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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 9/2024 z dnia 8 lutego 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program profilaktyki otytosci wsrod dorostej populacji mieszkancéow

wojewddztwa lubelskiego na lata 2023-2028"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki otytosci wsréd dorostej populacji mieszkancow wojewddztwa
lubelskiego na lata 2023-2028", pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych
Swiadczen gwarantowanych. Zaplanowane interwencje obejmujg dziatania edukacyjne, badania
przesiewowe i konsultacje ze specjalistami oraz okreslono je zgodnie z wytycznymi, co wzieto
pod uwage przy wydaniu pozytywnej opinii.

Nadwaga i otytos¢ sg jednymi z gtéwnych czynnikdw ryzyka rozwiniecia sie choréb przewlektych oraz
wptywajg na funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i spoteczne cztowieka. Osoba z otytosciag moze miec
zanizong samooceneg, czuc sie odosobniona czy stygmatyzowana przez otoczenie.

Opiniowany dokument zawiera uchybienia, ktére rzutujg na jego jakosé¢, wiec ich skorygowanie jest
niezbedne, aby program zostat pozytywnie oceniony i aby mozna byto zrealizowa¢ go z zachowaniem
wysokiej jakos$ci. W zwigzku z tym nalezy uwzgledni¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej
opinii, a w szczegdlnosci uzupetni¢ uzasadnienie dla wskazanych wartosci docelowych w celu gtéwnym
oraz celach szczegétowych. Dodatkowo cele szczegétowe oraz mierniki efektywnosci wymagajg
doprecyzowania i poprawy. Nalezy réwniez oszacowac koszty monitorowania i ewaluacji projektu.

Nalezy miec takze na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego pacjenta
Swiadczen finansowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Wymienione w programie
badania diagnostyczne (oznaczanie glikemii na czczo, doustny test obcigzenia glukoza, oraz badanie
hemoglobiny glikowanej) znajdujg sie bowiem w wykazie Swiadczen gwarantowanych. W celu
unikniecia ww. ryzyka, planowane i podejmowane dziatania eliminujgce ww. ryzyko powinny by¢
nalezycie opisane w projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy nadwagi i otytosci wsréd
dorostej populacji wojewddztwa lubelskiego ze stwierdzong nadwagg (ok. 500 osdb rocznie co stanowi
0,03% populacji wojewddztwa). Catkowity koszt programu oszacowano na 1 000 000 zt (200 000 zt
rocznie), zas okres realizacji obejmuje lata 2023-2028.
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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 opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146 wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé
kliniczna i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim sg choroby cywilizacyjne.
W dokumencie szczegblng uwage zwrdcono na jednostki chorobowe takie jak nadwaga i otytosc.
W tresci projektu programu przedstawiono definicje nadwagi i otytosci, sposoby rozpoznania oraz
wskazniki pozwalajgce okreslic stopien i typ otytosci. Nastepnie odniesiono sie do czynnikéw
sprzyjajacych nadwadze i otytosci oraz powiktan zwigzanych z tymi schorzeniami.

W tresci projektu przedstawiono swiatowe, ogdlnopolskie oraz regionalne dane epidemiologiczne
korespondujace z wybranym problemem zdrowotnym. Przestawiono m.in. dane pochodzace z badania
zrealizowanego przez Europejski Urzad Statystyczny (Eurostat), ktére wykazato, ze w 2019 r. 52,7%
dorostej populacji UE miato nadwage, natomiast wsrdd tych oséb 17% chorowato na otytosc.

W projekcie powotujgc sie na dane GUS wskazano réowniez, ze w 2019 r. w wojewddztwie lubelskim
,0dsetek oséb otytych w wieku powyzej 15 roku zycia wynosi 20,3% i jest jednym z najwyzszych
w kraju, natomiast odsetek oséb z nadwaga wynosi 37,3%. Nalezy przyjac, ze ok. 57,6% mieszkaricow
wojewddztwa ma problemy z nadmierng masg ciata”.

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 w przypadku
wojewoddztwa lubelskiego ,analiza struktury probleméw zdrowotnych wg wskaznika DALY wykazata,
Ze najwiekszy, 84% udziat w sumarycznej wartosci wskaznika przypadat chorobom niezakaznym (...)".
Ponadto wojewddztwo lubelskie w 2019 r. znalazto sie na széstym miejscu wsréd wszystkich
wojewddztw pod wzgledem wptywu ryzyka zywieniowego na DALY (4,0/100 tys. ludnosci) oraz
na trzecim miejscu (6 110 osdb) wsrdd wszystkich wojewddztw pod wzgledem liczby oséb objetych
programem z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,, zmniejszenie masy ciata srednio o 5% w stosunku do masy wyjsciowej
wsrdd dorostej populacji wojewddztwa lubelskiego ze stwierdzonqg nadwagq, poprzez przeprowadzenie
kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej wsrdod uczestnikow programu w latach 2023-2028”.
Nalezy podkresli¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie,
a jego osiggniecie powinno stanowié¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatani. Cel gtéwny
zostat sformutowany prawidtowo. Nie wskazano uzasadnienia dla podanej wartosci docelowej, co
nalezy uzupetnié.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,,zmniejszenie BMI lub obwodu talii u 80% uczestnikéw w kazdym roku trwania programu”,

(2) ,,zwiekszenie poziomu wiedzy i swiadomosci u co najmniej 80% uczestnikéw programu
w zakresie nadwagi i otyfosci, w tym systemu prawidtowego Zywienia, aktywnych form
spedzania wolnego czasu oraz ich wptywu na zdrowie poprzez ukierunkowanq edukacje
i dziatania prozdrowotne w kazdym roku trwania programu”,

(3) ,wzrost samooceny i motywacji u 80% uczestnikdw programu w zakresie ograniczenia
nadwagi”,

(4) ,wzrost reqgularnej aktywnosci fizycznej wsrdd uczestnikow programu w trakcie jego realizacji”.

Cele szczegétowe powinny odnosié¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
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Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotne;j.

Przedstawione zatozenia w wiekszosci wydajg sie mozliwe do realizacji za pomocga zaplanowanych
w projekcie dziatan. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze cele szczegdtowe 1-3 sktadajg sie z dwdch odrebnych
zatozen (tj. zmniejszenie BMI lub obwodu talii (cel 1), zwiekszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci (cel
2), wzrost samooceny i motywacji (cel 3)), a takze nie zawierajg uzasadnienia dla podanych wartosci
docelowych, co nalezy uzupetnié.

W projekcie programu zaplanowano pomiar wzrostu wiedzy uczestnikdbw PPZ za pomoca
przeprowadzania pre- i post-testéw, co jest dziataniem zasadnym. Whnioskodawca nie oszacowat
jednak poziomu zdawalnosci testu, a wiec nie jest jasne, jaki jego wynik bedzie uznawany za istotng
poprawe poziomu wiedzy uczestnika programu. Warto podkreslié, ze prawidtowo zaplanowana akcja
edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy
u wszystkich oséb uczestniczacych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowa¢ co oznacza wysoki
poziom wiedzy (np. min. 75% poprawnych odpowiedzi). Przedstawione w celu szczegétowym nr 2
zatozenie dot. poprawy swiadomosci jest w istocie niemierzalne.

W przypadku celu szczegdétowego nr 3 nalezy zaznaczy¢, ze zaréwno zmiany w zakresie motywac;ji jak
i samooceny uczestnikdw PPZ powinny zosta¢ zmierzone dwukrotnie (w formie pre- i post-testu)
za pomocg narzedzi stuzgcych do pomiaru tych zmiennych (np. do pomiaru samooceny
przy wykorzystaniu skali SES Rosenberga). Cel szczegdtowy nr 4 dot. wzrostu regularnej aktywnosci
fizycznej, nie zawiera podanej wartosci docelowej, nie jest zatem jasne jaka zmiana w obszarze
aktywnosci fizycznej uznana zostanie za satysfakcjonujaca.

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:
(1) ,liczba uczestnikéw programu przebadanych w zakresie nadwagi”,
(2) ,liczba uczestnikéw programu objetych ustugami zdrowotnymi”,

(3) ,liczba uczestnikéw programu, u ktérych nastgpito obnizenie masy o co najmniej 5% w wyniku
realizacji dziatar programu”,

(4) ,liczba uczestnikéw programu, u ktérych nastgpifo zmniejszenie obwodu talii w wyniku
realizacji dziatan programu”,

(5) ,liczba 0s6b, u ktérych nastgpita poprawa wynikéw badar (badari laboratoryjnych, tetno
spoczynkowe)”,

(6) ,liczba 0séb, u ktérych nastqpita poprawa wydolnosci (pomiar pre/post na cykloergometrze)”,

(7) ,liczba uczestnikéw programu, u ktorych nastgpito zwiekszenie poziomu wiedzy i sSwiadomosci
w zakresie nadwagi i otytosci, w tym systemu prawidtowego Zywienia oraz aktywnych form
spedzania wolnego czasu oraz ich wplywu na zdrowie poprzez ukierunkowanqg edukacje
i dziatania prozdrowotne”,

(8) ,liczba uczestnikéw programu, u ktérych zwiekszyt sie poziom samooceny i motywacji
w zakresie ograniczenia nadwagi”,

(9) ,liczba uczestnikéw programu, ktére podjety reqularng aktywnosé fizyczng w trakcie realizacji
programu”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczyc
rezultatow, a ich wartosci powinny by¢é okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji.
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Element projektu dotyczacy miernikdw efektywnosci wymaga korekty. Wskazniki nr 1 i 2 nie spetniajg
funkcji miernikdw efektywnosci, natomiast mogg zosta¢ wykorzystane podczas monitorowania.
Miernik nr 3 odnosi sie do celu gtdwnego. Wskaznikinr 4,5, 6, 7, 8 nie odnoszg sie do celéw programu,
natomiast mogg zosta¢ wykorzystane podczas procesu ewaluacji. Miernik nr 9 odnosi sie do celu
szczegdtowego nr 4.

Populacja docelowa

Populacje docelowa programu bedg stanowi¢ mieszkancy wojewddztwa lubelskiego w wieku 18-74 lat,
u ktérych stwierdzono nadwage (wskaznik BMI 25,0-29,9 kg/m?). Podkre$lono, ze zgodnie z danymi
GUS w 2022 r. wojewddztwo lubelskie zamieszkiwato 2 030 509 mieszkarncodw, w tym 983 161 mezczyzn
i 1047 348 kobiet.

W projekcie wskazano, ze programem zostanie objetych 100 oséb rocznie (500 w przeciggu trwania
catego programu). Podkreslono jednoczesnie, ze wzgledu na ograniczenia budzetowe i pilotazowy
charakter zadania, doktadna liczba osdb objetych wsparciem przewidzianymi w ramach programu
bedzie uwarunkowana od mozliwosci finansowych samorzadu.

Kryteriami wtgczenie do programu s3: zamieszkiwanie na terenie wojewddztwa lubelskiego, wiek 18-
74 |ata oraz stwierdzona nadwaga na podstawie wskaznika BMI w przedziale 25,0-29,9 kg/m?.

Kryteria wytgczenia stanowig: wiek nieobjety programem; brak zamieszkania na terenie wojewddztwa
lubelskiego; ciezkie, nie poddajgce sie leczeniu nadcisnienie tetnicze; ciezka niewydolnos¢ krazenia;
niedoczynno$¢ lub nadczynno$é tarczycy niewyréwnana; choroba/zespoét Cushinga; zaburzenia
psychotyczne; ciezka niewydolnos$é watroby; ciezka niewydolnosé nerek; przewlekta sterydoterapia
doustna; ostre stany chorobowe zwigzane z narzadu ruchu; choroba onkologiczna w trakcie leczenia;
glikemia przygodna, na czczo powyzej 300 mg/dl.

Interwencija

W ramach programu zaplanowano kampanie informacyjno-edukacyjng, kwalifikacje do programu
(wstepne badanie pielegniarskie oraz konsultacje lekarskg), badania laboratoryjne, konsultacje
dietetyczne, konsultacje psychologiczne, wsparcie w zakresie aktywnosci fizycznej, a takze koncowe
badanie pielegniarskie i konsultacje lekarskg wraz z oceng wynikow badan konczace udziat
w programie.

Kwalifikacja oséb do programu — badanie pielegniarskie

Kwalifikacje do programu polityki zdrowotnej przeprowadzi pielegniarka. Podczas badania wydane
zostanie skierowanie na badania laboratoryjne oraz wypetniony bedzie test wiedzy przez uczestnikow.
Ponad to wykonane bedga: pomiar ci$nienia tetniczego krwi; pomiar czestosci akcji serca; pomiary
na analizatorze sktadu ciata (posiadajacy certyfikat medyczny i spetniajgcy normy wymagane
do wykorzystywania urzadzenia w jednostkach medycznych); pomiary masy ciata, wzrostu i obwodow
tj. pasai bioder; obliczenie wskaznikdw BMI i WHR; obliczenie podstawowej przemiany materii; pomiar
wydolnosci na cykloergometrze posiadajgcym certyfikat medyczny i spetniajgcego normy wymagane
do wykorzystywania urzadzenia w jednostkach medycznych. Nalezy mie¢ na wzgledzie, aby zlecone
badania laboratoryjne nie powielaty sie z tymi, ktdre sg dostepne w ramach $wiadczen
gwarantowanych. Pacjenci otrzymajg rowniez , Dzienniczek samokontroli” w ktédrym bedzie nalezato
zapisywac spozywane positki. Podczas konsultacji pielegniarskiej uczestnik zostanie takze umdwiony
na wizyte do lekarza.

Kwalifikacja osob do programu — konsultacja lekarska
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W trakcie wizyty kwalifikujgcej lekarz przeprowadzi badanie podmiotowe i przedmiotowe, a takze
oceni wyniki badan laboratoryjnych i pomiardw pielegniarskich oraz w przypadku braku przeciwskazan
zakwalifikuje pacjenta do programu. Podkreslono takze, ze lekarz kwalifikujacy do udziatu w programie
moze poprosi¢ pacjenta o dostarczenie zaswiadczenia od lekarza pierwszego kontaktu o braku
przeciwwskazan do udziatu w programie.

Konsultacje dietetyczne

W ramach projektu programu zaplanowano 5 spotkan z dietetykiem: 1 spotkanie grupowe edukacyjne
trwajgce 60 min. oraz 4 spotkania indywidulane majace na celu ustalenie i korekte jadtospisu.

W ramach spotkan grupowych edukacyjnych przekazane zostang ogdlne informacje dotyczace diety.
Podkreslono, ze pierwsze spotkanie indywidualne z dietetykiem obejmie zebranie wywiadu
dotyczacego diety oraz zapoznanie sie z wynikami badan i pomiaréw, a takze ustalenie celéw leczenia
otytosci.

Konsultacje psychologiczne

W ramach projektu programu zaplanowano 3 spotkania z psychologiem: 1 spotkanie grupowe
psychoedukacyjne (w oparciu o strategie poznawczo-behawioralne), trwajgce 60 min. oraz 2 spotkania
indywidualne.

Podkreslono, ze spotkania indywidualne z psychologiem przeznaczone zostang w szczegdlnosci
osobom zmagajacym sie z depresjg, niskg samooceng, zaburzeniami odzywiania, zaburzeniami
lekowymi, zaburzeniami osobowosci, zaburzeniami adaptacyjnymi wywotanymi kryzysem zyciowym
lub trauma. Wskazano, ze poruszana tematyka uzalezniona bedzie od indywidualnych potrzeb
uczestnikéw, obejmie zaburzenia odzywiania oraz wsparcie motywacyjne.

Wsparcie w zakresie aktywnosci fizycznej

W dokumencie wskazano, ze w ramach wsparcia dotyczacego aktywnosci fizycznej przeprowadzone
zostanie spotkanie grupowe z fizjoterapeuty, trwajgce 90 min. W tresci programu przewidziano
refundacje zajeé sportowych, w wysokosci 100 zt miesiecznie przez 4 miesigce (8 treningéw 60-cio
minutowych miesiecznie). Zaznaczono takze, ze kazdy z uczestnikdw programu zobowigzany bedzie
do potwierdzania aktywnosci w ,,Dzienniczku samokontroli” .

Koricowe badanie pielegniarskie

Pacjent zostanie umodwiony na koricowe badanie pielegniarskie w ostatnim tygodniu trwania
programu lub w tygodniu po jego zakoriczeniu, w dogodnym, wybranym przez niego terminie. Zostang
wowczas wykonane miedzy innymi powtdérne pomiary sktadu ciata oraz zostanie uzupetniony koricowy
test wiedzy i ankieta satysfakcji. Uczestnik zostanie réwniez umdwiony na koricowg konsultacje
lekarska.

Koricowa konsultacja lekarska

W tresci projektu programu zaznaczono, ze lekarz w trakcie wizyty przeprowadzi badanie podmiotowe
i przedmiotowe, a takze oceni wyniki bada i pomiaréw oraz dokona poréwnania parametréw
wyjsciowych ikoncowych uzyskanych przez uczestnika programu. Analiza rezultatow udziatu
W programie zostanie przedstawiona pacjentowi. Podkreslono takze, ze wizyta ta ma na celu
poréwnanie stanu zdrowia pacjenta w zakresie wynikow badan biochemicznych i ogdlnej kondycji
fizycznej, a takze poddanie ocenie wptywu interwencji zrealizowanych w programie na zdrowie
uczestnika.
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Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietaé,
Ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych uzyskanych
W programie, realizowang po jego zakoniczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu obejmie: ,analize liczby uczestnikow programu, ktérzy zostali
zakwalifikowani do etapu ustug zdrowotnych, tj. przeszty kwalifikacyjng konsultacje lekarskq”; , liczby
uczestnikdw programu, ktorzy nie zostali objeci dziataniami programu z powoddw zdrowotnych lub
innych powoddéw” oraz ,liczby uczestnikow programu, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie
w trakcie jego trwania z podaniem przyczyn”. Wskazano takze, ze ocena zgtaszalnosci bedzie
monitorowana réwniez na podstawie list uczestnictwa weryfikujgcych realizacje dziatan na kazdym

etapie programu.

W ramach oceny jakosci $wiadczen realizowanych w ramach programu zaplanowano przeprowadzenie
ankiety satysfakcji uczestnikdw. Zaznaczono, ze mozliwe bedzie pisemne zgtaszanie uwag przez
uczestnikéw. Do projektu zatgczono wzdr ww. ankiety, ktory nie budzi watpliwosci.

Ewaluacja ma rozpoczac sie po zakonczeniu realizacji programu, gdzie skutecznosc zostanie oceniona
na podstawie obserwacji oraz gromadzonych danych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w tej czesci projektu
nie przedstawiono zadnych wskaznikéw majacych zastosowanie w procesie ewaluacji. W punkcie
dotyczgcym miernikdw efektywnosci zaplanowano jednak wskazniki, ktére mogg zosta¢ wykorzystane
w procesie ewaluacji, np. ,liczba uczestnikdw programu, u ktérych nastgpito zmniejszenie obwodu talii
w wyniku realizacji dziatan programu”.

Ewaluacja powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w programie oraz odniesiono
sie do warunkdéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert,
co jest zgodne z przepisami ustawy.

Akcja informacyjno-edukacyjna prowadzona bedzie za pomocg zrdéinicowanych kanatéw
komunikacyjnych w celu dotarcia do szerokiego grona odbiorcdw. Wykorzystane zostang rdzne
narzedzia komunikacji takie jak ulotki, plakaty, Internet, ogtoszenia w lokalnych mediach, na terenie
placowki realizujgcej program, w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, zaproszenia
do miejsc pracy, a takze informowanie o programie podczas szkolen i konferencji.

Catkowity budzet programu oszacowano na 1 000 000 zt (200 000 zt rocznie).

Nalezy jednak zaznaczyé, ze budzet programu zostat zaplanowany na lata 2024-2028, co nie znajduje
odzwierciedlenia zaréwno w tytule jak i w zakresie zaplanowanych dziatan. Powyzsza kwestia wymaga
ujednolicenia.

Program ma zostac sfinansowany z budzetu Samorzgdu Wojewddztwa Lubelskiego.
W projekcie nie zostaty przedstawione koszty monitorowania i ewaluacji, co nalezy uzupetnic.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
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Problem zdrowotny

Wedtug WHO nadwaga i otytos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna akumulacja
ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba metaboliczna
wynikajgca z zaburzeh homeostazy energii. Otytos¢ wystepuje u osdb dorostych, u ktérych wskaznik
BMI jest rowny lub przekracza 30 kg/m?.

Nadwaga i otytosc sg gtéwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertéw
niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, odczuwanie poczucia
winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw lub narkotykow.

Alternatywne sSwiadczenia

W ramach swiadczen finansowanych ze srodkdéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest finansowania dziatan zwigzanych
z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

Ocena technologii medycznej

NajwazZniejsze wnioski z odnalezionych wytycznych klinicznych

e Pomiar BMI jest podstawowym narzedziem przesiewowym w kierunku nadwagi i otytosci
(KLRP/PTMR/PTBO 2018, USPSTF 2018, NICE 2016, PTDiet 2015, EASO 2015, NHMRC 2013, ICSI 2013,
AHA/ACC/TOS 2013, SIGN 2010, NCCPC/NICE 2006).

* Nadwage definiuje sie jako BMI 25-29,9 natomiast otyto$¢ =30 kg/m? (NICE 2016, AHA/ACC/TOS
2013).

* Leczenie o0s6b dorostych z rozpoznang nadmierng masg ciata powinno by¢ dostosowane
do indywidualnych potrzeb pacjenta (NICE 2016, PTDiet 2015, EASO 2015, NHMRC 2013).

e W ustalaniu zatozen dietoterapii, 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
oraz cisnienia tetniczego krwi (KLRP/PTMR/PTBO 2018, PTDiet 2015). U niektérych pacjentéow
niezbedne mogg by¢ takze wyniki badan dotyczacych gospodarki hormonalnej, np. oznaczenie TSH
(KLRP/PTMR/PTBO 2018, PTDiet 2015) oraz morfologia krwi (PTDiet 2015).

¢ Przed wdrozeniem regularnych treningdw powinno sie przeprowadzi¢ kwalifikacje lekarska (przez
kardiologa), obejmujgcg wykonanie spoczynkowego badania elektrokardiograficznego (EKG), testu
wysitkowego i petnej oceny sprawnosci fizycznej u pacjentdw z brakiem aktywnosci fizycznej
w przesztosci, rozpoznanymi chorobami uktadu kragzenia, duzym ryzykiem chordb uktadu krazenia,
rozpoznang cukrzyca (KLRP/PTMR/PTBO 2018).

¢ Interwencje majace na celu redukcje masy ciata powinny by¢ kompleksowe i powinny obejmowac
wprowadzenie odpowiedniej diety, aktywnosci fizycznej oraz zmian behawioralnych (NICE 2016,
PTDiet 2015, EASO 2015, NHMRC 2013, AHA/ACC/TOS 2013, USPTF 2012).

¢ Kompleksowa opieka nad osobg otytg powinna by¢ prowadzona wytgcznie przez multidyscyplinarny
zespot sktadajgcy sie co najmniej z dietetyka, psychologa oraz instruktora aktywnosci fizycznej (NICE
2016, PTDiet 2015, EASO 2015, NHMRC 2013).

¢ Interwencje psychologiczne mogg wptynaé na skutecznos¢ programdéw majgcych na celu redukcje
wagi (EASO 2015, NHMRC 2013).
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* Programy obejmujgce interwencje majgce na celu spadek wagi, powinny uwzglednia¢ samokontrole
pacjenta (cotygodniowy pomiar wagi) (NHMRC 2013).

¢ Interwencje behawioralne powinny obejmowal zatozenie sobie jasno okreslonych celéw
dietetycznych i dot. aktywnosci fizycznej (NICE 2016, PTDiet 2015, EASO 2015).

e Sredni zalecany czas aktywnosci fizycznej to ok. 300 minut tygodniowo w przypadku wysitku
o $rednim natezeniu lub 150 minut tygodniowo w przypadku zwiekszonego wysitku fizycznego (PTDiet
2015, EASO 2015, NHMRC 2013, AHA/ACC/TOS 2013). NICE rekomenduje natomiast 60-90 minut
dziennego wysitku fizycznego (NICE 2016).

e U wszystkich pacjentéw z nadmierng masg ciata nalezy przeprowadzi¢ szczegdétowy wywiad
obejmujacy co najmniej informacje dotyczgce czynnikdw socjo-demograficznych, stanu zdrowia,
historii zywienia i aktywnosci fizycznej (PTDiet 2015, EASO 2015).

¢ Nalezy uswiadamiaé osoby z nadwagg i otytoscig o korzysciach ptynacych z redukcji masy ciata
i wprowadzaniu zasad zdrowego stylu zycia (NHMRC 2013, AHA/ACC/TOS 2013).

Dieta

Rekomendowana jest zbilansowana i urozmaicona dieta. Proces edukacyjny rozpoczyna sie od oceny
nawykow zywieniowych (ocena sktadu positkéw, porcji, czestotliwosci przyjmowania pokarmow,
preferencji, metod gotowania). W tym celu wskazuje sie na korzystanie z dzienniczka zywieniowego.

Zalecenia dietetyczne powinny obejmowac: spozywanie 5 positkbw dziennie, spozywanie
odpowiedniego $niadania, unikanie podjadania miedzy positkami, unikanie produktéw
wysokoenergetycznych i o niskiej wartosci odzywczej (stodzone lub energetyzujgce napoje, soki
owocowe, produkty typu fast food, wysokoenergetyczne przekaski), zwiekszenie spozywania owocéw,
warzyw i produktow bogatych w btonnik, spozywanie mniejszych porcji.

Oczekiwane efekty

Rekomenduje sie wyliczanie odchylenia standardowego BMI w celu oszacowania utraty wagi.
Zmniejszenie odchylenia standardowego BMI (BMI-SDS) jest najlepszym wskaznikiem wielkosSci utraty
wagi, biorgc pod uwage wiek i pte¢ pacjenta. Zmniejszenie >0,5, ale nawet >0,25 (zgodnie z redukcjg
BMI 1 kg/m? lub stabilng waga przez ponad 1 rok u rosngcego dziecka) wigze sie z poprawa sktadu ciata
i zmniejszeniem ryzyka sercowo-metabolicznego (na podstawie 1 badania obserwacyjnego) (ISPED,
ISP 2018).

Inne wskazniki behawioralne (zwigzane z dietg, stylem zycia, sprawnoscig fizyczng lub jakoscig zycia)
mogg by¢ brane pod uwage, jesli nie wystepuje istotne zmniejszenie BMI-SDS (ISPED, ISP 2018).

Zgodnie z wytycznymi KLRP/PTMR/PTBO 2018, u pacjentdow z rozpoznaniem nadwagi lub otytosci
i cukrzycy typu 2 powinno sie zastosowac leczenie zmieniajace styl zycia, ktdrego celem jest
zmniejszenie masy ciata 0 5-15% (albo otyle, ile to konieczne do zmniejszenia odsetka HbAlc).
Leczenie to powinno polega¢ na zastosowaniu diety o obnizonej energetycznosci izwiekszeniu
aktywnosci fizycznej. Utrata masy ciata o 5-15% w ciggu 6 miesiecy jest realistyczna i przynosi
udowodnione korzysci zdrowotne (EASO 2015). Ww. redukcja masy ciata zmniejsza ryzyko rozwoju
powiktan otytosci lub polepsza ich przebieg, atakze redukuje ryzyko sercowo-naczyniowe
(KLRP/PTMR/PTBO 2018, EASO 2015). Utrata masy ciata > 20% moze by¢ celem w przypadku
wystepowania wiekszej nadwagi (BMI > 35 kg/m?) (EASO 2015). Po osiggnieciu celéw zwigzanych
z utratg wagi, kluczowe jest zapobieganie ponownemu przybraniu na wadze, co wymaga utrzymania
zachowan zywieniowych oraz zachowan zwigzanych z aktywnoscig fizyczng, a takze samokontroli.
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Z tego wzgledu rekomenduje sie zapewnienie wsparcia wszystkim pacjentom, ktérzy osiggneli swoje
cele zwigzane z utratg masy ciata (VA/DoD 2020).

Podsumowanie opinii ekspertow

Programy dotyczgce edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia nadwagi
i otytosci powinny by¢ realizowane przez jednostki samorzadu terytorianego ze wzgledu na bliski
kontakt z pacjentami oraz znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalne;.

Programy profilaktyki powinny obejmowac zaréwno populacje zdrowg (profilaktyka pierwotna), jak
i populacje cierpigce na nadwage i otyto$¢ (populacja wtérna).

Jedng z gtéwnych metod leczenia nadwagi i otytosci jest odpowiednia dieta i zwiekszona aktywnosc
fizyczna.

W programach powinny by¢ uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania, m. in. pomoc
w przezwyciezaniu barier stojgcych na drodze do zmiany, pomoc w precyzowaniu wtasnych celéw
zdrowotnych.

Programy powinny by¢ projektowane przy wspétudziale psychologéw zdrowia.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

ZASTEPCA PREZESA

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT. 431.95.2023 , Program
profilaktyki otytosci wsréd dorostej populacji mieszkarnicow wojewddztwa lubelskiego na lata 2023-2028" realizowany przez:
Wojewddztwo Lubelskie oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 13/2024 z dnia 5 lutego 2024 roku o projekcie programu ,,Program
profilaktyki otytosci wsréd dorostej populacji mieszkaricow wojewddztwa lubelskiego na lata 2023-2028".
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