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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 8/2010 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
»Regionalny program zwalczania otytosci i jej powiktan
ze strony narzadu ruchu u oséb dorostych”
realizowanym przez:

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa _
w I

Po zapoznaniu si¢ z opinia Rady Konsultacyjng nr 8/2010 z dnia || GENG
przedstawiam opini¢ dotyczaca projektu programu zdrowotnego ,Regionalny program
zwalczania otytosci i jej powiktan ze strony narzadu ruchu u oséb dorostych” realizowanym

przez: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa _ _

Prezes za wskazaniami Rady stwierdza, ze projekt programu zdrowotnego ,Regionalny
program zwalczania otytosci i jej powiktan ze strony narzadu ruchu u oséb dorostych”
dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jednakze nie jest mozliwe wydanie pozytywnej
opinii o tym projekcie poniewaz zawiera on wiele istotnych uchybien.

Program sformutowany jest do$¢ ogdlnie, przez co nie jest mozliwe dokonanie wiarygodnej
oceny jego funkcjonowania oraz oceny jego efektéw. Gtdwne jego wady to:

* pogram nie obejmuje wszystkich oséb otytych w wojewddztwie;
¢ nie okreslono kryteriéw wyboru oséb otytych do uczestnictwa w programie;

e brak schematu postepowania z osobami wtgczonymi do programu. Nie jest jasne czy
osoby witgczane do programu juz na wstepie bedg musiaty zgodzic¢ sie na wszystkie
proponowane interwencje czy tez mozliwe bedzie skorzystanie tylko z czesci z nich;

e watpliwosci budzi propozycja wykonywania przeswietlenia stawdw biodrowych
i kolanowych (nie wiadomo czy u wszystkich wtaczonych chorych, czy tylko u oséb
z objawami, np. bélowymi);

e biorac pod uwage przewlekto$é problemu zdrowotnego, w tak krétkiej perspektywie
czasowej ocena efektéw programu jest mato wiarygodna, poniewaz tylko niewielkiej
czesci osdb, ktére poczgtkowo osiggajg korzystne efekty, udaje sie utrzymacd je
w perspektywie kilku lat.

Otytoscig nazywane jest nadmierne, patologiczne zwiekszenie ilosci tkanki ttuszczowej jako
czesci sktadowej organizmu. W ujeciu medycznym jest to choroba spowodowana w gtéwnej
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mierze niskg aktywnoscig fizyczng oraz nadmierng podazg wysokoenergetycznego
pozywienia w potgczeniu z genetyczng predyspozycjg do gromadzenia ttuszczu.

Rozmieszczenie tkanki ttuszczowej w organizmie ma zwigzek ze stanem zdrowia. Osoby,
ktore sg otyte badZz majg nadwage, majg wyzisze ryzyko takich choréb jak: choroba
niedokrwienna serca, cukrzyca (w szczegdlnosci cukrzyca typu 2), hipercholesterolemia,
nadcisnienie, kamica zdétciowa, choroba zwyrodnieniowa stawdéw czy zespdt bezdechu
sennego. Spodziewana dtugosé zycia przy otytosci jest krotsza, gtdwnie ze wzgledu na wptyw
zwiekszonej wagi na zwigzane z nig choroby i ich nastepstwa. Niski poziom aktywnosci
fizycznej (siedzacy tryb Zycia) jest w krajach europejskich jednym z najbardziej
rozpowszechnionych czynnikdw zagrozenia chorobami uktadu krgzenia i wieloma innymi
chorobami przewlektymi, w tym otytosci. Redukcja masy ciata w przypadku pacjentow
z nadwagag i otytoscia wptywa przede wszystkim na zmniejszenie zachorowalnosci z powodu
choréb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy typu 2, a takze umieralnosci z powodu choréb
sercowo-naczyniowych.

Przedstawiony projekt programu zdrowotnego wydaje sie dotyczy¢ doktadnie okreslonego
problemu zdrowotnego, ktérego rozpowszechnienie mozna oszacowaé i ktéremu mozna
zapobiega¢. Jednak brakuje jasnego okreslenia charakteru programu, a tym samym
populacji, do jakiej jest skierowany. Nazwa programu sugeruje profilaktyke trzeciego rzutu
(tj. skierowang do osdéb w zaawansowanym stadium, majaca na celu zapobieganie skutkom
choroby oraz przeciwdziatanie nawrotom choroby), podczas gdy wskazana populacja
docelowa programu sugeruje program profilaktyki pierwotnej.

Pomimo dostepnych danych, w projekcie nie przedstawiono oszacowan zapadalnosci na
otyto$¢ na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Szacujgc na podstawie wynikow
badania WOBASZ oraz danych GUS za 2008 r., otyto$¢ dotyczytaby ok. 196 tys., a nadwaga
ok. 297 tys. mieszkanncéw wojewddztwa. Gtéwne s$wiadczenia przewidziane w ramach
programu i ujete w planowanym budzecie (konsultacje lekarskie, badania diagnostyczne)
wydajg sie dotyczy¢ populacji 100 oséb. Brak informacji, do jakiej grupy miatyby byc¢
skierowane oraz jak miatyby przebiega¢ cykle szkolen przewidziane w programie.
W projekcie nie przedstawiono uzasadnienia ograniczenia programu do grupy 100-200 oséb
oraz informacji dotyczacej sposobu rekrutacji czy kryteriow kwalifikacji pacjentow.
Ze wzgledu na brak informacji, nie jest jasne czy optymalnie dobrano sposdb docierania do
potencjalnych beneficjentow programu (w formie bezposredniej, bagdZz za pomocg ulotek,
broszur, plakatow — te ostatnie mogg istotnie zwiekszy¢ koszty programu). Trudno oceni¢ czy
program zaspokaja istotne potrzeby lokalnej spotecznosci. Majac jednak na uwadze zatozone
przez autorow projektu cele, istnieje watpliwosé czy program ograniczony do 100 oséb
zaspokoi te potrzeby.

Analizujac udziat w ¢wiczeniach fizycznych w czasie wolnym od pracy zawodowej, najwiekszy
odsetek o0séb mato aktywnych stwierdzono ws$réd kobiet z  wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego (65%), pomorskiego i slgskiego (w obu przypadkach 64%) oraz wsréd
mezczyzn z wojewddztw: podlaskiego (62%), kujawsko-pomorskiego (58%) oraz
dolnoslgskiego (52%). Dla porédwnania, odsetek dla Polski wyniést odpowiednio 56% dla
kobiet i 49% dla mezczyzn.

Wyniki badania WOBASZ przeprowadzonego w populacji 13 545 mezczyzn i kobiet w wieku

20-74 lat, wykazaty, ze co piaty Polak cierpi na otytos¢, przy czym czesto$¢ wystepowania
otytosci jest podobna u kobiet (20,2%) i u mezczyzn (20,6%).
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Wyniki dla wojewddztwa kujawsko—pomorskiego zblizone byty do wynikdw populacji ogdlnej
Polski — otytos¢ stwierdzono odpowiednio u 24,0 % mezczyzn i 20,5% kobiet, zas otytos¢
znaczng — u 21,4% mezczyzn i 20,1% kobiet. W wojewddztwie tym, nadwage stwierdzano
czesciej u meziczyzn niz kobiet, odpowiednio 42,7% i 24,9%. Wojewddztwo
kujawsko-pomorskie zajmuje natomiast wysokie pozycje w zakresie niskiej aktywnosci
fizycznej: mato aktywnych jest 65% kobiet i 58% mezczyzn.

Zgodnie z danymi GUS za 2008 r. w wojewddztwie kujawsko—pomorskim zamieszkiwato
ogotem 881 821 oséb w wieku 30-59 lat (odpowiednio 433 050 mezczyzn i 448 771 kobiet).
Jesli uwzgledni¢ wyniki badania WOBASZ, na otytos$¢ cierpiatoby ok. 104 tys. mezczyzn oraz
ok. 92 tys. kobiet (ogdtem ok. 196 tys. oséb), zas na nadwage ok. 185 tys. mezczyzn
i ok. 112 tys. kobiet.

Dziatania przedstawione w programie — konsultacje lekarskie (rowniez konsultacje dietetyka
i specjalisty rehabilitacji ruchowej) oraz zajecia ruchowe pod nadzorem fizjoterapeuty — s3
zgodne z dostepnymi zaleceniami postepowania klinicznego zaréwno w przypadku otytosci,
jak réwniez w przypadku leczenia choréb zwyrodnieniowych stawdw kolanowych
i biodrowych.

Dostepne opracowania potwierdzajg skutecznos¢ éwiczen jako interwencji redukujgcej mase
ciata, w szczegdlnosci gdy ¢wiczenia te sg potgczone ze zmiang diety. Opracowania wskazuja
dodatkowo na korzystny wptyw c¢wiczen na poprawe czynnikdw ryzyka sercowo
naczyniowego u 0sob z nadwagg czy otytoscig, nawet przy braku redukcji masy ciata.

W odniesieniu do powiktan otytosci ze strony narzadu ruchu, istniejg dowody naukowe,
potwierdzajgce pozytywng zalezno$s¢ miedzy otytoscia, a wystepowaniem choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Tym niemniej to wystepowanie choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego wigze sie z zwiekszong otytoscig (a nie odwrotnie).

Istniejg dobrej jakosci dowody naukowe popierajgce rekomendowanie redukcji wagi otytym
pacjentom 1z osteoartrozg kolana, jak réwniez rekomendowanie ¢wiczen fizycznych
pacjentom z osteoartrozg kolana i biodra.

Przedstawione dane nie pozwalajg wnioskowa¢ czy program stanowi optymalne
wykorzystanie zasobow samorzagdu. W odniesieniu do przedstawionego oszacowania
kosztéw realizacji programu, brakuje informacji dotyczgcej kosztéw (przewidzianych
w programie) cykli szkolen dla pacjentow, jak réwniez kosztéw rekrutacji i kwalifikacji
pacjentéw (nieujetych w opisie projektu).

Jako wskazniki osiggniecia zatozonych celow, autorzy wskazali liczbe oséb uczestniczgcych
w szkoleniach; liczbe osob, ktére zmienity niewtasciwe zachowania zdrowotne; liczbe osdb,
u ktorych  zaobserwowano poprawe w  zakresie  dolegliwosci  zwigzanych
z nieprawidfowosciami ze strony narzadu ruchu oraz procentowy udziat osoéb, ktoére
osiggnety poprawe w zakresie kontroli masy ciata w stosunku do liczby oséb, u ktorych
wyjsciowo stwierdzono otytosé. Brak jest jasnosci czy wskazniki osiggniecia celéw odnosza
sie do ogdlnej populacji mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w wieku 30-60
lat czy do grupy zakwalifikowanej do konsultacji lekarskich i zaje¢ ruchowych pod nadzorem
fizjoterapeuty. Autorzy nie przedstawili informacji, po jakim czasie i w jaki sposdéb (jaki rodzaj
danych, jakie narzedzia oceny poprawy zdrowia) ma zosta¢ przeprowadzona kontrola.
Dodatkowo brak informacji, do jakiej grupy (populacji ogdlnej czy zakwalifikowanej do
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konsultacji i zaje¢ ruchowych) miatyby by¢ skierowane cykle szkolen przewidziane
W programie.

Brak informacji o konsultacjach projektu z innymi ekspertami klinicznymi, jak np.
konsultanci wojewddzcy z odpowiednich dziedzin.

Eksperci kliniczni, poproszeni o zaopiniowanie programu, zwrocili uwage na nastepujgce
elementy:

e przedziat wiekowy uczestnikdw programu nalezatoby rozszerzy¢ z 30-60 lat na
20-60 lat;

* nie okreslono czego ma dotyczy¢ badanie RTG;
e w proponowanym budzecie znacznie zawyzono wszystkie koszty;

e projekt programu nie zawiera wyraznego zdefiniowania typu badania (badanie
pilotazowe, badanie prospektywne, badanie interwencyjne);

¢ brak informacji, w jakim przedziale czasowym badania majg by¢ przeprowadzone.

Wiasciwym bytoby przeznaczenie przewidzianych dla programu zasobdw na interwencje dla
Scisle okreslonej, wybranej grupy, przede wszystkim w zakresie nieobjetym Swiadczeniami
ubezpieczenia zdrowotnego Ilub dla o0s6b wymagajgcych szczegdlnie intensywnych
interwencji i rokujgcych uzyskanie trwatego efektu zdrowotnego. Inng mozliwoscig bytoby
ograniczenie sie do jednego celu programu, czyli np. zwiekszania swiadomosci zdrowotnej
w okreslonej grupie docelowej.
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