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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 51/2012 z dnia 23 kwietnia 2012
o projekcie programu zdrowotnego ,,Uzdrowiskowe leczenie
otytosci”
realizowanym przez miasto Krakow

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Uzdrowiskowe leczenie otytosci”, realizowanym przez Miasto
Krakow.

Uzasadnienie

1. W literaturze przedmiotu nie znaleziono zadnych wiarygodnych dowoddéw naukowych, iz
leczenie uzdrowiskowe przyczynia sie do radykalnej zmiany sposobu zywienia i zmiany
stylu zycia oséb otytych. Oczekiwanie, ze w ciggu trwania 21-dniowego turnusu
sanatoryjnego pacjenci zmienig catkowicie i na zawsze styl odzywania i styl zycia jest
catkowicie bezzasadne.

2. Program nie jest efektywny kosztowo. Przewidziane na realizacje programu fundusze
mozna by z zwiekszonym pozytkiem wykorzysta¢ na zmiane srodowiska i ksztattowanie
postaw prozdrowotnych, tak aby utatwiato to aktywnos¢ fizyczng a takze zniechecato do
niekontrolowanego i nieracjonalnego odzywiania.

3. Z badan wynika (Christakis, Fowler, The Spread of Obesity in a Large Social Network over
32 Years, N Engl J Med 2007;357:370-9.), ze otyto$¢ jest w duzej mierze rezultatem
dominujgcego w danej spotecznosci stylu zywienia i stylu zycia i niczym epidemia
rozprzestrzenia sie gtéwnie poprzez Srodowiska spoteczne. Nie sposdb zatem zmienié
stylu zycia jednostki bez radykalnej zmiany zycia catej spotecznosci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego, dotyczgcego uzdrowiskowego
leczenia otytosci. Program skierowany jest oséb z otytoscig, u ktérych zaburzenia tolerancji
weglowodandw i lipidow wystepujg w tak wczesnych fazach, ze mozna przy pomocy redukcji
ciezaru ciafa, zmiany diety, zwiekszenia codziennego wysitku fizycznego oraz zmiany w stylu
zycia zapobiec dalszemu postepowi choroby.

Celem gtownym programu jest opracowanie i wdrozenie modelu sanatoryjnego leczenia
otytosci w grupach najwyzszego ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy.
W projekcie zaktada sie kierowanie grup 20 osobowych w dziesieciu 21-dniowych turnusach
rocznie do wybranego w trybie konkursowym uzdrowiska w woj. matopolskim. W trakcie
pobytu planowane sg interwencje z zakresu rehabilitacji ruchowe] (zajecia w terenie —
marsze, marszo-truchty, nordic walking, gimnastyka ogdlnousprawniajgca, zabiegi
hydroterapeutyczne, fizykoterapeutyczne, ¢wiczenia aerobowe w basenie, ¢wiczenia
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aerobowe na przyrzgdach, hydromasaze w basenie). Interwencje obejmujg réwniez diete
redukcyjng nisko-kaloryczng oraz edukacje i modyfikacje stylu zycia.

Program ma byc¢ realizowany w latach 2011-2013 i obejmowac ok. 200 oséb rocznie.
Catkowity roczny koszt programu zostat oszacowany na 729 000 zf, koszt jednego turnusu
wynosi 71 400 zt, a koszt jednego osobodnia 170 zt.

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 zaburzern homeostazy energii, przy ktérej wskaznik BMI
jest réwny lub przekracza wartoéé 30 kg/m?’ Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych
przewlektych choréb niezakaznych, ktdra przybrata charakter epidemii. Nadwaga i otytosc sg
gtéwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych, a wedtug ekspertéw klinicznych,
niosy za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego,
psychicznego i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta,
niezadowolenie z ksztattow i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji,
naduzywania alkoholu, lekéw lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie
utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj otytosci w spoteczenistwie, a ta z kolei przyczynia sie do
problemdw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne $wiadczenia

Zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 19. Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, $wiadczeniobiorcy przystugujg swiadczenia gwarantowane z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego. Zgodnie z Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz gminach
uzdrowiskowych, a takze z zarzgdzeniem Nr 66/2011/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) otytos¢ stanowi podstawe do skierowania pacjenta na leczenie uzdrowiskowe.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Ponizej przedstawiono podsumowanie odnalezionych dowoddéw naukowych w kwestii
redukcji masy ciata:
e Zwiekszenie udziatu terapii poznawczo-behawioralnej w interwencjach powoduje
znaczne zmniejszenie masy ciata.
e Efektywne interwencje to: dieta z deficytem 600 kcal/dzien, dieta niskottuszczowa,
dieta niskokaloryczna, dieta z ¢wiczeniami lub z terapig behawioralng. Dieta
z ¢wiczeniami lub z terapia behawioralng wykazata znaczng redukcje nadcisnienia
i zmniejszenie ryzyka zespotu metabolicznego oraz cukrzycy w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Interwencje polegajace na zmianie stylu zycia takze doprowadzity do
znaczacej poprawy wagi, redukcji nadci$nienia, zmniejszenia ryzyka zespotu
metabolicznego oraz cukrzycy.
e Terapie grupowe byty bardziej skuteczne niz terapie indywidualne.
e Nagrody finansowe nie majg znacznego wptywu na utrate wagi lub jej utrzymanie.
e Utrzymanie odpowiedniej masy ciata przez ponad 3 lata nie skutkowato dodatkowa
poprawg profilu lipidowego, co sugeruje, ze powinny by¢é wprowadzane inne zmiany
w stylu zycia.
e W jednym z przegladdéw systematycznych odnaleziono badania wskazujgce na kilka
negatywnych skutkdw prewencyjnych programoéw przeciwko otytosci: niedowaga,
anoreksja, niewfasciwa percepcja wtasnej wagi, obnizona pewnos¢ siebie.
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Ponadto odnaleziono nastepujgce rekomendacje kliniczne dotyczgce redukcji masy ciata oraz
utrzymania prawidtowe]j wagi, a takze programéw zdrowotnych:

Najlepszym sposobem stwierdzenia nadwagi lub otytosci jest wykorzystanie
wskaznika BMI, ktéry jest skorelowany réwniez ze stopniem ryzyka wystgpienia
choréb towarzyszacych otytosci, np. choréb uktadu krazenia (WHO, NICE/NCCPC,
SIGN, European Clinical Practice Guidelines). Waznym wskaznikiem jest réwniez
obwadd talii (NCCP/NICE, European Clinical Practice Guidelines) oraz WHR, ktéry jest
dobrym wskaznikiem oceny ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (SIGN).

Ocena kliniczna powinna zawiera¢ podstawowy wywiad z pacjentem, badanie
fizykalne i badania laboratoryjne (NICE/NCCP).

Wywiad dotyczacy otytosci, wywiadu rodzinnego, zwyczajow zywieniowych, objawoéw
depresji, aktywnosci fizycznej, czynnikdw genetycznych, konsekwencji zdrowotnych,
oczekiwan pacjenta, gotowosci do zmiany nawykow i stylu zycia (Obesity Canada
Clinical Practice Guidelines, European Clinical Practice Guidelines).

W celu utraty rekomendowanych 0,5-1,0 kg na tydzien, dzienna dieta powinna by¢
zmniejszona o 600-1 000 kcal (Polish Forum for Prevention, NICE/NCCPC, VA/DoD).
Tym samym rekomendowane jest, aby dzienne spozycie energii wynosito 1000-1200
kcal dla kobiet oraz 1 400-1 800 kcal dla mezczyzn. Zaleca sie rowniez zwiekszenie
spozycia wody oraz warzyw oraz zmniejszenie przyjmowania pokarméw o duzej
zawartosci ttuszczéw oraz weglowodandéw o wysokim indeksie glikemicznym (Polish
Forum for Prevention).

WHO w zakresie zdrowej diety rekomenduje: osiggniecie balansu energii oraz
zdrowej wagi ciata, ograniczenie ilosci energii przyjmowanej w postaci ttuszczu,
zmiane ttuszczow nasyconych na nienasycone oraz wyeliminowanie ttuszczéow trans,
zwiekszenie spozycia owocéw i warzyw, roslin strgczkowych, petnego ziarna oraz
orzechéw, ograniczenie przyjmowania cukrow prostych, ograniczenie przyjmowania
soli zawartej w roznych produktach oraz stosowanie soli jodowanej.

Zalecane sg spacery, jazda na rowerze, narciarstwo, gimnastyka, gra w pitke oraz
ptywanie. Wazne jest, aby aktywnos$¢ fizyczna byta wykonywana codziennie.
Intensywnos¢ i rodzaj ¢wiczel musi by¢ dostosowana do stopnia otytosci i chordb
towarzyszacych (Polish Forum for Prevention).

Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ umiarkowana — ¢wiczenia powinny by¢ wykonywane
co najmniej 30 min przez wiekszos¢ dni w tygodniu, w jednej lub kilku sesjach
trwajgcych 10 min lub wiecej (NCCPC/NICE). Zdaniem SIGN wysitek fizyczny powinien
odpowiadac utracie 1 800-2 500 kcal/tydzien.

Osoby, ktére stracity na wadze powinny wykonywac¢ 60-90 min ¢wiczen dziennie, aby
unikng¢ odzyskania wagi (NCCPC/NICE).

Program treningowy powinien by¢ opracowany przy udziale specjalisty (NICE/NCCPC,
VA/DoD).

Skutecznym leczeniem jest takie, ktdre przyczynito sie do zredukowania masy ciata od
5%-10% w stosunku do wagi wyjsciowe]j (NICE/NCCPC) lub o0 10% (VA/DoD).

Zgodnie z zaleceniami NICE wtadze lokalne powinny wspdtpracowaé z lokalnymi
partnerami (np. przedsiebiorcami lub organizacjami pozytku publicznego), aby
budowaé¢ bardziej przyjazne i bezpieczne srodowisko dla incydentalnej lub
planowane] aktywnosci fizycznej poprzez poprawe bezpieczenstwa otoczenia.
Programy dotyczace osiggania i utrzymywania prawidtowej wagi ciata powinny by¢
interwencjami multikomponentowymi i taczy¢ strategie zmiany stylu zycia,
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zwiekszenia aktywnosci fizycznej, poprawy nawykow zywieniowych oraz jakosci diety
oraz redukcji przyjmowanej energii (NICE).

e Program majacy na celu zrzucenie wagi powinien by¢é kombinacjag zmian,
zywieniowych, aktywnosci fizycznej oraz zmian behawioralnych — terapia poznawczo-
behawioralna (NICE/NCCPC, SIGN, TES). Wazne jest rowniez wsparcie psychologiczne
(European Clinical Practice Guidelines).

e Pacjenci po zakonczeniu programu powinni by¢ monitorowani, aby nie powrdcili do
poprzedniej wagi (Obesity Canada Clinical Practice Guidelines).

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteridw dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, ponadto realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Il. Dostepnos$¢ dziatan programu dla beneficjentéw — program utatwia pacjentom dostep do
leczenia sanatoryjnego otytosci, skracajac czas oczekiwania na leczenie finansowane ze
srodkéw NFZ z nawet dwdch lat do 2-4 tygodni. Ponadto pacjenci kierowani na leczenie
uzdrowiskowe przez NZF s zobowigzani do partycypacji w kosztach leczenia. Oceniany
program zdrowotny jest w catosci finansowany ze srodkéw Miasta Krakowa, beneficjenci nie
partycypujg w kosztach.

lll. Skutecznos¢ dziatan — nie odnaleziono dowodéw naukowych odnoszacych sie
bezposrednio do skutecznosci leczenia otyto$ci w warunkach, jakie zapewnia uzdrowisko (np.
wptyw wtasciwosci naturalnych surowcoéw leczniczych, mikroklimatu). Mimo to, wiekszos¢
interwencji planowanych w projekcie, m.in. wysitek fizyczny, dieta, s rekomendowane przez
ekspertow klinicznych oraz w wytycznych. Z odnalezionych dowoddéw naukowych wynika
rowniez, ze zwiekszenie udziatu terapii poznawczo-behawioralnej w interwencjach,
powoduje znaczgcy wzrost redukcji masy ciata — dziatania takie nie sg ujete w projekcie
programu.

IV. W projekcie podjeto probe oszacowania kosztow realizacji programu, jednak trudno
stwierdzi¢ czy jest to efektywne wykorzystanie srodkéw.

V. W programie opisano system monitorowanie oczekiwanych efektéw i jego realizacji.
Wydaje sie, ze przyjete wskazniki monitorowania sg adekwatne do zaktadanych efektdw.
Poniewaz oceniany program zdrowotny jest powigzany z realizacjag innego programu
realizowanego przez miasto Krakéw, beneficjenci majg zapewniony dostep do
monitorowania efektéw dtugim okresie.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Uzdrowiskowe leczenie otytosci” realizowanym przez miasto
Krakéw, nr: AOTM-OT-441-13/2012, Warszawa, kwiecien 2012 i aneksu ,Edukacja w zakresie zdrowego
odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, kwiecien
2012.
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