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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka
w zakresie zdrowego odzywiania sie oraz wczesnego wykrywania
nadwagi i otytosci wsrod miodziezy ze szkét ponadgimnazjalnych
w powiecie dzierzoniowskim na lata 2019-2022"

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Profilaktyka w zakresie zdrowego odzywiania sie oraz wczesnego wykrywania nadwagi
i otytosci wsrdd miodziezy ze szkdt ponadgimnazjalnych w powiecie dzierzoniowskim na lata 2019-
2022”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej obejmuje istotny problem zdrowotny jednak
zostat on przygotowany w sposdb nieprecyzyjny, przez co ocena poszczegdlnych elementow 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.

W zakresie interwencji nalezy wskazac, ze zaplanowane dziatania z zakresu edukacji oraz opieki
dietetyka i psychologa sg dziataniami rekomendowanymi. Niemniej jednak dziatania edukacyjne nie
zostaty opisane w sposdb wyczerpujgcy, konieczne jest doprecyzowanie tego elementu programu.
Zasadne bytoby rozszerzenie dziatan programowych o dziatania z zakresu aktywnosci fizycznej, ktore
nie zostaty uwzglednione w przedmiotowym programie. Ponadto w projekcie nie zaplanowano
edukacji rodzin i opiekunéw prawnych mtodziezy, ktérzy powinni by¢ aktywnie zaangazowani
w zmiane stylu Zzycia dziecka. Nalezy wskazaé, ze zgodnie z rekomendacjami najlepszg forma
profilaktyki otytosci dzieci i mtodziezy sg skoordynowane interwencje tgczace zaréwno porady
dietetyczne, edukacje zdrowotng, aktywnosc fizyczng oraz wsparcie psychologa. Ponadto w programie
nie zostata przestawiona jasna $ciezka postepowania z pacjentami, u ktérych wykryta zostanie
nadwaga lub otytos¢é.

Istotnym ograniczeniem programu jest rdwniez brak uzasadnienia dla przyjetych zatozen dotyczacych
liczebnosci populacji docelowej objetych poszczegdlnymi dziataniami.

W odniesieniu do pozostatych elementéw programu nalezy wskazaé, ze zaproponowane cele
programowe wymagajg doprecyzowania, tak aby byty zgodne z koncepcjag SMART. Uzupetnienia
wymaga réwniez kwestia dotyczgca miernikow efektywnosci, ktére powinny umozliwic¢ ocene skutkdw
programu.

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w projekcie, jednak w obecnej formie nie
pozwolg na petng ocene zgtaszalnosci, jakosci Swiadczen i efektywnosci programu. Nalezy podkresli¢,
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ze wyniki monitorowania i ewaluacji stanowig istotng czes¢ raportu kofcowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej, zatem zasadne jest prawidtowe opracowanie tych elementéw programu.

Przedstawiony budzet budzi watpliwosci pod katem przyjetych zatozen dotyczacych objecia
poszczegblnymi badaniami okreslonego w projekcie odsetka populacji. Zaplanowana liczebno$¢
populacji moze ulec zmianie. Budiet nie uwzglednia oszacowan kosztéw przypadajgcych
na poszczegdlne lata realizacji programu, a takze kosztéw monitorowania i ewaluacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci
wsréd mtodziezy. Budzet programu oszacowany na 2019 r. wynosi 20 000 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 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, ktore wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa 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 priorytet
zdrowotny zgodny z §1 ust. 3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469): , przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci”.

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb szczegétowy, odniesiono sie do definicji,
czynnikow ryzyka, diagnostyki oraz mozliwych powikfan nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy.
Jednak ogdlnie przestawiono dane epidemiologiczne, korespondujace z wybranym problemem
zdrowotnym. Warto uzupetnic projekt o lokalne dane dotyczace rozpowszechnienia otytosci i nadwagi
wsréd dzieci.

Zestawienia  statystyczne przedstawione w dokumencie ,Mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie choréb metabolicznych dla wojewddztwa dolnoslgskiego” wskazujg, ze w 2016 r.
odnotowano 350 hospitalizacje z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako otytos¢ dzieci.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,, podniesienie Swiadomosci zdrowotnej i wyksztatcenie odpowiednich
zachowan profilaktycznych i nawykow zywieniowych u mtodziezy ze szkét ponadgimnazjalnych
z terenu Powiatu Dzierzoniowskiego”. Nalezy zaznaczyé, ze cel gtdwny powinien by¢é wyraznie
zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie
powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

W projekcie przedstawiono takze 6 celéw szczegétowych:

e  ksztattowanie zmiany postaw i zachowan prozdrowotnych zwigzanych z prawidtowym
zywieniem, odpowiednig jakoscig zdrowotng zywnosci”,

e  propagowanie zdrowego stylu zycia w szkole w domu i Srodowisku pozaszkolnym”,

e  przekazywanie wiedzy w zakresie znaczenia wtasciwej diety oraz zrozumienie przez mtodziez
potrzeby stosowania zbilansowanej diety dla organizmu cztowieka”,

e , wdrozenie systemu poradnictwa w zakresie dietetyki oraz poprawy aktywnosci fizycznej”,

e ,nabycie przez miodziez wiedzy i umiejetnosci korzystania z informacji zamieszczonych
na opakowaniach produktéw spozywczych”,

e ,wczesne wykrycie nadwagi i otyto$ci poprzez przesiewowe badania antropometryczne”.
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Szczegdtowe cele programowe nie zostaty sformutowane zgodnie z regutg SMART, wedtug ktdrej cel
powinien by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Ponadto, cele
zostaty przedstawione w formie dziafan, a nie efektéw, ktdére planuje sie osiggna¢ w ramach programu.

Wiekszos¢ miernikéw efektywnosci przedstawionych w projekcie mozna odnies¢ do monitorowania
i ewaluacji (m.in. ,poziom zadowolenia ucznidow z uczestnictwa w programie” oraz ,liczba uczniow
biorgcych udziat w Programie w stosunku do catej populacji kwalifikujgcej sie do wtgczenia do
Programu”). Ponadto, do celéw dotyczacych dziatann edukacyjnych oraz zmiany zachowan posrednio
mozna odnie$é wskazniki w postaci ,liczby ucznidw korzystajgcych ze spotkan z psychologiem
i dietetykiem”, ,liczby wyktadéw z psychologiem i dietetykiem” oraz ,liczby ucznidw objetych
kompleksowa edukacjg zdrowotng”. Dodatkowo pomiar liczby oséb uczestniczgcych w dziataniach
o charakterze edukacyjnym nie pozwoli na dokonanie obiektywnej oceny stopnia osiggniecia
zatozonych celéw. Nalezy mie¢ na uwadze, ze w przypadku modyfikacji celéw programu, réwniez
mierniki wymagaé¢ bedg dostosowania. Ponadto przy ich tworzeniu istotne jest, aby umozliwity
obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw. Wartosci wskaznikow powinny by¢ okreslane
przed i po realizacji programu, a uzyskana zmiana zakresie tych wartosci i jej wielko$¢ stanowi o wadze
uzyskanego efektu programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci uczeszczajgce do szkét ponadgimnazjalnych znajdujacych sie na
terenie powiatu dzierzoniowskiego.

Liczebnos¢ populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w programie oszacowano na okoto 2 566 oséb.
Zgodnie z danymi GUS, w 2017 r. teren powiatu dzierzoniowskiego zamieszkiwato 3 414 oséb
urodzonych w latach 2001-2004. Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze, ze czes¢ liczagcego 874 osoby
rocznika urodzonego w 2000 roku, w roku szkolnym 2019/2020 uczeszcza¢ bedzie do ostatnich klas
technikow. W punkcie dotyczacym adresatéw programu wskazano, ze w ramach prowadzonych
dziatan planuje sie objecie programem minimum 50% populacji kwalifikujacej sie do wtaczenia.
Natomiast w opisie budzetu, wnioskodawca zatozyt, ze sposréd 1 283 osdéb uczestniczacych
w programie (50% populacji docelowej), pomiary BMI wykonane zostang jedynie u 30% z nich (385
0s6b). W tresci projektu nie przedstawiono uzasadnienia dla powyzszych zatozen w zakresie liczebnosci
populacji docelowej, co wymaga uzupetnienia.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano badania przesiewowe w kierunku nadwagi i otytosci, przy
zastosowaniu pomiaru BMI oraz wyktady z dietetykiem i psychologiem.

Pomiar BMI wykonany ma zostaé przez pielegniarki/higienistki szkolne wsréd ,chetnych uczniow”
w kazdej z klas. Nie zaplanowano pozyskiwania zgody rodzicow/opiekunéw prawnych w przypadku
uczniow niepetnoletnich, co nalezy uwzglednié.

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).

Dodatkowo zaleca sie przeprowadzenie wywiadu poprzedzajgcego badania fizykalne, ktéry powinien
uwzgledniaé takie aspekty jak: historia rodziny, troska rodzicbw o mase ciata dziecka, wzorce
zywieniowe (czesto$¢ spozywania positkow poza domem, jedzenie Sniadan, dobdr odpowiednich
warzyw i owocow, nadmierne porcje jedzenia), poziom aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja
psychiczna, sen, zazywanie lekéw, w tym suplementdéw diety (MQIC 2018b, MoH NZ 2016). Powyiszy
element nie zostat uwzgledniony w tresci programu.

W ramach kolejnego etapu programu zaplanowano konsultacje z dietetykiem lub , psychologiem
zywienia”. Wskazano, ze do tego etapu kierowani bedg uczestnicy ,w trudnych przypadkach”. Nie
odniesiono sie do konkretnych wartosci BMI, w przypadku ktérych wdrazana bedzie okreslona sciezka
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dalszego postepowania. Nie sprecyzowano jakie wartosci referencyjne zostaty przyjete na potrzeby
realizacji programu.

Ponadto nalezy wskazaé, ze w budzecie projektu nie uwzgledniono konsultacji specjalistycznych, zatem
nie jest jasne czy bedg one realizowane ze s$rodkéw programu czy w ramach sSwiadczen
gwarantowanych.

Program zaktada realizacje jednego 120-minutowego wyktadu z dietetykiem oraz jednego 120-
minutowego wyktadu z psychologiem, skierowanych do wszystkich ucznidw i nauczycieli. Tematyka
wyktadéw bedzie dotyczyé zdrowego odzywiania i problemdéw zwigzanych z nadwaga i otytoscia,
problematyki nadwagi i otytosci wsréd mtodziezy i psychologicznych powoddéw walki z tym
problemem.

Eksperci kliniczni wskazujg, iz zakres tematyczny dziatan edukacyjnych powinien obejmowaé:
przyczyny otytosci u dzieci i mtodziezy (z naciskiem na emocjonalne przyczyny otytosci tzw. ,,zajadanie
stresu” czy nadmiarowe jedzenie jako objaw depresji u dzieci i mtodziezy), skutki otytosci, a takze skutki
braku aktywnosci fizycznej i niezdrowej diety, promowanie zdrowego stylu zycia — prawidtowej diety
i wiekszej aktywnosci fizycznej oraz zmiany wzorcéw zachowan, zindywidualizowane poradnictwo
specjalistyczne dietetyczne, psychologiczne, fizjoterapeutyczne, promowanie aktywnego udziatu
rodzicbw w zmianach nawykdéw dzieci. Warto rozwazy¢ rozszerzenie zakresu tematycznego
wskazywanego przez ekspertéw klinicznych w przedmiotowym programie.

W ramach programu planuje sie réwniez zorganizowanie konkursu o tematyce programu z nagrodami
dla najlepszej klasy lub przedstawiciela szkoty, z zaznaczeniem, ze wybdr formy konkursu zalezec
bedzie od realizatora.

Zgodnie z rekomendacjami w odniesieniu do zapobiegania wystgpienia nadwagi i otytosci w populacji
dzieci i mfodziezy, wymienia sie dziatania obejmujace wtasciwg diete, odpowiedni poziom aktywnosci
fizycznej, dziatania edukacyjne oraz odpowiednig ilo$¢ snu. Ponadto, w zaleceniach podkresla sie
konieczno$¢ zaangazowania szkét w realizacje interwencji prewencyjnych. Wszystkie dziatania
ukierunkowane na zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy ciata, poprawe diety oraz poziomu
aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy powinny aktywnie angazowaé ich rodzicdw oraz opiekunéw
(ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b).

Biorac pod uwage zatozenia projektu oraz odnalezione wytyczne kliniczne zasadne jest, aby zostat on
uzupetniony o pozostate komponenty wymieniane w wytycznych, takie jak aktywnos¢ fizyczna.

Ponadto nalezy wskazaé, ze w programie nie zostata przestawiona jasna $ciezka postepowania
z pacjentami, u ktorych wykryta zostanie nadwaga lub otytos¢. Istotne jest, aby program w sposéb
kompleksowy obejmowat dziataniami zaréwno osoby o prawidtowej masie ciata, jak i dzieci z nadwaga
lub otytoscig, uwzgledniajac przy tym zalecane interwencje zréznicowane wzgledem uczestnikow
programu (np. odpowiednio dostosowana dieta i aktywnos¢ fizyczng dla oséb z nadwagg oraz inne
zalecenia dla oséb z wagg prawidtows).

Monitorowanie i ewaluacja

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

Ocena zgtaszalnosci bedzie monitorowana na podstawie stosunku liczby uczniéw biorgcych udziat
w programie do liczby ucznidw, ktérzy sg uprawnieni do przystgpienia do programu. Ponadto
w ramach oceny zgtaszalnosci do programu, warto uwzgledni¢ wskazniki efektywnosci wskazane
w programie, takie jak: ,liczba uczniéw korzystajgcych ze spotkan z psychologiem i dietetykiem”,
»liczba wyktadéw z psychologiem i dietetykiem” oraz ,liczba ucznidow objetych kompleksowg edukacjg
zdrowotng”, a takze zaplanowacd ocene liczby osdb, ktdre nie wyrazity zgody na udziat w programie lub
zrezygnowaty z udziatu wraz ze wskazaniem przyczyn.

W ramach oceny jakosci $wiadczen zaplanowano przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej,
uwzgledniajacej 5 pytan dotyczgcych poszczegdlnych elementéw programu oraz 6 pytan odnoszacych
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sie do podejmowanych przez uczestnikdéw zachowan. Warto zwréci¢ uwage, ze poziom $wiadomosci
i wiedzy uczestnikdw badany bedzie jednorazowo, na podstawie ich subiektywnej opinii.

Ewaluacja programu ma rozpoczg¢ sie po zakoniczeniu jego realizacji na podstawie ,sprawozdania
merytorycznego i finansowego” sktadajgcego sie z trzech czesci:

e | czes¢ — dane dotyczace interwencji z zakresu edukacji zdrowotnej (liczby szkdét, w ktérych
przeprowadzono dziatania, liczby wyktadéw z udziatem dietetyka oraz liczby obecnych na nich
0s6b, liczby wyktadéw z udziatem psychologa, liczby wydrukowanych plakatéw, liczby szkét
bioragcych udziat w konkursie, liczby oséb obecnych, liczby wydrukowanych ulotek);

e |l cze$¢ — dane dotyczace interwencji medycznych (liczby wykonanych pomiaréw BMI oraz
liczby stwierdzonych nieprawidtowosci w BMI w podziale na ptec);

e |l cze$¢ — ocena programu na podstawie ankiet ewaluacyjnych.

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

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Przedstawiono informacje nt. personelu, jednak nie odniesiono sie do wymagan
wyposazenia i warunkow lokalowych wzgledem realizatora.

Program zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjnej o programie przy uzyciu materiatow
akcydensowych w formie ulotek i plakatow.

W projekcie odniesiono sie do sposobu zakonczenia udziatu w programie, rezygnacja z uczestnictwa
bedzie mozliwa na kazdym etapie programu.

Koszt catkowity realizacji w 2019 r. programu oszacowano na 20 000 zt. Koszty jednostkowe programu
obejmowaé beda: koszt pomiaru BMI (770 zt), koszt wyktadu (6 000 zt), koszt przeprowadzenia
kampanii informacyjnej o programie (1 700 zt), koszt materiatéw edukacyjnych (5 000 zt), koszt obstugi
programu, w tym koszty sali, nagrdd, zatrudnienia oséb do pomiaréw BMI (1 530 zt) oraz pozostate
koszty realizatora (5 000 zt). Nie sprecyzowano, co obejmujg pozostate koszty realizatora, co nalezy
uzupetnié. Ponadto w projekcie nie przedstawiono budzetu przypadajacego na kolejne poszczegdlne
lata trwania programu, a takze nie uwzgledniono kosztow monitorowania i ewaluacji, co wymaga
uzupetnienia.

W 2019 r. program sfinansowany zostanie w catosci ze srodkéw pozostajgcych w dyspozycji Starostwa
Powiatowego w Dzierzoniowie. W kolejnych latach dopuszczono natomiast mozliwos$¢ dofinansowania
programu ze srodkéw NFZ.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otylo$¢ s definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktdra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekfa choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzed homeostazy energii. Wskaznik BMI jest rowny lub przekracza 30
kg/m2. Otytos$¢ 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 spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wplyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
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lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj
otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemdw spotecznych.

Alternatywne swiadczenia

W ramach s$wiadczen finansowanych ze s$rodkdw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest zwtaszcza finansowania dziatan
zwigzanych z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

Zaplanowane w projekcie badania diagnostyczne sg dostepne w ramach $wiadczen gwarantowanych.

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 otytosé¢, BMI 291-98
centyla — nadwaga. WHO definiuje nadwage jako >97 centyla BMI, otyto$¢ >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¢ 230 (otytosc
| stopnia 30-34,99, |l stopnia 35-39,99, Il stopnia 240). Zgodnie z wytycznymi International Diabetes
Federation otytos¢ 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 choréb wspdtistniejgcych 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 glukozg, funkcje watrobowe i wewngatrzwydzielnicze. Ponadto zaleca
sie, aby rodzice byli aktywnie zaangazowani w zmiane stylu zycia dziecka. Nalezy zacheca¢ rodzicéw
dzieci z nadwagg i otytoscig do redukcji wagi, jesli sami majg nadwage lub otytos¢.

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).

W ustalaniu zatozen dietoterapii, szczegélnie u pacjentéw z powiktaniami, 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$nienie tetnicze krwi. U niektérych pacjentéw
niezbedne mogg by¢ takze wyniki badan dotyczacych gospodarki hormonalnej, morfologia krwi. Przed
rozpoczeciem leczenia dietetycznego nadwagi/otytosci, dietetyk powinien dokonaé oceny gotowosci
pacjenta do wprowadzenia zmian dotyczgcych stylu zycia.
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Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata nalezy zachecaé do regularnych éwiczen fizycznych. Jesli nie
wystepuja przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu
tygodnia. Strategia leczenia dietetycznego pacjentéw z otytos$cig 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 ktédrym mozliwe bedzie zapisywanie rodzaju i ilosci spozywanych produktéw w okreslonym czasie.

U oséb, u ktdrych 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 wspétistnieniu 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 sy 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:

powinny by¢ oferowane grupom dzieci i mtodziezy oraz ich rodzinom,

powinny by¢ dopasowane do wieku i etapu rozwoju dzieci,

powinny by¢ realizowane w miejscach tatwo dostepnych i dajgcych poczucie nieskrepowania,

powinny podkresla¢ znaczenie aktywnego uczestnictwa rodzicéw w programach skierowanych dla ich
dzieci,

powinny zapewniaé¢ wsparcie i zaangazowanie takze po zakoniczeniu dziatan w ramach programu;
punkty koricowe powinny byé rewaluowane co najmniej rok po jego zakonczeniu,

powinny zapewniac ten sam zespot personelu przez caty okres trwania poszczegdlnych cykli programu,
powinny zapewniac staty kontakt beneficjentéw ze specjalistami odpowiedzialnymi za ich realizacje,

BMI powinien by¢ oceniony na etapie rekrutacji do programu, na zakoriczenie oraz powinien by¢
monitorowany po 6 miesigcach i po 1 roku od zakoriczenia programu,

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

w zakresie ewaluacji, powinno sie monitorowac: liczbe oséb zakwalifikowanych, procent jaki ukoriczyt
dany program, procent oséb kontynuujacy dziatania po 6 m-cach i po 1 roku od zakorniczenia programu,

zdefiniowac 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, zespét
policystycznych jajnikéw, rogowacenie ciemne).

U dzieci i oséb mtodych, w pierwszej kolejnosci nalezy bra¢ pod uwage cukrzyce 1 typu, chyba ze
obecne sg silne przestanki dla cukrzycy 2 typu, m.in. takie jak: historia rodzinna cukrzycy 2 typu, otytos¢,
rogowacenie ciemne. W przypadku podejrzenia cukrzycy 1 typu, nalezy niezwtocznie (tego samego
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dnia) kierowa¢ do multidyscyplinarnego diabetologicznego zespofu 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 rdéznicowania cukrzycy 1 typu od 2 typu. Badanie peptydu-C mozna rozwazyé w
dalszej kolejnosci, jesli jest ktopot z rozréznieniem cukrzycy 1 typu od innych typow. Rekomenduje sie
natomiast wykonanie badan genetycznych, gdy cechy kliniczne lub historia rodzinna sugerujg 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 wykonaé co roku u oséb z nastepujacych grup
ryzyka: z nadwagg lub otytoscig [BMI = 25 kg/m2 i/lub obwdd w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm
(mezczyzni)]; z cukrzycy wystepujaca w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo); mato aktywnych fizycznie;
z grupy srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce; u ktdrych w poprzednim badaniu
stwierdzono stan przedcukrzycowy; u kobiet z przebyty cukrzyca 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/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub triglicerydéw > 150 mg/dl (>1,7 mmol/l)];
u kobiet z zespotem policystycznych jajnikdw; 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: nr: 0T.441.17.2019
,Profilaktyka w zakresie zdrowego odzywiania sie oraz wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod mtodziezy ze szkot
ponadgimnazjalnych w Powiecie Dzierzoniowskim na lata 2019-2022” realizowany przez: Powiat dzierzoniowski, Warszawa,
kwiecien 2019 r. oraz raportu nr 0OT.423.2.2018 , Profilaktyka nadwagi oraz otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy w ramach
programéw polityki zdrowotnej” z kwietnia 2019 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 120/2019 z dnia 6 maja 2019 roku
o projekcie programu ,Profilaktyka w zakresie zdrowego odzywiania sie oraz wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd
miodziezy ze szkét ponadgimnazjalnych w powiecie dzierzoniowskim na lata 2019-2022”.
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