej (krew pobierana bedzie na czczo — po co najmniej 8 godzinach od
ostatniego positku). Jesli u badanych w tej czesci uczestnikdw zdiagnozowana zostanie takze
nadwaga lub otyto$¢, osoby te kierowane bedg na szkolenia dietetyczne. Zaznaczono, ze kazdy
uczestnik, ktérego wynik badania osiggnat 100 mg/dl lub wiecej otrzyma broszury informacyjne
odnoszace sie do zagadnien aktywnosci fizycznej, diety oraz problematyki cukrzycy.

Wedtug odnalezionych wytycznych/rekomendacji, badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2
nalezy przeprowadzac za pomocg oznaczania glikemii w osoczu krwi zylnej — na czczo (FPG, fasting
plasma glucose) lub doustnego testu obcigzenia 75 g glukozy (tj OGTT). Wynik €99 mg/dI (5,5 mmol/l)
bedzie skutkowat zakonczeniem udziatu w programie. Wnioskodawca zaznacza, ze wynik mieszczacy
sie w przedziale 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) bedzie podstawg do podejrzenia nieprawidtowej
glikemii na czczo. Osoby te kierowane bedg do poradni POZ z zaleceniem wykonania testu toleranciji
glukozy. Wynik 2126 mg/dl (7 mmol/I) bedzie skutkowat skierowaniem danej osoby z podejrzeniem
cukrzycy do poradni POZ oraz zaleceniem ponownego oznaczenia glikemii na czczo. Biorgc po uwage
odnalezione wytyczne dziatania te nalezy uzna¢ za poprawne.

Nalezy réwniez zaznaczyé, ze w rekomendacjach/wytycznych w przedmiotowym zakresie podkresla
sie konieczno$¢ identyfikacji odpowiedniej grupy osob kwalifikujgcych sie do skryningu, poprzez
przeprowadzenie oceny ryzyka (oceny wystepowania czynnikéw ryzyka lub zastosowania narzedzi do
oceny ryzyka cukrzycy). Sugeruje sie zastosowanie w tym celu wystandaryzowanego kwestionariusza
FINDRISC. Warto element ten uwzgledni¢ w projekcie programu.

W projekcie zaplanowano takze szkolenia dietetyczne, ktdre bedg skierowane wytgcznie do osdb,
w przypadku ktérych oprdcz cukrzycy zdiagnozowano takze nadwage/otytosé, co budzi watpliwosé.
Wydaje sie zasadne aby osoby bez zdiagnozowanej cukrzycy ale z nadwaga/otytoscig réwniez mogty
bra¢ udziat w szkoleniach.

Szkolenia dietetyczne — nalezgce do trzeciego etapu realizacji programu — bedg miaty forme grupowa
(okreslono liczebnos$¢ grup — 20 osdb). Kazdej osobie zakwalifikowanej do tego etapu bedg
przystugiwaty 2 godziny zaje¢ prowadzonych przez dietetyka i fizjoterapeute. Wsréd zakresu
tematycznego planowanych szkole wskazano konsekwencje zdrowotne nadwagi i otytosci, zasady
zdrowego odzywiania oraz role aktywnosci fizycznej.

Nalezy zaznaczyé, ze edukacja w zakresie zdrowego stylu Zycia zgodna jest
z rekomendacjami/wytycznymi. Optymalna strategia leczenia dietetycznego zaktada czeste,
indywidualne kontakty z pacjentem, w czasie nie krétszym 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. Majac na uwadze
powyzsze, liczba godzin wskazana w projekcie moze okazad sie niewystarczajaca.
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Projekt zaktada takze indywidualne konsultacje dietetyczne, ktére obejmowaé bedg pomiar sktadu
masy ciata, ustalenie diety oraz dobdr aktywnosci fizycznej. Wykorzystana w tym celu zostanie
metoda impedancji bioelektrycznej, co jest zgodne z wytycznymi.

Kazdemu uczestnikowi omawianego etapu programu przystugiwaé bedzie jedna godzinna
konsultacja. Nalezy zaznaczy¢, ze najwiekszg skutecznos¢ w redukcji i utrzymaniu masy ciata u oséb
dorostych uzyskuje sie w przypadku poradnictwa indywidualnego. Optymalna liczba spotkan
(indywidulanych/ grupowych/ niebezposrednich) powinna wynosi¢ przynajmniej 12 w ciggu
pierwszych 6 miesiecy, oraz przynajmniej 6 w ciggu kolejnych 6 miesiecy leczenia. Dietoterapia
otytosci powinna trwac nie krécej niz 3 miesigce, a spotkania kontrolne nie powinny by¢ rzadsze niz
raz w miesigcu. Czas trwania wizyt w ramach poradnictwa dietetycznego powinien by¢ dostosowany
do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta. Zatem zaplanowana pojedyncza wizyta moze
okazad sie niewystarczajaca.

Ponadto zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Dietetycznego (2015), w ustalaniu zatozen
dietoterapii, niezbedna jest ocena stanu zdrowia, w tym badanie: wartosci wskaznikéw przemiany
lipidowej, gospodarki weglowodanowej, stezenia aminotransferaz watrobowych, kwasu moczowego,
kreatyniny oraz cisnienia tetniczego krwi. U niektérych pacjentéow niezbedne mogg by¢ takze wyniki
badan dotyczacych gospodarki hormonalnej oraz morfologia krwi. W projekcie nie odniesiono sie do
powyzszej kwestii.

Nalezy zaznaczyé, ze w przypadku interwencji majacych na celu redukcje masy ciata zwraca sie uwage
na konieczno$¢ wprowadzenia kompleksowych dziatan obejmujgcych oprdcz odpowiedniej diety
rowniez wprowadzenie aktywnosci fizycznych oraz zmian behawioralnych. Sugeruje sie uzupetnienie
dziatan o powyiszy zakres.

U wszystkich pacjentow z nadmierng masg ciata nalezy przeprowadzi¢ szczegdtowy wywiad
obejmujacy co najmniej informacje dotyczace czynnikéw socjo-demograficznych, stanu zdrowia,
historii zywienia i aktywnosci fizycznej. Warto tg kwestie uwzgledni¢ w projekcie.

W czesci poswieconej dziataniom informacyjno-edukacyjnym wskazano, Zze kazdy uczestnik
programu, ktéry zgtosi sie na badanie profilaktyczne otrzyma broszure o charakterze informacyjno-
edukacyjnym (zakres tematyczny: zagrozenia zwigzane z nadwagg, otytoscig, cukrzycg, wskazéwki
dot. diety oraz aktywnosci fizycznej). Wskazano réwniez, ze w kazdym powiecie wojewddztwa
zorganizowane zostanie spotkanie informujace o zagrozeniach zwigzanych z nadwagg i otytoscig oraz
cukrzycg, a takze promujace zdrowy styl zycia, skierowane do osdb z grup docelowych. W zakresie
tych dziatan nie precyzuje sie dtugosci trwania oraz czestotliwosci planowanych spotkan
informacyjno-edukacyjnych, sposobu ich przeprowadzania, ani tez kwestii tego ile oséb ma w nich
uczestniczyé.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje. Monitorowanie programu zostato
zaplanowane poprawnie i uwzglednia zarédwno ocene zgtaszalnosci jak i jakosci udzielanych
Swiadczen. Ze wzgledu na specyfike programu zasadnym wydaje sie takze monitorowanie przyczyn
braku uczestnictwa, w celu diagnozowania istniejgcych barier.

Do oceny efektywnosci programu postuzg wskazniki zbiezne z przedstawionymi mirnikami
efektywnosci. Wskazniki te majg bardziej charakter ilosciowy niz jakosciowy. Warto zatem w ramach
ewaluacji uwzgledni¢ réwniez takie wskazniki, ktére pozwolg na okreslenie wptywu podjetych dziatan
na zdrowie obywateli. Istotne jest w tym zakresie poréwnanie sytuacji epidemiologicznej sprzed
programu do sytuacji po przeprowadzonych dziataniach w zakresie zapadalnosci na omawiane
choroby.

Nalezy réwniez zaznaczyé, ze zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami (NICE 2015) ewaluacja
programow dot. cukrzycy powinna by¢ oparta na uzyskanych przez beneficjentdw punktach
kocowych, co 12 miesiecy lub czesciej. Podstawowe wskazniki powinny obejmowac: liczebnos¢
populacji catkowitej, poziom frekwencji, zmiany w intensywnosci aktywnosci fizycznej (od
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umiarkowanej do intensywnej) mierzone co tydzien, zmiany w diecie (szczegdlnie iloSci spozywanego
ttuszczu i btonnika), zmiany wagi, obwodu talii, BMI, zmiany poziomu glukozy na czczo lub HbA1lc.

Warunki realizacji

Projekt programu uwzglednia wybér realizatora w ramach konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. Opisano takze kompetencje realizatora. Projekt zawiera opis poszczegdélnych
etapdéw programu, sposoby kwalifikacji uczestnikdw, realizacji dziatan i zakoniczenia udziatu
W programie.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe, koszty catkowite, Zzrodta finansowania,
a takze argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdow jest optymalne.
Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 14 141 556 zt. Przedstawiony budzet nalezy
zaktualizowad po przeprowadzeniu weryfikacji oszacowan populacji.

Projekt wspoétfinansowany bedzie z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertéw
niosg za soba szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattédw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnos$ci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
lub narkotykow. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj
otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do probleméw spotecznych

Alternatywne Swiadczenia

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

Wszystkie zaplanowane w projekcie badania diagnostyczne sg dostepne w ramach $wiadczen
podstawowe]j opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

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 s3 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 298 centyla to otytos¢, BMI 291-98
centyla — nadwaga. WHO definiuje nadwage jako >97 centyla BMI, otytos¢ >99,9 centyla BMI — dzieci
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2-5lat, nadwage jako >85 centyla BMI i otytos¢ >97 centyla BMI — dzieci i mtodziez 5-19 lat. Zgodnie z
klasyfikacjg 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 otytos¢ brzuszng u oséb dorostych diagnozuje sie, gdy obwéd 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
wspoéttowarzyszgcych powinny byé 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 wewnatrzwydzielnicze. Ponadto
zaleca sie, aby rodzice byli aktywnie zaangazowani w zmiane stylu zycia dziecka. Nalezy zachecac
rodzicéw 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 obejmujgcy informacje dotyczace czynnikdéw socjo-demograficznych, stanu zdrowia, historii
zywienia i aktywnosci fizyczne;.

Nalezy informowac osoby z nadwagg i otyloscig, ze nawet niewielka zmiana w diecie, aktywnosci
fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci zdrowotnej (np. zredukowac ryzyko wystagpienia 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 czynnikéw ryzyka) mogg 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 pacjentédw z powiktaniami, niezbedna jest ocena stanu
zdrowia, w tym badanie: wartosci wskaznikdw 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 dokonac oceny gotowosci pacjenta do wprowadzenia zmian dotyczacych stylu zycia.

U os6b 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 zachecaé 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 pacjentdéw z otytoscig powinna obejmowaé 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 oséb, u ktérych nie udaje sie uzyska¢ 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/m?2).

W przypadku dorostych nalezy skupiac sie na realnych celach i dtugoterminowej multidyscyplinarnej
opiece. Dziatania te powinny obejmowac: aktywnos¢ fizyczng, zmiany w diecie, a takze jedng z form
psychoterapii (cognitive behavioral therapy (CBT)), opartg na podejsciu behawioralno-poznawczym.
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Celem terapii jest: zmiana zaréwno 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 dtugookresowg 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
obejmujace 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 byc realizowane w miejscach fatwo dostepnych i dajgcych poczucie nieskrepowania,

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

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

e powinny zapewniac ten sam zesp6t personelu przez caty okres trwania poszczegdlnych cykli
programu,

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

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

e nalezy upewnic sie, ze cele programu, punkty koncowe 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 kontynuujacy dziatania po 6 m-cach. i po 1 roku od
zakonczenia programu,

e 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
pokrewienstwie majg cukrzyce 2 typu, przynaleznos¢ do grupy etnicznej o zwiekszonym ryzyku
cukrzycy (Azjaci, Afroamerykanie, Latynosi), skrajna otytos¢ (BMI>99,5 centyla), oznaki
insulinoopornosci  (nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, podwyzszone transaminazy, zespoét
policystycznych jajnikdéw, 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,
otytos$é, rogowacenie ciemne. W przypadku podejrzenia cukrzycy 1 typu, nalezy niezwtocznie (tego
samego dnia) kierowaé¢ 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 poczatkowego réznicowania cukrzycy 1 typu od 2 typu. Badanie peptydu-C mozna rozwazyé w
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dalszej kolejnosci, jesli jest ktopot z rozréznieniem cukrzycy 1 typu od innych typow. Rekomenduje
sie natomiast wykonanie badan genetycznych, gdy cechy kliniczne lub historia rodzinna sugeruja
cukrzyce monogeniczna.

Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzi¢ 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 wykona¢ co roku u oséb z nastepujacych grup
ryzyka: z nadwagg lub otytoscig [BMI > 25 kg/m2 i/lub obwdd w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm
(mezczyzni)]; z cukrzyca wystepujagcg w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo); mato aktywnych
fizycznie; z grupy sSrodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce; u ktérych
w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy; u kobiet z przebyty cukrzyca cigzows;
u kobiet, ktore urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg; z nadci$nieniem 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.222.2017 ,,Regionalny program przeciwdziatania
nadwadze, otytosci i cukrzycy w wojewddztwie $laskim na lata 2017-2020” realizowany przez: Wojewddztwo Slaskie,
Warszawa, sierpien 2017 oraz Aneksow ,,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i
otytosci — wspolne podstawy oceny” z kwietnia 2016 oraz ,Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania
cukrzycy — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2016. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 265/2017 z dnia 28 sierpnia 2017
roku o projekcie programu ,Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w wojewddztwie slagskim na
lata 2017-2020”
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