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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsrod dzieci
w wieku przedszkolnym w wojewddztwie Slgskim na lata
2019-2022” realizowanego przez: wojewaddztwo $lgskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsrdd dzieci
w wieku przedszkolnym w wojewddztwie slgskim na lata 2019-2022” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Zaplanowane w projekcie dziatania, majgce na celu prewencje nadwagi i otytosci u dzieci, s zgodne
z rekomendacjami klinicznymi w przedmiotowym zakresie. Zatem przedstawiony projekt programu
polityki zdrowotnej, dzieki swoim zatozeniom, moze stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujacych swiadczen gwarantowanych, szczegdlnie w zakresie dziatan edukacyjnych. Jednakze
niektére elementy programu nalezy dopracowac zgodnie z ponizszymi uwagami, aby jego realizacja
byta jak najwyzszej jakosci.

Wskazane w projekcie cele programowe nalezy przekonstruowac¢ zgodnie z zasada SMART.
Uszczegdtowienia wymaga rowniez kwestia dotyczaca miernikéw efektywnosci, ktére powinny
korespondowac z przedstawionymi celami, a takze umozliwi¢ ocene skutkéw programu.

Zaproponowana populacja docelowa wymaga doprecyzowania w zakresie jej liczebnosci. Interwencje
wskazane w programie sg zgodne z wytycznymi. Niemniej jednak zaplanowane badania
diagnostyczne stanowig S$wiadczenia gwarantowane, zatem istnieje ryzyko ich podwdjnego
finansowania. Powyisza kwestia powinna znalezé odzwierciedlenie w kryteriach kwalifikacji do
programu.

Monitorowanie i ewaluacja zostaty zaplanowane w projekcie, jednakze elementy te nalezy uzupetni¢
zgodnie z uwagami w dalszej czesci opinii.

Przedstawiony budzet wymaga weryfikacji w odniesieniu do liczebnos$ci populacji docelowej
programu. Ponadto w kosztorysie nalezatoby uwzgledni¢ koszty zwigzane z monitorowaniem
i ewaluacjg programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nadwagi
i otytosSci. Budzet programu wynosi 5 516 280 zt, zas okres jego realizacji to lata 2019-2022.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej, zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
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ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen
projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytet
zdrowotny zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469): ,przeciwdziatanie wystepowaniu
otytosci”. Ponadto zakres programu wpisuje sie w jeden z celéw Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020 — ,poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia spoteczenstwa oraz aktywnosci
fizycznej spoteczeristwa”.

W projekcie przedstawiono opis problemu zdrowotnego oraz sytuacje epidemiologiczng w skali
Swiatowej, krajowej oraz regionalnej. Jednak nie odniesiono sie do map potrzeb zdrowotnych (MPZ)
w przedmiotowym zakresie.

Zgodnie z MPZ, w 2014 r. w wojewddztwie slgskim sprawozdano 200 hospitalizacji dzieci z powodu
rozpoznan, zakwalifikowanych jako otytos¢ (w skali kraju — 3,5 tys. hospitalizacji). Wskaznik
hospitalizacji wynidst 20,1/100 tys. dzieci (w skali kraju — 49,0/100 tys.). Przy czym, liczba
hospitalizacji nie odzwierciedla rzeczywistej epidemiologii otytosci u dzieci, poniewaz wiekszos$¢
pacjentéw z tymi schorzeniami jest leczona w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej lub przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

Cele i efekty programu

Gtdwnym celem programu jest ,zwiekszenie swiadomosci w zakresie prawidtowego zywienia
i aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci w wieku 5-6 lat uczestniczacych w wychowaniu przedszkolnym
oraz wiedzy dotyczacej wystepowania dzieciecej nadwagi i otytosci wsrdod rodzicow i opiekundw
przedszkolnych do 2022 roku”. Nalezy zaznaczy¢, ze zatozenie gtdwne powinno byé wyraznie
zdefiniowane i precyzyjnie wytyczone (w odniesieniu do planowanego czasu), a jego osiggniecie
powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

W projekcie sformutowano takze 4 cele szczegétowe:

o zwiekszenie wykrywalnosci nadwagi i otytosci wsréd dzieci w wieku 5-6 lat uczestniczgcych
w wychowaniu przedszkolnym do 2022”,

e ,rozwdj postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidtowych nawykéw Zzywieniowych
wsrdd dzieci w wieku 5-6 lat uczestniczgcych w wychowaniu przedszkolnym do 2022”,

o ,zwiekszenie wiedzy personelu przedszkoli na temat zasad i sposobdéw ksztattowania postaw
prozdrowotnych oraz nawykéw zywieniowych wsréd dzieci w wieku 5-6 lat uczestniczgcych
w wychowaniu przedszkolnym do 2022 roku”,

o ,zwiekszenie wiedzy rodzicbw na temat zasad i sposobdéw ksztattowania postaw
prozdrowotnych oraz nawykéw zywieniowych wsréd dzieci w wieku 5-6 lat uczestniczgcych
w wychowaniu przedszkolnym do 2022 roku”.

Nalezy wskazaé, ze drugi cel szczegétowy stanowi dziatanie, a nie oczekiwany i docelowy stan, ktory
powinno sie osiggng¢ w ramach realizacji programu. Ponadto w trakcie definiowania celéw
niezbedne jest okreslenie konkretnych wartosci, ktére bedzie moina zmierzy¢ po zakonczeniu
programu.

Biorgc powyzsze pod uwage, wskazane cele programowe wymagajg doprecyzowania zgodnie z reguta
SMART, wedtug ktérej cel powinien by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany
w czasie.

2/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 239/2018 z dnia 17 grudnia 2018 r.

Zaproponowano 11 miernikdw efektywnosci, ktére korespondujg z celami programowymi.
W projekcie nie wskazano wartosci docelowej wskaznika dotyczgcego liczby dzieci ze zdiagnozowang
nadwaga lub otytoscig uczestniczacych w programie, argumentujac, iz dotyczy on przypadkow
niezdiagnozowanych. Z kolei w odniesieniu do pozostatych miernikéw zatozono wzrost ich wartosci
o min. 40% w stosunku do wartosci bazowej, jednak nie sprecyzowano na jakiej podstawie przyjeto
ww. wzrost wartosci wskaznikdw. Powyzsze kwestie wymagajg uzupetnienia.

Nalezy pamieta¢, ze mierniki efektywnosci sg to wskazniki, ktére umozliwiajg obiektywng i precyzyjna
ocene stopnia realizacji celéw. Mierniki powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Ponadto warto
podkresli¢, aby dane zbierane byty przed i po realizacji danych dziatan, gdyz dopiero zanotowana
zmiana Swiadczy o wielkosci uzyskanego efektu.

W przypadku programéw w zakresie zapobiegania nadwagi i otylosci u dzieci istotne jest, aby
mierniki efektywnosci odnosity sie m.in. pomiaru BMI, analizy liczby rodzicow/opiekundw, u ktérych
zwiekszyt sie poziom wiedzy na temat zasad prawidtowego zywienia oraz analizy liczby rodzin, ktére
wprowadzity zasady prawidtowego zywienia, a takze zwiekszyty swojg aktywnos¢ fizyczna.

Populacja docelowa

Populacje docelowa stanowig dzieci w wieku 5-6 lat, objete wychowaniem przedszkolnym na terenie
woj. $laskiego, a w zakresie edukacji réwniez ich rodzice/opiekunowie prawni i opiekunowie
przedszkolni.

Liczebnos¢ populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w programie oszacowano na podstawie danych GUS
z 2016 r. na 79 628 o0s06b, tj. 86,41% wszystkich dzieci w ww. grupie wiekowej zamieszkatych
wojewddztwo $laskie. Przyjeto, ze w programie bedzie mogto wzigé¢ udziat 10% dzieci z populacji
docelowej (tj. 7 960 dzieci). W zakresie dziatan edukacyjnych przewiduje sie objecie programem
takiej samej liczby rodzicow jak i dzieci. W przypadku opiekunéw wychowania przedszkolnego
interwencja ma objg¢ maksymalnie dwdch opiekundéw na grupe, w ktérych znajdg sie dzieci biorgce
udziat w programie.

Podstawowymi kryteriami wigczenia do programu bed3: miejsce zameldowania/zamieszkania
dziecka na terenie woj. $lgskiego, wiek 5-6 lat oraz pisemna zgoda rodzicéw/opiekundw prawnych
dziecka na udziat w programie. W przypadku rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci kwalifikacja
bedzie polega¢ na wyrazeniu zgody na dwukrotne wypetnienie ankiet oraz uczestnictwo wraz
z opiekunami grup przedszkolnych w cyklu szkoleA. W tresci projektu nie wskazano kryteridw
wykluczenia z programu. Powyzsze wymaga uzupetnienia z uwagi na ryzyko powielenia $wiadczen
gwarantowanych w zakresie przeprowadzenia badan bilansowych.

Interwencja

Opiniowany projekt zaktada przeprowadzenie szkolen edukacyjnych (z zakresu dietetycznego,
promocji aktywnosci fizycznej oraz behawioralnego) oraz badan antropometrycznych (pomiar
wysokosci ciata, pomiar masy ciata, analiza sktadu masy ciata).

Edukacja realizowana bedzie poprzez szkolenia z zakresu zasad zdrowego zywienia, promocji
aktywnosci fizycznej oraz nauk behawioralnych odnoszgcych sie do zmiany nawykéw zywieniowych.
Programy szkoleniowe zostang opracowane na podstawie wynikéw ankiet wypetnionych przez
rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz wynikéw badan antropometrycznych dzieci. Jednak do projektu
nie zaftagczono wzoru formularza ankiety, zatem nie byta mozliwa weryfikacja ich tresci. W projekcie
wskazano liczbe i czas trwania oraz liczebnos$é grup edukacyjnych. Natomiast w projekcie nie
zaplanowano pomiaru wiedzy uczestnikéw programu po zakonczeniu cyklu szkolen, co wymaga
uzupetnienia.

Zgodnie z rekomendacjami najlepsza formg profilaktyki otytosci dzieci i mtodziezy sg skoordynowane
interwencje tgczace zaréwno problemy dietetyczne, edukacje zdrowotng oraz aktywnos¢ fizyczng
(USPTF 2017, NICE 2006, WHO 2010). Rekomendacje wskazujg rowniez na konieczno$¢ udziatu

3/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 239/2018 z dnia 17 grudnia 2018 r.

w programach z zakresu nadwagi i otytosci wielodyscyplinarnego zespotu specjalistéw (NICE 2015,
CTFPHC 2015, EASO 2015). W przestanym projekcie programu uwzgledniono powyzsze kwestie.

Nalezy zaznaczy¢, ze w odnalezionych wytycznych, zaleca sie aby rodzice byli aktywnie zaangazowani
w zmiane stylu zycia dziecka (USPSTF 2017, NICE 2015, NHMRC 2013, ICSI 2013, SIGN 2010, NAPNP
2006). Rowniez w dowodach naukowych wskazuje sie, ze interwencje z udziatem rodzicéw/
nauczycieli sa efektywne (Summerbell 2009, Seo 2010, Van Cauwenberghe 2010, Wofford 2008,
Wilson 2003). Srodowisko domowe dzieci ma znaczny wptyw na wage dzieci, na nawyki zywieniowe,
aktywnosé fizyczng i modele zachowan (Kropski 2008).

Zgodnie z zapisami projektu dzieci zostang dwukrotnie poddane badaniom antropometrycznym (na
poczatku i na zakoriczenie roku szkolnego), obejmujgcym pomiar wysokosci ciata, pomiar masy ciata
oraz analize sktadu masy ciata. Wskazane badania beda realizowane w placdwce przedszkolnej przez
wykwalifikowany personel (tj.: pielegniarke, dietetyka, rehabilitanta/fizjoterapeute), w obecnosci
rodzicdw/opiekundw prawnych dzieci lub personelu przedszkola.

Odnalezione wytyczne zalecajg wyliczanie BMI u dzieci i mtodziezy w wieku 2-18 lat (ICSI 2013,
NHMRC 2013). Natomiast zaktualizowane rekomendacje USPSTF 2017 wskazujg na wykonywanie
badania przesiewowego w kierunku otytosci u dzieci i mtodziezy w wieku 2 6. r.z.

Zgodnie z rekomendacjami pomiar BMI jest podstawowym narzedziem przesiewowym w kierunku
nadwagi i otytosci (KLRP/PTMR/PTBO 2017, USPSTF 2017, NICE 2016, OCDPS 2015, PTDiet 2015,
EASO 2015, NHMRC 2013, ICSI 2013, AHA/ACC/TOS 2013, SIGN 2010, ECP 2008, PFP 2008, NAPNP
2006, NCCPC/NICE 2006). W przypadku dzieci i mtodziezy BMI mierzy sie przy pomocy siatek
centylowych (NICE 2015, OCDPS 2015, NHMRC 2013, SIGN 2010, PFP 2008, NAPNP 2006).

Zgodnie z wytycznymi (NICE 2013) osobom zakwalifikowanym do programu powinno sie wyliczy¢ BMI
w momencie kwalifikacji do programu, na zakoriczenie, po 6 miesigcach i po 1 roku od zakoriczenia
programu.

W rekomendacjach oprécz pomiardw antropometrycznych, zaleca sie dodatkowo, indywidualnie
dobrane badania laboratoryjne, w tym m.in.: poziom glukozy, insuliny, profil lipidowy, kwas moczowy
(OCDPS 2015, PTDiet 2015). Powyzsze warto uwzgledni¢ w programie.

Nalezy zaznaczy¢, iz pomiary antropometryczne znajdujg sie w wykazie swiadczern gwarantowanych
pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w s$rodowisku nauczania i wychowania i s3
wykonywane jako badania przesiewowe w trakcie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego (badz w klasie | szkoty podstawowej w wyniku niewykonania badania w terminie),
a wiec wsréd populacji docelowej. Zatem nalezy zwréci¢ uwage, aby interwencja nie byta podwdjnie
finansowana u danego pacjenta.

Podsumowujac, interwencje zaplanowane w projekcie znajdujg odzwierciedlenie w aktualnych
wytycznych. Aczkolwiek niektore kwestie dotyczace m.in. analizy pomiaru wiedzy uczestnikéw
programu po zakonczeniu cyklu szkolen oraz ryzyka podwdjnego finansowania swiadczen wymagaja
korekty.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w projekcie, niemniej jednak elementy
programu wymagajg uzupetnienia.

Wskazniki zaproponowane w ramach oceny zgtaszalnosci sg poprawne. Jednakze dodatkowo nalezy
takze monitorowaé m.in.: liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie, liczbe osdb, ktére
nie zostaty objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze
wskazaniem tych powoddw).

Ocena jakosci $wiadczen zostanie przeprowadzona w oparciu o wyniki ankiety satysfakcji. Przy czym
do projektu nie zatgczono wzoru formularza, zatem nie byta mozliwa weryfikacja tresci
kwestionariusza.
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Ewaluacja programu bedzie opierac sie na ocenie miernikéw efektywnosci programu. Zaznaczono, ze
rzeczywistg efektywnos¢ realizacji programu oceni¢ bedzie mozina dopiero w perspektywie
wieloletniej, w oparciu o dane statystyczne dotyczgce odsetka oséb z nadwagg i otytoscig
w wojewddztwie. W tresci projektu zaznaczono, ze badanie antropometryczne dzieci oraz badanie
ankietowe rodzicow beda odbywaé sie na poczatku i na zakonczenie roku szkolnego (wrzesien
i czerwiec), w celu okreslenia zachodzacych zmian po przeprowadzonej interwencji. Nalezy pamietacd,
ze ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakoriczeniu.

Warto podkresli¢, iz rekomendacje dotyczagce monitorowania i ewaluacji w zakresie przedmiotowego
problemu zdrowotnego, wskazujg iz ten element programu powinien obejmowac pomiary wagi,
procentowe zmiany wagi, procent uczestnikéw, u ktérych zanotowano co najmniej 3%, 5% spadek
wagi, procent uczestnikdéw, ktérzy ukonczyli program, wiek, pte¢ oraz status socjoekonomiczny (NICE
2016), co czesciowo zostato uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Odniesiono sie do wymagan w zakresie personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych. W ramach programu zostanie przeprowadzona akcja informacyjno-rekrutacyjna
z wykorzystaniem dostepnych srodkéw przekazu.

Zakoniczenie w programie bedzie mozliwe na kazdym jego etapie. Wskazano $ciezke postepowania
z pacjentem po zakonczeniu realizacji programu. Rodzicom dzieci ze stwierdzong nadmierng masa
ciata oraz odnotowanym brakiem postepdw w jej ograniczaniu w trakcie realizacji programu, zostanie
przekazana informacja o koniecznosci skorzystania z poradni specjalistycznej w ramach NFZ.

W projekcie programu oszacowano koszty catkowite wynoszace 5 516 280 zt. Koszt jednostkowy
udziatu jednego dziecka (wraz z rodzicem/ opiekunem prawnym i personelem przedszkola) przez
jeden rok szkolny w programie ma wynie$¢ ok. 630 zt i obejmuje koszty badan antropometrycznych
oraz dziatan edukacyjnych. Jednakie w kosztorysie pojawiajg sie sprzeczne zapisy dotyczace
liczebnosci populacji docelowej programu. Koszt catkowity programu oszacowano zakfadajac, ze
liczba dzieci biorgcych udziat w programie wyniesie 7 960 oséb. Natomiast z zapiséw projektu
dotyczacych podziatu kosztéw na poszczegdlne lata realizacji wynika, ze w programie wezmie udziat
tacznie 7 170 dzieci. Powyzsza kwestia wymaga doprecyzowania. Ponadto w budzecie nalezatoby
uwzglednic¢ koszty zwigzane z monitorowaniem i ewaluacjg programu.

Program ma by¢ wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktdra 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 chordb niezakaznych, ktdra przybrata
charakter epidemii.

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertow
niosg za sobay szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spofecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wplyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnos$ci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
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 Swiadczenia
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W Polsce od 2006 roku realizowany jest ogélnopolski Program edukacyjno-informacyjny ,Trzymaj
forme" wspodtorganizowany jest przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS) oraz Polskg Federacje
Producentédw Zywnosci Zwigzek Pracodawcéw (PFPZZP) w ramach realizacji strategii WHO dotyczacej
diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia.

Celem programu "Trzymaj forme!" jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych
nawykéw wsréd mitodziezy szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej
diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualng i wolny wybdr jednostki.

Wszystkie zaplanowane w projekcie badania diagnostyczne sg dostepne w ramach $wiadczen
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 otytosci 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 stosowacé 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 291-98
centyla — nadwaga. WHO definiuje nadwage jako >97 centyla BMI, otytos¢ >99,9 centyla BMI — dzieci
2-5lat, nadwage jako >85 centyla BMI i otyto$¢ >97 centyla BMI — dzieci i mtodziez 5-19 lat. Zgodnie
z klasyfikacjag WHO oraz NICE, u dorostych nadwage definiuje sie jako BMI 25-29,99, otytos¢ 230
(otytosc¢ | stopnia 30-34,99, Il stopnia 35-39,99, Ill stopnia 240). Zgodnie z wytycznymi International
Diabetes Federation otyto$¢ brzuszng u oséb dorostych diagnozuje sie, gdy obwdd pasa przekracza 94
cm u mezczyzn i 80 cm u kobiet.

Zaleca sie takze przeprowadzi¢ wywiad rodzinny w kierunku nadwagi, otytosci i chordb
towarzyszacych. Czynniki, ktére zwiekszajg prawdopodobienstwo otytosci dzieciecej i/lub chordb
wspottowarzyszacych powinny by¢ oceniane co najmniej raz w roku. Po rozmowie z dzieckiem
i rodzicami, zaleca sie ocene chordb wspétistniejgcych i mozliwych przyczyn nadwagi lub otytosci
u dziecka. Przyktadowe badania np.: pomiar cisnienia 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 zachecad
rodzicow dzieci z nadwagg i otytoscig do redukcji wagi, jesli sami majg nadwage lub otytos¢é.

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

W ustalaniu zatozen dietoterapii, szczegdlnie u pacjentéw z powikfaniami, niezbedna jest ocena stanu
zdrowia, w tym badanie: wartosci wskaznikow 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, kreatyniny oraz ci$nienia tetniczego krwi.
U niektdrych pacjentow niezbedne mogg by¢ takie wyniki badan dotyczacych gospodarki
hormonalnej, morfologia krwi. Przed rozpoczeciem leczenia dietetycznego nadwagi/otytosci, dietetyk
powinien dokonaé oceny gotowosci pacjenta do wprowadzenia zmian dotyczacych stylu zycia.
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Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata nalezy zachecaé do regularnych éwiczen fizycznych. Jedli nie
wystepuja przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu
tygodnia. Strategia leczenia dietetycznego pacjentdéw z otytoscig powinna obejmowac przynajmniej
12 wizyt (indywidualnych lub grupowych) w ciggu pierwszych 6 miesiecy terapii oraz przynajmniej 6
w ciggu kolejnych 6 miesiecy leczenia. Niezbedne jest przekazanie pacjentowi dzienniczka
zywieniowego, w ktérym mozliwe bedzie zapisywanie rodzaju i ilosci spozywanych produktéw
w okre$lonym czasie.

U oséb, u ktorych nie udaje sie uzyska¢ 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 wspodtistnieniu innych czynnikdw ryzyka), a w szczegdlnych przypadkach
leczenia chirurgicznego (BMI = 40 kg/m2).

Zgodnie z rekomendacjami osoby otyte powinny mieé zapewniong dtugookresowg opieke/wparcie
prowadzong przez wykwalifikowany multidyscyplinarny zespdét — dietetyk, specjalista aktywnosci
fizycznej, specjalista promocji zdrowia (np. psycholog sportowy), psycholog kliniczny, psychiatra,
pediatra, pielegniarka pediatryczna. Najbardziej skuteczne sg multikomponentowe interwencje
obejmujace aktywnos¢ fizyczng, zmiane nawykow 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 podkredlaé¢ znaczenie aktywnego uczestnictwa rodzicow w programach
skierowanych dla ich dzieci,

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

e powinny zapewnia¢ ten sam zespot 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 zakornczenia 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 kontynuujacy dziatania po 6 m-cach. i po 1 roku od
zakonczenia programu,

e powinny definiowac grupy podwyzszonego ryzyka lub dzieci z ubogich rodzin.

U dzieci powyzej 10. roku zycia (lub wczesniej, gdy okres dojrzewania juz sie rozpoczat), cechujacych
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 nadwagg (BMI>85 lub >90 centyla) w wieku 10
lat lub starszym, ktdre majg przynajmniej 2 z ponizszych czynnikdw ryzyka: osoby o bliskim
pokrewienstwie majg cukrzyce 2 typu, przynaleznos$¢ do grupy etnicznej o zwiekszonym ryzyku
cukrzycy (Azjaci, Afroamerykanie, Latynosi), skrajna otytos¢ (BMI>99,5 centyla), oznaki
insulinoopornosci  (nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, podwyzszone transaminazy, zespot
policystycznych jajnikdw, rogowacenie ciemne).
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U dzieci i oséb mtodych, w pierwszej kolejnosci nalezy bra¢ pod uwage cukrzyce 1 typu, chyba ze
obecne s3 silne przestanki dla cukrzycy 2 typu, m.in. takie jak: historia rodzinna cukrzycy 2 typu,
otytos$é, rogowacenie ciemne. W przypadku podejrzenia cukrzycy 1 typu, nalezy niezwtocznie (tego
samego dnia) kierowa¢ 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 poczgtkowego 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 sugeruja
cukrzyce monogeniczna.

Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzié 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.

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

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.208.2018 ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym w wojewddztwie $lgskim
na lata 2019-2022” realizowany przez: wojewddztwo Slaskie, Warszawa, grudzien 2018, Aneksu do raportéw
szczegdtowych: ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne
podstawy oceny” z kwietnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 328/2018 z dnia 17 grudnia 2018 roku o projekcie
programu ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wérdd dzieci w wieku przedszkolnym
w wojewddztwie $lagskim na lata 2019-2022".

8/8



