Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 135/2019 z dnia 12 wrzes$nia 2019 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci
dla dzieci klas Ill szkét podstawowych z terenu Miasta Zory”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci dla dzieci klas 11l szkét
podstawowych z terenu Miasta Zory”.

Uzasadnienie

Przestawiony projekt programu polityki zdrowotnej obejmuje istotny problem zdrowotny jednak
zawiera wiele niespdjnosci, a planowane interwencje nie dajg gwarancji osiggniecia zaktadanego celu
zdrowotnego, co stanowi podstawe negatywnej opinii Prezesa Agencji.

W zakresie interwencji nalezy wskazac, ze zaplanowane dziatania z zakresu edukacji oraz opieki
dietetyka sg dziataniami rekomendowanymi. Niemniej jednak dziatania edukacyjne nie zostaty opisane
W sposob wyczerpujacy, nie wskazano zakresu, czestosci spotkan, liczebnosci grup, osoby
odpowiedzialnej za prowadzenie zaje¢. Ponadto w projekcie przedstawiono niespdjne informacje
dotyczace formy prowadzonych konsultacji dietetycznych. Nie jest jasne, czy bedg one prowadzone
indywidualnie czy tez grupowo oraz jaki ostatecznie zakres dziatan bedzie oferowany w ramach tych
spotkan.

Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z rekomendacjami najlepszg forma profilaktyki otytosci dzieci i mtodziezy
sg skoordynowane interwencje taczgce zarowno porady dietetyczne, edukacje zdrowotng, aktywnos¢
fizyczng oraz wsparcie psychologa. W przedmiotowym projekcie nie uwzgledniono dziatan z zakresu
aktywnosci fizycznej oraz konsultacji psychologicznej, co stanowi istotne ograniczenie programu.

W odniesieniu do pozostatych elementéw programu ponizej przedstawiono uwagi.

Cele programowe zostaty sformutowany w sposéb nieprawidtowy. Zaproponowane mierniki
efektywnosci nie umozliwig oceny 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 podkreslic,
ze wyniki monitorowania i ewaluacji stanowig istotng czes¢ raportu koficowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej, zatem istotne jest prawidtowe opracowanie tych elementéw programu.

Budzet programu nie zawiera kosztow edukacji dla rodzicéw/opiekunéw programu, kosztéw
zwigzanych z akcjg informacyjno-promocyjng oraz kosztdw przeprowadzenia monitorowania
i ewaluacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania
nadwagi i otytosci. Budzet zaplanowany na realizacje programu w 2020 r. wynosi 23 800 zt, zas okres
realizacji to lata 2020-2024.
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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 o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r.,
poz. 1373 z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim jest nadwaga oraz otytos¢
wsrdd dzieci i mtodziezy. W projekcie programu przedstawiono definicje otytosci i wskazano wartosci
BMI (Body Mass Index), na podstawie ktdrych rozpoznaje sie nadwage i otytos¢. W opisie problemu
zdrowotnego odniesiono sie rowniez do czynnikdw ryzyka oraz powiktan otytosci.

Projekt programu realizuje priorytet: ,przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci” nalezacy do
priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.
(Dz.U. 2018 poz. 469).

Oceniany projekt programu zawiera wykaz pismiennictwa, na podstawie ktdérego przygotowana
zostata tres$¢ problemu zdrowotnego.

W opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawiono europejskie dane dot. wystepowania nadwagi
i otytosci wérdd dzieci. Nie odniesiono sie do map potrzeb zdrowotnych.

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych, w 2016 roku w wojewddztwie $lgskim odnotowano 0,20 tys.
hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako otytosé, co stanowito 9,03% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby metaboliczne w populacji
dziecido 18 r.z.

Cele i efekty programu

Gtownym zatozeniem programu jest ,zmniejszenie ilosci o 10 % wystepowania problemoéw
zdrowotnych jakimi s3 nadwaga i otytosci wsréd dzieci klas 11l szkét podstawowych zamieszkatych na
terenie miasta Zory poprzez regularne badania antropometryczne, zmiane nawykéw zywieniowych
dzieci i rodzicow oraz poszerzanie wiedzy i swiadomosci zdrowotnej na temat zasad prawidtowego
zywienia dzieci”. Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie
(w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowic potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan. Biorgc pod uwage zaplanowane w programie interwencje
osiggniecie powyzszego celu jest mozliwe do zrealizowania ze wzgledu na brak zaplanowania
interwencji multikomponentowych, ktére zaleca sie w ramach profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci.

W tresci projektu wskazano réwniez 4 cele szczegétowe:

(1) ,wzrost o 10% stosowanych zachowan prozdrowotnych z zakresu racjonalnej diety wérdd dzieci
i ich rodzicdw - w efekcie odbytych porad dietetycznych”;

(2) ,,zwiekszenie 0 10 % liczby osdb (dzieci i rodzicow) uprawiajgcych aktywnosé ruchowg”;

(3) ,podniesienie samooceny dziecka po programie”;

(4) ,zintensyfikowanie o 10% swiadomos¢ zdrowotng (dzieci i rodzicow) z zakresu profilaktyki nadwagi
i otytosci w klasach Ill szkét podstawowych z terenu miasta Zory”.

Cele 1 i 4 zostaty sformutowane w sposéb nieprawidtowy. Powyzsze cele powinny odnosi¢ sie do
wzrostu liczby osdéb, u ktorych zaobserwowano poprawe zachowan prozdrowotnych oraz poprawe
Swiadomosci zdrowotne]. Ponadto nie jest jasne w jaki sposob planuje sie zintensyfikowaé swiadomos¢
zdrowotng w ramach celu 4. Natomiast cel nr 3 jest nie jest mozliwy do osiggniecia ze wzgledu na brak
zaplanowanych dziatan oraz kwestionariuszy, ktéore badatyby zmiane samooceny dziecka.

W projekcie przedstawiono rowniez 2 ,,oczekiwane efekty”:

(5) zmniejszenie o 10% wskaznikéw nadwagi i otytosci dzieci klas Il szkét podstawowych z terenu
miasta Zory”;
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(6) ,podniesienie o 10% poziomu wiedzy - ws$rdéd dzieci z nadwagy i otyloscia oraz ich
rodzicdw'/opiekundw; - na temat prawidtowego zywienia, zachowan i nawykéw zywieniowych oraz
zwiekszenia ich aktywnosci fizycznej”.

Wskazane ,,oczekiwane efekty” w rezultacie stanowig dodatkowe cele szczegétowe.

W zwigzku z powyzszym, wskazane cele programowe warto przeformutowac, aby byty one mierzalne
i realne. Zgodnie z regutg SMART, prawidtowo zaplanowany cel powinien by¢: sprecyzowany,
mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.

W projekcie programu zaproponowano 3 mierniki efektywnosci:

(1) ,,BMI skorygowane z uwzglednieniem wieku i ptci dziecka”;

(2) ,liczba rodzicow/opiekunéw u ktérych zwiekszyta sie wiedza z zakresu profilaktyki nadwagi
i otytosci”;

(3) ,liczba rodzin, w ktérych zmieniono nawyki zywieniowe na zgodne z zasadami prawidtowego
zywienia”.

Nie wskazano miernikdw odnoszacych sie do celu szczegétowego dotyczgcego zwiekszenia liczby oséb

(dzieci i rodzicow) uprawiajgcych aktywnos¢ ruchowg, a takze dotyczgcego podniesienie samooceny
dziecka po programie.

Zgodnie z definicjg, mierniki efektywnosci powinny umozliwiac¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia
realizacji celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujgcych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Ponadto nalezy pamieta¢, aby
wartosci wskaznikdw okreslane byly przed i po realizacji programu. Dopiero uzyskana zmiana
w zakresie tych wartosci i jej wielkos$¢ stanowi o wadze uzyskanego efektu programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowic¢ bedg uczniowie klas Il szkét podstawowych z terenu Miasta
Zory. Dodatkowo w programie wezma udziat rodzice/opiekunowie prawni dzieci. W projekcie
wskazano, ze populacja docelowa dzieci w tym wieku wynosi 751 0séb z rocznika 2010 (dane z Urzedu
Miasta). Wskazane dane sg zbiezne z danymi GUS.

W projekcie zatozono, ze ok. 100% dzieci skorzysta z badan przesiewowych. Po zakorczonych
pomiarach antropometrycznych do dalszej czesci programu zostanie skierowanych ok. 60 dzieci, co
stanowi 8% populacji. Powyzszy odsetek populacji kwalifikowanych do dietetyka przyjeto na podstawie
danych prowadzanego na terenie Miasta Zory ,Racjonalne odzywianie”. Nie wskazano liczebnosci
populacji rodzicow, ktérzy majg brac udziat w programie.

Podstawowymi kryteriami wtaczenia do programu beda: zameldowanie na terenie Miasta Zory, rok
urodzenia dziecka 2010 w pierwszym roku trwania programu (w kolejnych latach odpowiednio: 2011,
2012, 2013, 2014), a takze koniecznos$¢ wyrazenia pisemnej zgody rodzica/opiekuna dziecka na jego
udziat w programie.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano: badanie przesiewowe, dziatania edukacyjne dla dzieci i rodzicéw
oraz przeprowadzenie grupowych warsztatow szkoleniowych (poradnictwo dietetyczne).

Pierwszym etapem programu bedzie przeprowadzenie badania przesiewowego na podstawie
okreslenia BMI podczas bilanséw zdrowia dziecka finansowanego w ramach NFZ.

Wskaznik BMI uznawany jest za stosunkowo dobry oraz prosty test diagnostyczny w kierunku
wykrywania dzieciecej otytosci oraz ottuszczenia (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, MQIC 2018a, MQIC
2018b, ISPED, ISP 2018, USPSTF 2017, AAFP 2017, ES 2017, MoH NZ 2016, CTFPHC 2015).
W odnalezionych rekomendacjach podkresla sie, ze pomiary antropometryczne stanowig integralng
cze$¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci (KLRwP/PTMR/PTBO 2018). Ponadto, zaleca sie
przeprowadzenie wywiadu poprzedzajgcego badania fizykalne, ktdry powinien uwzglednia¢ takie
aspekty jak: historia rodziny, troska rodzicbw o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe (czestosc
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spozywania positkbw poza domem, jedzenie $niadan, dobdér odpowiednich warzyw i owocéw,
nadmierne porcje jedzenia, itp.), poziom aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, sen,
zazywanie lekéw, w tym suplementéow diety (MQIC 2018b, MoH NZ 2016). W programie nie
uwzgledniono rekomendowanego wywiadu.

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 ucznidw
w klasie Il szkoty podstawowe].

Kolejnym etapem programu bedzie przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych skierowanych do dzieci oraz
rodzicéw/opiekundw prawnych na temat racjonalnego odzywiania oraz aktywnosci fizycznej. Jednak
nie wskazano zakresu, czestosci spotkan, liczebnosci grup, osoby odpowiedzialnej za prowadzenie
zajed.

Warto zaznaczy¢, ze dobrze zaplanowane dziatania edukacyjne powinny skupiaé sie na przedstawieniu
informacji z zakresu zdrowego stylu zycia, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, edukacji
zywieniowej i aktywnosci fizycznej, mozliwych powiktarh nadwagi i otytosci takich jak np. cukrzyca typu
11 (MQIC 2018b, NICE 2017, NICE 2015a oraz NICE 2015b). W wytycznych NICE 2015a podkreéla sie, ze
dziatania o charakterze informacyjnym oraz interwencje ukierunkowane na podnoszenie swiadomosci,
powinny by¢ realizowane jako cze$é dtugoterminowej, multikomponentowej interwencji, a nie
w formie jednorazowych dziatan (powinna im towarzyszyé ukierunkowana na rdine grupy
obserwacja). W programie nie okreslono podziatu ze wzgledu na prezentowane tresci dla dwdch
zupetnie odmiennych grup odbiorcow tj. dzieci i rodzicow. Zgodnie z wytycznymi NICE 2015b nalezy
dostosowywac przekazywane tresci do odbiorcéw — ich wieku, statusu socjoekonomicznego, grupy
etnicznej — oraz zapewnic¢, aby byly one jasne, spdjne, specyficzne i nikogo nie oceniaty. Edukacja
kierowana do rodzicéw powinna podkresla¢ znaczenie roli modelowania przez nich zachowan
zdrowotnych (dieta, ¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej (MQIC 2018a). Warto podkresli¢, ze
wszystkie dziatania ukierunkowane na zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy ciata, poprawe
diety oraz poziomu aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy powinny aktywnie angazowac ich rodzicow
oraz opiekunéw (ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b).

W przypadku stwierdzenia u dziecka nadwagi lub otytosci zostanie ono wigczone do kolejnej czesci
zwigzanej z poradnictwem dietetycznym. W tresci programu pojawiajg sie niescistosci zwigzane
z typem planowanego poradnictwa, w jednej czesci wskazano, ze bedg prowadzone zajecia grupowe
warsztatowe, w innej czesci programu, ze beda to konsultacje indywidualne. Nie jest zatem jasne czy
dziatania beda prowadzone indywidualnie czy tez grupowo oraz jaki ostatecznie zakres dziatan bedzie
oferowany w ramach tych spotkan. Ten element programu wymaga uszczegdtowienia poprzez
wskazanie formy oraz czestotliwosci spotkan. Nalezy takie podkredli¢, ze zgodnie z wytycznymi
interwencje multikomponentowe, majace na celu redukcje masy ciata i wypracowanie odpowiednich
nawykow (m.in. zywieniowych i w zakresie aktywnosci fizycznej), powinny obejmowac¢ w sumie
minimum 26 godzin kontaktowych (APA 2018, MQIC 2018b, ES 2017, USPSTF 2017, AAFP 2017).

Prowadzenie poradnictwa dietetycznego wchodzi w zakres interwencji multikomponentowe].
W programie jednak nie wskazano interwencji powigzanych z poradnictwem fizjoterapeutycznym czy
tez psychologicznym.

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami/dowodami skutecznosci w odniesieniu do zapobiegania
wystgpienia nadwagi i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy, wymienia sie dziatania obejmujace
wtasciwg diete, odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej, dziatania edukacyjne oraz odpowiednig ilos¢
snu. Ponadto, w zaleceniach podkresla sie koniecznos$é zaangazowania szkot 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
angazowac ich rodzicéw oraz opiekunow (ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b). Na
podstawie wynikow metaanaliz RCT (Al-Khudairy 2017, Elvsaas 2017, Mead 2017) mozna wnioskowag,
ze multikomponentowe interwencje, obejmujace terapie behawioralng, komponent zywieniowy i/lub
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aktywnosci fizycznej wptywajg na redukcje wskaznikéw zwigzanych z masg ciata (waga, BMI, BMI z-
score) w populacji dzieci i mtodziezy (powyzej 2 r.z.).

Na koniec programu uczestnicy oraz ich rodzice/opiekunowie prawni zostang poinformowani
o zasadach postepowania w celu utrzymania efektu obnizenia nadmiernej masy ciata, konsekwencjach
powrotu do poprzedniej masy ciata wraz z ryzykiem powikfan otytosci. W programie nie uwzgledniono
informowania pacjenta o mozliwych dalszych S$ciezkach diagnostycznych w poradniach
specjalistycznych, ktére dziatajg w ramach umowy z NFZ.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamieta,
ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ, realizowang
w celu oceny efektdw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci bedzie sie opieraé na analizie liczby dzieci i mtodziezy, ktore zgtosity sie do
programu i wziety w nim udziat prowadzona kwartalnie, corocznie oraz catosciowo po zakonczeniu
programu, analizie liczby osdb, ktdre ukonczyly program prowadzona kwartalnie, corocznie oraz
catosciowo po zakonczeniu programu, analizie liczby osdb, ktére nie ukonczyty petnego cyklu
interwencji prowadzona kwartalnie, corocznie oraz cato$ciowo po zakoriczeniu programu oraz analizie
liczby oséb, ktére uczestniczyty w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej. W pierwszym mierniku
wskazywana jest populacja dzieci i mtodziezy. Warto zaznaczyé, ze w programie majg bra¢ udziat
jedynie dzieci z lll klas szkét podstawowych.

Ocena jakosci swiadczen prowadzona bedzie w oparciu o wyniki ankiet satysfakcji uczestnikow
programu. Do projektu zatgczono wzdr ankiety. Ankieta sktada sie z ogdlnych pytan, ktére nie majg
bezposredniego przetozenia na interwencje proponowane w ramach programu. W ramach oceny
jakosci przewidziano réwniez mozliwos¢ zgtaszania pisemnych uwag oraz zaplanowano
identyfikowanie czynnikdw zaktécajgcych przebieg programu.

Ewaluacja bedzie polegata na poréwnaniu stanu sprzed i po wprowadzeniu programu w zakresie:
,0szacowania liczby dzieci z nadwaga/otytoécig z terenu miasta Zory”, ,oceny poprawy wskaznika
BMI”, ,,poprawy diety i aktywnosci fizycznej”. Mierniki dotyczace wskaznika BMI oraz zmian w zakresie
nawykdéw zywieniowych czy tez aktywnosci fizycznej zostaty sformutowane nieprecyzyjnie.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi.

Program zaktada przeprowadzenie akcji informacyjnej z wykorzystaniem stron internetowych oraz
tablic informacyjnych, a takze ulotek. Ponadto w ramach spotkan z rodzicami nauczyciele beda
informowac o mozliwosci skorzystania z programu.

Catkowity koszt programu w 2020 r. oszacowano na 23 800 zt. Projekt przedstawia réwniez
szacunkowe koszty jednostkowych dziatarh podejmowanych w ramach programu:

e 20 zt./os. - prelekcja w klasie + pomiary antropometryczne dzieci klas Ill, ktére sg rutynowo
przeprowadzane w ramach bilanséw zdrowia dziecka, bedgce swiadczeniem gwarantowanym,
finansowanym przez NFZ.

e 150 zt./os. - edukacja zdrowotna porada dietetyka z rozpisaniem jadtospisu w tym min. 5 wizyt
w cyklu co dwa miesigce tj. 2/4/6/8/10 liczagc miesigc od momentu rozpoczecia programu (5 x
30 1), dotyczy grupy dzieci z nadwagg/ otytoscig (wytonionych podczas pomiaréw
antropometrycznych) szacunkowo 8% tj. 751 x 8% ok. 60 dzieci.

W projekcie programu przedstawiono koszt przeprowadzenia pomiaréw antropometrycznych, ktére
sg Swiadczeniami gwarantowanymi w ramach NFZ. Zatem nie jest jasne, dlaczego koszt ich
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przeprowadzenia zostat uwzgledniony w budzecie programu. W zwigzku z rozbieznosciami zwigzanymi
z trybem prowadzenia konsultacji dietetycznych (grupowe lub indywidualne), nie ma mozliwosci
odniesienia sie do kosztéw zwigzanych z tg interwencjg. W budzecie nie uwzgledniono kosztéw
edukacji dla rodzicow/opiekunéw programu, kosztéw zwigzanych z akcjg informacyjno-promocyjna
(wydruk ulotek) oraz kosztéw przeprowadzenia monitorowania i ewaluacji.

Program ma by¢ finansowany ze $rodkdw Miasta Zory.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertow
niosy za sobg 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 bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekow
lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdéj
otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemdw spotecznych.

Alternatywne swiadczenia

W ramach swiadczen 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.

Nalezy zaznaczy¢, iz pomiary antropometryczne znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych
pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w $rodowisku nauczania i wychowania i s3
wykonywane jako badania przesiewowe w trakcie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego, w klasie Ill i V szkoty podstawowej, w klasach | gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych,
a takze w ostatniej klasie szkoty ponadgimnazjalnej do ukoriczenia 19. r.z. Zatem nalezy zwrdci¢ uwage,
aby interwencja nie byta podwdjnie finansowana u danego pacjenta.

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 otytosSci 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.

W wytycznych wskazuje sie nastepujgce kryteria rozpoznania dla nadwagi i otytosci w populacji dzieci
i mtodziezy:

e Nadwaga — warto$¢ BMI w zakresie:

90-97 centyla dla ptci i wieku (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018);
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285 centyla dla wieku i ptci (APA 2018, ES 2017);
>85 centyla (CTFPHC 2015);
>97 centyla (ISPED, ISP 2018);
e  Otytos¢ —wartos¢ BMI w zakresie:
>97. centyla dla wieku i ptci (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, CTFPHC 2015);
295 centyla dla wieku i ptci (APA 2018, ES 2017, USPSTF 2017, AAFP 2017);
>98. centyla dla wieku i ptci (MoH NZ 2016);
>99. centyla dla wieku i ptci — ciezka otytos¢ (ISPED, ISP 2018).

Zaleca sie takie 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 glukozg, 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 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, szczegdlnie 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 moga by¢ takze wyniki badan dotyczacych gospodarki hormonalnej, morfologia krwi. Przed
rozpoczeciem leczenia dietetycznego nadwagi/otytosci, dietetyk powinien dokona¢ oceny gotowosci
pacjenta do wprowadzenia zmian dotyczgcych stylu zycia.

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 pacjentow z otytoscig powinna obejmowaé 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 ktorym mozliwe bedzie zapisywanie rodzaju i ilosci spozywanych produktéw
w okreslonym czasie.

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

Zgodnie z rekomendacjami osoby otyte powinny mieé zapewniong dtugookresowga 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
obejmujace aktywnosé fizyczng, zmiane nawykéw 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,
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. powinny by¢ realizowane w miejscach tatwo dostepnych i dajacych poczucie
nieskrepowania,

. powinny podkreslaé¢ znaczenie aktywnego uczestnictwa rodzicow w programach
skierowanych dla ich dzieci,

. powinny zapewniaé wsparcie i zaangazowanie takze po zakonczeniu dziatan w ramach

programu; punkty koncowe powinny by¢ rewaluowane co najmniej rok po jego
zakonczeniu,

. powinny zapewniac ten sam zespdt personelu przez caty okres trwania poszczegdlnych
cykli programu,

. powinny zapewniac staty kontakt beneficjentdw ze specjalistami odpowiedzialnymi za ich
realizacje,

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

o nalezy upewni¢ sie, ze cele programu, punkty koncowe i wymogi w zakresie
monitorowania i ewaluacji, sg jasno okreslone i zdefiniowane,

. 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,
o zdefiniowac grupy podwyzszonego ryzyka lub dzieci z ubogich rodzin.

Odnalezione dowody naukowe wskazujg na zasadnos¢ interwencji ukierunkowanych na zmiane
zachowan (sktadajace sie z komponentéw terapii behawioralnej, zywieniowego lub aktywnosci
fizycznej — pojedynczego komponentu badz ich kombinacji) w populacji dzieci i mtodziezy z nadwaga
lub otytoscig. Najistotniejsze wyniki odnalezionych metaanaliz RCT (Al-Khudairy 2017, Elvsaas 2017,
Mead 2017) wskazujg na zmniejszenie wartosci BMI od -0,53 kg/m2 do -1,18kg/m2 w okresie
obserwacji od 6 miesiecy do 3 lat w zaleznosci od badania, przy zastosowaniu interwencji
multikomponentowych. Spadek masy ciata wynosit w tym samym okresie od -1,45kg do -3,67kg. Na
podstawie powyzszych wynikbw mozna wnioskowac¢, ze multikomponentowe interwencje,
obejmujace terapie behawioralng, komponent zywieniowy i/lub aktywnosci fizycznej wptywajg na
redukcje wskaznikdw zwigzanych z masg ciata (waga, BMI, BMI z-score) w populacji dzieci i mtodziezy
(powyzej 2 r.2.).

W przegladzie systematycznym RCT Rajjo 2017, poréwnano interwencje multikomponentowe
w postaci diety, aktywnosci fizycznej, edukacji i terapii behawioralnej z grupa kontrolng, w ktérej
stosowano inng interwencje lub standardowgq opieke. Zaobserwowano istotne statystycznie rdéznice
w przypadku BMI z-score, BMI, ci$nienia skurczowego oraz poziomu trdjglicerydédw w przypadku
interwencji multikomponentowe;j.

W przegladzie systematycznym z metaanalizg Specchia 2018 oceniano wptyw wysoce zintegrowanych
programow prewencyjnych realizowanych wsréd oséb <18 r.z.,, na wystepowanie nadwagi i/lub
otytosci. Wykazano statystycznie istotne rdznice w zakresie wystepowania nadwagi/otytosci
u uczestnikdw ww. programéw w poréwnaniu z grupami kontrolnymi.

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
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z p6zn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.111.2019 ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci dla dzieci klas Ill szkét podstawowych z terenu Miasta Zory”
realizowany przez: Miasto Zory, Warszawa, wrzesied 2019 r. oraz Raportu nr OT.423.2.2018 ,Profilaktyka nadwagi oraz
otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy w ramach programow polityki zdrowotnej” z kwietnia 2019 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci
nr 288/2019 z dnia 9 wrzesnia 2019 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi
i otytosci dla dzieci klas Ill szkdt podstawowych z terenu miasta Zory”.
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