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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
kompleksowego leczenia dietetyczno-rehabilitacyjnego dla
pacjentow otytych z zaburzeniami metabolicznymi,
diabetologicznymi, kardiologicznymi i endokrynologicznymi dla
mieszkancow gminy Dobra na lata 2020-2021"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pt. ,Program kompleksowego leczenia dietetyczno-rehabilitacyjnego dla pacjentéw
otytych z zaburzeniami metabolicznymi, diabetologicznymi, kardiologicznymi i endokrynologicznymi
dla mieszkaricow gminy Dobra na lata 2020-2021”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Dziatania majace na celu prewencje nadwagi i otytosci u dorostych sg rekomendowane,
a przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych. Nalezy jednak dopracowac
niektére elementy programu, aby jego realizacja byfa jak najwyzszej jakosci.

W celu podniesienia jakosci programu nalezy uwzgledni¢ ponizsze uwagi:

e Cele programowe oraz mierniki efektywnosci zostaty sformutowane w sposdb nieprawidtowy
i wymagajg przekonstruowania zgodnie z uwagami w dalszej czesci opinii;

e Zapisy projektu dotyczace liczebnosci populacji docelowej wymagajg doprecyzowania.
Ponadto nalezy okresli¢ forme kwalifikacji do programu;

e Zaplanowane dziatania, takie jak edukacja, porady dietetyczne, zajecia ruchowe, wsparcie
psychologiczne sg dziataniami rekomendowanymi. Niemniej jednak wymagajg szczegdtowego
opisu uwzgledniajgcego uwagi wskazane w przedmiotowe] opinii;

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

e Realizator programu powinien zosta¢ wybrany w drodze konkursu ofert, co wymaga
uwzglednienia;

e W zakresie oszacowan budzetu nalezy uwzgledni¢ m.in. koszty, jakie beda generowac
kampania informacyjna oraz monitorowanie i ewaluacja programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci
wsrdad osdb dorostych. Budzet programu wynosi 216 000 z1, za$ okres jego realizacji to lata 2020-2021.
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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 z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnos¢ 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 priorytety:
»przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci”, atakie posrednio ,zmniejszenie zapadalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatow serca,
niewydolnosci serca i udarow mdézgu” oraz ,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu cukrzycy”, nalezace do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

W ramach opisu problemu zdrowotnego przedstawiono gtdéwne przyczyny wystepowania nadwagi
i otytosci, a takze powiktania zwigzane z nadmierng masg ciata. Przedstawiono ogdlnoswiatowe,
europejskie i krajowe dane epidemiologiczne, jednak nie przedstawiono sytuacji regionalnej ani
lokalnej. Nie odniesiono sie do danych pochodzgcych z Map Potrzeb Zdrowotnych.

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa zachodniopomorskiego , liczbe oséb otytych
w Polsce w 2016 r. oszacowano na 271,6 tys. (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncéw byto to 0,7 tys.).
Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy otytosé w roku 2016 wyniosta 32,3 tys. przypadkow
w Polsce. Natomiast wspoétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 84,0.
W przeliczeniu na 100 tys. oséb w wojewddztwie zachodniopomorskiego odnotowano najwyiszg
wartos¢ liczby hospitalizacji z powodu otytosci.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zmiana stylu zycia uczestnikéw oraz ich rodzin. Zmniejszenie masy
ciata uczestnikéw — $rednio o przynajmniej 10 kg na osobe oraz poprawa podstawowych parametrow
metabolicznych”. Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie
(w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan. Przytoczone w projekcie zatozenie gtéwne sktada sie w istocie
z dwdch odrebnych celdw i nalezy go przeformutowaé. Dodatkowo uzyskanie tak znacznego spadku
masy ciata moze okazad sie utrudnione ze wzgledu na zaplanowane interwencje.

W projekcie przedstawiono takze 1 cel szczegdétowy - ,,zmiana stylu zycia uczestnikéw, a zwtaszcza
sposobu odzywiania sie poprzez wdrozenie prawidtowych nawykdéw zywieniowych oraz rozwdj ich
aktywnosci ruchowej z uwzglednieniem ograniczern zdrowotnych”. Powyzsze zatozenie stanowi
powielenie zatozenia gtéwnego. Cel w takiej formie jest rowniez trudno mierzalny ze wzgledu na
mozliwe trudnos$ci w pozyskaniu obiektywnych informacji dotyczacych zmiany stylu zycia
u poszczegdlnych uczestnikdow.

Nalezy zaznaczy¢, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcjg SMART, wedtug ktorej
powinien on by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. W trakcie
definiowania celéw niezbedne jest okreslenie konkretnych wartosci, ktére bedzie mozna zmierzyé¢ po
zakonczeniu programu i ktére beda realnie mozliwe do realizacji.

W projekcie okreslono 6 miernikdw efektywnosci:
(1) ,, zmniejszenie masy ciata uczestnikéw”;

(2) ,, poprawa parametréw laboratoryjnych majgcych wptyw na rozwdj chordb cywilizacyjnych np.
nadcisnienia tetniczego”;

(3) ,,Srednia ilos¢ kilograméw, o ktdrg obnizyta sie masa ciata uczestnikdw programu”;
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(4) ,Srednia wartos¢ poziomu cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, tréjglicerydéw, glukozy,
kwasu moczowego, o jakg obnizyty sie te parametry u uczestnikdw programu”;

(5) ,,poprawa wskaznikéw ankiety psychologicznej”;

(6) ,, poprawa wskaznikdw oceny funkcjonalnej uczestnikéw oceniane przez fizjoterapeute biorgcego
udziat w programie”.

Wskazniki 1, 2, 5, 6 zostaty sformutowane nieprawidtowo (w postaci celéw). Mierniki 3 oraz 4 dot.
sredniej liczby kilogramow, o ktdre obnizyta sie masa ciata uczestnikéw oraz wartosci podstawowych
parametréw metabolicznych odnoszg sie do zatozenia gtéwnego. Nie przedstawiono prawidtowo
sformutowanego miernika do celu szczegétowego.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z definicjg, mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywna
i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub
faktédw wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu bedg stanowi¢ mieszkaricy gminy Dobra zmagajgcy sie z problemem
nadwagi i otytosci, u ktorych wspdtwystepuje co najmniej jedno z nastepujgcych schorzen:
nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, niewydolnos¢ serca, zatorowos¢ ptucna,
cukrzyca, choroby endokrynologiczne, zesp6t metaboliczny, udar mézgu lub ich podejrzenie.

W projekcie wskazano, ze gmine zamieszkuje ok. 22 tys. oséb. Natomiast zgodnie z danymi GUS gmine
zamieszkuje ok. 4,5 tys. oséb. Powyzsza rozbieznos¢ wymaga wyjasnienia. W projekcie okreslono, ze
uok. 20% populacji mogg wystepowac choroby bedace powiktaniami otytosci. Bioragc pod uwage
powyzsze zatozenia populacja docelowa wynositaby 900 oséb. Jednak zatozono, ze do programu
zostanie wiaczonych 60 o0s6b rocznie (tgcznie w okresie realizacji 120 oséb — 13,5% populacji
docelowej).

Okreslono kryteria kwalifikacji, ktére oprdocz wystepowania ww. jednostek chorobowych, obejmujg
réwniez konieczno$¢ wyrazenia zgody na udziat w programie.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano: dziatania edukacyjne w formie wykfadu; konsultacje dietetyczne
(4 wizyty); konsultacje u lekarza specjalisty (w razie potrzeby rozpoznanej podczas konsultacji
dietetycznych); konsultacje psychologiczne (2 wizyty); ¢wiczenia w grupach 5-6-osobowych.

Zgodnie z zaleceniami NICE 2015 nalezy informowac osoby z nadwagg i otytoscig, ze nawet niewielka
zmiana w diecie, aktywnosci fizycznej moze przynie$¢ wymierne korzysci zdrowotne, np. zredukowadé
ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2, nadci$nienia, udaru. Ponadto wytyczne NCCPC/NICE 2006 oraz
VA/DoD 2006 sugerujg, ze pacjenci i ich rodziny/opiekunowie powinni by¢ edukowani w zakresie:
etiologii nadwagi i otytosci, mozliwosci leczenia, rokowan, dtugosci i czestotliwosci leczenia, oraz
réznicy pomiedzy utratg wagi i utrzymywaniem zmniejszonej masy ciata (NICE 2015, NCCPC/NICE 2006,
VA/DoD 2006). Prowadzenie dziatan edukacyjnych dla uczestnikdw programu znajduje zatem
odzwierciedlenie w rekomendacjach. Nalezy jednak okresli¢ zakres tematyczny planowanej edukacji.

Program zaktada przeprowadzenie 4 konsultacji dietetycznych, w ramach ktérych dietetyk poza
wywiadem zapozna sie z wynikami badan laboratoryjnych lub zleci ich wykonanie. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze w ramach programu nie zaplanowano zadnej wstepnej kwalifikacji prowadzanej przez
lekarza, ktéry mogtby zleci¢ wykonanie wymaganych badani. Dietetyk nie jest uprawniony do
wystawiania skierowan na badania. Powyzsze kwestie wymagajg uwzglednienia w programie.

Zgodnie z rekomendacjami w ustalaniu zatozen dietoterapii, niezbedna jest ocena stanu zdrowia,
w tym badanie: wartosci wskaznikdéw przemiany lipidowe] (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 oraz cisnienia tetniczego krwi (KLRP/PTMR/PTBO 2018, PTDiet
2015). U niektérych pacjentow niezbedne mogg by¢ takze wyniki badan dotyczacych gospodarki
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hormonalnej np. oznaczenie TSH (KLRP/PTMR/PTBO 2018, PTDiet 2015) oraz morfologia krwi (PTDiet
2015). Ponadto przed wdrozeniem regularnych treningdw powinno sie przeprowadzi¢ kwalifikacje
lekarska (przez kardiologa), obejmujgca wykonanie spoczynkowego badania elektrokardiograficznego
(EKG), testu wysitkowego i petnej oceny sprawnosci fizycznej u pacjentéw z brakiem aktywnosci
fizycznej w przesztosci, rozpoznanymi chorobami uktadu krazenia, duzym ryzykiem choréb uktadu
krazenia, rozpoznang cukrzyca (KLRP/PTMR/PTBO 2018).

W programie zaplanowano réwniez przeprowadzenie 2 konsultacji psychologicznych, jednak nie
wskazano zadnych szczegétdw w tym zakresie, co wymaga uszczegdtowienia.

Zgodnie z rekomendacjami interwencje behawioralne powinny obejmowac zatozenie jasno
okreslonych celdéw dietetycznych i dotyczgcych aktywnosci fizycznej (NICE 2016, PTDiet 2015, EASO
2015). W zaleceniach wskazuje sie réwniez, ze nalezy uswiadamiaé¢ osoby z nadwaga i otytoscig
o korzysciach ptynacych z redukcji masy ciata i wprowadzaniu zasad zdrowego stylu zycia (NHMRC
2013, AHA/ACC/TOS 2013).

W projekcie przewidziano takze stworzenie grup éwiczeniowych, po 5-6 0séb, prowadzonych przez
rehabilitanta. Jednak nie przedstawiono szczegétowych informacji dotyczacych tego elementu
programu, co wymaga uzupetnienia.

Zgodnie z wytycznymi wszystkie osoby z nadmierng masa ciata nalezy zachecaé do regularnych ¢wiczen
fizycznych (NICE 2016, PTD 2015, EASO 2015, AHA/ACC/TOS 2013, NHMRC 2013). Jesli nie wystepuja
przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu tygodnia
(PTD 2015, EASO 2015, NHMRC 2013). Rekomendowane typy aktywnosci fizycznej obejmuja:
aktywnosci zintegrowane w codziennie zycie takie jak energiczny chdd, ogrodnictwo, jazda na rowerze,
nadzorowane programy c¢wiczen, ¢wiczenia aerobowe potgczone z ¢éwiczeniami oporowymi, inne
aktywnosci np. ptywanie, wchodzenie po schodach (NICE 2016).

Zaplanowane interwencje (dziatania edukacyjne, porady dietetyczne, zajecia ruchowe, wsparcie
psychologiczne) stanowig w zatozeniu kompleksowy program. Podejscie takie pozostaje w zgodzie
z wiekszoscig odnalezionych wytycznych, ktére zalecajg taczenie strategii zmian stylu zycia, tj.
zwiekszenia aktywnosci fizycznej, poprawy nawykdéw zywieniowych, jakosci diety oraz redukcji
przyjetej energii (NICE 2016, PTDiet 2015, EASO 2015, NHMRC 2013, AHA/ACC/TOS 2013). Ponadto
rekomendacje wskazujg na koniecznos¢ udziatu wielodyscyplinarnego zespotu specjalistow w tego
typu programach (CTFPHC 2015, EASO 2015, NICE 2015, IDF 2005), co zostato uwzglednione
w ocenianym programie. Powszechnie zalecane jest réwniez indywidualne podejscie do pacjenta (NICE
2016, PTDiet 2015, EASO 2015, NHMRC 2013).

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w projekcie, niemniej jednak w zakresie
efektywnosci program wymaga uzupetnienia.

Ocena zgtaszalnosci zostata zaplanowana poprawnie i bedzie monitorowana na podstawie analizy
liczby osdéb, ktére zgtosity sie do programu skorelowane z szacunkowa liczbg oséb z populacji
docelowej, odsetka uczestnikéw, ktdrzy po wyktadzie wstepnym nie wyrazity zgody na dalsze etapy,
odsetek oséb, u ktérych stwierdzono niestabilny przebieg choréb wspdétwystepujgcych, a zwtaszcza
przeciwwskazania medyczne do ¢wiczen oraz odsetka oséb, ktére nie chciaty skorzystaé z wszystkich
form warsztatow.

W ramach oceny jakosci swiadczen zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji wsrdd
uczestnikdw programu, co jest prawidtowym dziataniem.

W ramach ewaluacji zaplanowano analize liczby kilogramow, o ktére obnizy sie masa ciata pacjentéw
oraz poprawa w zakresie podstawowych parametrow laboratoryjnych. Zaznaczono, ze psycholog
w ramach ewaluacji bedzie wypetniat z pacjentem ankiete. Nie wskazano jednak szczegétéw w tym
zakresie. Rehabilitant w ramach oceny efektywnosci ma przeprowadzi¢ badania spirometryczne, test
marszu 6-minutowego oraz skale Borga. Nalezy pamietac, ze ewaluacja programu powinna opierac sie
na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego
zakonczeniu, co nie zostato uwzglednione w projekcie programu.
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Warto podkreslié, iz rekomendacje dotyczgce monitorowania i ewaluacji w zakresie przedmiotowego
problemu zdrowotnego, wskazujg, iz ten element programu powinien obejmowaé pomiary wagi,
procentowe zmiany wagi, procent uczestnikdw, u ktérych zanotowano, co najmniej 3%, 5% spadek
wagi, procent uczestnikdw, ktérzy ukonczyli program, wiek, pte¢ oraz status socjoekonomiczny (NICE
2016), co nalezy uwzglednic¢ w projekcie.

Warunki realizacji

Wskazano, ze realizatorem bedzie Centrum Medyczne Dobra, co jest niezgodne z zapisami
ustawowymi, ktére wskazujg, iz realizatora programu nalezy wybra¢ w drodze konkursu ofert.
Powyzsze nalezy uwzglednié w programie.

Zaplanowano przeprowadzenie kampanii informacyjnej nt. programu. Informacja o programie ma
zosta¢ zamieszczona na portalach informacyjnych gminy, w przychodniach oraz mediach
spotecznosciowych. Zaplanowano rowniez druk ulotek informacyjnych, ktére beda dostepne
w urzedach, przychodniach, aptekach, poczcie i w sklepach.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 216 000 zt. Koszt jednostkowy oszacowano na
1800 zt i obejmuje on koszty poszczegdlnych dziata, w tym m.in.: wyktad wstepny — 50 zt/os, 4
konsultacje dietetyczne — 630 zt, 2 konsultacje psychologa — 200 zt, konsultacja lekarska specjalistyczna
— 200 zt, 12 sesji ¢wiczen zbiorowych — 720 zt/os. W projekcie nie uwzgledniono kosztéw akcji
informacyjnej oraz kosztéw przeprowadzenia monitorowania i ewaluacji.

Program ma by¢ finansowany ze srodkéw gminy Dobra.

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 przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburze homeostazy energii. Wskaznik BMI jest rowny lub przekracza 30
kg/m2. Otytos¢ jest jedna z najwazniejszych przewlektych choréb niezakaznych, ktéra przybrata
charakter epidemii.

Nadwaga i otytos¢ sg gtéwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertéw
niosg za sobg 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 rozwaj
otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do probleméw spotecznych.

Alternatywne sSwiadczenia

W ramach S$wiadczen finansowanych z budzetu Panstwa nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia nadwagi/otytosci u oséb dorostych.

Zaplanowane w projekcie badania diagnostyczne sg dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych.

Ocena technologii medycznej

W toku przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono wytyczne nastepujgcych towarzystw
naukowych i instytucji: ACC — American College of Cardiology; AHA — American Heart Association;
CTFPHC — CanadianTask Force on Preventive Health Care; EASO — European Association for the Study
of Obesity; ICSI — Institute for Clinical Systems Improvement; NAPNP — National Association of
Paediatric Nurse Practitioners; NHMRC — National Health and Medical Research Council; NICE —
National Institute for Health and Clinical Excellence; OCDPS — Obesity Committee within The Danish
Paediatric Society; PFP — Polskie Forum Prewencji; PTDiet — Polskie Towarzystwo Dietetyczne; SIGN —
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Scottish Intercollegiate Guidelines Network; TOS — The Obesity Society; USPSTF — United States
Preventive Service Task Force, ACE — American College of Endocrinology; PTDiet — Polskie Towarzystwo
Dietetyczne; CPSTF — Community Preventive Services Task Force.

Najwazniejsze wnioski z odnalezionych wytycznych klinicznych dotyczg nastepujacych kwestii:

e Pomiar BMI jest podstawowym narzedziem przesiewowym w kierunku nadwagi i otytosci
(KLRP/PTMR/PTBO 2018, USPSTF 2018, NICE 2016, PTDiet 2015, EASO 2015, NHMRC 2013, ICSI
2013, AHA/ACC/TOS 2013, SIGN 2010, NCCPC/NICE 2006).

e Nadwage definiuje sie jako BMI 25-29,9 natomiast otytos¢ =30 kg/m2 (NICE 2016,
AHA/ACC/TOS 2013).

e Leczenie 0sdb dorostych z rozpoznang nadmierng masg ciata powinno by¢ dostosowane do
indywidualnych potrzeb pacjenta (NICE 2016, PTDiet 2015, EASO 2015, NHMRC 2013).

e W ustalaniu zatozen dietoterapii, niezbedna jest ocena stanu zdrowia, w tym badanie: wartosci
wskaznikdw przemiany lipidowe] (stezenia cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji LDL,
HDL, triglicerydow), gospodarki weglowodanowej (stezenie glukozy na czczo, glikemii
przygodnej, hemoglobiny glikowanej HbAlc, insuliny), stezenia aminotransferaz
watrobowych, kwasu moczowego oraz ci$nienia tetniczego krwi (KLRP/PTMR/PTBO 2018,
PTDiet 2015). U niektdrych pacjentéw niezbedne mogg by¢ takze wyniki badan dotyczacych
gospodarki hormonalnej np. oznaczenie TSH (KLRP/PTMR/PTBO 2018, PTDiet 2015) oraz
morfologia krwi (PTDiet 2015).

e Przed wdrozeniem regularnych treningdw powinno sie przeprowadzi¢ kwalifikacje lekarska
(przez kardiologa), obejmujgcg wykonanie spoczynkowego badania elektrokardiograficznego
(EKG), testu wysitkowego i petnej oceny sprawnosci fizycznej u pacjentéw z brakiem
aktywnosci fizycznej w przesztosci, rozpoznanymi chorobami uktadu krazenia, duzym ryzykiem
choréb uktadu krazenia, rozpoznang cukrzyca (KLRP/PTMR/PTBO 2018).

e Interwencje majgce na celu redukcje masy ciata powinny by¢ kompleksowe i powinny
obejmowaé wprowadzenie odpowiedniej diety, aktywnosci fizycznej oraz zmian
behawioralnych (NICE 2016, PTDiet 2015, EASO 2015, NHMRC 2013, AHA/ACC/TOS 2013,
USPTF 2012).

e Kompleksowa opieka nad osobg otytg powinna by¢é prowadzona wytacznie przez
multidyscyplinarny zespoét sktadajgcy sie co najmniej z dietetyka, psychologa oraz instruktora
aktywnosci fizycznej (NICE 2016, PTDiet 2015, EASO 2015, NHMRC 2013).

e Interwencje psychologiczne mogg wptyngc¢ na skutecznos$¢ programéw majacych na celu
redukcje wagi (EASO 2015, NHMRC 2013).

e Programy obejmujgce interwencje majace na celu spadek wagi, powinny uwzgledniac
samokontrole pacjenta (cotygodniowy pomiar wagi) (NHMRC 2013).

e Interwencje behawioralne powinny obejmowaé zatozenie sobie jasno okreslonych celéw
dietetycznych i dot. aktywnosci fizycznej (NICE 2016, PTDiet 2015, EASO 2015).

e Sredni zalecany czas aktywnosci fizycznej to ok. 300 minut tygodniowo w przypadku wysitku
o $rednim natezeniu lub 150 minut tygodniowo w przypadku zwiekszonego wysitku fizycznego
(PTDiet 2015, EASO 2015, NHMRC 2013, AHA/ACC/TOS 2013). NICE rekomenduje natomiast
60-90 minut dziennego wysitku fizycznego (NICE 2016).
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e U wszystkich pacjentéw z nadmierng masg ciata nalezy przeprowadzi¢ szczegdétowy wywiad
obejmujacy co najmniej informacje dotyczace czynnikdw socjo-demograficznych, stanu
zdrowia, historii zywienia i aktywnosci fizycznej (PTDiet 2015, EASO 2015).

o Nalezy uswiadamiac¢ osoby z nadwagg i otytoscig o korzysciach ptynacych z redukcji masy ciata
i wprowadzaniu zasad zdrowego stylu zycia (NHMRC 2013, AHA/ACC/TOS 2013).

e W ustalaniu zatozen dietoterapii, szczegdlnie u pacjentdw powiktanych, niezbedna jest ocena
stanu zdrowia, w tym badanie: wartosci wskaznikow przemiany lipidowe] (stezenia
cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji LDL, HDL, trigliceryddéw); gospodarki
weglowodanowej (stezenie glukozy na czczo, glikemii przygodnej, hemoglobiny glikowanej
HbAlc, insuliny); stezenia aminotransferaz watrobowych, kwasu moczowego, kreatyniny oraz
cisnienie tetnicze krwi. U niektérych pacjentdw niezbedne mogg by¢ takie wyniki badan
dotyczacych gospodarki hormonalnej, morfologia krwi (PTDiet 2015).

Whioski z przeprowadzonej analizy skutecznosci klinicznej/bezpieczenstwa:

o Najbardziej skuteczne sg multikomponentowe interwencje obejmujace diete w pofaczeniu
z aktywnoscig fizyczng. Interwencje ztozone z wiekszej ilosci komponentéw sg bardziej
efektywne niz te mniej ztozone (Loveman 2011, Dombrowski 2010, Brown 2009, Lombard
2009, Lemmens 2008, Curioni 2005).

e Terapia behawioralna w potaczeniu z dietg i ¢wiczeniami w poréwnaniu z dietg i éwiczeniami
samodzielnie skutkowata wiekszg redukcjg wagi (Shaw 2005).

e Dieta z ¢wiczeniami lub/z terapig behawioralng wykazata znaczgcg redukcje nadcisnienia
i zmniejszenie ryzyka zespotu metabolicznego oraz cukrzycy w pordéwnaniu do grupy
kontrolnej. Interwencje polegajgce na zmianie stylu zycia takze doprowadzity do znaczacej
poprawy wagi, redukcji nadcisnienia, zmniejszenia ryzyka zespotu metabolicznego oraz
cukrzycy (Brown 2009).

e Utrate wagi obserwowana po 2-3 latach skutkowata znaczgcg pozytywng zmiang w profilu
lipidowym, w tym cholesterolu (obnizenie o 1,3% na 1 utracony kg masy ciata) oraz
tréjglicerydy (obnizenie 0 1,6% na 1 utracony kg masy ciata) (Aucott 2011).

e Interwencje behawioralno-motywacyjne zwiekszajg pewnosc¢ siebie beneficjentdw, pragnienie
kontroli wagi, lepszg samoocene oraz zwiekszong satysfakcje z wtasnego wygladu (Poobalan
2010).

o W jednym z przegladéw wskazuje sie na kilka negatywnych skutkéw prewencyjnych
programow przeciwko otytosci — niedowage, anoreksje, niewtasciwg percepcje wiasnej wagi

oraz obnizong pewnos¢ siebie (Flodmark 2006).

e Nieliczne dostepne dane na temat efektywnosci kosztowej wskazujg na potencjalng
efektywnos¢ kosztowg programow profilaktyki otytosci (Loveman 2011).

Zgodnie z uwagami ekspertow klinicznych:

e Programy dotyczgce edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia
nadwagi i otytosci powinny by¢ realizowane przez jst ze wzgledu na bliski kontakt z pacjentami
oraz znajomos$¢ potrzeb spotecznosci lokalnej.

e Programy profilaktyki powinny obejmowaé zarédwno populacje zdrowa (profilaktyka

pierwotna), jak i populacje cierpigce na nadwage i otyto$¢ (populacja wtérna).
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e Jedng z gtéwnych metod leczenia nadwagi i otytosci jest odpowiednia dieta i zwiekszona
aktywnos¢ fizyczna.

e W programach powinny by¢ uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania, m. in.
pomoc w przezwyciezaniu barier stojgcych na drodze do zmiany, pomoc w precyzowaniu
wtasnych celéw zdrowotnych. Programy powinny by¢ projektowane przy wspoétudziale
psychologéw zdrowia.

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 pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr. 0T.441.137.2019 ,,Program
kompleksowego leczenia dietetyczno-rehabilitacyjnego dla pacjentéw otytych z zaburzeniami metabolicznymi,
diabetologicznymi, kardiologicznymi i endokrynologicznymi dla mieszkanncéw gminy Dobra na lata 2020-2021" realizowany
przez: Gmine Dobra, data ukonczenia: pazdziernik 2019 r. oraz Aneksu do raportow szczegétowych: , Edukacja w zakresie
zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, z kwietnia 2016 r. oraz Opinii
Rady Przejrzystosci nr 348/2019 z dnia 28 pazdziernika 2019 roku o projekcie programu ,,Program kompleksowego leczenia
dietetyczno-rehabilitacyjnego dla pacjentéw otytych z zaburzeniami metabolicznymi, diabetologicznymi, kardiologicznymi i
endokrynologicznymi dla mieszkaricow gminy Dobra na lata 2020-2021".
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