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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w zakresie nadwagi
i otytosci u dzieci w wieku 13-14 lat, zamieszkatych w Powiecie
Grodziskim”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program zapobiegajgcy chorobom cywilizacyjnym w zakresie nadwagi i otytosci u dzieci
w wieku 13-14 lat, zamieszkatych w Powiecie Grodziskim”.

Uzasadnienie

Przestawiony projekt programu polityki zdrowotnej obejmuje istotny problem zdrowotny jednak
zostat on przygotowany w sposdb nieprecyzyjny, przez co ocena poszczegdlnych elementéw byta
utrudniona. Prowadzenie dziatan majgcych na celu prewencje nadwagi i otytosci u dzieci jest
rekomendowane, jednak w projekcie pojawia sie wiele niespdjnosci, przez co niemozliwe jest
wydanie pozytywnej opinii Prezesa Agencji.

Projekt programu zaktada realizacje dwéch etapdw, z czego pierwszym z nich bedzie realizacja
przesiewowych badarn w ramach bilansu dzieci z klas VII, zas drugim kompleksowa opieka nad osoba
otytg. W projekcie oszacowano, ze do | etapu wigczone zostanie 80% populacji docelowej. Jednak
zatozenie to budzi watpliwosci biorgc pod uwage, ze zatozeniem programu jest wykorzystanie wizyt
bilansowych, ktdre sg realizowane w ramach swiadczen gwarantowanych. Kompleksowa opieka ma
objac swoim zasiegiem 25% dzieci.

W projekcie wskazano takze na udziat rodzicow opiekundw prawnych w projekcie i przedstawicieli
osrodkow pomocy spotecznej, jednak nie opisano doktadnie liczebnosci tej grupy oraz szczegétowych
dziatan do nich skierowanych.

W zakresie interwencji nalezy wskazaé, ze zaplanowane dziatania z zakresu edukacji (w tym
aktywnosci fizycznej) oraz opieki dietetyka i psychologa sg dziataniami rekomendowanymi. Niemniej
jednak w projekcie poza tymi dziataniami planuje sie wykonywanie badan biochemicznych oraz USG
jamy brzusznej. O ile badania laboratoryjne u oséb ze stwierdzong nadwaga/otytoscig znajdujg swoje
odzwierciedlenie w wytycznych, o tyle sposdb ich organizacji w projekcie jest niejasny. Nie wskazano,
czy beda one finansowane z budzetu programu, czy kazdy z uczestnikéw wykonywany bedzie miat
taki sam zestaw badan oraz czy wyniki postuzg w dalszym wyznaczaniu postepowania
terapeutycznego.

Ponadto zaplanowano, ze odbywac sie one beda w placéwce szpitalnej, co nie znajduje uzasadnienia.
Wszystkie zaplanowane badania sg dostepne w koszyku sSwiadczen gwarantowanych i sg realizowane
w trybie ambulatoryjnym.
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Poza badaniami laboratoryjnymi projekt zaktada takze wykonywanie USG jamy brzusznej. Nie
wskazano jednak celowosci tego badania 0raz nie przedstawiono wskazan do jego przeprowadzenia
w przypadku wybranej populacji.

W odniesieniu do pozostatych elementdéw programu nalezy wskazaé, ze:

e Zaproponowane w projekcie cele programowe wymagajg przekonstruowania, zgodnie
z zasadg SMART. Modyfikacji wymaga réwniez kwestia dotyczgca miernikow efektywnosci,
ktdre powinny umozliwi¢ ocene skutkéw programu;

e Monitorowanie i ewaluacja nie budzi zastrzezen;

e Budzet nie zawiera kosztéw wszystkich zaplanowanych dziatan w projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu nadwagi i otytosci. Budzet
programu wynosi 538 650 zt, zas okres jego realizacji to lata 2018-2022.

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, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii
medycznej planowanej w programie.

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. 7 i 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. z 2009 r. Nr 137 poz. 1126): ,przeciwdziatanie
wystepowaniu otytosci i cukrzycy oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym
i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem
szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcqcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich
ukoriczenia”.

Przedstawiony w projekcie opis problemu zdrowotnego zostat opisany poprawnie. Odniesiono sie
takze ogdlnie do sytuacji epidemiologicznej. Warto projekt uzupetni¢ o lokalne dane dotyczace
rozpowszechnienia otytosci i nadwagi wsréd dzieci.

Zestawienia statystyczne przedstawione w dokumencie ,Mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie chordb metabolicznych dla wojewddztwa mazowieckiego” wskazujg, ze w 2014 r.
odnotowano 663 hospitalizacje z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako otytos¢ dzieci (co
stanowi 4,15% wszystkich hospitalizacji dzieci z powodu rozpoznan zakwalifikowanych do grupy
chordéb metabolicznych). Liczba hospitalizacji wynosita 67,10 na 100 tys. mieszkancéw i byta to 4.
najwieksza wartos¢ wsrod wojewddztw.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,,poprawa do 2022 roku stanu zdrowia dzieci w wieku od 13 do 14
roku zycia zamieszkafych w Powiecie Grodziskim (w tym zmniejszenie wskaznika ich masy ciata BMI
po roku od pierwszej wizyty i zwiekszenie aktywnosci ruchowej do co najmniej 1 h dziennie), poprzez
przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej oraz wdrozenie dziatan
zapobiegajgcych nadwadze i otytosci”. Powyiszy cel jest bardzo ztozony, co moze powodowac
trudnosci w zmierzeniu stopnia jego realizacji.

W projekcie przedstawiono 10 celéw szczegdtowych, ktére zaktadajg m. in. zwiekszenie poziomu
wykrywalnosci nadwagi i otytosci wsrdd dzieci, zmniejszenie obwodu w pasie, uzyskanie stanu
spozycia kalorii, upowszechnienie wiedzy o zdrowym stylu zycia, obnizenie wydatkéw na ochrone
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zdrowia dotyczacych leczenia nadwagi i otytosci, zmniejszenie zdrowotnych i spotecznych skutkéw
nadwagi i otytosci. Powyzsze cele wymagajg przekonstruowania w sposob , gdyz w wiekszosci zostaty
sformutowane jako dziatania, a nie cel same w sobie. Ponadto zatozenia dotyczace zmniejszenia
wskaznika BMI oraz zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej zostaty zawarte w celu gtéwnym.

Warto cele programowe formutowac zgodnie z regutg SMART, wedtug ktérej cel powinien by¢:
sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.

Mierniki efektywnosci przedstawione w projekcie majg charakter zaréwno ilosciowy, jak i jakosciowy,
jednak wymagajg uzupetnienia, gdyz odnoszg sie gtdwnie do zgtaszalnosci. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
w przypadku modyfikacji celéw programu, réwniez mierniki wymagac bedg dostosowania. Ponadto
przy ich tworzeniu istotne jest, aby umozliwity obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
celéw. Ponadto wartosci wskaznikdéw powinny by¢ okreslane przed i po realizacji programu,
a uzyskana zmiana zakresie tych wartosci i jej wielkos¢ stanowi o wadze uzyskanego efektu
programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig osoby w wieku 13-14 lat, zamieszkate na terenie powiatu grodziskiego.
Zgodnie z danymi GUS, powiat grodziski w 2017 r. w ww. grupie wiekowej zamieszkuje 1 959 oséb
(997 osdb w wieku 13 lat oraz 982 osoby w wieku 14 lat), co jest zbiezne z danymi wskazanymi
w projekcie.

W projekcie zatozono, ze do pierwszego etapu programu obejmujgcego badanie przesiewowe (bilans
ucznia VIl klasy szkoty podstawowej) zostanie wtgczonych okoto 80% populacji docelowej, co stanowi
okoto 1 567 oséb. W projekcie wskazano, ze do | etapu programu w ciggu 5 lat zostanie wtgczonych
okoto 3 920 dzieci.

Projekt zaktada, ze do czesci programu obejmujgcej kompleksowg opieke kwalifikowaé sie bedzie
okoto 25% dzieci (ok. 1 000 osdb). Wskazany odsetek populacji oparty jest na wynikach badania
przeprowadzonego w 3 gimnazjach na terenie Grodziska Mazowieckiego przez zespdt lekarzy
lokalnego szpitala.

Kwalifikacja do programu odbywac¢ sie bedzie na podstawie wynikéw bilansu ucznia klasy VII,
przeprowadzonych po uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna prawnego na uczestnictwo dziecka
w programie. Powyzsza kwestia wymaga wyjasnienia, gdyz w projekcie (zapisy w budzecie) sugeruje
sie, ze bedzie to bilans realizowany w ramach $wiadczen gwarantowanych. W tresci projektu
wskazano rodzicow (opiekunéw prawnych) dzieci, pracownikow Osrodka Pomocy Spotecznej (OPS)
i Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) oraz wszystkich mieszkaricow powiatu grodziskiego
jako posrednich odbiorcow programu.

W odnalezionych rekomendacjach, m.in. National Collaborating Centre for Primary Care/National
Institute for Health and Clinical Excellence (NCCPC/NICE 2006) podkreslano, ze wszystkie interwencje
skierowane do dzieci powinny by¢ prowadzone z udziatem rodzicow, a w zmianie stylu zycia powinna
uczestniczy¢ cata rodzina.

Interwencja

W opiniowanym projekcie przewidziano nastepujgce interwencje:
e dziatania informacyjno-edukacyjne z elementami promocji aktywnosci fizycznej;
e | etap — badanie przesiewowe (bilans ucznia klasy VII);

e |l etap — kompleksowa opieka nad osobg z nadwagg i otytoscia.

Dziatania informacyjno-edukacyjne z elementami promocji aktywnosci fizycznej.

Projekt programu zaktada prowadzenie na kazdym etapie programu dziatan o charakterze
informacyjno-edukacyjnym, ktérych gtéwna tematyka bedzie dotyczyé czynnikéw ryzyka choréb
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cywilizacyjnych, koniecznosci przeprowadzania systematycznych badan, zasad prawidtowego
zywienia oraz zasad zdrowego stylu zycia, a takze zasad utrzymania dobrej kondycji zdrowotne;.
Mogg by¢ one prowadzone przy udziale medidw, organizacji pozarzadowych, placéwek
edukacyjnych, klubédw sportowych, két animacji fizycznej. W tresci programu podano kilka
przyktadéw ksztattu jakie moga przyjaé wyzej wymienione dziatania, jednak nie sprecyzowano
przyjetej formy edukacji w ramach przedmiotowego programu. Brakuje takze wskazania osdb
odpowiedzialnych za prowadzenie dziatah edukacyjnych.

Ponadto planowane dziatania informacyjno-edukacyjne beda kierowane do populacji docelowej,
w tym réwniez do rodzin dzieci objetych programem. Powyzsze jest zgodne z rekomendacjami m. in.
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE 2015), The National Health and Medical
Research Council (NHMRC 2013), ktdre zalecajg aktywne zaangazowanie rodziny w zmiane stylu zycia
dziecka z nadwagg lub otytoscia.

W ramach programu planuje sie rowniez zorganizowanie akcji ,Edukacja na sportowo”, ktdrej
adresatami majg by¢é wszyscy mieszkacy powiatu grodziskiego. Nie przedstawiono zakresu
przewidzianych do realizacji ¢wiczen, oséb odpowiedzialnych za dobdr ¢wiczenn dostosowanych do
wieku i sprawnosci fizycznej, a takze nie wskazano kryteridéw wtgczenia do wyzej wymienionej akcji.
Brak tych informacji uniemozliwia weryfikacje zaplanowanych dziatan.

Projekt zaktada rowniez mozliwosé realizacji dziatan edukacyjnych, obejmujgcych poradnictwo
i szkolnictwo, dla nauczycieli i pracownikéw OPS i PCPR. Przeprowadzanie fakultatywnych szkolen dla
wyzej wymienionej grupy bedzie miato na celu zapoznanie sie z problematykg otytosci i jej
konsekwencjami, zasadami racjonalnego zywienia, a takze nabywanie wiedzy w zakresie wstepnej
diagnostyki nadwagi i otytosci, rozpoznawania pierwszych symptomdéw ww. choréb oraz metod
postepowania nauczycieli/pracownikéw OPS lub PCPR w ww. przypadkach. Warto zaznaczyé, iz
powyzsza interwencja nie zostata uwzgledniona w budzecie.

Badanie przesiewowe (bilans ucznia klasy Vll)
Badanie przesiewowe wskazane w projekcie programu obejmuje:

v/ pomiar masy i wysokosci ciata;

v' okreslenie wskaZnika BMI w odniesieniu do siatki centylowej dla danego wieku;
v" pomiar obwodu talii;
v

wywiad rodzinny w kierunku nadwagi, otytosci i chordéb towarzyszacych (nawyki zywieniowe,
czynniki socjalno-demograficzne, wystepowanie choréb cywilizacyjnych w rodzinie).

Wykorzystanie wskaznika BMI jako narzedzia przesiewowego w kierunku nadwagi i otytosci jest
powszechnie zalecane. 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, otytos¢
>99,9 centyla BMI u dzieci 2-5 lat; nadwage, jako >85 centyla BMI i otytos¢ >97 centyla BMI u dzieci
i miodziez 5-19 lat. Natomiast nie rekomenduje sie stosowania pomiaru obwodu talii u dzieci
i mtodziezy (NICE 2015, CTFPHC 2015).

Okreslono takze, ze badania przesiewowe zostang przeprowadzane w szkotach z zachowaniem prawa
do intymnosci. Nie wskazano jednak grupy zawodu medycznego odpowiedzialnego za
przeprowadzenia powyziszego, co nalezy uzupetni¢. W tresci programu wskazano réwniez
konieczno$¢ przeprowadzenia wywiadu rodzinnego w kierunku nadwagi, otytosci i chordb
towarzyszgcych. Powyisze znajduje odzwierciedlenie w wytycznych Institute for Clinical Systems
Improvement (ICSI 2013), ktdre wskazujg, ze prawdopodobierfistwo otytosci dzieciecej i/lub chordb
wspottowarzyszgcych powinny by¢ oceniane co najmniej raz w roku.

Nalezy zaznaczy¢, iz pomiary antropometryczne (masa ciata, wzrost, wskaznik BMI) znajdujg sie
w wykazie swiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w srodowisku
nauczania i wychowania i sg wykonywane jako badania przesiewowe wsrdd wszystkich uczniow
w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (badz w klasie | szkoty
podstawowej w wyniku niewykonania badania we wczesniejszym terminie), w klasie Ill, V, VII szkoty
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podstawowe] i szkdt ponadgimnazjalnych, a takze w ostatniej klasie szkoty ponadgimnazjalnej do
ukonczenia 19 r.z. Wyniki obowigzkowego bilansu ucznia klasy VII szkoty podstawowej,
wykonywanego w ramach sSwiadczed gwarantowanych, bedg stanowity podstawe do okreslenia
dalszego trybu postepowania wobec dzieci objetych programem.

W projekcie programu wskazano, iz udziat w programie osoby o prawidtowej masie ciata bedzie
ograniczony do wykonania badania przesiewowego, wywiadu rodzinnego oraz uczestnictwa
w dziataniach informacyjno-edukacyjnych.

Kompleksowa opieka nad osobami z nadwagq i otytoscig

Do Il etapu programu ,kompleksowe] opieki” zostang zakwalifikowane osoby z nadwagg i otytoscia
(wskaznik BMI >85-95 centyla dla wieku [wg OLAF], masa ciata powyzej 95 centyla dla wieku [wg
OLAF], obwdd talii dla dziewczat >80 cm, dla chtopcéw >90 cm), najbardziej narazone na rozwoj
powigzanych z nimi chordb. Dodatkowo preferencyjnie bedg traktowane osoby zagrozone ubdstwem
i wykluczeniem. Powyzsza kwalifikacja wigczenia do Il etapu wymaga doszczegdtowienia. Nie
wskazano na kryteria, ktére beda stuzyty ocenie sytuacji socjalno-bytowej danej osoby, a takze nie
sprecyzowano sposobu postepowania z osobami juz objetymi specjalistyczng opieky lekarska.
Uczestnictwo w Il etapie uwarunkowane jest réwniez brakiem przeciwskazan, ktérych w projekcie nie
wskazano. Kwestie te wymagajg uzupetnienia.

Ponadto w tresci programu wskazano, ze osoby z podwyzszonym wskaznikiem BMI bedg kierowane
do okreslonej placéwki medycznej celem wykonania badan potwierdzajgcych wstepng diagnoze,
a takze w celu ustalenia dalszego trybu postepowania. Nie sprecyzowana jednak czy badania beda
wykonane w ramach programu czy w ramach $wiadczen gwarantowanych (ambulatoryjna opieka
specjalistyczna). Nalezy wskazaé, ze zlecenie szczegétowych badan nie powinno obejmowac
wszystkich dzieci zakwalifikowanych do Il etapu, a ich zakres powinien by¢ dobierany indywidualnie.
Zalecenia Obesity Committee within The Danish Paediatric Society (OCDPS 2015), ktére rekomendujg
oprécz pomiaréw antropometrycznych, wykonanie indywidualnie dobranych badan: TSH, fT4, fT3;
HbAlc; poziom glukozy; insuliny; czerwone i biate krwinki; markery metabolizmu wapnia — witamina
D, PTH, wapn zjonizowany, fosforany, albumina; profil lipidowy — cholesterol catkowity, jego frakcje,
tréjglicerydy; testy czynnosci watroby — ALT, fosfataza alkaliczna — ALP, bilirubina, gamma-
glutamylotransferaza — GGT; kwas moczowy, kreatynina, séd, potas. Powyisze zakres badan jest
zbiezny z propozycjg wskazang w projekcie.

W projekcie wskazano, ze w ramach programu zostang wykonane badanie USG jamy brzusznej.
Zasadnos¢ wykonania wyzej wymienionego badania w populacji docelowej nie zostata okreslona, co
wymaga uzupetnienia. Ponadto cel przeprowadzenia powyzszej interwencji nie jest znany.

Program zaktada przeprowadzenie dwdch wizyt lekarskich w odstepie roku. Natomiast rekomendacje
National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2013) zalecajg, aby pomiary BMI oraz BMI
zaleznego od wieku i ptci, byty wykonywane przy rekrutacji do programu, na zakonczenie programu,
6 miesiecy po jego zakonczeniu i 1 rok po zakoriczeniu programu. Majgc powyzsze na uwadze, warto
rozwazyc¢ kwestie zwiekszenia liczby konsultacji lekarskich.

Dziatania w ocenianym programie uwzgledniajg indywidualne konsultacje z lekarzem, psychologiem
oraz dietetykiem, co jest zgodne z rekomendacjami (NICE 2016, PTDiet 2015, EASO 2015, NHMRC
2013). Liczba konsultacji dietetyczny wymaga doprecyzowania poprzez uwzglednienie, zgodnej
z wytycznymi PTDiet 2015, strategii leczenia dietetycznego, ktdra zaktada czeste, indywidualne
kontakty z pacjentem, w czasie nie krotszym niz 6 miesiecy. Ponadto w projekcie wskazano, ze
w sytuacji zaistnienia koniecznosci uczestnik programu bedzie moégt skorzystaé z konsultacji
psychologicznej. Jednak jej liczba nie zostata wskazana. Natomiast zaktada cel powyzszych spotkan
z psychologiem, ktére bedg skutkowaé wzmocnieniem motywacji do podjetych dziatan, wzrostem
samoakceptacji oraz zwiekszeniem kompetencji interpersonalnych.

Warto podkresli¢, ze w programach z zakresu nadwagi i otytosci rekomendowana jest koniecznosc
udziatu interdyscyplinarnego zespotu specjalistéw (m.in. World Health Organization, WHO 2010).
Rekomendacje wskazujg, ze najlepszg forma profilaktyki otytosci sg skoordynowane interwencje
taczace zarowno problemy dietetyczne, jak i aktywnos¢ fizyczng. Zgodnie z zaleceniami (NICE 2006)
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programy dotyczgce osiggania i utrzymywania prawidtowej masy ciata powinny by¢ interwencjami
multikomponentowymi i faczyé strategie zmiany stylu zycia, zwiekszenia aktywnosci fizycznej,
poprawy nawykow zywieniowych, jakosci diety oraz redukcji przyjetej energii. Przedmiotowy
program uwzglednia powyzsze, jednak wymaga doprecyzowania i uporzgdkowania opisanych
w programie dziatan.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane poprawnie.

Ocena zgtaszalnosci bedzie oparta o liczbe uczestnikdw obu czesci programu. Zgodnie z zaleceniami
NICE 2013, w zakresie monitorowania programoéw profilaktycznych dot. otytosci dzieci, powinno sie
takze uwzglednicé: liczbe zrekrutowanych uczestnikdw, procent uczestnikéw jaki ukorczyt program,
procent dzieci bedgcych pod obserwacjg w ciggu 6 miesiecy i 1 roku od zakorhczenia programu,
monitorowanie wskaznikéw BMI u wszystkich wtgczonych do programu, na zakoriczenie programu,
po 6 miesigcach od zakonczenia i po 1 roku od zakoriczenia programu. Wskazniki stuzgce ocenie
zgtaszalnosci wskazane w projekcie sg zbiezne z zaleceniami.

Ocena jakosci swiadczen bedzie opierac sie na ankietach satysfakcji wypetnianych przez uczestnikéw
programu po jego zakorniczeniu. Ponadto w projekcie wskazano, ze bedzie prowadzony nadzér
merytoryczny nad realizowanymi dziataniami. Dodatkowo w ramach oceny jakosci bedg brane pod
uwage spostrzezenia personelu realizujgcego program.

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona na podstawie analizy stanu pierwotnego z koncowym
w zakresie zmniejszenia liczby dzieci z grupy docelowej z nadmierng masg ciata. Gtdwnym miernikiem
efektywnosci bedzie poprawa wskaznika BMI. Ponadto warto okresli¢, czy zmiana w nawykach
zywieniowych u o0séb objetych programem utrzymuje sie réwniez po zakorczeniu udziatu
w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis poszczegdlnych etapéw programu oraz sposoby kwalifikacji uczestnikow,
realizacji dziatan i zakoriczenia udziatu w programie.

W tresci programu nie wskazano sposobu wyboru realizatora programu. Pobieznie opisano réwniez
kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu, co nalezy uszczegétowic.

Projekt programu przedstawia koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych (34 650 zt.), jednak nie
uwzglednia dziatan edukacyjnych skierowanych do nauczycieli oraz pracownikéw OPS i PCPR.
W projektowanym kosztorysie koszt dziatan organizacyjnych oszacowano na 18 000 zt.

Realizacja | etapu programu nie bedzie wigzata sie z kosztami, z uwagi na jego realizacje
w ramach bilansu ucznia klasy VII szkoty podstawowej. Natomiast koszt realizacji etapu Il zostat
oszacowany na 486 000 zt. Nie wskazano jednak jednostkowych kosztéow badan biochemicznych czy
badan antropometrycznych. Przedstawiono jedynie koszty konsultacji dietetycznych (450 000 zt.)
oraz psychologicznych (36 000 zt.). Koszt Il etapu programu uwzglednit udziat 300 uczestnikow.

Catkowite koszt realizacji programu oszacowano na 538 650 zt. Jednak watpliwosci dotyczace
liczebnosci populacji docelowej oraz poziom ogdlnosci interwencji powodujg, iz poprawnosé
oszacowanego kosztu catkowitego budzi zastrzezenia. Zasadnym wydaje sie zatem uszczegdtowienie
i doprecyzowanie programu pod kagtem kosztdw przeznaczonych na wszystkie zaplanowane dziatania
z uwzglednieniem liczby uczestnikdéw poszczegdlnych dziatan realizowanych w ramach programu.
W tresci projektu nie zamieszczono bowiem informacji dotyczacej kryteriow wdrozenia
poszczegdlnych procedur u danego beneficjenta programu.

Projekt zaktada dofinansowanie programu przez NFZ na podstawie art. 48d ustawy z 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych (Dz. U.
22017 r., poz. 1938 z pdin. zm.). Zgodnie ze wskazanym artykutem NFZ moze dofinansowaé program
polityki zdrowotnej w kwocie nieprzekraczajgcej 80% srodkdw przewidzianych na realizacje
programu jednostki samorzadu terytorialnego o liczbie mieszkaiicéw nieprzekraczajacej 5 tys. lub
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40% srodkéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu terytorialnego
przekraczajacej 5 tys. mieszkaicow. Biorgc powyzsze pod uwage oraz fakt, ze zgodnie z danymi GUS
powiat grodziski zamieszkuje 94 647 osdb, NFZ moze dofinansowac przedmiotowy program w kwocie
40% $rodkdw, a nie jak zatozono w projekcie 80%.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Nadwaga i otytosc sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertéow
niosg za sobay szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego 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 sSwiadczenia

W ramach sSwiadczen finansowanych ze s$rodkdéw 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 Swiadczen
podstawowe] opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

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 by¢ 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 >91-98
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
(otytosc | stopnia 30-34,99, Il stopnia 35-39,99, Il stopnia 240). Zgodnie z wytycznymi International
Diabetes Federation otyto$¢ brzuszng u oséb dorostych diagnozuje sie, gdy obwdéd 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 zwiekszajg prawdopodobienstwo otytosci dzieciecej i/lub chordb
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wspottowarzyszacych powinny by¢ oceniane co najmniej raz w roku. Po rozmowie z dzieckiem
i rodzicami, zaleca sie ocene choréb wspdtistniejgcych i mozliwych przyczyn nadwagi lub otytosci
u dziecka. Przyktadowe badania np.: pomiar ci$nienia krwi, profil lipidowy na czczo, insulina na czczo,
glukoza na czczo i test obcigzenia glukoza, funkcje watrobowe i wewngatrzwydzielnicze. Ponadto
zaleca sie, aby rodzice byli aktywnie zaangazowani w zmiane stylu zycia dziecka. Nalezy zachecaé
rodzicéw dzieci z nadwagg i otytoscig do redukcji wagi, jesli sami majg nadwage lub otytosc.

U wszystkich pacjentéw dorostych z nadmierng masg ciata takze nalezy przeprowadzi¢ szczegdtowy
wywiad obejmujacy informacje dotyczace czynnikéw socjo-demograficznych, stanu zdrowia, historii
zywienia i aktywnosci fizycznej.

Nalezy informowac osoby z nadwagg i otytoscig, ze nawet niewielka zmiana w diecie, aktywnosci
fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci zdrowotnej (np. zredukowac ryzyko wystgpienia cukrzycy
typu 2, nadcisnienia, udaru).

Wszystkie osoby doroste z rozpoznang nadmierng masg ciata powinny by¢ objete leczeniem
dostosowanym do indywidualnych potrzeb pacjenta. Pacjenci z BMI w przedziale 25-30 kg/m2 (bez
dodatkowych czynnikéw ryzyka) mogg by¢ skutecznie i bezpiecznie leczeni za pomocy terapii
behawioralnej. U wszystkich dorostych pacjentéw powinna by¢ dokonana ocena masy ciata na
podstawie klasyfikacji BMI oraz obwodu talii.

W ustalaniu zatozen dietoterapii, szczegdlnie u pacjentdw 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.

U os6b dorostych z nadmierng masg ciata nalezy ustali¢ indywidualne i realistyczne cele leczenia.
Celem praktycznym jest uzyskanie i diugoterminowe utrzymanie masy ciata obnizonej o 5-10%.
Optymalne tempo redukcji masy ciata powinno wynosi¢ od 0,5 do 1 kg/tydzier przez pierwsze 3-6
miesiecy terapii.

Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata nalezy zachecaé do regularnych éwiczen fizycznych. Jesli nie
wystepujg przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu
tygodnia. Strategia leczenia dietetycznego pacjentdéw z otytoscig powinna obejmowacd 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 produktow w
okreslonym czasie.

U osdb, u ktérych nie udaje sie uzyskac redukcji masy ciata za pomoca terapii behawioralnej, nalezy
rozwazy¢ zastosowanie leczenia farmakologicznego (u oséb dorostych ze wskaznikiem BMI > 30
kg/m2 oraz > 27 kg/m2 przy wspdtistnieniu innych czynnikéw ryzyka), a w szczegdlnych przypadkach
leczenia chirurgicznego (BMI > 40 kg/m?2).

W przypadku dorostych nalezy skupiac sie na realnych celach i dtugoterminowej multidyscyplinarnej
opiece. Dziatania te powinny obejmowac: aktywnos¢ fizyczng, zmiany w diecie, a takze jedng z form
psychoterapii (cognitive behavioral therapy (CBT)), opartg na podejsciu behawioralno-poznawczym.
Celem terapii jest: zmiana zaréwno podejscia pacjenta, jego przekonan zwigzanych z utrzymaniem
wagi, otytoscig i jej skutkdw; techniki terapii pomagajg takze we wprowadzaniu zmian dla udanego
procesu odchudzania i utrzymania prawidtowej wagi.

Zgodnie z rekomendacjami osoby otyte powinny mieé 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 sy multikomponentowe interwencje
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obejmujace aktywnosé fizyczng, zmiane nawykdéw 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¢c znaczenie aktywnego uczestnictwa rodzicbw w programach
skierowanych dla ich dzieci,

e powinny zapewnia¢ wsparcie i zaangazowanie takie po zakonczeniu dziatan w ramach
programu; punkty koncowe powinny by¢ rewaluowane co najmniej rok po jego zakonczeniu,

e powinny zapewniac ten sam zespodt 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 zakonczenie oraz powinien
by¢ monitorowany po 6 miesigcach i po 1 roku od zakoriczenia programu,

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

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 zdefiniowaé grupy podwyzszonego ryzyka lub dzieci z ubogich rodzin.

U dzieci powyzej 10. roku zycia (lub wczesniej, gdy okres dojrzewania juz sie rozpoczat), cechujgcych
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 nadwagga (BMI>85 lub >90 centyla) w wieku 10
lat lub starszym, ktére majg przynajmniej 2 z ponizszych czynnikéw ryzyka: osoby o bliskim
pokrewiefstwie majg cukrzyce 2 typu, przynaleznosé¢ do grupy etnicznej o zwiekszonym ryzyku
cukrzycy (Azjaci, Afroamerykanie, Latynosi), skrajna otytos¢ (BMI>99,5 centyla), oznaki
insulinoopornosci  (nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, podwyzszone transaminazy, zespdt
policystycznych jajnikéw, rogowacenie ciemne).

U dzieci i oséb 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 poczatkowego 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 badan genetycznych, gdy cechy kliniczne lub historia rodzinna sugerujg
cukrzyce monogeniczna.

Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzi¢ 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.
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Niezaleznie od wieku, badanie stezenia glukozy nalezy wykonaé co roku u oséb z nastepujgcych grup
ryzyka: z nadwagg lub otytoscig [BMI = 25 kg/m2 i/lub obwéd w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm
(mezczyzni)]; z cukrzycg wystepujacg w rodzinie (rodzice badZz rodzenstwo); mato aktywnych
fizycznie; z grupy Srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce; u ktérych
w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy; u kobiet z przebytg cukrzycy cigzowg;
u kobiet, ktére urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg; z nadcisnieniem tetniczym (= 140/90 mm Hg);
z dyslipidemig [stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dI (< 1,0 mmol/l) i/lub triglicerydéw > 150
mg/dl (>1,7 mmol/l)]; u kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw; z chorobg uktadu sercowo-
naczyniowego.

Biorac 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
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr OT.441.327.2017 ,,Program
zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w zakresie nadwagi i otytosci u dzieci w wieku 13-14 lat, zamieszkatych w Powiecie
Grodziskim” realizowany przez: Powiat Grodziski, Warszawa, listopad 2017 oraz Aneksu ,Edukacja w zakresie zdrowego
odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2016. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 391/2017 z dnia 4 grudnia 2017 roku o projekcie programu ,Program zapobiegajacy chorobom
cywilizacyjnym w zakresie nadwagi i otytosci w wieku 13-14 lat zamieszkatych w Powiecie Grodziskim”.
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