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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 102/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego powiatu
»Zapobieganie nadwadze i otytosci oraz przewlektym
chorobom na lata 2011-2017”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
,Powiatowy program zdrowotny , Zapobieganie nadwadze i otytosci oraz przewlektym chorobom na
lata 2011-2017” dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego, jednakze nie moze by¢
pozytywnie zaopiniowany z uwagi na ogdlnikowy opis, brak gwarancji sSrodkéow budzetowych na jego
realizacje i btedy merytoryczne.

Zgodnie z przedstawionym projektem gtownym celem Programu jest zmniejszenie, gtdwnie poprzez
poprawe zywienia i wzrost aktywnosci fizycznej, czestosci wystepowania nadwagi i otytosci wsrod
mieszkancow powiatu - Program ma by¢ realizowany przez 7 lat i adresowany jest do
wszystkich mieszkancéw powiatu - Planowane dziatania obejmujg edukacje zdrowotng
w celu podniesienia Swiadomosci zdrowotnej spoteczeristwa, poradnictwo dietetyczne, dziatania na
rzecz aktywnosci fizycznej (zachecanie do udziatu w zajeciach sportowych, imprezach masowych,
itp.). Program miatby by¢ finansowany ze s$rodkéw budzetowych powiatu -, przez
sponsoréw, ze srodkdw unijnych i innych Zrédet, przy czym nie okreslono wielkosci srodkéw
przeznaczonych na realizacje programu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje nadwage i otyto$¢ jako nieprawidtowa lub nadmierng
akumulacje ttuszczu, stanowigcy zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Otytos$¢ jest przewlektg chorobg
metaboliczng, wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Pierwotng przyczyng otytosci
alimentacyjnej sg zaburzenia popedu zywieniowego, prowadzgce do zwiekszenia sie ilosci tkanki
ttuszczowej w organizmie, ktéra powoduje patologie i dysfunkcje we wszystkich ukfadach
i narzagdach. Otytos¢ jest jedna z gtéwnych przyczyn chorobowosci i umieralnosci w krajach o srednim
i wysokim rozwoju cywilizacyjnym. Jest to przyczyna, ktérej mozina zapobiegaé. Wedtug danych
Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH) obecnie odsetek ludzi z nadwagg i otylych stanowi 43%
populacji Polski.

Zebrane przez Agencje ogdlne wnioski i zalecenia wynikajace z opinii ekspertéw, odnalezionych
rekomendacji oraz dowodéw naukowych dotyczacych skutecznosci i efektywnosci kosztowej
programow dotyczgcych edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia otytosci
s3 hastepujace:
e Programy dotyczace edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia
nadwagi i otytosci powinny by¢ realizowane przez samorzady, ze wzgledu na bliski kontakt
z pacjentami oraz znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej.
e Programy profilaktyki powinny obejmowaé zaréwno populacje zdrowych (profilaktyka
pierwotna), jak i populacje cierpigcych na nadwage i otytosé (profilaktyka wtdrna).
e Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych. Edukacjg zdrowotng powinny
zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.
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e Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy od
dzieci przedszkolnych i szkolnych, ze szczegdélnym uwzglednieniem tych grup wiekowych;
prowadzenie programéw wsrdéd mtodziezy i dorostych réwniez jest zalecane, jednak moze
przynie$¢ mniejsze korzysci z perspektywy stuzby zdrowia. Programy polegajgce na edukacji
dzieci powinny obejmowac takze rodzicdw i opiekundw oraz cate rodziny.

e Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe. Nalezy
witaczaé w nie diete, aktywno$¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie behawioralno-
poznawcze. Interwencje edukacyjne powinny aktywnie wigcza¢ uczestnikéw do udziatu
wzajeciach.

e Nalezy wprowadzac¢ zmiany Srodowiskowe sprzyjajgce utrzymaniu zdrowego stylu zycia.

e Badania przesiewowe w szkotach powinny odbywac sie z zachowaniem prawa do intymnosci.

e Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest pomiar BMI skorygowany o wiek
i pte¢ w postaci centyli. Normy w populacji polskiej to: dla nadwagi pomiedzy 90 a 97
centylem, dla otytosci powyzej 97 centyli. Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci
u dorostych jest pomiar BMI, obwodu talii oraz WHR. Otytos¢ stwierdza sie dla wartosci
powyzej 80 cm u kobiet i 94 cm u mezczyzn.

e W przypadku potwierdzonej nadwagi i otytosci zaleca sie wykona¢ podstawowe badania
laboratoryjne w celu wykluczenia chordb towarzyszacych: badanie cisnienia krwi, badanie
poziomu glukozy we krwi, lipidogram.

e Programy obejmujgce zmiane diety u dorostych powinny polega¢é na ograniczeniu
kalorycznosci dziennej racji zywieniowej o 500-1000 kcal/dzien. Zaleca sie redukcje wagi o 5-
10% w ciggu 6 miesiecy lub 0,5-1/tydz.

o Otyto$¢ jest jednym z podstawowych czynnikdw etiologicznych choroby zwyrodnieniowej
kolan, bioder oraz kregostupa. Zasadnym jest faczenie diagnostyki i terapii choroby
zwyrodnieniowej stawdw z profilaktyka i leczeniem otytosci.

e (Odnalezione dane oraz opinie ekspertdw potwierdzajg bezpieczenstwo interwencji
profilaktyki otytosci oraz edukacji w zakresie zdrowego zywienia.

e Nieliczne dostepne dane na temat optacalnosci wskazujg na potencjalng efektywnosé
kosztow programoéw profilaktyki otytosci.

W Polsce prowadzony jest Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci; wazne jest aby
programy jednostek samorzadowych uzupetniaty, a nie dublowaty interwencje realizowane w ramach
programu narodowego.

Z oceny przeprowadzonej przez Agencje wynika, ze Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego
problemu zdrowotnego, ktory jest obecny w populacji docelowej. Planowane dziatania zasadniczo sg
spdjne z zaleceniami dotyczgcymi profilaktyki nadwagi i otytosci, jednak ich opis jest bardzo
ogolnikowy; z projektu nie wynika w jaki sposéb miatyby zostaé¢ osiggniete zaplanowane cele.
Przedstawiony projekt nie pozwala rdwniez stwierdzié, czy interwencje dotyczace dzieci i mtodziezy
zostaty opracowane odrebnie niz dziatania skierowane do oséb dorostych —tj. czy sg dostosowane do
wieku adresatow. Nie przedstawiono takze budzetu projektu programu.

W opinii tej cele programu zastugujg na uznanie, jednak metody jego realizacji pozostajg niejasne.
Projekt dotyczy kompleksowego, wieloletniego programu, wymagajgcego znacznych naktadéw
finansowych, wobec czego brak zagwarantowanego i doktadnie zaplanowanego budzetu
dyskwalifikuje przedstawiony plan jako nierealny. Za wskazaniami Rady uwazam, ze stuszne jest
dokonanie rewizji projektu, z uwzglednieniem przytoczonych wyzej warunkdéw, jakie powinien
spetniaé dobry program profilaktyki nadwagi i otytosci.
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