Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 91/2018 z dnia 5 czerwca 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki i leczenia nadwagi i otytosci
w populacji mtodziezy w Gminie Wdélka”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i leczenia nadwagi i otytosci
w populacji mtodziezy w Gminie Wélka” 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 stanowi¢ wartos¢ dodang do
obecnie funkcjonujacych swiadczen gwarantowanych. Nalezy jednak dopracowac niektére elementy
programu, aby jego realizacja byta jak najwyzszej jakosci.

Wskazane w projekcie cele szczegétowe wymagajg doprecyzowania zgodnie z zasadg SMART, wedtug
ktorej cel powinien byé: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.
Poprawy wymaga réwniez kwestia dotyczgca miernikow efektywnosci, ktdre powinny umozliwié
ocene skutkéw programu.

Populacja docelowa zostata okresSlona prawidlowo. Zaproponowane interwencje s zgodne
z wytycznymi.

Monitorowanie i ewaluacja zostaty prawidtowo zaplanowane w projekcie.

W zakresie oszacowan budzetu nalezy uwzgledni¢ koszty dziatan informacyjnych oraz koszty
monitorowania i ewaluacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania
nadwagi i otytosci. Budzet programu wynosi 26 500 zt, zas okres jego realizacji to lata 2018-2019.

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.
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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. 3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469): ,przeciwdziatanie wystepowaniu
otytosci”. Ponadto zakres programu wpisuje sie w jeden z celéw Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020 — ,poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia spoteczefAstwa oraz aktywnosci
fizycznej spoteczeristwa”.

Opis problemu zdrowotnego zostat poprawnie przedstawiony w projekcie. Odniesiono sie do sytuacji
epidemiologicznej w skali europejskiej, ogdlnopolskiej oraz lokalne;j.

Zestawienia statystyczne przedstawione w dokumencie ,Mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie choréb metabolicznych dla wojewdédztwa lubelskiego” wskazujg, ze w 2014 r.
odnotowano 261 hospitalizacje z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako otytos¢ dzieci
(co stanowi 4,12% wszystkich hospitalizacji dzieci z powodu rozpoznan zakwalifikowanych do grupy
chordéb metabolicznych). Liczba hospitalizacji wynosita ok. 67 na 100 tys. mieszkancéw i byta to 3.
warto$¢ wsréd wojewddztw.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zmniejszenie czestosci wystepowania nadmiaru masy ciata (redukcja
0 5% masy ciata w stosunku do masy wyjsciowej), wsrdd uczniéw klas IV szkoty podstawowe;j
zamieszkatych na terenie Gminy Wélka, objetych kompleksowg interwencjg edukacyjno-zdrowotng
w latach 2018-2019".

Cel szczegdtowy dotyczacy zmniejszenia czestotliwosci wystepowania otytosci u dzieci i mtodziezy,
odnosi sie do ogdlnej populacji dzieci i mtodziezy z gminy Walka, ktdra bezposrednio nie bedzie brata
udziatu w programie. Natomiast cel w postaci ,redukcja masy ciata u dzieci objetych programem
interwencyjnym o 5% w stosunku do masy wyjsciowej” jest powieleniem celu gtéwnego. Ponadto
cele: ,wczesna identyfikacja dzieci i mtodziezy z chorobami metabolicznymi, nadcisnieniem tetniczym
oraz innymi chorobami wymagajgcymi leczenia w trybie pilnym w ramach swiadczen finansowanych
przez NFZ"” oraz ,przekazanie podstawowych kompetencji w zakresie prozdrowotnego stylu zycia
rodzicom dzieci ze szkét podstawowych z terenu Gminy Woélka” wskazujg na dziatanie, a nie okreslajg
oczekiwanego i docelowego stanu, ktéry nalezy osiggngé¢ w ramach programu. Biorgc powyzsze pod
uwage, wskazane cele szczegétowe wymagajg przeformutowania zgodnie z regutg SMART, wedtug
ktorej cel powinien by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.

Mierniki efektywnosci przedstawione w projekcie zostaty sformutowane prawidtowo. Nalezy jednak
wskazac, ze wskazniki takie jak: ,liczba przeprowadzonych interwencji specjalistycznych” oraz , liczba
uczestnikdow badan przesiewowych w ramach kompleksowej analizy zdrowotnej oraz
interdyscyplinarnej interwencji specjalistycznej” mogg zosta¢ wykorzystane przy ocenie zgtaszalnosci.
Przy formutowaniu miernikdw warto pamietaé, ze sg to wskazniki, ktdre umozliwiajg obiektywng
i precyzyjng ocene stopnia realizacji celdw. Mierniki powinny byc¢ istotnym odzwierciedleniem
zdarzen lub faktéw wystepujgcych w danym programie wyrazone w odpowiednich jednostkach
miary. Przy tworzeniu miernikdw nalezy pamietaé, 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.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig 10-letnie dzieci uczeszczajgce do IV klas szkét podstawowych na
terenie gminy Wélka wraz z ich rodzicami/opiekunami prawnymi. Zgodnie z danymi GUS, w 2017 r.
gmine Wodlke zamieszkiwato 156 dzieci w wieku adresatéw programu. Natomiast w projekcie
wskazano, ze przy zatozeniu 100% frekwencji programem zostanie objetych 95 dzieci.
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W projekcie zatozono przeprowadzenie programu w dwéch etapach: ,program przesiewowy” oraz
»program interwencji edukacyjno-zdrowotnej”. Odsetek populacji docelowej, ktéry zostanie
wtgczony do pierwszego etapu zostat oszacowany na ok. 60-80% populacji (ok. 70 ucznidw).

Warunki kwalifikacji do programu bedg zalezne od jego etapu. Do programu ,przesiewowego” bedg
kwalifikowani wszyscy 10-letni uczniowie szkdét podstawowych, ktorych rodzice wyrazili zgode na
udziat w programie. Natomiast do etapu programu ,interwencji edukacyjno-zdrowotnej” bedg
kwalifikowane dzieci z nadwaga lub otytoscia. Z programu wytgczone bedg dzieci objete juz
specjalistyczng opieka lekarskg w ramach NFZ dotyczgca zaburzen uktadu endokrynologicznego oraz
metabolicznych.

Interwencja

Opiniowany projekt zaktada realizacje programu w dwdch etapach:
e program ,przesiewowy”,
e program ,interwencyjny”.

Przesiewowe badanie fizykalne oparte bedzie na petnym pomiarze antropometrycznym wraz
z pogtebionym wywiadem w kierunku obcigzenia ryzykiem choréb metabolicznych oraz testami
wydolnosci fizycznej i pomiarami cisnienia tetniczego. Zaplanowane badanie bedzie przeprowadzane
przez zespot wykwalifikowanych pielegniarek.

W ramach badania przeprowadzona zostanie ocena masy ciata i wysokosci dzieci oraz ocena
pomiarow BMI. Warto podkresli¢, ze wykorzystanie wskaznika BMI jako narzedzia przesiewowego
w kierunku nadwagi i otytosci jest powszechnie zalecane (USPSTF 2017, NICE 2016, OCDPS 2015,
PTDiet 2015, EASO 2015, NHMRC 2013, ICSI 2013, AHA/ACC/TOS 2013, SIGN 2010, PFP 2008, NAPNP
2006, NCCPC/NICE 2006). 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,
otytosé >99,9 centyla BMI u dzieci 2-5 lat; nadwage, jako >85 centyla BMI i otytos¢ >97 centyla BMI
u dzieci i mfodziez 5-19 lat.

Podczas badania przesiewowego zostanie rowniez przeprowadzony test stuzacy ocenie wydolnosci
fizycznej w oparciu o srednig powysitkowg czestos¢ skurczow serca - Kasch Puls Recovery Test.
W projekcie nie przedstawiono wartosci referencyjnych dla tego testu, co nalezy uzupetnic.

Ponadto w ramach programu bedzie przeprowadzony pomiar ci$nienia tetniczego krwi. Zgodnie
z wytycznymi powyzsze badanie jest narzedziem o umiarkowanej wrazliwosci w identyfikowaniu
dzieci i miodziezy z nadcisnieniem tetniczym (USPSTF 2013). Nalezy jednak wskaza¢, ze cisnienie
tetnicze powinno by¢ kontrolowane w przypadku kazdego dziecka z BMI >85. centyla
(KLRP/PTMR/PTBO 2018).

Nalezy zaznaczyé, iz pomiary antropometryczne (masa ciata, wzrost, wskaznik BMI) oraz pomiary
cisnienia tetniczego krwi znajduja sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub
higienistki szkolnej udzielanych w $rodowisku nauczania i wychowania i s3 wykonywane jako badania
przesiewowe wsrdéd wszystkich uczniow w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego (badz w klasie | szkoty podstawowej w wyniku niewykonania badania we
wczesniejszym terminie), w klasie Ill, V, VIl szkoty podstawowej i szkét ponadgimnazjalnych, a takze
w ostatniej klasie szkoty ponadgimnazjalnej do ukorczenia 19 r.z.

W ramach etapu programu ,przesiewowego” zostang réwniez przeprowadzone ankiety dotyczace
stanu zdrowia, zachowan zdrowotnych oraz czynnikdéw ryzyka choréb cywilizacyjnych u dzieci.

Do programu interwencyjnego zostang zakwalifikowane dzieci z BMI 290 centyla wg OLAF, co jest
zgodne z wytycznymi (KLRP/PTMR/PTBO 2018, OCDPS 2015, PFP 2008). Wskazano, ze w przypadku
stwierdzenia u dziecka zaburzen istotnych klinicznie, zostanie ono skierowane w trybie
natychmiastowym pod opieke s$wiadczeniodawcéw finansowanych przez NFZ. Natomiast
w przypadku braku wykrycia zaburzen uczniom oraz ich rodzicom oferowane bedzie wsparcie
edukacyjne.

3/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 91/2018 z dnia 5 czerwca 2018 r.

Dzieci zakwalifikowane do programu interwencyjnego wraz z rodzicami odbedg spotkanie
konsultacyjne z lekarzem, psychologiem, dietetykiem oraz specjalistg aktywnosci fizycznej. Gtéwng
tematyka spotkan beda czynniki ryzyka chordéb cywilizacyjnych oraz zagrozenia zwigzane z nadwagg
i otytoscig. W ramach programu ,,interwencyjnego” zostang przeprowadzone badania laboratoryjne
w kierunku najczestszych choréb metabolicznych (TSH, fT4, profil lipidowy, DTOG, insulinemia po
DTOG, parametry funkcji watroby i nerek). Zakres badan laboratoryjnych jest zbiezny z zaleceniami
(KLRP/PTMR/PTBO 2018, OCDPS 2015, PTDiet 2015). Nastepnie po zakoriczonej diagnostyce zostanie
przygotowany plan postepowania zdrowotnego dla dziecka, obejmujacy diete, aktywnos¢ fizyczng
oraz zachowania zdrowotne w rodzinie. W tresci projektu programu zaznaczono, ze schemat
postepowania zdrowotnego, cele oraz metodologia poradnictwa w ramach programu
interwencyjnego bedg opracowane szczegdétowo przez zaproszonych ekspertéw oraz wykonawcow
programu przed rozpoczeciem interwencji.

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 forma profilaktyki otytosci sg skoordynowane interwencje
taczace zardowno porady dietetyczne, jak i aktywnos¢ fizyczng. Zgodnie z zaleceniami (NICE 2006)
programy dotyczgce osiggania i utrzymywania prawidtowej masy ciata powinny by¢ interwencjami
multikomponentowymi i faczyé strategie zmiany stylu zycia, zwiekszenia aktywnosci fizycznej,
poprawy nawykoéw zywieniowych, jakosci diety oraz redukcji przyjetej energii. Przedmiotowy
program uwzglednia powyzsze elementy.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty prawidtowo zaplanowane w projekcie.

Ocena zgtaszalnosci bedzie oparta m.in. na biezgcym monitorowaniu uczestnikdw obu czesci
interwencji. Warto rozwazyé rdwniez monitorowanie liczby dzieci, ktdra nie zostata objeta
programem z powoddw zdrowotnych lub innych oraz liczbe dzieci, ktéra zrezygnowata z uczestnictwa
W programie.

Ocena jakosci swiadczen bedzie opieraé¢ sie na regularnym nadzorze merytorycznym lekarza
specjalizujgcego sie w leczeniu dzieci lub choréb metabolicznym. Ponadto kazdy z rodzicow bedzie
miat mozliwo$¢ wyrazenia opinii dotyczacej przedmiotowego programu po kazidej wizycie ze
specjalistg oraz kompleksowej opinii po zakorczeniu uczestnictwa dziecka w programie.

W ramach oceny efektywnosci programu zaplanowano kompleksowga ocene podejmowanych dziatan
interwencyjnych u dzieci oraz uzyskanych skutkach zdrowotnych — pod postaciag poprawy w BMI,
stanie samopoczucia dziecka oraz jego samoocenie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis poszczegdlnych etapdw wraz z czasem ich trwania.

W projekcie wskazano wymagane kompetencje wzgledem realizatora. Nie okreslono jednak sposobu
jego wyboru, co zgodnie z zapisami ustawowymi powinno nastgpi¢ w drodze konkursu ofert.

Realizator bedzie zobligowany do stworzenia interaktywnego modutu informatycznego. Stworzony
portal pozwoli tez na zapewnienie optymalnego sposobu zapisywania danych, przygotowywania oraz
opracowywania kompleksowych raportéw i zestawiend. Dodatkowo portal umozliwi uczestnikom
programu prowadzenie internetowego dzienniczka.

Projekt zaktada przeprowadzenie akcji informacyjnej.

Projekt programu przedstawia koszt jednostkowy badania przesiewowego (45 zt), koszt jednostkowy
interwencji specjalistycznej (1 000 zt) oraz planowane koszty catkowite (26 500 zt). W tresci projektu
nie okreslono szczegdtowych kosztéw jednostkowych, takich jak koszty kampanii informacyjnej, czy
koszty monitorowania i ewaluacji.

Program ma by¢ finansowany z budzetu gminy Walka.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertéw
niosg za sobay szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spofecznego 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.

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

Ocena technologii medycznej

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

W odniesieniu do nadwagi i 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 byé 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
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¢ =30
(otytos¢ | stopnia 30-34,99, |l 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 zwiekszaja 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 cisnienia krwi, profil lipidowy na czczo, insulina na czczo,
glukoza na czczo i test obcigzenia glukoza, funkcje watrobowe i wewngatrzwydzielnicze. Ponadto
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zaleca sie, aby rodzice byli aktywnie zaangazowani w zmiane stylu zycia dziecka. Nalezy zachecaé
rodzicow dzieci z nadwaga 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. zredukowad ryzyko wystapienia cukrzycy
typu 2, nadcisnienia, udaru).

W ustalaniu zatozen dietoterapii, szczegdlnie u pacjentdow z powiktaniami, niezbedna jest ocena stanu
zdrowia, w tym badanie: wartosci wskaznikow przemiany lipidowej (stezenia cholesterolu
catkowitego, cholesterolu frakcji LDL, HDL, trigliceryddw); 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 dotyczgcych stylu zycia.

Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata nalezy zachecac¢ do regularnych ¢wiczen fizycznych. Jesli nie
wystepuja przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu
tygodnia. Strategia leczenia dietetycznego pacjentow 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 ktdrym mozliwe bedzie zapisywanie rodzaju i ilosci spozywanych produktéw w
okreslonym czasie.

U osdb, u ktérych nie udaje sie uzyskac redukcji masy ciata za pomocg terapii behawioralnej, nalezy
rozwazy¢ zastosowanie leczenia farmakologicznego (u oséb dorostych ze wskaznikiem BMI > 30

kg/m2 oraz > 27 kg/m2 przy wspdtistnieniu innych czynnikdw ryzyka), a w szczegdlnych przypadkach
leczenia chirurgicznego (BMI > 40 kg/m2).

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 s3 multikomponentowe interwencje
obejmujace aktywnos¢ fizyczng, zmiane nawykéw 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 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 zakonczenia programu,

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

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 nadwaga (BMI>85 lub >90 centyla) w wieku 10
lat lub starszym, ktére 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, zespot
policystycznych jajnikdw, 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,
otytosé, 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 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 typdw. Rekomenduje
sie natomiast wykonanie badani 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 wykona¢ 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
(mezczyzni)]; z cukrzycg wystepujacg w rodzinie (rodzice badZz rodzenstwo); mato aktywnych
fizycznie; z grupy S$rodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce; u ktérych
w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy; u kobiet z przebytg cukrzyca cigzowsg;
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 triglicerydéw > 150
mg/dl (>1,7 mmol/l)]; u kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw; z choroba uktadu sercowo-
naczyniowego.

Biorgc 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
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr OT.441.58.2018 ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i leczenia nadwagi i otytosci w populacji mtodziezy w Gminie Wélka” realizowany
przez: Gmine Wodlka, maj 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 120/2018 z dnia 4
czerwca 2018 roku o projekcie programu , Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i leczenia nadwagi i otytosci
w populacji mtodziezy w Gminie Wdlka”.
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