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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
otytosci i nadwagi wsrdod ucznidw klas | szkét podstawowych
zlokalizowanych na terenie Miasta Bedzina na lata 2018-2020"
realizowany przez miasto Bedzin

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki otytosci i nadwagi wsrdd ucznidw klas | szkét podstawowych
zlokalizowanych na terenie Miasta Bedzina na lata 2018-2020”, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Dziatania majace na celu prewencje nadwagi i otytosci u dzieci sg rekomendowane, a przedstawiony
projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowié¢ wartos¢ dodang do
obecnie funkcjonujacych swiadczen gwarantowanych. Nalezy jednak dopracowaé niektére elementy
programu, aby poziom jego realizacji byt jak najwyzszej jakosci.

Wskazane w projekcie cele programowe wymagajg doprecyzowania zgodnie z zasadg SMART, wedtug
ktorej cel powinien by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiagalny, istotny i zaplanowany w czasie.
Uzupetnienia wymaga rowniez kwestia dotyczaca miernikdw efektywnosci, ktére powinny umozliwic
ocene skutkdw programu, szczegdlnie w zakresie monitorowania wskaznika BMI w trakcie oraz po
zakonczeniu realizacji programu.

Zaproponowana populacja docelowa wymaga doprecyzowania w zakresie oszacowania liczby
uczestnikdw dziatann informacyjno-edukacyjnych. Zaproponowane interwencje s zgodne
z wytycznymi, jednakze nalezy uzupetni¢ warunki kwalifikacji do Il etapu. Ponadto nalezy
uszczegotowic zapisy dotyczace liczby konsultacji specjalistycznych przypadajacych na jedno dziecko
oraz wyjasnié¢ watpliwosci zwigzane z poradami psychologicznymi zgodnie z ponizszymi uwagami.

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w projekcie, jednakze wymagajg one
uzupetnienia, szczegdlnie w zakresie oceny jakosci Swiadczen i efektywnosci programu. Nalezy
podkredli¢, ze wyniki monitorowania i ewaluacji bedg stanowi¢ istotng cze$¢ raportu koricowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej, zatem zasadnym jest prawidtowe opracowanie tych
elementéw programu.

W budzecie programu nalezy uwzgledni¢ koszty badan lekarskich wykluczajgcych przeciwskazania do
wdrozenia planu zdrowotnego. Warto takze pamietac, ze w kosztorysie powinna zosta¢ okreslona
kwota, ktdra zostanie przeznaczona na pokrycie kosztéow ewaluacji i monitowania programu.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otytosci. Budzet programu wynosi 187 588 zt, za$ 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 z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen
projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytety
zdrowotne zgodne z §1 ust. 7 i 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.
w sprawie priorytetdw zdrowotnych (Dz.U. z 2009 r. Nr 137 poz. 1126): ,przeciwdziatanie
wystepowaniu otytosci i cukrzycy oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym
i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem
szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcqcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich
ukoriczenia”. Ponadto zakres programu wpisuje sie w jeden z celéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020 — ,,poprawa sposobu Zywienia, stanu odzywienia spoteczeristwa oraz aktywnosci
fizycznej spoteczeristwa”.

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb prawidtowy. W projekcie odniesiono sie
do etiologii nadwagi i otytosci oraz czynnikdéw ryzyka wystgpienia choroby. Przedstawiono takze
sytuacje epidemiologiczng dotyczacg przedmiotowego problemu zdrowotnego opierajac sie na
ogdlnopolskich wynikach badan Instytutu Zywnosci i Zywienia (IZZ). Natomiast wskazano danych
epidemiologicznych w skali Swiatowej i regionalnej.

Zgodnie z danymi 1ZZ ponad 22% uczniéw szkét podstawowych i gimnazjéw ma nadwage lub jest
otyta. Najwiecej ucznidw z nadwagg i otytoscig zaobserwowano w wojewddztwie mazowieckim
(32%), todzkim (29,8%), lubelskim (24,6%), zachodniopomorskim (23,9%) oraz dolnoslgskim
i opolskim (23,8%). Natomiast najmniej dzieci w wieku szkolnym z nadmierng masg ciata byto
w wojewddztwie $lgskim, w ktdrym potozone jest miasto Bedzin (16,5%).

Dodatkowo, zgodnie z mapag potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb metabolicznych dla
wojewddztwa slgskiego, mozna wskazac¢, ze w 2014 r., w wojewddztwie $lgskim odnotowano 155
hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako otytos¢ dzieci, czyli 1,75% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych do grupy choréb metabolicznych.
Wspdtczynnik hospitalizacji wynosit ok. 20/100 tys. mieszkancéw, co stanowi 13 miejsce wsréd
wojewddztw w Polce.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,profilaktyka i wczesne wykrywanie nadwagi i otytosci wsréd ucznidéw
klas | szk6t podstawowych na terenie miasta Bedzina”. Wskazane zatozenie gtdwne stanowi dziatanie,
a powinno okresla¢ oczekiwany i docelowy stan, ktéry nalezy osiggng¢ w ramach programu.
Dodatkowo cel gtéwny programu powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie wytyczony
(w odniesieniu do planowanego czasu), a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan. Zatem zaproponowany cel gtéwny wymaga przeformutowania
zgodnie z regutg SMART, wedtug ktdrej cel powinien byé: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny
i zaplanowany w czasie.

W uzupetnieniu celu gtéwnego przedstawiono takie 5 celéw szczegdtowych: ,zmniejszenie
czestotliwosci wystepowania otytosci u dzieci”, ,podniesienie $wiadomosci zdrowotnej dzieci
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i rodzicdw uczestniczacych w programie”, ,wprowadzenie prawidtowych nawykéw dotyczacych
diety, zachowan zdrowotnych, aktywnosci fizycznej w trakcie trwania programu oraz ich utrwalenie
po zakonczeniu programu”, ,przekazanie podstawowych kompetencji w zakresie prozdrowotnego
stylu zycia rodzicom dzieci objetych programem”, ,propagowanie zdrowego stylu zycia w szkole,
wdomu i $rodowisku pozaszkolnym”). Nalezy podkreslic, ze cze$¢ zaproponowanych zatozen,
podobnie jak cel gtéwny stanowi dziatania, a nie oczekiwany, docelowy stan oraz nie jest zgodna
z koncepcja SMART. Zatem nalezy przekonstruowac cele szczegdtowe zgodnie z powyiszymi
uwagami.

W projekcie przedstawiono 6 miernikow efektywnosci. Wskazniki: ,liczba dzieci uczestniczacych
w programie”, ,liczba dzieci, u ktdrych przeprowadzono badanie przesiewowe” oraz ,liczba
odbiorcow akcji informacyjno-edukacyjnej — nauczyciele/rodzice/opiekunowie prawni dzieci”
odnoszg sie do bardziej frekwencji niz efektywnosci i mogg zostaé wykorzystane do oceny
zgtaszalnosci do programu. Natomiast mierniki: ,liczba dzieci ze stwierdzong nadwagg lub otytoscig”
oraz ,liczba dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki” dotyczg efektow programu. Wskaznik ,liczba
rodzicow, u ktérych zwiekszyta sie wiedza z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci” odnosi sie do
drugiego celu szczegétowego. Zgodnie z definicjag mierniki efektywnosci powinny by¢ istotnym
odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujagcych w danym programie, wyrazone
w odpowiednich jednostkach miary. Przy tworzeniu miernikdw nalezy pamietac, aby byty one spdjne
z postawionymi celami programu. Ponadto warto podkresli¢, aby dane zbierane byty przed i po
realizacji danych dziatan, gdyz dopiero zanotowana zmiana $wiadczy o wielkosci uzyskanego efektu.
W przypadku przedmiotowego programu istotne jest, aby mierniki efektywnosci odnosity sie do
pomiaru BMI; analizy liczby oséb uczestniczagcych w zajeciach ruchowych; analizy liczby rodzicow,
u ktorych zwiekszyt sie poziom wiedzy na temat zasad prawidtowego zywienia oraz analizy liczby
rodzin, ktére wprowadzity zasady prawidtowego zywienia i zwiekszyty swojg aktywnos¢ fizyczng. Ww.
wskazniki powinny zosta¢ uwzglednione w projekcie.

Populacja docelowa

Populacje docelowa stanowig uczniowie klas | dziesieciu szkdt podstawowych z terenu miasta
Bedzina. Liczebno$¢ populacji oszacowano na ok. 570 uczniéw w roku szkolnym 2018/2019 (dzieci
urodzone w 2011 r.), 559 ucznidow w roku szkolnym 2019/2020 (dzieci urodzone w 2012 r.) oraz 545
ucznidow w roku szkolnym 2020/2021 (dzieci urodzone w 2013 r.). Zgodnie z danymi Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w Bedzinie w 2011 r. urodzito sie 521 dzieci, w 2012 r. — 552 dzieci, za$
w 2013 r. — 526 dzieci. Zatem dane dotyczgce populacji docelowej programu s3 zblizone do danych
GUS. Jednakze nalezy zauwazyé, ze w opisie populacji kwalifikujacej sie do programu zatozono, ze
w badaniach przesiewowych (I etap programu) wezmie udziat 80% populacji dzieci 7-letnich, podczas
gdy w planowanych kosztach catkowitych programu uwzgledniono udziat 100% populacji docelowej.
Powyzsze rozbieznosci wymagajg wyjasnienia.

W |l etapie programu weZmie udziat ok. 20% dzieci wytonionych z | etapu. Zatozenie to zostato
przyjete na podstawie szacunkowego odsetka dzieci zagrozonych nadwaga/otytoscig
w wojewddztwie $lgskim okre$lonego przez Instytutu Zywnosci i Zywienia (20% odsetek przyjety
w projekcie jest nieco wiekszy niz odsetek wskazany w danych epidemiologicznych 1ZZ — 16, 5%).

W projekcie przewidziano takie kampanie informacyjno-edukacyjng skierowang do dzieci,
rodzicéw/opiekundéw prawnych oraz nauczycieli, jednak nie oszacowano liczebnosci populacji
docelowej, co nalezy uzupetnic.

Do udziatu w programie bedg kwalifikowa¢ sie dzieci uczeszczajgce do | klasy szkoty podstawowej na
terenie Bedzina, zamieszkate w Bedzinie, po wyrazeniu pisemnej zgody rodzicéw/opiekunéw
prawnych dziecka na udziat w programie. Z programu bedg wytgczone dzieci objete juz
specjalistyczng opiekg lekarskg w ramach NFZ dotyczacy zaburzerh endokrynologicznych oraz
metabolicznych. W projekcie zamieszczono informacje, ze wartosci wskaznika BMI w zakresie 25-30
kg/m? wskazujg na nadwage, za$ wartosci wskaznika BMI powyzej 30 kg/m? oznaczajg otytosé.
Jednakze nie okreslono wartosci wskaznika BMI, na podstawie ktdrego dzieci kwalifikowane beda do
Il etapu programu, co nalezy uzupetnic.
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Interwencja

W opiniowanym projekcie przewidziano dwuetapowy schemat dziatani, obejmujacy nastepujace
interwencje:

e | etap - pomiar masy ciata i wzrostu dzieci oraz okreslenie wartosci wskaznika BMI wg siatek
centylowych,

e |l etap - dziatania edukacyjne oraz konsultacje w formie indywidualnej lub grupowej z:
o lekarzem specjalizujgcym sie w chorobach dzieci lub w chorobach metabolicznych,

o psychologiem (wzmacnianie nastawienia rodzicow do przeprowadzenia zmiany
w zachowaniach zdrowotnych rodziny),

o dietetykiem (analiza zachowan zywieniowych, dobdr odpowiedniej diety,
wprowadzenie prawidtowych zachowan zywieniowych),

o specjalistg aktywnosci fizycznej (ustalenie optymalnego wysitku fizycznego zgodnie
zmasg ciata i mozliwosciami dziecka, zaplanowanie grafiku zwiekszania
intensywnosci i ilosci wysitku).

W ramach pierwszego etapu programu wykonane zostang badania przesiewowe, ktdre bedg
obejmowaé pomiar masy ciata i wysokosci dzieci oraz okreslenie wartosci wskaznika BMI wg siatki
centylowej. W projekcie nie wskazano kompetencji osoby, ktéra bedzie wykonywata badania, co
nalezy uzupetnié. Ponadto beda przeprowadzane badania ankietowe w kierunku nadwagi, otytosci
i choréb towarzyszacych (dane m.in. z zakresu nawykow zywieniowych, wystepowania chordb
cywilizacyjnych w rodzinie, stylu zycia i aktywnosci fizycznej w rodzinie). Uzyskane wyniki badan
uczniow bedg stanowic podstawe do zakwalifikowania ich do drugiego etapu programu.

Warto podkresli¢, ze wykorzystanie wskaznika BMI jako narzedzia przesiewowego w kierunku
nadwagi i otytosci jest powszechnie zalecane w odnalezionych rekomendacjach klinicznych. Zgodnie
z zaleceniami National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), w przypadku dzieci
i mtodziezy BMI 298 centyla to otytoéé, BMI >91-98 centyla — nadwaga. Swiatowa Organizacja
Zdrowia definiuje nadwage, jako >97 centyla BMI, otytos¢ >99,9 centyla BMI u dzieci 2-5 lat;
nadwage, jako >85 centyla BMI i otyto$¢ >97 centyla BMI u dzieci i mtodziez 5-19 lat.

Nalezy jednak wskazaé, ze pomiary antropometryczne (masa ciata, wzrost, wskaznik BMI) znajdujg sie
w wykazie Swiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w srodowisku
nauczania i wychowania, i sg wykonywane jako badania przesiewowe wsrdd wszystkich ucznidow
w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (badz w klasie | szkoty
podstawowej w wyniku niewykonania badania we wczesniejszym terminie), w klasie 1ll, V, VIII szkoty
podstawowe] i szkot ponadgimnazjalnych, a takie w ostatniej klasie szkoty ponadgimnazjalnej do
ukonczenia 19 r.z.

W ramach Il etapu programu dzieci, u ktérych stwierdzono nadwage lub otytos¢ bedg podlegaty
dziataniom ,,edukacyjno-leczniczym”. W projekcie zaplanowano konsultacje indywidualne i grupowe
z lekarzem specjalizujgcym sie w chorobach dzieci lub w chorobach metabolicznych, psychologiem,
dietetykiem oraz specjalistg aktywnosci fizycznej. Kazde dziecko bedzie miato minimum jedng wizyte
W miesigcu, przy czym z zaplanowanych kosztéw programu wynika, ze dziecko wezmie udziat w 5
spotkaniach. W zwigzku z powyzszym nie mozna jednoznacznie okreslié¢, jaki tryb postepowania
bedzie oferowany poszczegdlnym uczestnikom programu, co nalezy doprecyzowac. Jednakze warto
podkresli¢, ze w porozumieniu z biorgcymi udziat w programie specjalistami zostanie wytyczony
indywidualny plan postepowania zdrowotnego dla dziecka, skupiajacy sie na zmianie diety,
aktywnosci fizycznej i zachowan zdrowotnych w rodzinie, poprzedzony badaniami lekarskimi
wykluczajgcymi przeciwwskazania do wdrozenia tych dziatan, co nalezy uznac za zasadne dziatanie.
Natomiast warto réwniez zauwazyé, ze wskazano zakresu wspomnianych badad oraz nie
uwzgledniono ich w budzecie programu, co wymaga poprawy. Podczas porad psychologicznych
rodzice dzieci bedg zachecani do przeprowadzenia zmiany w zachowaniach zdrowotnych rodziny.
Warto zaznaczyé, ze z tresci projektu nie wynika jednoznacznie, czy ww. porady psychologiczne bedg
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obejmowaty pogadanki czy tez w ich ramach prowadzony bedzie dany rodzaj terapii (behawioralna,
kognitywno-behawioralna), co nalezy uszczegétowié. Odnalezione rekomendacje/wytyczne kliniczne
wskazujg na istotng role wsparcia psychologicznego w procesie leczenia otytosci.

Ponadto w ramach programu zostanie przeprowadzona analiza zachowan Zzywieniowych,
wprowadzane prawidtowe zachowania zywieniowe oraz dobierane odpowiednie diety. Dodatkowo
w ramach spotkan z specjalistg aktywnosci fizycznej ustalany bedzie optymalny wysitek fizyczny
(zgodnie z masg ciata i mozliwosciami dziecka) oraz grafik zwiekszania intensywnosci i ilosci wysitku.

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2015 r. 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.

Warto podkresli¢, ze w programach z zakresu nadwagi i otytosci rekomendowana jest koniecznos¢
udziatu interdyscyplinarnego zespotu specjalistéw (m.in. World Health Organization, WHO 2010).
Rekomendacje wskazujg, ze najlepszg formg profilaktyki otytosci sg skoordynowane interwencje
taczace zaréwno porady dietetyczne, jak i aktywnos¢ fizyczng. Zgodnie z zaleceniami (NICE 2006)
programy dotyczace osiggania i utrzymywania prawidtowej masy ciata powinny byé¢ interwencjami
multikomponentowymi i faczyé strategie zmiany stylu zycia, zwiekszenia aktywnosci fizycznej,
poprawy nawykow zywieniowych, jakosci diety oraz redukcji przyjetej energii. Przedmiotowy
program uwzglednia powyzsze elementy.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w projekcie, jednakze wymagajg one
dopracowania.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po jego
zakonczeniu na podstawie list uczestnictwa. Realizator programu zobowigzany bedzie do skfadania
raz w miesigcu sprawozdania z realizacji programu. Zaproponowane w tym zakresie wskazniki
pomiarowe sg poprawne.

Natomiast ocena jakosci swiadczen w programie wymaga uzupetnienia. W ramach analizy jakosci
Swiadczen nalezy przeprowadzi¢ wystandaryzowane ankiety satysfakcji wsréd uczestnikéw
programu.

Ocena efektywnosci programu oparta bedzie na ocenie poziomu frekwencji, liczbie wykrytych
nieprawidtowosci w populacji dzieci z klas |, liczbie dzieci, u ktérych podjeto dalsze leczenie, liczbie
dzieci, u ktérych obnizono wskaznik BMI, a takze zmianie w poziomie wiedzy uczestnikdw oraz
zdobytych umiejetnosci w praktyce. Jednakize w projekcie nie zaplanowano monitorowania
wskaznika BMI w trakcie oraz po zakonczeniu realizacji programu, co nalezy uwzgledni¢, aby
prawidtowo oceni¢ efektywnos$¢ programu. Warto zaznaczyé, ze rekomendacje kliniczne zalecajg
wyliczenie BMI w momencie kwalifikacji do programu, na zakonczenie oraz po 6 miesigcach i po 1
roku od zakoniczenia programu. Nalezy takze zauwazy¢, ze ewaluacja programu powinna opierac sie
na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan wramach programu a stanem po jego
zakonczeniu. Nalezy jg przeprowadzi¢ za pomocg odpowiednio dobranych wskaznikdéw, o czym
wspomniano w niniejszej opinii, w czesci dotyczgcej celéw i miernikéw efektywnosci.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis poszczegdlnych etapdw programu.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi.

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej z uwzglednieniem
poszczegdlnych uczestnikdw programu — dzieci, rodzicéw/opiekundéw prawnych i nauczycieli.
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Zakonczenie udziatu w programie bedzie mozliwe na kazdym jego etapie na podstawie pisemnej
rezygnacji rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

Catkowity koszt programu oszacowano na ok. 187 588 zt (ok. 63 840 zt w 2018 r., ok. 62 708 zt w 2019
r. oraz ok. 61 040 zt 2020 r.) W projekcie okreslono koszty jednostkowe z uwzglednieniem
poszczegblnych interwencji. Koszt uczestnictwa w | etapie programu oszacowano na 12 zt i obejmuje
on koszt badania przesiewowego w kierunku otytosci i nadwagi (5 zt) oraz koszt dziatar informacyjno-
edukacyjnych (7 zt). Z kolei $redni koszt jednostkowy udziatu jednego dziecka, u ktorego stwierdzono
nadwage lub otytos¢ w Il etapie programu oszacowano na 500 zt. W ramach tej kwoty bedg
realizowane konsultacje specjalistyczne indywidualne i grupowe z lekarzem, psychologiem,
dietetykiem oraz specjalistg aktywnosci fizycznej. Nalezy zauwazyé, ze nie uwzgledniono kosztéw
zaplanowanych badan lekarskich wykluczajacych przeciwskazania do wdrozenia planu zdrowotnego,
co nalezy uzupetnié. W kosztorysie nalezy takze wskaza¢ kwote przeznaczong na przeprowadzenie
monitorowania i ewaluacji programu.

Program ma by¢ finansowany z budzetu miasta Bedzin.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktdra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Wskaznik BMI jest rowny lub przekracza 30
kg/m?2. Otyto$é jest jedng z najwazniejszych przewlekitych choréb niezakaZnych, ktéra przybrata
charakter epidemii.

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu chordéb przewlektych i wedtug ekspertow
niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spofecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wplyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattow 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 probleméw spotecznych.

Alternatywne Swiadczenia

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

Zaplanowane w projekcie badania diagnostyczne sg dostepne w ramach swiadczed podstawowe;j
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

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 gtdwnego 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 otytos¢ >97 centyla BMI — dzieci i mfodziez 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, Il 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 prawdopodobieristwo otytosci dzieciecej i/lub chordb
wspottowarzyszacych powinny by¢ oceniane co najmniej raz w roku. Po rozmowie z dzieckiem
i rodzicami, zaleca sie ocene chordb wspétistniejgcych i mozliwych przyczyn nadwagi lub otytosci
u dziecka. Przyktadowe badania np.: pomiar ci$nienia krwi, profil lipidowy na czczo, insulina na czczo,
glukoza na czczo i test obcigzenia glukozg, funkcje watrobowe i wewnatrzwydzielnicze. Ponadto
zaleca sie, aby rodzice byli aktywnie zaangazowani w zmiane stylu zycia dziecka. Nalezy zachecaé
rodzicéw dzieci z nadwagg i otytoscig do redukcji wagi, jesli sami majg nadwage lub otytosc.

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

W ustalaniu zatozen dietoterapii, szczegdlnie u pacjentéw z powiktaniami, niezbedna jest ocena stanu
zdrowia, w tym badanie: wartosci wskaznikow 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¢ 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.

Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata nalezy zachecaé do regularnych éwiczen fizycznych. Jesli nie
wystepuja przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu
tygodnia. Strategia leczenia dietetycznego pacjentéw 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 ktdrym mozliwe bedzie zapisywanie rodzaju i ilosci spozywanych produktow 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
kg/m2 oraz > 27 kg/m2 przy wspdtistnieniu innych czynnikéw ryzyka), a w szczegdlnych przypadkach
leczenia chirurgicznego (BMI > 40 kg/m?2).

Zgodnie z rekomendacjami osoby otyte powinny mie¢ 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 aktywnosé 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,
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e powinny podkresla¢ znaczenie aktywnego uczestnictwa rodzicow w programach
skierowanych dla ich dzieci,

e powinny zapewnia¢ wsparcie i zaangazowanie takie po zakonczeniu dziatan w ramach
programu; punkty koncowe 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 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 zdefiniowad 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 nadwagga (BMI>85 lub >90 centyla) w wieku 10
lat lub starszym, ktére majg przynajmniej 2 z ponizszych czynnikéw ryzyka: osoby o bliskim
pokrewiefstwie majg cukrzyce 2 typu, przynalezno$é¢ do grupy etnicznej o zwiekszonym ryzyku
cukrzycy (Azjaci, Afroamerykanie, Latynosi), skrajna otytos¢ (BMI>99,5 centyla), oznaki
insulinoopornosci  (nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, podwyzszone transaminazy, zespét
policystycznych jajnikéw, rogowacenie ciemne).

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,
otytosé, 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 poczatkowego 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 typdw. 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 wykonaé co roku u oséb z nastepujgcych grup
ryzyka: z nadwaga lub otytoscig [BMI > 25 kg/m2 i/lub obwdd w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm
(mezczyzni)]; z cukrzyca wystepujgca w rodzinie (rodzice badZz rodzenstwo); mato aktywnych
fizycznie; z grupy sSrodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce; u ktdrych
w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy; u kobiet z przebytg cukrzycy cigzows;
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/1) i/lub trigliceryddéw > 150
mg/dl (>1,7 mmol/l)]; u kobiet z zespotem policystycznych jajnikdw; z chorobg uktadu sercowo-
naczyniowego.
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Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.24.2018 ,Program
profilaktyki otytosci i nadwagi wsrdd uczniéw klas | szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie Miasta Bedzina na lata
2018-2020” realizowany przez: miasto Bedzin, Warszawa, marzec 2018 r. oraz 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 73/2018 z dnia 3 kwietnia 2018 roku o projekcie programu ,,Program profilaktyki otytosci i nadwagi wsrod
uczniéw klas | szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie Miasta Bedzina na lata 2018-2020".
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