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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 295/2017 z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Odwaz sie na
zdrowie — program metaboliczny dla mieszkancow Wielkopolski”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Odwaz sie na zdrowie — program metaboliczny dla mieszkancéw Wielkopolski” 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 zaznaczyé, ze niektére elementy programu wymagajg
doprecyzowania lub poprawy.

Cel gtéwny powinien zosta¢ przeformutowany, gdyz w obecnym ksztatcie jest trudny do zmierzenia.
Mierniki efektywnosci opracowano poprawnie.

Dobdr populacji docelowej nie budzg zastrzezen. Nalezy jednak wskazaé postawy zatozenia
dotyczacego odsetka uczestnikéw kwalifikujacych sie do interwencji multikomponentowych.

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

e Wskazanie o0séb odpowiedzialnych za prowadzenie wywiaddw dot. stanu zdrowia
z uczestnikami.

e Dostosowania dietoterapii do wytycznych PTDiet oraz wskazania, czy komponent aktywnosci
fizycznej bedzie realizowany zgodnie z tymi rekomendacjami.

e Nalezy takze podac informacje szczegétowe co do planowanych spotkan informacyjno —
edukacyjnych.

Monitorowanie warto uzupetni¢ o wskazniki z zakresu zgtaszalnosci do programu. Ewaluacje
zaplanowano poprawnie.

W zakresie budzetu nalezy zwrdci¢ uwage na zawyzone koszty prowadzenia badan w trakcie
kwalifikacji do programu. Zredukowanie kosztu tych badan pozwoli na uwolnienie srodkdéw, ktére
przeznaczy¢ mozna na pozostate interwencje w programie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu nadwagi i otytosci. Budzet
przeznaczony na realizacje programu wynosi 10 000 000 PLN, za$ okres realizacji to3 lata.

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
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zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé 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 zaznaczy¢, ze zakres projektu
programu jest zgodny z celem Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2024 (,,poprawa
sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczeristwa”).

W projekcie w sposdb szczegétowy przedstawiono regionalng sytuacje epidemiologiczng dot.
problemu cukrzycy oraz nadwagi i otytosci. Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w 2014 r.
w wojewddztwie  wielkopolskim odnotowano 967 hospitalizacji z powodu rozpoznan
zakwalifikowanych jako otyto$é, co stanowito 13,04% rozpoznan zakwalifikowanych jako choroby
metaboliczne. Liczba hospitalizacji z powodu otytosci na 100 tys. mieszkarnicéw wynosita 34,34 i byta
to 10. wartos¢ wsréd wojewddztw.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,poprawa stanu zdrowia mieszkarncow Wielkopolski poprzez
przeprowadzenie interwencji edukacyjno-zdrowotnej oraz wdrozenie dziatan zapobiegajacych
nadwadze i otytosci”. 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 szczegdétowe, stanowigce uzupetnienie gtéwnego zatozenia. Nalezy
zwrdci¢ uwage, aby cele programowe byty tworzone zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktdrej cel
gtéwny powinien by¢ m.in. szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

W tresci projektu programu poprawnie odniesiono sie do miernikdw efektywnosci. W omawianym
zagadnieniu istotne jest aby mierniki odnosity sie do poszczegdlnych zaburzen jakie zostaty wykryte
oraz uwzgledniaty wartosci BMI i WHR. Istotne jest takze aby wskazniki okreslane byty przed i po
przeprowadzeniu danych interwencji, gdyz dopiero zanotowana zmiana Swiadczy o osiggnieciu
danego efektu zdrowotnego.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig osoby w wieku produkcyjnym niemobilnym (a wiec zgodnie
z definicjg GUS kobiety w wieku 45-59 lat oraz mezczyzni w wieku 45-64 lat) cierpigce na nadwage
lub otytos¢. Zgodnie z trescig projektu, w 2016 roku wojewddztwo wielkopolskie zamieszkiwato
w sumie 3 481 625 oséb, z czego osoby w wieku produkcyjnym niemobilnym stanowito 768 101 oséb
(333 952 kobiety w wieku 45-59 lat oraz 434 149 meziczyzn w wieku 45-64 lata). W projekcie
zatozono, ze na nadwage i otyto$¢ w wojewddztwie cierpi ok. 50% mieszkarncéw, w zwigzku z czym
wskazano, ze populacje docelowg programu stanowic bedzie ok. 384 050 oséb. Szacunki te nie budzg
zastrzezen.

W projekcie zatozono, ze do badan przesiewowych przystgpi ok. 20% ww. populacji (czyli ok. 76 810
0s6b). Natomiast wsparciem multidyscyplinarnym objetych ma zostaé¢ 6 098 oséb. Nie odniesiono sie
jednak do przyczyn, dla ktérych ma zamiar objgé programem taka, a nie inng populacje. Warto przy
tym mieé¢ na uwadze, ze objecie takiego odsetka moze nie przetozy¢ sie na widoczne w populacji
docelowej efekty zdrowotne.

W projekcie opisano kryteria kwalifikacji do programu, jak réwniez do etapu interwencji
multikomponentowych.

Interwencja

Wsrdd oséb uczestnikdw programu na wstepnym etapie programu, przeprowadzone majg zostac
pomiary masy, wzrostu, obwodu talii oraz cisnienia tetniczego. Ponadto przeprowadzony ma zostac
wywiad $Srodowiskowo-rodzinny. Na podstawie pomiaréw antropometrycznych, weryfikowane ma
by¢ wystepowanie wsrdd uczestnikéw nadwagi lub otytosci, ktdre zdefiniowano jako BMI miedzy 25-
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29,9 kg/m2 w przypadku nadwagi oraz > 30 kg/m2 w przypadku otytosci. Wskazane w projekcie
wartosci BMI zgodne sg z rekomendacjami w przedmiotowym zakresie.

Wartosci obwodu talii (WHR) jakie kwalifikowa¢ majg do udziatu w programie okreslono natomiast
jako >80 cm w przypadku kobiet oraz > 94 cm w przypadku mezczyzn. Wartosci te w rekomendacjach
wskazywane sg jako podstawy do zdiagnozowania otytosci brzusznej.

Wywiad przeprowadzany z uczestnikiem obejmowac ma stan zdrowia, historie zywienia i aktywnosci
fizycznej oraz historie choréb w rodzinie. Nalezy wskazaé, ze w projekcie nie uscislono, kto
przeprowadzac¢ bedzie wywiady z pacjentami, ani tez jak ich wyniki wptywaé bedg na dalsze losy
uczestnikdw w programie, co nalezy uzupetnic. Niemniej jednak nalezy zaznaczyé, ze
w rekomendacjach wskazuje sie, iz u wszystkich pacjentéw z nadmierng masg ciata nalezy
przeprowadzi¢ szczegdétowy wywiad obejmujgcy co najmniej informacje dotyczace czynnikéw socjo-
demograficznych, stanu zdrowia, historii zywienia i aktywnosci fizycznej.

W projekcie wskazano, ze do multikomponentowego wsparcia, kwalifikowane bedg jedynie osoby ze
stwierdzong nadwagg lub otytoscig ,najbardziej narazone na rozwdj powigzanych z nimi choréb
cywilizacyjnych” — kwestia ta nie zostata jednak sprecyzowana. Szczegétowe kryteria kwalifikacji
opracowane majg zostaé dopiero przez powotang w ramach programu Rade. Nalezy podkresli¢, ze
zasady kwalifikowania uczestnikow do poszczegdlnych etapédw programu powinny zostac ustalone
przed rozpoczeciem jego realizacji. Kazdy uczestnik natomiast powinien zosta¢ poinformowany
o zasadach udzielania swiadczen w programie. Tym samym nalezy dokonaé stosownych zmian
zgodnie z powyzszymi sugestiami.

Interwencje zaplanowane w ramach programu, obejmowaé majg komponent aktywnosci fizycznej,
komponent dietetyczny, oraz interwencje behawioralne (psychologiczne). Zgodnie z trescig projektu,
wsparcie bedzie miato charakter dtugoterminowy, a uczestnicy bedg poddawani interwencjom
majacym na celu redukcje masy ciata przez okres 6 miesiecy. Nalezy zaznaczy¢, ze interwencje
multikomponentowe zaplanowane do realizacji w ramach programu, zgodne s3 zaréwno z opiniami
ekspertéw klinicznych jak i z rekomendacjami z przedmiotowego zakresu, w ktérych podkresla sie, ze
dziatania majgce na celu redukcje masy ciata powinny by¢ kompleksowe i powinny obejmowaé
wprowadzenie odpowiedniej diety, aktywnosci fizycznej oraz zmian behawioralnych. W projekcie
wskazano osoby odpowiedzialne za prowadzenie poszczegdlnych interwencji (poza wywiadem dot.
stanu zdrowia), co nie budzi zastrzezen.

W zakresie komponentu aktywnosci fizycznej realizowane beda m.in. zajecia ogdlnorozwojowe
(w tym m.in. na basenie, w sali ¢wiczen, w plenerze), zajecia aerobowe oraz zajecia anaerobowe (jako
¢wiczenia wspomagajgce). Z tresci projektu nie wynika jednoznacznie jaki zakres oraz czestotliwosé
i czas trwania zaje¢ bedzie realizowany wsréd uczestnikdw programu. W projekcie powotano sie na
rekomendacje PTDiet jednak nie wskazano, czy w realizacji programu zostang one uwzglednione, co
warto doprecyzowacd.

W projekcie wskazano takze, ze formy aktywnosci fizycznej dostosowane zostang do preferencji
i mozliwosci uczestnikéw, co zgodne jest z rekomendacjami, w ktérych wskazuje sie, ze leczenie oséb
dorostych z rozpoznang nadmierng masg ciata powinno by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb
pacjenta. Ponadto uczestnicy zobowigzani bedg do przedstawienia zaswiadczenia o braku
przeciwwskazan do wykonywania ¢wiczen.

Komponent dietetyczny realizowany ma byé w ramach zaje¢ indywidualnych oraz opcjonalnie
w formie zajeé grupowych. Zastosowane majg by¢ takze ,techniki audiowizualne”, nie sprecyzowano
jednak tej kwestii. W ramach konsultacji dietetycznych, uktadane majg by¢ spersonalizowane diety,
dostosowane do potrzeb uczestnikdw, celem redukcji masy ciata, a takze monitorowany ma by¢
przebieg leczenia i jego efekty. Okreslono takze zagadnienia ktére powinny zosta¢ uwzglednione
w ramach poszczegdlnych konsultacji dietetycznych. Uczestnicy otrzymywaé bedg dzienniczki,
w ktdrych notowac majg rodzaje i ilosci spozywanych pokarméw oraz zmiany w planie diety. Nalezy
wskazaé¢, ze rowniez w rekomendacjach zwraca sie uwage na konieczno$¢ uwzgledniania
samokontroli pacjenta w programach obejmujgcych interwencje majace na celu spadek wagi.
W tresci projektu przytoczono zalecenia PTDiet, w ktorych wskazuje sie zasady terapii. Nalezy jednak
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zaznaczy¢, ze zatozenia projektu w zakresie liczby wizyty odbiegajg od wskazanych rekomendacji.
Warto zatem doprecyzowaé program w tym zakresie.

W tresci projektu podano, ze jezeli po 3 miesigcach interwencji nie nastgpi spadek masy ciata lub nie
zaobserwuje sie zmniejszenia obwodu talii, uczestnik skierowany zostanie na pogtebiong diagnostyke
w celu zbadania obecnosci chordb wspdtistniejgcych, w ramach swiadczen NFZ. Nalezy zauwazy¢, ze
zgodnie z wczesniej opisanymi zatozeniami, wsparcie dietetyczne obejmowaé ma okres 3 miesiecy, w
czasie ktérych odbyé ma sie 2-9 spotkan z dietetykiem, z czego obowigzkowe bedg 2 spotkania.

Zgodnie z trescig projektu, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb uczestnicy beda mieli mozliwos¢
skorzystania z konsultacji psychologicznej oraz bedg mogli zosta¢ objeci terapia behawioralno-
poznawczg lub terapig grupowa. Ich zakres obejmowaé ma samokontrole, ustalanie celéw, sposobéw
radzenia sobie z problemami oraz motywowanie do dziatania. W projekcie opisano zasady realizacji
tej interwencji. Dziatanie to zgodne jest z rekomendacjami.

Projekt zaktada takze przeprowadzenie, skierowanej do wszystkich mieszkancéw, kampanii
informacyjno-edukacyjnej, w ramach ktdrej planuje sie utworzenie strony internetowej,
zorganizowanie spotkania edukacyjnego oraz dystrybucje materiatéw edukacyjnych. Dziatanie to
warto doprecyzowaé w zakresie prowadzonych warsztatéow, czasu ich trwania liczby zapraszanych
0s6b i zakresu tematycznego.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje, jednak wymagajg one doprecyzowania.
Zasadne jest, aby w ramach zgtaszalnosci do programu odniesiono sie rowniez do liczby oséb, ktére
wziety udziat w dziataniach z zakresu aktywnosci fizycznej i ktére skorzystaty z porad
psychologicznych. Ponadto warto réwniez przygotowac¢ wskaznik odnoszacy sie do oséb, ktére
zgtosity sie do programu lecz nie zostaty do niego zakwalifikowane oraz oséb, ktdére zrezygnowaty
z udziatu, wraz ze wskazaniem przyczyn takiego stanu rzeczy. Ocena jakosci udzielanych swiadczen
nie budzi zastrzezen.

Ewaluacja programu polega¢ bedzie na poréwnaniu wskaznikéw w zakresie masy ciata, wskaznika
BMI oraz obwodu talii wsréd uczestnikdw na poczatku oraz na zakonczenie udziatu w programie.
Ponadto wnioskodawca wskazuje, ze o skutecznosci dziatan oprdcz obnizenia powyzszych wartosci
wsrdd uczestnikdw, bedzie réwniez swiadczy¢ wzrost aktywnosci fizycznej i wiedzy nt. zdrowego
stylu zycia. W tresci projektu zaznaczono, ze realizator bedzie zobligowany do szczegétowego
podsumowania wynikéw przeprowadzonych interwencji z uwzglednieniem kontroli uczestnikéw po 3
miesigcach od zakonczenia udziatu w multikomponentowym wsparciu. Zatozenia odnosnie ewaluacji
wpisujg sie w wytyczne NICE 2013.

Warunki realizacji

Projekt programu uwzglednia wybor realizatora w ramach konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. Opisano takze kompetencje realizatora. Do zadan realizatora naleze¢ bedzie
m.in. powotanie Rady, ktéra odpowiadac bedzie za merytoryczng jakos¢ realizowanych dziatan oraz
zapewnienie ich realizacji zgodnie z procedurami medycznymi. Doktadny sktad Rady jak réwniez
zakres jej obowigzkdow okresSlony ma zostaé przez realizatora. Warto jednak w projekcie
doprecyzowac jakie sg zatozenia co do funkcjonowania wspomnianej Rady.

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

Koszt catkowity programu wynies¢ ma 10 000 000 zt. W projekcie wskazano koszty poszczegdlnych
etapdw programu. Nalezy jednak kosztorys programu uzupetni¢ o kosztéw poszczegdlnych
interwencji przewidzianych do realizacji w ramach dziatan informacyjnoedukacyjnych.

W zakresie badan kwalifikujgcych (BMI, cisnienie tetnicze) do programu zaplanowany koszt
jednostkowy jest dos¢ wysoki w stosunku do zakresu czynnosci koniecznych do wykonania (pomiar
wagi i wzrostu oraz obliczenie wg wzoru). W sumie, przy zatozeniu uczestnictwa w badaniach 76 810
0s6b, koszt ww. badan wynies¢ ma 1 536 200 zt. Warto zatem zredukowac te koszty i uwolnione
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srodki przeznaczy¢ na interwencje multikomponentowe. W celu zmniejszenia kosztéw warto
rozwazy¢ wykonywanie takich pomiarédw przez samych uczestnikéw i dostarczenie wynikéw np. w
formie ankiety. Wyliczenia BMI mogg sie rowniez odby¢ w oparciu o dostepne online kalkulatory
BMI.

Projekt zaktada finansowanie z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertow
niosg za sobay szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wplyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekow
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 finansowanych ze s$rodkéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest zwtaszcza finansowania dziatan
zwigzanych z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

Ocena technologii medycznej

W toku przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono wytyczne nastepujacych 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 otylosci 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 298 centyla to otytos¢, BMI >91-98
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 obwdd 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 chordb
wspottowarzyszacych powinny by¢ oceniane co najmniej raz w roku. Po rozmowie z dzieckiem
i rodzicami, zaleca sie ocene chordb wspédtistniejgcych i mozliwych przyczyn nadwagi lub otytosci
u dziecka. Przyktadowe badania np.: pomiar cisnienia krwi, profil lipidowy na czczo, insulina na czczo,
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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 zachecaé
rodzicow dzieci z nadwaga i otytoscia do redukcji wagi, jesli sami majg nadwage lub otytos¢.

U wszystkich pacjentéw dorostych z nadmierng masg ciata takze nalezy przeprowadzi¢ szczegdtowy
wywiad obejmujacy informacje dotyczace czynnikdéw socjo-demograficznych, stanu zdrowia, historii
zywienia i aktywnosci fizycznej.

Nalezy informowa¢ 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 czynnikéw ryzyka) mogg by¢ skutecznie i bezpiecznie leczeni za pomocy terapii
behawioralnej. U wszystkich dorostych pacjentéw powinna by¢ dokonana ocena masy ciata na
podstawie klasyfikacji BMI oraz obwodu talii.

W ustalaniu zatozen dietoterapii, szczegdlnie u pacjentdow 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 niektdrych pacjentdw 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 os6b dorostych z nadmierng masg ciata nalezy ustali¢ indywidualne i realistyczne cele leczenia.
Celem praktycznym jest uzyskanie i diugoterminowe 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 pacjentéw z otytoscig powinna obejmowad 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 ktdrym mozliwe bedzie zapisywanie rodzaju i ilosci spozywanych produktow w
okreslonym czasie.

U osdb, u ktérych nie udaje sie uzyskac redukcji masy ciata za pomocy terapii behawioralnej, nalezy
rozwazy¢ zastosowanie leczenia farmakologicznego (u oséb dorostych ze wskaznikiem BMI > 30
kg/m2 oraz > 27 kg/m2 przy wspétistnieniu innych czynnikéw ryzyka), a w szczegdlnych przypadkach
leczenia chirurgicznego (BMI > 40 kg/m?2).

W przypadku dorostych nalezy skupiac sie na realnych celach i dfugoterminowej 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.
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 dfugookresowg 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
obejmujace aktywnosé 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:
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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 rodzicbw w programach
skierowanych dla ich dzieci,

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

e powinny zapewniac ten sam zespodt 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 zakonczenie oraz powinien
by¢ monitorowany po 6 miesigcach i po 1 roku od zakonczenia programu,

e nalezy upewnic sie, ze cele programu, punkty koricowe 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,

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).

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: 0T.441.296.2017 ,,Odwaz sie na zdrowie — program
metaboliczny dla mieszkaricéw Wielkopolski” realizowany przez: Wojewddztwo wielkopolskie, Warszawa, pazdziernik 2017
oraz Aneksu ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy
oceny” z kwietnia 2016. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 342/2017 z dnia 23 pazdziernik 2017 roku o projekcie programu
,0Odwaz sie na zdrowie — program metaboliczny dla mieszkancow Wielkopolski”
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