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1. Opis problemu zdrowotnego.
a. Problem zdrowotny

Nadwaga i otytos¢

Jednym z najbardziej rozpowszechnionych probleméw zwigzanych ze stylem zycia jest
nadmierna masa ciata. Nadwaga lub otyloé¢ jest czynnikiem ryzyka w rozwoju wielu choréb
przewlekiych, takich jak: choroby uktadu krazenia (zawal, udar mozgu, nadcisnienie
tetnicze), zmiany zwyrodnieniowe ukladu kostno-stawowego, cukrzyca typu 2, nowotwory
zlosliwe, a w konsekwencji stanowi posrednig przyczyne  przedwczesnej
niepetnosprawnoéci oraz $mierci. Nowe badania naukowe i dane pochodzace
z towarzystw ubezpieczeniowych pokazuja, ze ryzyko zdrowotne zwigzane z nadmiarem
tluszczu wzrasta nawet przy stosunkowo malym wzrodcie masy ciata, a nie tylko przy
wyrazne] otylosci'. Otylosé i nadwaga to powazne problemy, ktére przyczyniaja sie do
powaznego i ciggle narastajgcego obcigzenia budzetu panstwa. Mimo narastajgcego
w spoteczefistwie problemu, istnieje jednak duza szansa na zmniejszenie czestotliwosci
wystepowania nadwagi i otylosci poprzez edukacje, wzrost aktywnosci fizycznej oraz inne
dziatania majace na celu dokonanie zmiany sposobu myslenia oraz stylu zycia
spoteczenstwa.

W rezolugji Parlamentu Europejskiego ,W sprawie biafej ksiegi na temat zagadnien
zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwaga i otyloscig” (2007/2285(iNI) z dnia 25
wrzeénia 2008 r. stwierdzono, ze nadwaga, otylo$¢ i choroby zwigzane z nieprawidtowym
odzywianiem stanowig jedna z gtéwnych przyczyn umieralnosci i chorob w Europie. Otylos¢
jest najczesciej wystepujaca wspdiczesng chorobg cywilizacyjna. Niepohamowany wzrost
nadmiernej masy ciata, sklania do rozwazania tego problemu w kategorii ,epidemii”,

Z danych opublikowanych przez Instytut Zywnosci | Zywienia w Warszawie wynika,
ze czestoéé wystepowania nadwagi i otyloéci u dzieci w krajach europejskich, po 2000 roku
wyniosta ponad 20%. W ostatnim trzydziestoleciu niepokojgca jest dynamika narastania
otyloéci u dzieci w Polsce (0-18). Wér6d dziewczat obserwuje sig dziesigciokrotny wzrost
otylosci (z 0,35% do 3,4%), natomiast u chiopcéw trzykrotny wzrost otytosci (z 1% do 2,8%)2.

1 WHO Expert Consultation, Appropriate body mass index for Asian populations and its implications for policy
and intervention strategies, "Lancet” 2004, vol. 363, s.157-163.

2 Pod red. M. QOlszanecka-Glinianowicz, Zasady postepowania w nadwadze i ofyloéci w praklyce lekarza
rodzinnego, Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzysiwa Medycyny Rodzinnej

Polskiego Towarzystwa Badan Nad Otyloscia, http:/ptmr.info.pliwp-content/uploads/ 2016/01/0ty%
C5%820s%CC%81¢c%CC%81-Rekomendacie.pdf, stan na dzien 19.04.2016 .
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Eksperci Instytutu Zywnoéci i Zywienia ostrzegaja, e bez podjecia zdecydowanych
dziatarn zmierzajacych do powstrzymania rozwoju ,epidemii’ otylosci w Polsce,
spoteczenstwo czeka znaczacy wzrost zachorowainosci na cukrzyce, choroby krazenia,
nowotwory oraz wiele innych powaznych dolegliwosci i powiktan.

Z dorostg populacijg Polakdw jest znacznie gorzej. Pod koniec 2014r. ponad 62% mezczyzn
miafo nadmierna mase ciata (w tym 44% nadwage, a 18% zaliczono do grupy ludzi otylych).
W przypadku kobiet odsetek ten siggat 46% (30% miato nadwage, a kolejne 16% stanowity
kobiety otyle). Ponadto w pordwnaniu z poprzednim badaniem masa ciata dorostego
mieszkanca Polski nadal wzrasta®.

Wedtug opublikowanych prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) epidemia otylosci
bedzie w najblizszych dekadach narasta¢ w catej Europie, rowniez w Polsce, a dotyczy¢
bedzie gtdwnie mezczyzn.

Nadwaga i otylos¢ jest skutkiem braku réwnowagi pomiedzy energig przyjmowang
z pozywienia i wydatkowang. W kontekscie przeciwdziatania nadwadze i otyto$ci wazna jest
nie tylko iloé¢ spozywanych kalorii ale réwniez odpowiednio zbilansowana dieta, kiorej
podstawe stanowi piramida zywnosciowa. Podczas | Naredowego Kongresu Zywieniowego
w Warszawie eksperci przedstawili zmodyfikowana {(w stosunku do koncepcji z 2009 roku)
wersje piramidy. Zmiana jest efektem wnikliwych observacji konsumpcyjnych zwyczajow
Polakéw i wptywu zywienia na zdrowie. Zdaniem dietetykow, powinni§my znacznie czescie]
niz dotychczas uprawia¢ sport i siega¢ po owoce i warzywa. Dlatego tez aktywnosc
i produkty roslinne przesunieto ku podstawie piramidy*.

Wzmozone dziatania w zakresie promocji prawidiowego zywienia i aktywizacii ruchowej
oraz leczenia nadwagi i otylosci zardwno wsrdd dzieci jak i dorostych sa niezbgdne,
poniewaz powikfania otytosci stanowig jedna z gtdwnych przyczyn wszystkich zgondw,
w tym réwniez przedwczesnych. W tej grupie duze znaczenie majg schorzenia ukladu
krazenia. Ryzyko wystapienia zawatu serca u kobiet z otyloscia, jest trzykrotnie wyzsze niz
u kobiet z prawidtowa masg ciata®. Osoby otyte w mtodym wieku, jak i osoby starsze czgsciej

chorujg na nadcisnienie tetnicze®. Otylo§¢ zwieksza 3-7-krotnie ryzyko zachorowania na

3 Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkancow Polski w $wietle Europejskiego Ankistowego Badania
Zdrowia (EHIS) 2014 r., Giéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 1.12.2015r,, s. 5.

4 http://nauka.newsweek pl/nowa-piramida-zdrowego-zywienia,artykuly,378359,1.html, stan na dzien
25.04.2016r.

5 M. Rosenbaum, R.L. Leibel, J. Hirsch, Obesily, “N Eng J Med” 1997,vol. 337, s. 396-407; H. B. Hubert, M.
Feinieib, P.M. McNamara, et al., Obesity as an independent risk factor for cardiovascular disease: a 26-year
follow-up of participants in the Framingham Heart Study, “Circulaticn 1983, vol. 67, s. 968-77.

§ A. Aneja, F. EI-Atat, S.1. McFarlane, et al. Hypertension and obesity, “Recent Prog Horm Res" 2004, vol. 59,
s. 169-205.

2



cukrzyce typu 2, a u 0os6b z BMI powyzej 35, ryzyko to jest 20-krotnie wigksze w stosunku
do os6b z prawidiowg masg ciata’.

Do gtéwnych przyczyn otylosci nalezg zte nawyki zywieniowe oraz niska aktywnosé
fizyczna. Nieprawidiowe zachowania prozdrowotne dotyczg najczesciej catej rodziny.
Zaledwie 10-13% przypadkow otytosci trudnej w leczeniu dietetycznym stanowi skutek
wylgcznie zaburzert genetycznych i hormonalnych. U pozostatej grupy chorych, zdrowa
dieta oraz odpowiednia aktywnos¢ fizyczna pozwala zachowaé prawidiowg mase ciata.
Dlatego tez niezmiernie wazne jest wczesne zastosowanie dziatar edukacyjno-leczniczych,
ktére korzystnie wplyng na zdrowie dzieci z nadmierng masa ciata oraz cztonkow ich rodzin.
Bardzo istotne jest, aby profilaktyka oraz leczenie zostato wigczone jak najwczesniej, tak by
nie dopusécié do powiktan. Nie kazde otyte dziecko skazane jest na otytos¢ w dorostym zyciu,
szczegolnie, jesli w rodzinie otylosé nie wystepowata. Jedli jednak otytos¢ utrzymuje sig
przez caty okres dziecinstwa i dojrzewania, to ponad 30% chiopcdw i 40% dziewczat jest
zagrozonych otytoécig w wieku dorostym®. Destruktywny wptyw na komfort zycia pacjenta
z otylodcig maja problemy natury psychologicznej: obniione poczucie wiasnej wartosci,
wycofanie ze érodowiska, izolacja czesto rowniez depresja.

Otylos¢ jest czesto definiowana, jako stan anormalnejlub nadmiernej akumulacji tkanki
tluszczowej w organizmie, prowadzacy do zaburzen stanu zdrowia. Podstawowy powod to
dodatni bilans energetyczny prowadzacy do wzrostu masy ciata co oznacza, ze kalorie
konsumowane przewyzszajg kalorie wydawane. Po to, zeby poméc ludziom poznac, czy
masa ciata jest prawidiowa, uzywany jest prosty wskaznik nazywany Indeksem Masy Ciata
(BMI) czyli relacja pomiedzy masa ciata a jego wysokosécia. BMI jest przydatnym narzedziem
powszechnie stosowanym przez lekarzy i innych specjalistéw ochrony zdrowia, by okresli¢
stan niedowagi, nadwagi i otylosci.

Wedilug WHO dla 0séb dorostych BMI pomiedzy 18,5 a 24,9 jest okre$lane zwykle jako
prawidiowe. Nadwaga jest definiowana jako BMI pomiedzy 25 a 29,9, natomiast otytos¢ jako
wartoé¢ BMI powyzej 30. W przypadku dzieci i mbodziezy od 5 do 19 roku zycia nadwage
uznaje sie, gdy wskaznik BMI >85 centyla, natomiast otyles¢ >97 centyla®.

Cukrzyca

Rownie istotnym zagrozeniem, majgcym wplyw na kondycje zdrowotng spoleczenstwa

7 A. H. Mokdad, E. S. Ford, B. A. Bowman, Prevalence of obesity, diabetes, and obesify-related health risk
factors, "JAMA” 2001, vol.289, s. 76-79.

8 Q. Stark, E. Atkins, O H. Wolf, J. W. B. Douglas, Longitudinal studyofobesrtym the national survey of health
and development, "Br Med J" 1981, vol. 283, s. 13-17.

9 E. Matecka-Tendera, P. Socha, Olylo$é u dzieci i miodziezy, Warszawa 2011, s. 10-11.



jest cukrzyca, ktdra czesto wystepuje jako powiktanie nadwagi i otytosci. Jak podaje
Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna (IDF) w Polsce choruje na cukrzyce okoto
3 min 0séb, z ktérych okoto 1 min 0séb (29%) jeszcze nie zostata zdiagnozowana'®. W tej
grupie pacjentdéw nie podejmuje sie zadnych dziatan terapeutycznych. Do rozpoznania
choroby dochodzi najczesciej wtedy, gdy pojawiajg sig pierwsze powiktania. Stopien
rozwoju cukrzycy jest juz wtedy na tyle powazny, ze prowadzi do dotkliwych konsekwencji
zdrowotnych.

Cukrzyca nalezy do grupy chordb niezakaznych, bardzo rozprzestrzenionych na $wiecie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje cukrzyce za jedno z najpowazniejszych zagrozen
naszego wieku. Wedtug jej szacunkdw miedzy 2005 a 2030 rokiem, liczba zgonéw w ogélnej
populacji podwoi sie. IDF ocenia, ze rocznie z powodu cukrzycy na $wiecie umiera 4,8 min
osob. W najblizszym okresie stanie sie ona jedng z najczestszych przyczyn przedwczesnej
$émierci spowodowane] chorobami niezakaznymi. Globalng epidemie zachorowan na
cukrzyce, powoduje przede wszystkim:
= starzenie sie spoteczenstwa,

* niezdrowe odzywianie, wysokokaloryczna dieta,

* padwaga,

= siedzacy tryb zycia, brak regularnej aktywnosci fizycznej,

»  przewlekly stres.

Osoby, u ktérych istnieje zwiekszone ryzyko wystepowania cukrzycy to:

» 0soby z nadwaga lub otyte,

=y ktdrych we wczesniejszym badaniu stwierdzono nieprawidtowa glikemie na czczo lub
nietolerancje glukozy.

Stan wzmozonego wzrostu masy ciata mieszkancéw wojewddztwa opolskiego nie jest
problemem odizolowanym, dostrzega sige podobng sytuacje w calej Poisce. Tak wysoki
odsetek ludzi z nadwaga i otyloscia powoduje zagrozenie stanu zdrowia spotecznosci
i pogorszenie jakosci zycia naszych mieszkancow. Konsekwencje wysokie] masy ciala,
powodujace cukrzyce przyczyniaja sie do wydatkowania coraz wigkszych Srodkow
finansowych na leczenie i tagodzenie skutkéw wysokiej absenciji w szkole i w pracy.

Ponadto, przy ogdinych trendach panujgcych obecnie w $wiecie mody oraz kultu
tadnego ciata” obserwuie sie coraz wigcej wspdtistniejacych z nadwaga i otytodcig zaburzen
o podiozu emocjonalnym, wywotanych miedzy innymi nieakceptowaniem ze strony

0 Raport ,,Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce”.



srodowiska. Problem ten dotyczy w szczegélnosci dzieci i miodziezy, powodujac

narastajace problemy w rodzinie i w $wiecie rowiesnikow jak tez w zdrowiu psychicznym.
b. Epidemiologia

Wystepowanie otyloéci wigze sie z powaznymi nastepstwami zdrowotnymi i stanowi
istotny problem w zakresie zdrowia publicznego. Wobec faktu, ze zapobieganie chorobom
cywilizacyjnym nalezy rozpoczat nie u osob doroshych, a w wieku rozwojowym,
szczegoblnego znaczenia nabiera problem wystepowania otylosci u dzieci i miodziezy,
poniewaz moze ona ,utrzymac sig” do wieku dorostego. Udowodniono, ze w stosunku do
réwiesnika z prawidtowg masg ciata dziecko otyte w wieku 10-13 lat jest 6-7-krotnie bardziej
zagrozone wystapieniem ofytosci w wieku dorostym " Stwierdzono ponadto, ze
wystepowanie otylosci u miodziezy wiaze si¢ ze zwigkszong zachorowalnoscig
i mierteinoscig po 50 roku zycia, niezaleznie od masy ciala tych 0sob w wieku dorostym'2.
Powazne nastepstwa zdrowotne otylosci, a takze szybki wzrost czestosci jej wystepowania
sprawily, ze okreéla sie ja mianem epidemii®®.

11 | H. Epstein, Family-based behavioural intervention for obese children, “Int. J. Obes” 1986, vol. 20,
s. 14-21.

12 A, Must, P.F. Jacques, G.E. Dallal, C.J. Bajema, W.H. Dietz, Long-term morbidity and mortality of overweight
adolescents, “a follow-up of the Harvard Growth Study of 1922 to 1935. N. Engl. J. Med.” 1992, vol, 327, s.
1350-1355.

3 A, Obuchowicz, Epidemiologia nadwagi i otyfo$ci — narastajgcego problemu zdrowolnego w populacji dzieci
i miodziezy’ Endokrynologia, Otylosé i Zaburzenia Przemiany Materi, tom 1, nr 3, s. 9-12 oraz Instytut
Zywnosci | Zywienia w ramach projektu ,Zapobieganie nadwadze i otylosci oraz chorobom przewleklym
poprzez edukacje spofeczerstwa w zakresie Zywienia i aktywnosci fizycznej", wspolfinansowanego przez
Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspéipracy z nowymikrajami czlonkowskim Unii Europejskiei.
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Mapa nr 1. Wystepowanie (w%) nadmiernef masy ciala (nadwaga i otyto$c) u ucznidw szkot podstawowych
i gimnazjow w réznych wojewddztwach. Dane na rok 2013.
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Zrodto: Informacja prasowa pobrana ze strony Instyfuty 2ywnosci | Zywienia w Warszawie,
httpfwww.izz waw. pli

Analizujgc zamieszczong powyzej mape mozna zauwazyé, iz $rednia dotyczaca
nadmiernej masy ciafa dla catej Polski dla badanej grupy dzieci w wieku 7-16 iat wynosita
22,3 %. Z powyzszego wynika rowniez, ze w stosunku ¢o Srednigj krajowej wojewc’;dz'two
opolskie charakteryzuje sie wigksza liczba dzieci, ktérych dotyczy problem zwigkszonej
masy ciata - w 2013 roku region zajmowat 4 miejsce w Polsce pod wzgledem liczby dzieci
posiadajgcych nadmierng mase ciata. Stad tez nalezy podja¢ dziatania majgce na celu
zahamowanie tak szybkiego tempa wzrostu liczby oséb z nadwagg i otyloscig
w wojewddztwie opolskim. Inicjatywy zwiazane z przeciwdziataniem wystgpowania otytosci
i cukrzycy stanowig jeden z priorytetéw zdrowotnych zawartych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 roku w sprawie priorytetdw zdrowotnych'. Problemem
spofecznym stata sie akceptacja nadwagi u dzieci. Problem ten jest lekcewazony zaréwno
przez rodzicow, jak i oérodki ksztalcenia i wychowania dzieci, ktdre traktujg taki stan rzeczy,
jako forme przejéciows, trwajac w przekonaniu, ze dziecko ,z tego wyroénie”. Diatego trudno
jest okresli¢ doktadng liczbe oséb cierpigcych na nadwagé;, ktorej generalnie sie nie leczy.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2008,
poz. 1126 ze zm.).
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Réwniez iloéé os6b otytych jest niedoszacowana. Dziecko ,zaledwie grube” - przy braku
swiadomosci rodzicow o skutkach nadmiernej wagi ciata nie jest leczone. Ma
przeprowadzany bilans zdrowia w okreslonym wieku, ktéry uwidacznia problem, niestety na
tym epizodzie najczesciej przeciwdziatanie otylosci sie korczy. Dzialania profilaktyczno-
edukacyjne powinny odnosié najwiekszy skutek terapeutyczny wilasnie w odniesieniu do
dzieci. W wieku dzieciecym nadwaga jest tez w najwyzszym stopniu lekcewazona — stad
tez decyzja o objeciu jak najwigkszej populacji dzieci badaniami przesiewowymi
i dziataniami profilaktycznymi. Ponizsze tabele przedstawiaja stan liczebny w wojewodztwie
opolskim oséb leczonych na cukrzyce i otylo§é. Zwréci¢ nalezy uwage, Ze s to jedynie
osoby korzystajace z ustug réznych poradni. Nie odzwierciadlajg one rzeczywistej sytuacji
w wojewddztwie, poniewaz ogromny odsetek osdb, nieswiadomych zagrozen zdrowotnych,
nie korzysta z ustug poradni i nie sa one uwidocznione w zadnej statystyce.

Tabela nr 1. Liczba 0s6b leczonych z powodu cukrzycy i otylosci w wieku 6-18 fat | 45-65 lat w latach 2013
i 2014 w wojewddziwie opolskim.

6-18 89
1 Cukrzyca
45-65 33878 37 240
- 6-18 2 568 2600
2 Otylosé
4565 929 1253

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych z Opolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ.
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Wskazniki liczbowe 0séb dorostych ksztattujg sie nieco odmiennie niz u dzieci, jednakze
problem intensywnego wzrostu odsetka ludzi z nadmierng masa ciata oraz cukrzyca jest
taki sam. _

W wojewddztwie opolskim z powodu cukrzycy pod opieka lekarza w 2013 roku pozostawato
33 878 0s6b powyzej 19 roku zycia, w tym 7 507 leczonych insulina, natomiast posrod dzieci
i mtodziezy do 18 roku zycia 242 osoby. W strukturze leczonych na cukrzyce pacienci
powyzej 65 roku zycia stanowig okoto 49 % (tabela nr 4).

Tabela nr 4. Rozpowszechnienie cukrzycy u 0s6b powy2ej 19 ri. w wojewddziwach w 2013 1.

i O T e Sl A MR

Doinoslaskie 110753 3403| 17966

Kujawsko-Pomorskie 76306 3074 | 13223

Lubelskie 88366 | 3098| 14525

Lubuskie 40613 | 1185| 6750

Lédzkie 108649 | 4008| 20442

Matopolskie 94881 3354 | 15679

Mazowie'ckie 165871 27171

Opo se78] ) 851| 5460 ) ,,

Podkarpackie 59689 2259 | 11138] 14175 27117 7111
Podlaskie 39831 1318 6798 | 115651 20164 3871
Pomorskie 72253 2690 | 13164 | 23544 32855 12207
Slaskie 144579 5373 | 27251 49136 62819 14755
Swietokrzyskie 47689 1505 8136| 16068 21980 5532
Warminsko-Mazurskie 53617 1957 9084 | 16901| 25675 7769
Wielkopolskie 86429 2918 | 13520| 26484 | 43507 9646
Zachodniopomorskie 69464 | 25131 11206] 22505] 33240 8099
Polska 1292868 45908 | 221513 415264 610183 159408

Zrodlo:  Opracowanie wifasne na podstawie sprawozdania Mz-11 - Roczne sprawozdanie
o dziatalno$ci i pracujgcych w podstawowef opiece zdrowoinej,

Wyrazne zwiekszenie zachorowarh na cukrzyce obserwujemy w wieku 55-64 lat. Okres

w ktérym nalezy wzméc dziatania w kierunku rozwoju profilaktyki i edukacii spoteczenstwa,
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by méc skutecznie zapobiega¢ chorobie, musi zatem wystapi¢ duzo wczesniej. Majac na
uwadze dane zawarte w powyzszej tabeli ukierunkowano wsparcie na osoby w wieku 45-65
lat, co jest zgodne z dokumentami wdrozeniowymi Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

Innym czynnikiem majacym wplyw na objecie takiej grupy wiekowej dziataniami
profilaktycznymi jest obserwowany w naszym wojewodztwie rosngcy wskaznik liczby osob
pozostajacych bez zatrudnienia w grupie wiekowej 50-65 lat. Brak $rodkéw finansowych
moze byé przyczyna niewlasciwego odzywiania (dieta bogata w weglowodany i tluszcze)
oraz jednym z powodéw zaprzestania realizacji zdrowego, aktywnego trybu zycia
(uczeszczania na plywalnie, sitownie lub inne kotka zainteresowan sportowych), powoduje
réwniez rezygnacje z wykonywania badan profilaktycznych oraz lekcewazenie dziatan
prozdrowotnych. Bledy w odzywianiu, ktére moga skutkowa¢ powstaniem cukrzycy,
wynikajace z niskie] $wiadomosci spoteczenstwa, sg potegowane stabg jakoscig informacii
na temat wartoSci i sktadu dostepnych w handlu produktow spozywczych (zarowno
w sprzedazy sklepowej, jak i dostepnych w lokalach gastronomicznych produktow
zywnosciowych). Podobny problem dotyczy zjawiska otytosci.

Liczba oséb otytych zaréwno w przypadku dzieci jak i 0sob dorostych nie jest dokfadnie
znana, gdyz osoby otyte nie zglaszaja sie do lekarza dopdki nie wystepuja istotne wskazania
lub wspéttowarzyszace choroby, ktére zmuszajg do skorzystania z leczenia. Jeszcze mniej
0s6b korzysta z pomocy specjalistéw posiadajac ,zaledwie” nadwage. Nieznaczny wzrost
masy ciata — jesli nie powoduje innych chordb jest traktowany jako stan nie wymagajacy
zadnych interwencji medycznych. Jest to btedne myslenie, gdyz wiadnie wtedy nalezy
rozpoczaé szeroko zakrojone dziatania profilaktyczno-edukacyjne oraz aktywizujgce w celu
niedopuszczenia do dalszego pogorszenia si¢ stanu zdrowia.
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Tabela nr 5. Liczba leczonych oséb otyltych w wieku 45-65 lat w woj. opolskim.

£
*

1. brzeski 72
2. glubczycki - 67
3. kedzierzynsko-kozielski 103
4. kluczborski 38
5. krapkowicki 30
6. namystowski 14
7. nyski 339
8. oleski 46
9. opolski 55
10. prudnicki 52
11. strzelecki 28
12. m. Opole 85

razem 929

rédto: Dane z Opolskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Opolu.

Poréwnujac dane zawarte w tabeli nr 1 mozna zaobserwowac nieznaczny wzrost
zachorowan na cukrzyce i otylo$é, wystepujacy na przestrzeni dwoch lat roku 2013 oraz
2014. Nie odzwierciedla on jednak rzeczywistej sytuacji zdrowotnej, a jedynie mozliwosci
jakimi dysponuje NFZ — zwtaszcza jesli chodzi o leczenie otytosci. Liczbowo - na tle catego
kraju - wojewddztwo opolskie posiada najmniej osob chorujacych na cukrzyce i otylosg,
jednak jest to wynikiem, nie tyle dobrej kondycji zdrowotnej spoteczefistwa, co

mozliwosciami wynikajacymi z kontraktu z NFZ oraz baidzo niska 0gding liczba ludnosci
w wojewddztwie.

Procesy depopulacji oraz starzenia si¢ ludnosci stajg sie gtéwnymi wyzwaniami
rozwojowymi, rzutujgcymi na obecny oraz przyszly rozwdj spoteczno-gospodarczy
wojewddztwa opolskiego. Charakteryzujgce wojewodztwo opolskie najnizsze wartosci
wspdiczynnikéw dzietnosci w  kraju wraz z najwyzszymi odsetkami emigrantow
w odniesieniu do liczby ludnoéci zameldowanej sprawiaja, ze Opolskie doswiadcza nie tylko
wzrostu udziatu os6b starszych w populacji ogétem, ale takze istotnego spadku rzeczywiste]
liczby ludnosci regionu. W zwigzku z tym powstat pﬂotaZowy ,Program Specjalnej Strefy
Demograficznej w woj. opolskim do 2020 roku. Opolskie dla rodziny''®. Program SSD

obejmuje zintegrowane i kompleksowe dziatania na rzecz odbudowy i wzmocnienia

15 Program przyjety uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Opolskiego nr 5303/2014 z dnia 14.09.2014 roku. Wigcej:
http://ssd.opolskie.p!. ‘
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potencjatu demograficznego naszego regionu, majace na celu przeciwdziatanie dalszemu
wyludnianiu sie wojewddztwa.

Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sig do

wiaczenia do Programu.

Wediug danych Urzedu Statystycznego w Opolu na obszarze wojewo6dztwa opolskiego
w dniu 31 grudnia 2014 r. zamieszkiwato ponad 1 milion 0séb, co stanowilo 2,6% ogotu
ludnosci Polski (16 miejsce w kraju). Utrzymujacy sie od kilku lat ujemy przyrost naturainy
oraz ujemne saldo migracji na pobyt staty spowodowaty zmniejszenie sig liczby ludnosci.
W odniesieniu do 2013 r. odnotowano spadek o 3,6 tys. asob (tj. o 0,4%), a w relacji do
2010r. - 0 16,4 tys. 0s6b (tj. 0 1,6%). Na koniec 2014 r. w strukturze wiekowej ludnosci
wojewodztwa odsetek dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat wyniost 17,2%. Ludno$¢ w wieku
produkcyjnym stanowita -64,3%, natomiast w wieku poprodukcyjnym 19,6% ogdiu
mieszkancow wojewddztwa. Szczegdtowe dane dotyczace liczby ludnoéci regionu wedtug
grup wieku w podziale na powiaty przedstawiono w tabelinr 6.

Bezposrednia grupa docelowa kwalifikujgca sie do objgcia Programem obejmuje dzieci

od 6 do 18 roku zycia oraz osoby w wieku 45-65 lat. Ukierunkowanie wsparcia na
wskazanych odbiorcéw wynika z sytuacji epidemiologicznej regionu i odpowiada na
potrzeby zdefiniowane w Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewédztwa Opolskiego na lata
2014-202016. Wedtug danych GUS'” na 2014 rok, populacia w wieku 8-18 lat w woj.
opolskim wynosita 109 652 oséb, zasé w wieku 45-64 lat —287 583 osob.
Dziatania Programu zostang skierowane do dzieci i mfodziezy, gdyz przeciwdziatanie
otylosci/nadwadze/cukrzycy ma w ich wypadku kluczowe znaczenie. Nadmierna masa ciata
moze byé przyczyng choréb, ktdérych powiklania moga doprowadzi¢ do uszkodzenia
waznych ukladéw i narzadéw, determinujac stan zdrowia mtodych oséb na reszte zycia.

Problem otytoéci u dzieci | mlodziezy narasta od kilkunastu lat, a rodzice czgsto nie
dostrzegaja problemu. Pomiaru wysokosci i masy ciata dokonuje si¢ w ramach badan
przesiewowych, aby zidentyfikowa¢ dzieci i mtodziez z niedoborem lub nadmiarem wzrostu
(nisko-, wysokorosto$¢) oraz wagi (niedowaga, nadwaga, otylo§¢). Kazdy z otrzymanych
wynikéw (waga, wzrost, BMI) nalezy nanies¢ na siatki centylowe odpowiednie dla pici

16 Dokument przyjety Uchwalg nr 4487/2013 Zarzadu Wojewodztwa Opolskiego z dnia 23 grudnia 2013 r.

17 hitp: /fswaid. stat. gov.pl/Dashboards/Dane%20d1a%20jednostki%20podzia% C5%82u%20terytorjialnego asp
X, stan na dzien 01.03.2016 r.
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i wieku badanego dziecka.

Przy wyborze grupy docelowej wzieto pod uwagg, iz problemy i zachowania ryzykowne
miodziezy oraz ich konsekwencje zdrowotne, rozwojowe, spoteczne i ekonomiczne
stanowia szczegdlnie wazne wyzwanie dia samorzadéw, rodzicow, dla wychowawcow
i catej spotecznosci lokalnej'®. Jednoczes$nie badania nad skutecznoscig programéw
profilaktycznych prowadzone na catym $wiecie wskazujg jednoznacznie, ze szanse na
uzyskanie wymiernych efektéw dziatan profilaktycznych sg wigksze, gdy ich adresaci sa
miodsi'®.

Ponadto, odbiorcami Programu bedg osoby w wieku 45-65 lat, gdyz osoby doroste sg
w szczegdinosci narazone na powstanie nadwagi (ze wzgledu na zmiany hormonalne,
zmniejszenie lub zaniechanie aktywnosci fizycznej). We wskazanej grupie zwieksza sie
réwniez radykalnie ryzyko wystepowania cukrzycy (od 55 roku zycia) oraz innych chorob
uwarunkowanych nadmierng masa ciata (np. choroby ukladu krazenia). Wystepujace w tym
wieku zachorowania czesto prowadza do znacznej absencji zawodowej, przechodzenia na
renfy inwalidzkie, a takze moga by¢ przyczyng wczesniejszego zgonu.

Obok wskazanych powyzej bezposrednich odbiorcéw wsparcia, Program w obszarze
dziatan informacyjno-edukacyjnych zostanie skierowany do og6tu  mieszkarncow
wojewddztwa opolskiego, w tym opiekundw dzieci uczestniczacych w Programie,

nauczycieli, pracownikow Osrodkéw Pomocy Spoteczngj / Powiatowych Centrow Pomocy
Rodzinie.

8 Pod red. Sz. Grzelaka. Vademecum skutecznej profilaklyki problemdéw miodziezy. Przewodnik dia

samorzadowcow i praktykéw oparty na wynikach badan naukowych, ,Osrodek Rozwoju Edukacji” Warszawa
2015, 5. 19.

19 M. Silva, The Effectivnessof School-based Sex Education Programs in the Promotion of Abstinent Behavior:
a Meta-analysis, “Health Educator Research” 2002, vol. 17, s. 471-481.
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Obecne postepowania w__omawianym problemie zdrowotnym ze szczegoinym

uwzalednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki zdrowotnej ukierunkowane sg na
diagnostyke schorzen, leczenie oraz usprawnianie i pielegnacje $wiadczeniobiorcy
w chorobie. Badania laboratoryjne miedzy innymi oznaczenie glukozy, jak réwniez test
obcigzenia glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej, znajduja sie wsréd $wiadczen
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, finansowanych ze érodkow publicznych, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej®®. Ponadto w trakcie leczenia
oséb przewlekle chorych z rozpoznang i potwierdzong diagnostycznie cukrzyca, lekarz
podstawowe] opieki zdrowotnej monitoruje proces leczenia poprzez wykonywanie
niezbednych dla tego celu badan diagnostycznych, sposrod badan okreslonych dla
podstawowej opieki zdrowotnej wykazem badan diagnostycznych zawartym w czesci IV
zatacznika Nr 1 do ww. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Chorzy na cukrzyce moga
korzystaé z poradni diabetologicznych dla dorostych i dzieci.

W celu poprawy jakoéci opieki nad pacjentami z rozpoznana cukrzyca, NFZ wprowadzit
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne] specjainy produkt kontraktowy w postaci
kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzycg (KAOS).

Celem opieki w ramach KAOS — cukrzyca, nad wymienionymi grupami pacjentéw, jest
poprawa skutecznosci leczenia cukrzycy, a tym samym zmniejszenie liczby hospitalizacii
z powodu tej choroby i jej powikfan. Jest to posrednia forma pomiedzy opieka szpitalng
a $wiadczeniami poradni. Pacjent pozostaje tam pod opiekg lekarzy posiadajacych
specjalizacje i wieloletnie do$wiadczenie w diabetologii, pielegniarek z potwierdzonym
stazem w tym zakresie oraz dietetyka. Pracownicy placwki sg rowniez przygotowani do
prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie cukrzycy. KAOS stanowi forme opieki
koordynowane] — w jej ramach $wiadczeniodawca zapewnienia rowniez konsultacje
okulistyczne, kardiologiczne, neurologiczne, wynikajace z ustalonego planu opieki,
a takze konsultacje chirurgiczne w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe udzielonych porad w zakresie specjalistycznego
leczenia cukrzycy. Mozna na tej podstawie zaobserwowa¢, iz w stosunku do ilosci 0sob

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U 2013 poz. 1248 ze zm.).
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chorych na cukrzyce, zabezpieczenie tego rodzaju $wiadczen w wojewddztwie jest
niewystarczajace.

Tabela nr 7. Liczba porad udzielonych w poradniach diabetologicznych i w ramach KAQS osobom w wieku

6-18 i 46-65 w latach 2013 i 2014 w woj. opolskim.

1. Poradnia diabetologiczna 6-18 716 803

2. Poradnia diabetologiczna 46-85 16 698 17 111

Kompleksowa ambuiatoryjna
3. opieka specjalistyczna nad 6-18 6 8
pacjentem z cukrzyca
Kompleksowa ambulatoryjna
4, opieka specjalistyczna nad 46-65 2 859 2642
pacientem z cukrzyca

ro.dio.: Dane ofrzymane z NFZ QOW w Opolu.
Badania przesiewowe w kierunku choréb cywilizacyjnych (nadwagi i otytosci) beda

wstepem do dalszej interdyscyplinarnej interwencji zaplanowanej w ramach Programu.
W przypadku $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ dziatania takie, zaréwno
przesiewowe, jak i poglebione nie sa realizowane. Nie ma roéwniez dostepnego
kompleksowego interdyscyplinarnego systemu leczenia otyloci u dzieci | miodziezy, ktory
finansowany bytby w ramach &rodkow publicznych, a zwlaszcza brak jest finansowania
dziatan zwigzanych z profilaktyka i edukacja prozdrowotna. Na podstawie przedmiotowego
rozporzadzenia, u dzieci i mtodziezy wykonywane sa profilaktyczne badania lekarskie
(bilans zdrowia). Procedury te obejmujg m.in.: pomiary wysokoséci i masy ciata, okreslenie
wspdtczynnika masy ciata, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, oceng zaburzen ukfadu ruchu,
kwalifikacje do grup na zajecia wychowania fizycznego i sportu szkolnego, okreélenie
ewentualnych problemoéw zdrowotnych. Wéréd zadan pielegniarki lub higienistki szkolnej
wskazano szeroko rozumiang opieke nad dzieckiem oraz doradztwo dla dyrektora szkoty
w sprawie warunkow bezpieczenstwa uczniow, organizacji positkéw i warunkéw sanitarnych,
udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej w szkole.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Choroby cywilizacyjne to jeden z najwiekszych obecnie probleméw zdrowotnych
spoteczenstw parstw wysoko rozwinietych i krajéw szybko rozwijajacych sig, do grona,
ktérych zaliczana jest rowniez Polska. Zjawiskami majacymi decydujgcy wplyw na wzrost
zachorowan na choroby cywilizacyjne sg niezmiennie: nieustajacy postep technologiczny,
stres, zte odzywianie, brak ruchu oraz coraz bardziej odczuwalne dla cztowieka negatywne
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skutki zanieczyszczenia $rodowiska naturainego. Istotnymi zagadnieniami dotyczacymi
chordb cywilizacyjnych sg takze kwestie prowadzenia odpowiedniej profilaktyki i edukacii
spoteczenstwa w zakresie unikania czynnikéw ryzyka. Istotne jest podnoszenie
swiadomoséci na temat zasad prawidtowego zywienia z dostarczeniem narzedzi
wzmacniajacych te éwiadomos¢ oraz stuzacych wprowadzeniu prawidiowych nawykow
zywieniowych, wykonywanie systematycznych badan i odpowiednio szybkie reagowanie na
pojawienie sie niepokojqcych objawow choroby.

Osoby otyte wielokrotnie czeéciej chorujg na cukrzyce. Powiktania nieleczonej otytosci
moga mie¢ katastrofalne skutki. Nadmiema masa ciata obciaza stawy, kregostup, powoduje
wady postawy i stanowi przyczyne dolegliwosci bélowych, Nie bez znaczenia zaréwno
u dzieci, jak i dorostych jest zte samopoczucie psychiczne, brak akceptacii siebie i otoczenia,
ktéry ostatecznie prowadzi do izolacji, a nawet depresiji. Osoby z nadwagg sg wycofane
z aktywnosci szkolnej lub aktywnosci w pracy. Uzmysfowienie pacjentom zagrozen, jakie
wynikajg z nadmiernej masy stanowi wazng i niezbedng motywacje do leczenia przez
dtuzszy okres czasu. Z uwagi na ztozonosc probleméw, z jakimi boryka sie pacjent
z otytoscia, niezbedna jest kompleksowos¢ dziatafi leczniczych catego zespolu
medycznego.

Czesto duzym obcigzeniem psychicznym dia dzieci i mtodziezy, w podjeciu decyzji
o leczeniu oraz utrzymaniu motywaciji do leczenia, jest wystepujaca otyto§¢ u rodzicow.
Dlatego w zaplanowang $ciezke interwencji nalezy whaczy¢é nie tylko elementy diety
i aktywnoséci fizycznej, lecz takze psychologiczne terapie behawioralno-poznawcze oraz
wsparcie tworzenia grup samopomocowych. Nalezy dolozy¢ wszelkich staran, aby
dziataniami, w ramach Programu, objgé nie tylko uczestnika, ale réwniez jego otoczenie,
szczegolnie w aspekcie informacyjno-edukacyjnym.

Promocja zdrowia stanowi proces umozliwiajacy ludziom zwiekszenie kontroli nad
swoim zdrowiem. Wdrozenie Regionalnego Programu Zdrowotnego w zakresie profilaktyki
choréb cywilizacyjnych (cukrzyca, nadwaga i otylosc) pozwoli na rozpoczecie dziatan
w zakresie edukacji zdrowotnej, poradnictwa dietetycznego i zachegci do podejmowania
aktywnosci fizycznej. Zapobieganie nadwadze i otyosci wérod mieszkancéw Opolszczyzny
bedzie skutkowato zmniejszeniem zachorowalnosci i umieralnoéci na przewiekie choroby
niezakazne (choroby ukiadu krazenia, nowotwory, cukrzyce typu Il i inne), a tym samym
spowoduje zmniejszenie wydatkdw na opieke zdrowoing zawigzang z leczeniem ww.
choréb oraz zmniejszy skutki spoteczne niepetnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci,

Dziatania profilaktyczne powinny obejmowa¢ zargwno populacje zdrowych (profilakiyka
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pierwotna), jak i populacje cierpiacych na nadwage, otytos¢ i cukrzyce (profilaktyka wtoma).
Nieodzowne w tym procesie jest podniesienie wiedzy spoteczeristwa w zakresie
chorobotwérczych czynnikéw ryzyka oraz zdrowego stylu zycia w ramach inicjatyw
informacyjno-edukacyjnych skierowanych do szerokiego grona odbiorcéw, w tym
opiekunow dzieci oraz osdb zajmujacych sie zawodowo wspieraniem dzieci i ich rodziny.
Powyzsze bedzie gwarantem kontynuacji dziatar prozdrowotnych w srodowisku lokalnym,
po zakonczeniu realizacji Programu.

Do promowania zdrowego sposobu zywienia i zwigkszonego poziomu aktywnosci
fizycznej, tak aby przeciwdziata¢ cukrzycy, nadwadze i otyloSci, powinno wlaczyc sie
aktywnie wiele instytucji i grup spotecznych, takich jak np. samorzady lokalne, specjalisci
~opieki zdrowotnej, przemyst spozywczy, srodki masowego przekazu, konsumenci, OPS-
y/PCPR-y, organizacje pozarzgdowe.

Profilaktyka z zakresu choréb cywilizacyjnych: nadwagi, otylosci, cukrzycy jest jednym
z priorytetowych dziatan Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego w obszarze zdrowia.
Wpisuje sie w cel operacyjny 5.1 Poprawa jakosci i dostgpnosci ustug zdrowotnych,
opiekuriczych i edukacyjnych Strategii Rozwoju Wojewodztwa Opolskiego do 2020r2" oraz
celu operacyjnego 1.1.1 Prowadzenie dziatan profilaktycznych zwlaszcza z zakresu chorob
cywilizacyjnych, spofecznych i zakaZnych Strategii Ochrony Zdrowia dia Wojewodztwa
Opolskiego na lata 2014-2020%2. Zakres Programu jest spéjny z celem 1. Krajowych ram
strategicznych. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, ktérego efektem
bedzie wzrost rozpowszechnienia zachowar prozdrowotnych wsrod spoleczenstwa oraz
zmniejszenie zachorowalnodci i umieraino$ci z powodu choréd cywilizacyjnych i stuzy
realizacji narzedzia nr 2 wdroZenie projektow profilaktycznych dotyczacych chorob
bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu?=,

Regionalny Program Zdrowotny dotyczacy profilaktyki chorob cywilizacyjnych bedzie
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Opolskiego na
lata 2014-2020, osi priorytetows] VIl Integracja spofeczna, dziatania 8.1 Dostgp do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spolecznych®.

21 Dokument przyjety Uchwalg nr XXV/325/2012 Sejmiku Wojewoédztwa Opolskiego z dnia 28 grudnia 2012 .
22 Dokument przyjety Uchwata nr 4487/2013 Zarzadu Wojewodztwa Opolskiego z dnia 23 grudnia 2013 .

23 Dokument przedstawiajacy diugofalowa wizjg rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce, w tym cele
strategiczne oraz narzedzia ich realizacji.

24 Dokument przyjety Decyzjg Komisji Europejskiej z 18.12.2014 1.
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Il Cele programu

a. Cel

own

Poprawa do 2020 roku stanu zdrowia mieszkatcow Opolszczyzny, popizez

przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno - zdrowotnej oraz wdrozenie
dziatan Zapobiegajqcych nadwadze, otytosci i cukrzycy.

b. Cele szczegdtowe

zwiekszenie wykrywalnoéci nadwagi, otylosci, cukizycy wéréd dzieci i dorosiych,
zmniejszenie, gtéwnie poprzez poprawe zywienia i wzrost aktywnosci tizycznej,
czestotliwosci wystepowania nadwagi i otytosci,

zapobieganie | przeciwdziatanie biernosci w zakresie podejmowania aktywno$ci
fizycznej (prowadzacej do dysfunkcji spotecznych ifizycznych) zZwigzanej z otytoscia,
nadwaga, cukrzyca,

upowszechnianie w spoteczenstwie wiedzy o zdrowym stylu zycia, w'tym znaczenia
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej w zapobieganiu nadwadze, otytosci,
cukrzycy,

wzmocnienie wspéipracy pomiedzy podmiotami w zakresie profilaktyk, leczenia
skutkéw nadwagi, otytosci, cukrzycy zwlaszcza wykrytych wsréd oséb z rodzin
zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spofecznym,

zmniejszenie wydatkéw na ochrong zdrowia zwigzanych z leczeniem chorob
cywilizacyjnych, w tym cukrzycy, otytosci i ich powiktan,

zmniejszanie spotecznych i zdrowotnych skutkéw nadwagi, otylosci i cukrzycy.

c. Oczekiwane efekty

redukcja masy ciata osdb objetych Programem,

utrzymanie zredukowanej masy ciata 0séb objetych Programem,

wzrost aktywnoéci fizycznej 0s6b objetych Programem,

zmiana nawykow zywieniowych i dostosowanie diety do faktycznych potrzeb
wynikajgcych ze stanu.zdrowia, S ' .
zmiana nastawienia rodzin do potrzeby wprowadzenia aktywnosci flzyczne]
w dziatania zapobiegawcze oraz lecznicze nadwagi i otytosci.

d. Mierniki efektywnosci

liczba 0s6b objetych ustugami zdrowotnymi w Programie,
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liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych
ustugami zdrowotnymi w Programie,

liczba wykonanych badan przesiewowych,

liczba osob, u ktorych wystapito obnizenie wskaznika BMI, w wyniku realizacji
Programu,

liczba os6b, u ktorych wystapito zmniejszenie ilosci centymetrow w obwodzie talil,
w wyniku realizacji Programu,

liczba oséb, u ktérych zanotowano co najmniej 3% spadek masy ciata,

liczba oséb, u ktérych zanotowano co najmniej 5% spadek masy ciata,

liczba os6b kontynuujgcych dziatania po 6 miesigcach od zakonczenia interwencji
liczba oséb kontynuujgcych dziatania po 12 miesigcach od zakoriczenia interwenci,
liczba oséb, ktdre zwiekszyly tygodniowa dawke aklywnosci fizycznej,

liczba os6b, u ktdérych zanotowano poprawe stylu zycia,

liczba os6b, ktore skierowano do dalszego leczenia cukrzycy w ramach AGS,

liczba pracownikow OPS/PCPR, nauczycieli uczestniczacych w szkoleniach.

W celu oceny efektow realizacji Programu stosowana jest metoda oceny sytuacji zdrowotnej

uczesinikow na poczatku i kofcu uczestnictwa w dziataniach programowych.

lil. Adresaci Programu (populacja Programu)

Program zapobiegajgcy chorobom cywilizacyjnym (...) zostanie bezposrednio
skierowany do:

dzieci w wieku od 6 do 18 lat,

o0s6b dorostych w wieku od 45 do 65 lat.

Pogram zostanie skierowany do catej populacji oséb w ww. wieku. Zaktada sie, ze

realnie w badaniu przesiewowym wezmie udziat 80% ze wskazanej populacji dzieci (tj. ok.

87 700 osob), giownie ze wzgledu na koniecznos¢ uzyskania zgody rodzicéw (opiekundow
prawnych) na uczestnictwo dziecka w Programie. W przypadku oséb dorostych udziat
w Programie szacuje sie na poziomie 60% (. ok. 172500 oséb), gdyz duzo trudniej

naktoni¢ je do badan profilaktycznych (z prowadzonych dziata wynika, ze ze wzgledu na

niskg Swiadomos¢ zdrowotng spoleczeristwa, réwniez niski jest udziat osob dorostych

w dziataniach profilaktycznych?®). Lacznie planuje sie objaé badaniami przesiewowymi ok.

3 Wiecej na ten temat. Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
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260 200 osob.

W obszarze dziatan informacyjno-edukacyjnych poérednimi adresatami wsparcia bedzie
ogét mieszkancéw wojewoddztwa opolskiego, w tym rodziny dzieci uczestniczacych
w Programie, nauczyciele/pracownicy OPS/PCPR.

Do dalszych dziatan interwencyinych zostang zakwalifikowane osoby na podstawie badan
przesiewowych. Beda to osoby ze zidentyfikowanymi czynnikami ryzyka, najbardzie]
narazone na rozwdj choréb cywilizacyjnych, zakwalifikowane zgodnie z kryteriami
okreslonymi na poziomie projekiu. Powyzsze kryteria okreslac bedzie powotana przez
beneficjenta Rada, kidra bedzie odpowiadata za jako$¢ merytoryczng realizowanych dziatan,
miedzy innymi zapewniajac ze beda one $wiadczone zgodnie z procedurami medycznymi.
Ponadto w celu zabezpieczenia whasciwej koordynacii realizacji Programu ww. Rady bedg

wspotpracowaé z Zarzadem Wojewodztwa Opolskiego, na podstawie ktérego Program
zdrowotny bedzie realizowany.

b. Tryb zapraszania do Programy

W ramach rekrutacji adresatéw Programu beneficjent moze nawigza¢ wspdtprace m.in.
z: poradniami POZ/AQS i innymi podmiotami leczniczymi, OPS-ami, miejskimi osrodkami
pomocy rodzinie, PCPR-ami, organizacjami pozarzadowymi i parafiami. Dzieci w wieku
szkolnym zostang zrekrutowane do Programu giownie za posrednictwem placéwek
edukacyjnych/oswiatowych Ilub opcjonalnie za posrednictwem koordynatordw Szkolnego
Zwiazku Sportowego. Osoby doroste samodzielnie zadekiarujg che¢ udziatu w Programie.
Na podjecie decyzji o przystapieniu do Programu bedg miaty wptyw m.in. prowadzone
dziatania informacyjno-edukacyjne, kampanie i akcje propagujace korzysci z prowadzenia
zdrowego stylu zycia, potrzebe stosowania aktywnosci ruchowej isporty, zasady
utrzymania dobrej kondycji zdrowotnej, sposoby przeciwdziatania nadwadze/ otylosci/
cukrzycy i zwigzane z nimi zagrozenia i powiktania. Opcjonalnie zarowno osoby doroste, jak
i dzieci beda moglty przebada¢ sie pod katem nadwagi/otylosci w mobilnych punktach
organizowanych migdzy innymi w ramach wigkszych wydarzen sportowych, fekreacyjnych
i kulturalnych. R |

W ramach badan przesiewowych z grupy docelowsj zostang wytonione osoby, ktore
zoétanq zakwalifikowane do kolejnego etapu postepowania na podstawie kryteriéw
okreslonych przez Rade. Jednoczeénie osoba przystepujaca do badan przesiewowych
otrzyma Karte uczestnika projekiu, na ktérej zapisane zostang wyniki badan, wywiadu

Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2015r.
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rodzinnego i inne kluczowe kwestie (np. przestanki stanowiace o statusie osoby zagrozonej
ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym). Na podstawie danych zawartych w dokumencie
bedzie mozliwe podjecie decyzji o wyborze zakresu interwencji dla uczestnika projektu.
Istotne jest, aby w pierwszej kolejnosci wsparcie otrzymaty osoby najbardziej narazone na
rozwdj choréb cywilizacyjnych — z czynnikami ryzyka wykrytymi zgodnie z kryteriami
okreslonymi przez beneficjenta (Rade). Majac na wzgledzie wyrdwnywanie szans
w dostepie do ustug zdrowotnych preferencyjnie z Programu bgda mogty skorzystac osoby
zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

IV. Organizacja Programu

a) czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

Program bedzie realizowany w oparciu o warunki okreélone w Regionalnym Programie
Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020, przez podmioty wybrane
w ramach trybu konkursowego.. Konkursy bedg ogtaszane na podstawie obowigzujacego
Harmonogramu naboru wnioskow o dofinansowanie w trybie konkursowym dla
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020%.

Program zdrowotny kierowany jest do wszystkich mieszkancow Wojewodziwa
Opolskiego, w szczegdinosci w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Za realizacje projektow odpowiadajg beneficjenci. Projekty moga by¢ realizowane
w partnerstwie. W ramach kazdego projektu musi by¢é zaangazowany co najmnie] jeden
podmiot leczniczy, ktéry bedzie peinit role lidera badz partnera. Premiowana bedzie
wspolpraca z jednostkami: POZ, OPS, PCPR, organizacjami pozarzgdowymi.

Beneficjentami moga zostac:
= podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia - publiczne i prywatne,
= podmioty dziatajace w obszarze pomocy i integracji spolecznej,
= organizacje pozarzadowe,
= podmioty ekonomii spotecznej.

W ramach kazdego projekiu, zrealizowane zostang wszystkie etapy zaktadane
w Programie.

Program zdrowotny realizowany bedzie wieloetapowo i na kilku ptaszczyznach, stad tez
uczestnik programu zostanie objety jego dziataniami érednio przez okres okolo 2 lat.

Wielokierunkowe dziatania dotyczy¢ bedg oceny stanu zdrowia, diety, motywacji i chec

26 Obowigzujaca wersja dokumentu dostepna na stronie internetowe;j; www.rpo.opolskie.pl.
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dokonania zmian w zyciu, aktywnosci ruchowej oraz monitoringu osigganych efektéw.
Czesci sktadowe Programu:

» dziatania organizacyjne,

» dziatania informacyjno-edukacyijne z elementami promocji aktywnosci fizyczne],

« etap | — badania przesiewowe, w tym rowniez badanie stezenia glukozy we krwi/ test
OGTT,

= etap I — multikomponentowa opieka nad osoba z nadwagg i otyloscia.

Dzialania organizacyjne.

Projekty beda realizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w ramach konkursu przez
Instytucje Zarzadzajaca Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego
na lata 2014-2020, tj. Zarzad Wojewddztwa Opolskiego.

Prawidiowa realizacja Programu zalezeé bedzie od sprawnej koordynacii i zarzadzania
w poszczegdinych projektach. Dziatania poprzedzajace rozpoczecie realizacji projektu
dotyczyé bedg przede wszystkim ustalania zasad i ram wspétpracy beneficienta (lidera)
z partnerami. Podczas realizacji Programu (poszczegdlnych projektéw) beda to dziatania
administracyjne zwigzane z obstuga projektu, mozliwe do realizacji w ramach katalogu
kosztéw posérednich, zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow?’.

Jak juz wspomniano powyzej beneficjent powota Rade, ktdra bedzie odpowiadata za
jakos¢ merytoryczna realizowanych dziatan, miedzy innymi zapewniajac ze bedg one
$wiadczone zgodnie z procedurami medycznymi. Sktad Rady oraz zakres jej obowigzkow
zostang okreslone przez beneficienta we wniosku aplikacyjnym oraz regulaminie
funkcjonowania Rady.

Do gtéwnych zadan Rady bedzie nalezato miedzy innymi:

= okreglenie warunkow kwalifikacji uczestnikéw do Il etapu Programu, w tym okreslenie
kryteriow jakie zostang zastosowane,

= opracowanie wzoru dokumentacji niezbgdnej do przeprowadzenia badan
przesiewowych, w tym Karty ‘uczestnika projekty, z okreslonym zakresem pytan
niezbednych do przeprowadzenié wywiadu rodzinnego oraz umozliwiajacych
kwalifikacje uczestnikéw do etapu Il w oparciu o przyjete kryteria,

27 Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.
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* opracowanie wzoru indywidualnego programu uczestnika, dziennika zdrowia (w ktérym
bedg zapisywane zachowania zywieniowe, informacje z zakresu aktywnosci fizycznej,
informacje o udzielonym wsparciu behawioralnych, w tym dane gromadzone w ramach
monitoringu postepu prowadzonej interwencji), ankiety badajgcei satysfakcje
uczestnikéw Programu,

* nadzér merytoryczny nad realizowanymi w projekcie dziataniami,

= stata wspdlpraca z Zarzadem Wojewddztwa Opolskiego.

Dziatania informacyjno-edukacyine.

Nieodzownym elementem przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym, do ktdrych
skierowany jest Program, jest edukacja wspierajaca ksztafiowanie nawykow zdrowego stylu
zycia. W zakresie prowadzonych dziatann przekazane zostang informacje dotyczace
unikania czynnikdw ryzyka, nakfanianie do systematycznych badan i szybkiego reagowania
na niepokojace objawy, promowanie prawidtowego zywienia i trybu zycia. Istotna bedzie
edukacja na temat zasad utrzymania dobrej kondycji zdrowotne;.

W celu maksymalizacji efektéw Programu dziatania informacyjno-edukacyjne
realizowane beda na kazdym jego etapie, przy wykorzystaniu najbardziej popularnych
i dostosowanych do adresatow narzedzi. Dziatania edukacyjne moga by¢ realizowane np.
na bazie spotkan integracyjnych, ktdre skupia¢ bedg mieszkancow regionu. Podobnie moga
by¢ realizowane na bazie szeroko zakrojonych przedsiewzie¢ (np. kampanii medialnych,
piknikdw, pogadanek edukacyjnych, warsztatéw, w tym wspdlnego gotowania,
poradnictwa/szkolen, wydarzen rekreacyjno-sportowych) Ilub przy wykorzystaniu
nowoczesnych narzedzi przekazu dia kreowania prawidlowych zachowan zdrowotnych.
Informacje na temat korzy$ci wynikajgcych z prowadzenia zdrowego stylu zycia (np.
prawidtowego  zywienia, aktywnos$ci  fizycznej), przeciwdziatania  nadwadze
fotytosci/cukrzycy, zasad utrzymania dobrej kondycji zdrowotnej, w tym fizycznej moga
zostaé rozpropagowane w lokalnych instytucjach (m.in. w: przychodniach, koscioltach,
domach kultury, osrodkach pomocy spolecznej, szkofach). Przedsiewziecia mogg by¢
prowadzone przy udziale podmiotéw aktywizujacych spoteczenstwo (np. media, organizacje
pozarzadowe, placéwki edukacyjne, kluby sportowe, kota animacji fizycznej itp.).

Dziatania informacyjno-edukacyjne zostang skierowane do:

* ogdtu mieszkancéw wojewoddztwa opolskiego,
= grup docelowych objetych dziataniami poszczeg6inych etapéw Programu (w przypadku

dzieci dziatania skierowane zostang rowniez do calych rodzin (w tym rodzicow/
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opiekundw)?,
= nauczycieli/pracownikéw OPS/PCPR (fakultatywnie, w zaleznosci od zdiagnozowanych

przez beneficjenta potrzeb).

Dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace tematyki Programu, w tym edukacja
prozdrowotna, skierowana do jego odbiorcow, bedg prowadzone na zasadach okreslonych
w Wytycznych horyzontalnych w obszarze zdrowia®.

Elementem tego bloku beda réwniez dziatania ukierunkowane na podjecie aktywnosci
fizycznej przez spoteczno$t regionu realizowane pod hastem ,Edukacja na sportowo”.
Gtownym jej celem bedzie zachecenie do éwiczer catych rodzin, stad tez planuje sie, aby
zajecia takie byly prowadzone w miejscach zwigzanych z rekreacja i przez osoby znane w
éwiecie sportu. Dziatania kierowane bedg do wszystkich mieszkancow wojewddziwa ze
szczegblnym uwzglednieniem oséb w rodzinach, w kt6rych wystepujg pierwsze symptomy
nadwagi. Rekomendowane bedg zajgcia rekreacyjno-sportowe posiadajgce ciekawg
oprawe i charakter oraz beda dostosowane do potrzeb odbiorcy w danym wieku oraz jego
poziomu sprawnosci. Aby wzmocni¢ atrakcyjnos¢ wyzej wymienionych zajec beda one
mogly by¢ realizowane w miejscach ogoinodostepnych, szczegdlnie zwigzanych
z aktywnoscig fizyczng, np. w klubach sportowych lub na basenach, boiskach szkolnych
i kiubowych, $wietlicach i salach gimnastycznych.

Zajecia aktywnosci fizycznej w wybranych szkotach - centrach miejskich/osiedlowych
prowadzone powinny by¢ przez specjalistow od ruchu  {animatoréw/treneréw
personalnych/nauczycieli wychowania fizycznego). Nalezy zaznaczy¢, ze aktywnosc¢
fizyczna: skierowana do dzieci w ich czasie wolnym, powinna by¢ prowadzona w sposob
atrakcyjny, w formie zabawy i dostosowana do danej grupy wiekowe.

Uzupetniajaco, do bloku dziatan informacyjno-edukacyjnych, zaplanowano rowniez
ewentualng mozliwos¢ realizacji dziatann edukacyjnych (poradnictwo/szkolenia) dla
nauczycieli i pracownikéw OPS i PCPR. Dzigki szkoleniom osoby pracujgce z dziecmi
i rodzinami znajdujacymi si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, zapoznaja si¢ z problematyka
otylosci i jej konsekwencjami dla zdrowia cziowieka, zasadami racjonalnego zywienia,

korzysciami wynikajacymi z aktywnoéci fizycznej realizowanej na kazdym etapie zycia

28 7godnie z teza, 1z rodzina stanowi podstawowg rolg w dostarczaniu wiedzy | wzordw, ksziaftowaniu
umiejetnosci | zapewnieniu psychologicznego i materialnego wsparcia, ktére stanowig o potencjale istotnym
dla keztaftowania zdrowia zob. R. Rasitska, Analiza wybranych wyznacznikéw ksztaftowania postaw
prozdrowotnych miodziezy akademickiej, Poznan 2010, s. 33.

29 Wytyczne w zakresie realizacji przedsigwzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.
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czlowieka. Waznym elementem dziatan bedzie nabycie wiedzy i umiejetnosci z zakresu
wstepnego diagnozowania (obliczanie wskaZnika BMI) i rozpoznawania pierwszych
symptomoéw nadwagi i cukrzycy oraz metod postepowania nauczyciela/pracownika OPS lub
PCPR w takich przypadkach. W przypadku przedsiewzieé¢ dla nauczycieli, bedg oni mogli
m.in. uzupetni¢ swojg wiedze w zakresie profilaktyki i edukacji zdrowotnej, ktéra powinna
by¢ realizowana na zajeciach wychowania fizycznego (wartoécig dodang realizowanych
przedsiewzie¢ moze by¢ przystapienie szkdt do Sieci Szkdé Promujacych Zdrowie).
Przedmiotowe dziatania edukacyjne zawiera¢ beda miedzy innymi nastepujgce
zagadnienia:

»  wplyw Zywienia na zdrowie,

» jakosé i bezpieczenstwo Zywnosci,

» sposoby oceny stanu odzywiania,

» cukrzyca, jako skutek nadwagi,

» potrzeba aktywnosci ruchowej oraz sposoby atrakcyjnego prowadzenia zajeé WF.

Zdobyta wiedza pozwoli rowniez na kontynuowanie procesu i rozpowszechnianie dziatan
profilaktycznych po zaprzestaniu realizacji Programu w $rodowisku szkolnym oraz wsrod
osob zagrozonych ubédstwem i wykluczeniem spotecznym, ktére niejednokrotnie ze
wzgledéw $Swiadomosciowych ub tez finansowych nie podejmujg zadnych dziatat,

majgcych na celu wyeliminowanie czynnikow zagrazajgcych ich zdrowiu.

Etap | Programu — badania przesiewowe.

W celu wykrycia na jak najwcze$niejszym etapie nadwagi i otylosci u mieszkancow
wojewodztwa zalozono, ze w badaniach przesiewowych wezmie udziat 80% populacji dzieci
i miodziezy w wieku 6-18 lat, tj. ok. 87 700 oséb oz 60% populacji, dobrowolnie
zgtaszajacych sie osdb dorostych w wieku 45-65 1at, tj'. ok. 172 500 os6b. ich celem bedzie
wylonienie grupy oséb najbardziej narazonych na powstarie chordb cywilizacyjnych.

Po przeprowadzeniu badan przesiewowych z grupy docelowej zostang wytonione osoby,
ktére zostang zakwalifikowane do kolejnego etapu postepowania na podstawie kryteriow
okreslonych przez Rade . Istotne jest, aby w pierwszej kolejnoéci wsparcie otrzymaty osoby
najbardziej narazone na otylos¢, a w konsekwencji na rozwdj cukrzycy. Ponadto
preferencyjnie bedg traktowane osoby zagrozone ubédstwem lub wykluczeniem spotecznym.

W przypadku dzieci w wieku 6-18 lat badania beda wykonywane w $rodowisku szkolnym,
- z zalozeniem, ze beda odbywaly sie one z zachowaniem prawa do intymnosci. Dzieci
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i mfodziez powinna byé poddana badaniom pojedynczo w osobnych gabinetach®,
W przypadku dzieci niezbedna bedzie zgoda jego opiekuna prawnego na wykonanie badan.

Dzieki dziataniom informacyjnym osoby doroste beda mogly wziagé¢ udziat w Programie
na zasadzie samodzielnego zgtoszenia i skorzystaé z badafh przesiewowych,
wykonywanych np. w mobilnych punktach, organizowanych w ramach wigkszych wydarzen
sportowych, rekreacyjnych lub kulturalnych.

W zakresie badania przesiewowego wykonane zostana:
= udzieci —wykonanie pomiaru masy i wysokosci ciata oiaz okreslenie wartosci wskaznika

BMI w odniesieniu do siatki centylowej dla danego wieku,

« udorostych - wykonanie pomiaru masy | wysokosci ciala oraz okreslenie wskaznika BMI,
pomiar obwodu talii,

» wywiad rodzinny w kierunku nadwagi, otytosci i choréb towarzyszacych (dane powinny
zostaé zebrane m.in. w zakresie nawykéw zywieniowych, czynnikéw socjalno-
demograficznych, wystepowania choréb cywilizacyjnych w rodzinie, historii aktywnosci
fizycznej w rodzinie).

Wszystkie osoby po badaniu przesiewowym objete zostang dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi w zakresie uswiadamiania zagrozen wynikajgcych z nadwagi i otytoSci oraz
zapoznane z zasadami zdrowego odzywiania (np. poprzez udostepnienie ulotki,
pogadanke). W przypadku dzieci dziatania te zostana skierowane rowniez do ich rodzin. Ich
celem bedzie m.in. uswiadomienie odbiorcom zagrozeri wynikajacych z prowadzenia
niewtasciwego trybu zycia oraz propagowanie potrzeby dbania o sylwetke, zaréwno pod
katem zdrowotnym, jak i estetycznym.

Dla oséb o prawidiowej masie ciala Program ograniczy sie do wykonania badania
przesiewowego, wywiadu rodzinnego oraz uczestnictwa w dziataniach informacyjno-

edukacyjnych. Rodziny beda réwniez zachecane do udziatu w dziafaniach ,Edukacji na
sportowo”.

Badanie stezenia glukozy we krwi.

W wyniku badan przesiewowych osoby wykazujgce nadwage lub bedace w grupie
ryzyka z powodu innego czynnika beda kierowane na badanie w kierunku wykrycia cukrzycy.

30 Na przykiad zgodnie z zaleceniami zawartymi w: B. Woynarowska, A. Oblacinska (red.), Test przesiewowy
do wykrywania zaburzer w rozwoju fizycznym u dzieci i miodziezy w wieku szkolnym. Materialy metodyczne

dla pielegniarek szkoinych oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowoinej. Warszawa: Instytut Matki i Dziecka
2007.
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Z danych przedstawionych przez WHO, wynika ze okoto 64% mezczyzn ma nadmierng
mase ciata, a w przypadku kobiet odsetek ten sigga okoto 48%.

Z danych zaczerpnietych z Instytutu Zywnosci i Zywienia, umieszczonych w diagnozie
Programu, wynika ze w wojewddztwie opolskim okoto 23% dzieci posiada nadmierng mase
ciafa.

Do badania zostang skierowane osoby z grupy ryzyka, tj. osoby doroste o wskazniku
BMI wg WHO powyzej 25 oraz dzieci powyzej 10 roku zyciamajgce BMI powyzej 95 centyla,
szczegolnie jesli cukrzyca wystepuje w rodzinie lub sg oznaki insulinoopornosci.

W przypadku dorostych wykonane zostanie oznaczenie stezenia glukozy w osoczu krwi
zylnej, a u dzieci - test toleranciji glukozy (OGTT).

Nastepnie — biorac pod uwage wyniki badar przesiewu, danych przekazanych
w wywiadzie rodzinnym oraz sytuacji socjalno-bytowej - na bazie Karty uczestnika projektu
oraz kryteriéw opracowanych przez Rade dokonana zostanie kwalifikacja poszczegdinych
0s6b do udziatu w okreslonych interwencjach Etapu |l. Informacja o zakwalifikowaniu osoby
do poszczegélnych dziatanh zostanie przekazana zainteresowanemu za posrednictwem
wybranych przez beneficjenta i dogodnych dla uczestnika form komunikacji.

Osoby z podwyzszonym poziomem glukozy beda kierowane do poradni AOS, w celu
wykonania dalszych badan i potwierdzenia diagnozy. Osoby takie bedg mogly wej$¢ do
programu pod warunkiem braku przeciwwskazan do uczestnictwa.

Etap || Multikomponentowa opieka nad osobg z nadwaga i otyloscig

Dziatania skierowane do osob posiadajgcych nadmiemna mase ciata beda sig odbywaty
poprzez udziat w multidyscyplinarnej opiece, w skitad ktorej bgda wchodzity 3 komponenty:
dietetyczny, aktywnosci fizycznej oraz interwencji behawioralnych majacych na celu zmiang
zachowan zywieniowych uczestnika®'. W tym czasie do uczestnikow zostang rowniez
skierowane dziatania informacyjno-edukacyjne. Kompleksowe wsparcie bedzie stuzyc
zmianie postaw i stylu zycia, opierajacych sie na redukji spozywanych kalorii, ograniczaniu
tzw. siedzacego trybu zycia, wzroscie aktywnosci fizycznej. Interwencje, wtym
dlugookresowe, prowadzone bedg przez multidyscyplinarny zespot. W jego skfad bedg
wchodzié specjalisci z réznych dziedzin ukierunkowanych na leczenie, profilaktyke

zdrowotna, wsparcia oséb z nadwaga, otyloscig, cukrzyca m.in.. lekarz, dietetyk,

31 Polskie Towarzystwo Dietetyki, Standardy leczenia dietetycznego otylosci prostej u 0s6b dorosfych.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Dietetyki, “The Official Journal of the Polish Society of Dietetics” 2015,
vol. 8, 5. 8.
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pielegniarka, psycholog/ terapeuta, w tym behawioralny, fizjoterapeuta, specialista
aktywnoéci fizycznej/wychowania fizycznego. Programy majace na celu redukcje masy ciata
u dzieci i mtodziezy beda aktywnie angazowac rodzicéw, opiekunéw i cate rodziny. Rodziny
beda braé udziat w zmianie postaw prozdrowotnych swoich dzieci, w tym dotyczacych
nawykéw zywieniowych i aktywnosci fizycznych. U osdb dorostych z nadmierng masg ciata
beda ustalane indywidualne i realistyczne cele leczenia. Celem podejmowanych dziatan jest
uzyskanie i utrzymanie prawidtowej masy ciata. Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata
beda zachecane do podejmowania regularnych ¢wiczen fizycznych, przy czym wskazana
jest aktywnoéé fizyczna tygodniowo na poziomie 150 do 420 minut lub wigcej, a dla oséb
otytych dzienna na poziomie 60-80 min. ,

Komponent aktywnoéci fizycznej, bedzie miat na celu zapoznanie uczestnikdw
z rodzajami éwiczen, ktére pozwalajg zmniejszy¢é mase ciata oraz rozwinaé potrzebe
podejmowania aktywnosci fizycznej. Bedzie on realizowany poprzez umiejgtny dobdr
éwiczen, umozliwiajacych kontrole masy ciata oraz zachowanie organizmu w dobrej kondycit
fizycznej. Prowadzacy wybiora odpowiednie zestawy ¢wiczen, tak aby mogly by¢ one
realizowane zaréwno na sali éwiczen, jak réwniez kontynuowane w warunkach domowych.
Rekomendowane beda zajecia ogélnousprawniajace np. na basenie, na sali gimnastycznej,
na $wiezym powietrzu oraz ¢wiczenia aerobowe pofgczone z ¢wiczeniami oporowymi.
Formy aktywnosci fizycznej zostang dobrane zgodnie z preferencjami | mozliwosciami
uczestnikéw. Zajecia zostang przeprowadzone w grupach o podobnych mozliwosciach
fizycznych oraz w zblizonym wieku. Ponadto istotnym elementem prowadzonych dziatan
bedzie zachecenie uczestnikow do aktywnosci fizycznej, ktra na state wpisze sie w zakres
codzienne] aktywnosci zyciowej, tj. jazda na rowerze, szybki chod, nadzorowane programy
éwiczen. Jest to kluczowe przede wszystkim dla rozwoju dzieci. Przestaniem i celem tego
komponentu bedzie propagowanie uprawiania sportu badz aktywnosci rekreacyjnej, jako
jednego z najwazniejszych czynnikdéw determinujacych prawidtowg mase ciata. Zalecane
bedzie ograniczenie biernych aktywnosci, w tym przede wszystkim ogladania TV
i korzystania z komputera. Interwencja moze by¢ realizowana w formie zaje¢ grupowych lub
indywidualnych.

vig o Ceemeae

W obliczu silnej konkurenciji ze strony $rodkéw masowego przekazu, podjete dzialania
powinny byé atrakcyjne i ciekawe— dlatego do ich organizacji moga zostac zaangazowani
np. animatorzy aktywnosci fizycznej lub znane twarze ze éwiata sportu. Beneficjent moze
réwniez zastosowaé nowoczesne urzadzenia, technologie oraz mozliwosci jakie niesie ze
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soba internet. Miedzy innymi do rejestracji aktywnosci fizycznej mozna wykorzystat
urzadzenia monitorujgce, w ktére moga zostaé wyposazone osoby zakwalifikowane do
etapu Il (np. krokomierze32). Takim osobom wyznaczone powinny zosta¢ dzienne cele
w zakresie aktywnosci fizycznej. W przysztosci bede mogly one samodzielnie korzystac z
tego typu sposobdéw monitorowania wiasnej aktywnosci, gdyz obecnie sg juz one
w standardowym wyposazeniu telefonéw komérkowych. Pomiary aktywnosci fizycznej
mozna wprowadzié do baz danych typu Narodowe Centrum Badah Kondycji Fizycznej

Polakow (www.ncbkf.pl) lub do programu Indares (www.indares.com). Oba programy

stwarzaja mozliwo$é rejestrowania i regularnego monitorowania aktywnosci fizycznej (np. w
postaci dziennej liczby krokéw) oraz innych parametrow zwigzanych z aktywnoscia fizyczna,
w tym réwniez BMI, zaréwno przez uczestnika jak i osobe nadzorujaca.

Komponent dietetyczny bedzie realizowany m.in. poprzez warsztaty (np. w formie
wspdinego gotowania, ktore odbedzie sig z zaangazowaniem catych rodzin). Powyisze
bedzie sprzyjato powstaniu grup wzajemnie sie motywujacych i wspierajgcych
w §rodowiskach lokalnych, ktére bedg mogly funkcjonowaé réwniez po zakonczeniu
realizacji projektow.

Zastosowane beda réwniez indywidualne, grupowe lub z wykorzystaniem technik
audiowizualnych konsultacje z dietetykiem, ktérych gtownym zadaniem bedzie dobranie
strategii dietetycznej majacej na celu redukcjg masy ciata. Do zadan dietetyka bedzie
nalezato dobranie wtasciwej diety do indywidualnych predyspozycji uczestnika i stanu jego
zdrowia oraz ocena efektéw jej stosowania, poprzez kontrole sposobu zywienia. Celom tym
bedzie stuzyt przekazany pacjentowi dziennik zdrowia, w ktérym bedzie on notowat rodzaj i
ilos¢ spozywanych produktow oraz zmiany w planie diety. Dietetyk bedzie prowadzit
systematyczna kontrole sposobu Zzywienia uczestnikow, jak rowniez wspomagat ich
w prowadzeniu samokontroli wobec stosowanej dietoterapit, odczucia gtodu i sytosci.
Osobom dorostym bedg rekomendowane diety o obnizonej kalorycznosci w odniesieniu do
indywidualnie ustalonego zapotrzebowania (dzienny deficyt kaloryczny powinien wynosi¢
od 500 do 800 kcal). Dietoterapia otylosci powinna trwaé nie krocej niz 3 miesiace,
a spotkania kontrolne nie powinny by¢ rzadsze niz raz w miesigcu.

Komponent psychologiczny to kolejny wazny element wsparcia multikomponentowe|

interwencji, pozwalajacy uczestnikom na dokonanie zmiany W prowadzeniu

32 W kosztorysie nie wskazano kosztu urzadzenia, poniewaz bedzie ono wykorzystywane w projekcie
alternatywnie. Jezeli beneficjent zdecyduje sig na jego zastosowanie, bgdzie musiat wyodrebni¢ na ten cel
$rodki w ramach alokacji przewidzianej na projekt.
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dotychczasowego trybu zycia oraz umacnianie motywacii 4o dziatania®. Dbato$¢ o zdrowie
psychiczne moze wspiera¢ dlugoterminowe leczenie oraz chroni¢ pacjentéw przed
negatywnymi konsekwencjami przedtuzajacych sie emocjonainych wahan i poczucia
pacjenta diabetologicznego®. W zaleznoéci od indywidualnych potrzeb mozliwa bedzie
konsultacja psychologiczna i objecie 0séb dorostych terapig behawioralno - poznawczg lub
programem terapii grupowej. W terapii dzieci do udziatu wwarsztacie terapeutycznym moga
réwniez zostaé zaproszeni pozostali cztonkowie rodziny. Celem wspélnego warsziatu
bedzie oméwienie postaw rodzicielskich/rodzinnych wzmacniajacych motywacje dziecka,
podnoszace ich poczucie wartosci oraz pozytywnie wplywajace na kontakty z otoczeniem.
Zakres interwencji behawioralnych bedzie obejmowac migdzy innymi aspekty dotyczace
samokontroli, ustalania celéw, nagréd za osiggniete cele i sposobu rozwiazywania
problemodw.

Realizowane w powyzszym komponencie spotkania beda dotyczyly migdzy innymi
nastepujacych zagadnien:

» powstanie lub wzmocnienie motywacji do podiecia dziatan majgcych na celu
zmniejszenie masy ciata,
= wzmocnienia poczucia wiasnej wartosci, wzrost samoakceptacyi,
. zwigkszenie kompetencji interpersonalnych.

Interwencje w ramach etapu |l beda dopasowane do potrzeb uczestnikéw, migdzy innymi
wynikajacych z wieku, a w przypadku dzieci réwniez etapu ich rozwoju. Dziatania bgda
realizowane w dogodnych terminach, w miejscach fatwo dostgpnych i dajacych poczucie
nieskrepowania, np. w ramach lokalnych klubdéw. Intensywnoé¢, rodzaj i czas trwania
realizowanych form wsparcia bedzie dostosowana do indywidualnych potrzeb uczestnikéw,
z zachowaniem minimalnych wymagan gwaraniujacych osiggniecie zaplanowanych
efektow. Osoby otyle, zdefiniowane zgodnie z przyjetymi w Programie kryteriami, zostang
objete zintensyfikowang $ciezka interwenciji. Osobom dorostym, ktére poczatkowo uzyskajg
spadek masy ciata zostanie rekomendowane przyjgcie okreslonych  strategii,
dopasowanych indywidualnie, w celu zminimalizowania ryzyka ponownego przybrania na
wadze. _ e

Programy multikomponentowe beda efektywne dzigki realizacji wsparcia
z uwzglednieniem nastepujacych czynnikow:

33 M. Jaremka, M.E. Lindgren, J.K. Kiecolt-Glaser, Synergistic relationships among stress, depression, and
troubled relationships: insights from psychoneuroimmunology, .,Depress Anxiety’ 2013, vol. 30, s. 288-296.

% G, Folkman, J.T. Moskowitz, Positive affect and the other side of coping, Am. ,Psychol” 2000, vol. 55, s.
647-654.
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» beda skupiaé sie na zmianach postaw, stylu zycia i prozdrowotnych zachowan
zapobiegajacych przybieraniu na wadze w przysziosci, '
= bedg obejmowaé kilka sesji (np. trwajgcych od kiku tygodni, do kilku miesigcy,
realizowanych w formule 3-miesiecznych lub pojedynczych sesji, w ramach ktorych z
czestotliwoscig raz na tydzier lub dwa tygodnie dokonywany bedzie pomiar masy ciata),
» mied jasno zdefiniowane cele co do osiagniecia spadku masy ciata (w ciggu pierwszych
kilku tygodni, na koniec interwencji oraz 6 i 12 miesiecy po jej zakoriczeniu),

= mie¢ jasno zdefiniowane cele zywieniowe (spozycie okre$lonej ilosci kaloril lub
specyficzna redukcja w przyjmowaniu energii),

» zapewnié prowadzenie aktywnosci fizycznej z uwzglgdnieniem dodatkowo
wystepujacych schorzen,

= by¢ dostosowane do potrzeb, specyfiki réznych grup odbiorcéw (np. odpowiednio dla
dzieci i dorostych, dla kobiet i mezczyzn),

« traktowaé uczestnikéw z szacunkiem, bez podejscia oceniajacego.

W czasie trwania interwencji postepy dzialan beda monitorowane przez
multidyscyplinarny zespét specjalistow, w ramach dziennika zdrowia. Przyktadowo kontrola
pacjentéw powinna odbywa¢ sie co 2 tygodnie w okresie 3 miesigcznym i w przypadku
indywidualnego dla kazdego pacjenta planu programu (2 tygodnie po jego rozpoczeciu)
umozliwi ona jego ewentualna modyfikacje. Jezeli po 3 miesigcach interwencji, zmianie stylu
zycia, nie nastapi spadek masy ciala (mniej niz 1%) lub nie zostanie zacbserwowane
zmniejszenie obwodu talii uczestnik zostanie skierowany na poglebiong diagnostyke w celu
zbadania obecnosci chorob wspéttowarzyszacych, w ramach $wiadczen gwarantowanych
finansowanych ze §rodkéw NFZ. Z osobami, ktore omijajg poszczegblne sesje, zostanie
nawigzany kontakt wcelu ustalenia przyczyn ich nieobecnosci i przywr6cenia ich
zaangazowania w dziatania. Po zakonczeniu interwencji uczestnicy zostang zmonitorowani
po 6 i 12 miesigcach w zakresie zmiany masy ciata, obwodu talii oraz wskaznikéw BMI.

W zaleznosci od wyniku pomiardéw, w przypadku stwierdzenia braku oczekiwanej
poprawy osoba moze zosta¢ skierowana do specjalisty z dziedziny bariatrii — finansowanego
z NFZ. W przypadku obnizenia wskaznika BMI, zmniejszenia obwodu talii - udzielony

zostanie instruktaz odnoénie dalszego postepowania i zalecenia do domu.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

Program zaktada wiaczenie do badania przesiewowego 80% dzieci w wieku 6-18 lat
oraz 60% populacji 0s6b dorostych w wieku 45-85 lat z obszaru wojewddztwa opolskiego.
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W ramach badan przesiewowych stosowane beda gtéwnie kryteria definiowane jako:
= w przypadku dzieci

= nadwaga: wskaznik BMI>85 centyla; otyto$¢ wskaznik BMI>97 centyla
= w przypadku dorostych '

- nadwaga: wskaznik BM! 25-29,9; otylos¢ wskagnik BMI>30
= obwdd talii >80 cm (kobiety) oraz >94 (mezczyzni)

Do etapu Il zostang zakwalifikowane osoby z nadwaga i otytoscig, najbardziej narazone
na rozwoj powigzanych z nimi choréb. Miedzy innymi w pierwszej kolejnosci do programu
zostang zakwalifikowani uczestnicy posiadajacy w rodzinie osoby chore na cukrzyce iflub

 otylos¢ oraz osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Na

zakwalifikowanie do programu moga mieé¢ rowniez wptyw inne informacje wskazane
w wywiadzie rodzinnym.

W przypadku zdiagnozowania cukrzycy, uczestnicy zostang skierowani bezzwtocznie
do lekarza specjalisty w AOS, w celu ustalenia dalszego postepowania diagnostycznego
oraz wykluczenia przeciwskazania do uczestnictwa w programie.

Zakonczenie udziatu w Programie dla osdb z nadwaga i otylocig nastgpi po up1yw1e
okoto 2 lat.

d. Zasady udzielania §wiadczert w ramach Programu

Realizowane w Programie $wiadczenia sg bezplatne i dobrowolne. Zasadg
przystgpienia do Programu osoby niepeinoletniej, bedzie pisemna zgoda.rodzica lub
opiekuna. Przeprowadzenie badan przesiewowych w $rodowisku lokalnym zwigkszy
zgtaszalnoéé do udziatlu w planowanej interwencji. Realizacja badan przesiewowych
w srodowisku szkolnym da szanse na uzyskanie wysokiego stopnia uczestnictwa uczniow
w Programie oraz utatwi kontakt z ich rodzicami, w celu zaangazowania ich w realizacje
poszczegdinych dziatan. Ponadto, szkota jako miejsce, gdzie odbywajg sig réznego rodzaju
spotkania oraz imprezy okolicznosciowe, bedzie odpowiednim miejscem realizacii zadan
zwigzanych z profilaktyka i edukacja. Dzigki dziataniom informacyjnym osoby doroste beda
mogly wziaé udziat \}V';Prdgraiiﬁié na zasadzie samodzielnego zgloszenia. i skorzystac
z badan przesiewowych, wykonywanych np. w mobinych punktach, organizowanych
w ramach wiekszych wydarzen sportowych, rekreacyjnych lub kulturalnych. Dziatania tego
typu beda mogly réwniez odbywa¢ sie w innych, lokalnych, ogoinodostgpnych miejscach
spotkan. |

34



e. Sposob powiazania Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi

Dziatania w zakresie identyfikacji nadwagi, otylosci i cukrzycy nie sa w wystarczajacym
stopniu finansowane przez NFZ. Program, poprzez realizacjg badan przesiewowych,
oferuje mozliwoéé skorzystania z interwencji wszystiim osobom ZamieszKkujacym
wojewodztwo opolskie. W ramach $wiadczen finansowanych z budzetu Panstwa nie jest
dostepny rowniez kompleksowy, interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym
zwlaszcza brak jest finansowania dziatan zwiazanych z profilaktyky i edukacjg
prozdrowotna.

Zaplanowane w Programie interwencje beda stanowié uzupetnienie $wiadczen
zdrowotnych oferowanych w ramach NFZ - osoby, u ktérych stwierdzone zostanie
podwyzszone stezenie glukozy we krwi zostana skierowane, celem ustalenia dalszego
postepowania diagnostycznego lub leczniczego, do AOS, a osoby otyte, u ktdrych nie
nastapi spadek masy ciata - do poradni bariatrycznej.

f. Sposdb zakonczenia udzialu w_Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymanych
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow Programu.

Osoby objete programem, ktére ze wzgledu na wyniki badan przesiewowych i po
wzieciu pod uwage kryteriéw okreslonych przez Rade, nie zakwalifikujg si¢ do kolejnego
etapu beda mogty wzigé udziat w dziataniach informacyjno-edukacyjnych. Osoby, u ktorych
stwierdzone zostanie podwyzszone stezenie glukozy we kwi zostang skierowane do AOS,
celem ustalenia dalszego postepowania diagnostycznegofleczniczego oraz ewentualnego
uzyskania zgody na dalsze uczestnictwo w Programie.

Dia osob zakwalifikowanych do dalszej interwencji przewidywany jest ok. 2 letni okres
udziatu w programie, realizowany pod opieka multidyscyplinarnego zespotu specjalistow.

Po zakoficzeniu interwencji pacjenci zostang zmonitorowani po 6 i 12 miesigcach (w tym
obliczenie BMI). Na zakonczenie udzialu w Programie, dla kazdego uczestnika
przewidziano wizyte podsumowujaca, ktora oceni efekty interwenciji oraz wskaze daisze
kierunki postepowania prozdrowotnego. W uzasadnionych przypadkach, leczenie

specjalistyczne bedzie kontynuowane przez AOS (bariatra, diabetolog) i finansowane ze
$rodkow NFZ,

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencii

Beneficjentami projekiu zostang podmioty, ktére zagwarantujg bezpieczenstwo

planowanych interwencji, pod wzgledem zgodno$ci postepowania ze sztuka lekarska, jak
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réwniez w zakresie poszanowania praw pacjenta, w tym w szczeg6Inoéci w odniesieniu do
ochrony danych osobowych i tajemnicy lekarskiej. Interwencje beda prowadzone zgodnie z
aktualng wiedza medyczna, sprawdzone klinicznie. Nad bezpieczenstwem podejmowanych
dziatan bedzie czuwaé¢ Rada powotana przez kazdego beneficjenta. Prowadzone
w Programie badania beda odbywac sig z zachowaniem prawa do intymnosci.

h. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji Programu.

Podmioty zaangazowane w realizacje projektu (w roli lidera lub partnera) powinny
posiada¢ kompetencje oraz zasoby kadrowe i infrastrukture, kidre zapewnia efektywng
realizacje Programu. Najwtasciwsze byltyby kompetencje w zakresie leczenia chordb
metabolicznych, nadwagi i otyloéci, jednakze ze wzgledu na mata liczbe podmiotdw o takiej
specyfice dopuszcza sie zatrudnienie na czas trwania projektu oséb, kidre posiadajg
przygotowanie niezbedne do realizacji dziatan przewidzianych w Programie. Podmioty
powinny dysponowaé odpowiednim zapleczem do realizacji programu, warunkujacym
uzyskanie zatozonych celéw i wskaznikéw programu. Beneficjent musi dobra¢ niezbedne
kadry do realizacji zadan przewidzianych w Programie. W sktad multidyscyplinamego
zespotu m. in. musi wchodzié personel wyspecjalizowany w dziedzinach ukierunkowanych
na leczenie, profilaktyke zdrowotng, wsparcia oséb z nadwaga i otyloscia, (np.
z doswiadczeniem w prowadzeniu dtugofalowych interwencji u 0s6éb z nadmierng masg
ciata). W celu $wiadczenia kompleksowej ustugi zespét ten skupia¢ moze: lekarzy, w tym
pediatre, psychologa/terapeute, dietetyka lub innego specjaliste z zakresu prawidiowego
zywienia w odniesieniu do roznych grup wiekowych, specjaliste aktywnosci fizycznej,
fizjoterapeute.

W celu objecia badaniami przesiewowymi populacje dzieci | mtodziezy w wieku 6-18 lat
konieczne bedzie nawigzanie wspdlpracy z jednostkami samorzgdu terytorialnego, by za
ich posrednictwem umozliwiono realizacie badan w szkofach roéznego szczebla
z obszaru, na ktérym bedzie realizowany projekt. Konieczne jest rowniez zawigzanie
wspbipracy pomiedzy beneficientem, oraz innymi instytucjami, w tym np. organizacjami
pozarzadowymi oraz lekarzami, ktdrzy zostang zatrudnieni na czas trwania projekiu. Za
wiasciwy dobdr kadry odpowiadaé bedzie beneficjent projektu.

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

1. Badanie przesiewowe w kierunku identyfikacji i oceny nadwagi i otytosci:
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» u dorostych zgodnie z rekomendacjg Polskiego Towarzystwa Dietetyki zastosowano

wskaznik BMI oraz odwdd talii®,

= u dzieci zgodnie z wytycznymi WHO zastosowano wskaznik BMI, przy czym wynik

obliczony na podstawie standardowego wzoru powinien zosta¢ odniesiony do norm
wiasciwych dla wieku i pici zawartych w siatkach centylowych®.

2. Badanie w kierunku wykrycia cukrzycy w przypadku okreslonych grup ryzyka
potwierdzaja:

= Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (u 0s6b dorostych badanie przesiewowe nalezy

przeprowadzaé za pomocg oznaczania glikemii na czczo lub testu tolerancji (OGTT), u
dzieci powyzej 10. roku zycia (lub miodszych, gdy okres dojrzewania juz sig rozpoczal),
cechujacych sie BMI powyzej 95. centyla, zaleca sie wykonywanie testu OGTT) ¥,

» American Diabetes Association (rekomendujg jako najlepsze badanie przesiewowe -

stezenie glukozy na czczo)®,

=  Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polisce, Poiskiego Towarzystwa Medycyny

Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badar nad Otyloicig zalecane przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Medycyny Rodzinnej, zgodnie z ktérymi kazde dziecko z BMI
> 85 centyla powinno by¢ monitorowane pod wzgledem powiktan wspéfistniejacych z |
nadwaga i otyloscig. U takiego dziecka nalezy kontrolowa¢ cisnienie tgtnicze krwi oraz
raz na dwa lata wykonaé oznaczenia stezen w surowicy glukozy, profilu lipidowego, a
takze aktywnoséci aminotransferaz®.

3. Skutecznoséé interwencji wskazanych w ramach etapull potwierdzaja:

a) w przypadku dzieci i miodziezy:

» Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoécig zalecane przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Medycyny Rodzinnej, zgodnie z kiorymi w zapobieganiu
rozwojowi nadwagi i otylosci bardzo wazna role odgrywa réwniez ksztaitowanie
wlasciwych nawykéw zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Szczegoinie zalecang forma

ruchu s3 szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie*.

35 Polskie Towarzystwo Dietetyki, Standardy leczenia dietetycznego ofylosci prostej u osob dorosiych.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diefetyki, ,Dietetyka’ 2015, vol 8, stan na dzien 16.03.2016
http://ptd.org.pl/sites/default/files/standardy_ptd_otylosc_2015.pdf.

36 Pod red. M. Olszanecka-Glinianowicz, Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza ...

3 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2015. Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. Diabetologia Kliniczna.

8 Screening for diabetes, ,Diabetes Care” 2002, vol. 25, supl. A, 5.21-24.

3 Pod red. M. QOlszanecka-Glinianowicz, Zasady postepowania w nadwadze i ofyfo$ci w praktyce lekarza ....
40 Tamze.
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= rekomendacje WHO*' w zakresie aktywnosci fizycznej — dla grupy wiekowe] 6-18 lat -

60 minut dziennie aktywnosci o intensywnosci umiarkowanej do intensywnej,
b) w przypadku oséb dorostych

« rekomendacje WHO* w zakresie aktywnosci fizycznej— dia grupy wiekowej 18-64 lat -
150 minut tygodniowo aktywnoséci o intensywnosci umiarkowanej lub co najmniej 756
minut tygodniowo aktywnosci © intensywnosci intensywnej lub w réwnowaznym
pofaczeniu aktywnosci o srednio i energicznej intensywnosci,

= Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badaf nad Otyloscia zalecane przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Medycyny Rodzinnej wskazujg formy aktywnosci fizycznej
rekomendowane dla 0séb otylych tj.: szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i
éwiczenia w wodzie, nordic walking oraz ¢wiczenia oporowe*,

Europejskie Stowarzyszenie Badan nad Otytoscig (EASO) rekomenduje walke otyloécia,
rowniez poprzez tzw. ,modyfikacje zachowan” ktéra pomaga pacjentowi modyfikowac
zaréwno samoocene, jak i zrozumieé mysli i przekonania dotyczace regulacji masy ciata,
otytosci i jej konsekwencii; ukierunkowuje zachowania, kibre sg potrzebne, aby osiggnac
sukces w redukcji i utrzymaniu zredukowanej masy ciata*t. Ponadto Forum Zaburzen
Metabolicznych opublikowato artykut zwracajgcy uwage iz ,(...) przyczyny otytosci, jaki jej

skutki maja zrdéznicowany charakter. Otylo$¢, oprocz wielu powiktan o charakierze
fiziologicznym, czesto prowadzi do réznych trudnosci wfu'nkcjonowaniu spotecznym oraz
psychologicznym danej jednostki. W licznych badaniach naukowych dowiedziono, ze osoby
otyle maja obnizong samooceng, negatywny obraz wtasnej osoby, obnizone poczucie
wiasnej skutecznoséci | wplywu na zmiang danej sytuacii oraz czesto'cierpia na zaburzenia
nastroju, ktére moga prowadzié nawet do depresji*”. Praca z osobg otytg powinna zatem
polega¢ na wspétpracy specjalistow reprezentujgcych rézne dziedziny nauki, w tym takze
psychologii. W odniesieniu do powyzszych rekomendacji w programie zaproponowano
podejscie behawioralno-poznawcze, ktdre taczy ze sobg dwa rodzaje technik. Techniki

41 World Health Organization Global recommendations on physical activity for health, Geneva Switzerland,
2010.

42 Tamze.

- 43 pod red. M. Olszanecka-Glinianowicz, Zasady posiepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza...
44 C.Tsigos, V. Hainer, A. Basdevant, N.Finer, M.Fried, E. Mathus-Vliegen, D. Micic, M. Maislos, @&. Roman,
Y. Schutz,H. Toplak, B. Zahorska-Markiewicz, For the Obesity Management Task Force of the European
Association for the Study of Obesity, https:l/journals.viamedica.pI/eoizprn/articlefdownload/26009/20819.

a5 A, Jurué, P. Bogdanski, Otylos¢ i co dalej? O psychologicznych konsekwencjach nadmiernej masy ciafa,
,Forum Zaburzen Metabolicznych”, 2010,
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behawioralne koncentrujgce sie¢ na wzmacnianiu prawidiowych nawykéw zywieniowych,
a takze na wypracowaniu rutyny zwigzanej z aktywnoscia fizyczng oraz podtrzymywania
motywacji. Podejécie poznawcze zwigzane jest z pracg w zakresie zmiany nieprawidiowych
schematéw poznawczych, sposobéw myslenia na temat jedzenia, diety i stylu zycia
pozwaiajqc wzmacniaé efektywnoéé podjetych dziatan w zakresie redukeji nadwagi oraz
wzmachnianiu efektéw terapii odchudzajacej poprzez podtrzymywanie motywacii.
Nalezy podkreslié, ze najskuteczniejsze efekty w profilaktyce nadwagi, otylosci

i bardzo czesto powiazanej z nimi cukrzycy przynosza skorelowane ze sobg dziatania ujgte
w kompleksowym programie. Jednoczesnie opublikowany przez WHO raport dotyczacy
problemoéw cukrzycy w skali globainej*® podkresia takie kwestie jak konieczno$¢ wezesnego
diagnozowania cukrzycy oraz wprowadzanie do $wiadomosci spotecznej metod
minimalizowania negatywnych skutkéw cukrzycy. Zgodnie z raportem do najwazniejszych
elementéw nalezy zaliczyé wsparcie w zakresie zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej
oraz unikania nadmiernego przyrostu masy ciata. Wychodzac naprzeciw rekomendacjom
WHO zaplanowane w programie dziatania zostalty skomponowane jako kompleksowy
zakres pomocy.

W redukcji masy ciata istotne jest zarowno odpowiednio zbilansowana dieta, jak
i wzmozona aktywno$é fizyczna. Jednocze$nie w proces wychodzenia z nadwagi czy
otyloéci bardzo czesto nieodzowne jest wsparcie psychologiczne. Szeroko zakrojone
dziatania sg powszechne w wieloptaszczyznowych programach, ktérych celem jest
przeciwdziatanie nadwadze i otytosci. Miedzy innymi o podejéciu takim mowa w Europejskiej
Karcie Walki z Otyloscig¥, przyjeto je w Narodowym Programie Zapobiegania Nadwadze
i Otyloséci oraz Przewleklym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia
i Aktywnosci fizycznef na lata 2007-2011 POL-Health*®, a takze bedzie w dalszym ciggu
kontynuowane w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020%.

Zaplanowana w Programie interwencja opiera si¢ na postulatach europejskich, a takze

na zatozeniach realizowanych w ogéinokrajowych programach walki z nadwaga i otytoscia.

46 Global report on diabetes, World Health Crganization, France 2016.

47 Europejska Karta Walki z Otytoscig podpisana podczas Europejskiej Ministeriainej Konferencji WHO nt.
walki z otytoscig (15-17.11.2006 r.).

48 Program opracowany we wspétpracy z WHO i Komisjg Europejska zatwierdzony przez Ministerstwo Zdrowia.
49 Program w trakcie zatwierdzania.
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V Koszty

a. Koszty jednostkows.

Ceny jednostkowe, na podstawie ktérych wyliczono calo$ciowy koszt Programu, zostaty
ustalone na podstawie danych przekazanych przez podrhioty realizujgce podobne
swiadczenia oraz $rednich cen badan, ktére realizujg laboratoria medyczne na terenie
wojewddztwa opolskiego. W Programie wystapig réwniez koszty zwigzane z organizacjg
przedsiewziecia — tzw. koszty posrednie oraz koszty dziafan informacyjno-edukacyjnych.
Wydatki muszg byé ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych horyzontalnych
w zakresie kwalifikowalnoscfP.

Na realizacje Programu przeznaczone zostang $rodki Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego, w wysokosci 4 500 000 euro (85%). Pozostate 15%
bedzie finansowane ze $rodkdw Budzetu Parstwa (maks. 9,5%) oraz wktadu wilasnego
beneficjenta (min. 5,5%). Zgodnie z Planem dziatania w sektorze zdrowia na rok 2015
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Opolskiego na lata 2014-
2020 catoéciowa alokacja na program wynosi 22 605 353 PLN (wg kursu euro przyjetego
dia przedmiotowego Planu dziatania)®'.
Zaplanowane przez beneficienta szczegotowe wydatki, zostang zweryfikowane podczas
oceny wniosku o dofinansowanie, na warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzadzajaca
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewédztwa Opoiskiego na lata 2014-2020.
Sciezka interwencji w ramach etapu Il dla poszczegéingj osoby zostanie dostosowana do
jej indywidualnych potrzeb. Beneficjenci na etapie wniosku o dofinansowanie przygotuja
szczegdtowy budzet odpowiadajacy na zdiagnozowane deficyty. |

Kosztorys

Dziatania informacyjno- edukacyjne

Dziatania realizowane na wszystkich etapach Programu= 4 965 329 PLN®2
w tym np. kampanie medialne, spotkania, pikniki, pogadanki edukacyjne, warsztaty,

-

50 Wytyczne w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow ...

51 przedstawiono catosciowy kosztorys Programu dia wojewddztwa, ktory bedzie realizowany od 2016 do
2020 roku. Kwota alokacji w euro, wynikajaca z Programu jest stata. Catoéciowy koszt Regionainego Programu
Zdrowotnego wskazany w PLN jest szacunkowy, bedzie on ponownie przeliczany na etapie harmonogramu
naboréw wnioskéw o dofinansowanie, ogtoszenia o konkursie i podpisywaniu umow.

52 Wartoéé szacunkowa. Na etapie ogloszenia o konkursie zostanie wskazany procent wartosci projektu, jaki
beneficienci bedg mogli przeznaczyé na dziatania informacyjno-edukacyjne.
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poradnictwo/szkolenia, ewentualne wykorzystanie nowoczesnych narzedzi przekazu

podnoszacych $wiadomosé oraz stuzacych wprowadzeniu prawidiowych nawykow

zywieniowych, w tym dziatania realizowane w ramach:

Dziafania organizacyjne (koszty po$rednie) = 2 948 524 PLN

.Edukacji na sportowo” = 300 000,00 PLN

Dziatania administracyjne zwigzane z obstuga projektu. Katalog kosztéw oraz ich wysokos¢
musi by¢ zgodna z Wytycznymi horyzontalnymi w zakresie kwalifikowalnosci. Wysokos¢

kosztéw szacunkowa. Ostatecznie bedzie uzalezniona od warto$ci poszczegdinych

projektow. Wysokoé¢ kosztéw posrednich regulujg przedmiotowe wytyczne®.

Etap ! badania przesiewowe

Przeprowadzenie badan przesiewowych wraz ze wstepna klasyfikacja do dalszego etapu

Programu = koszt jednostkowy usredniony 20 PLN/osoba

Badania przesiewowe w kierunku cukrzycy = koszt jednostkowy usredniony 10PLN/osoba

Etap Il Multikomponentowa opieka nad osoba z nadwaqa i otyfoscia

Tabela nr 8. Podstawowe koszly etapu I

1 - Warsztat edukacyjno dietetyczny 80 PLN
2 1 Dziatania zwigzane z rozwojem osobowo$ci — (warsztaty 100 PLN
" behawioralno-poznawcze)
3. Aktywnoéé fizyczna grupowa 20 PLN
4, Aktywnosé fizyczna indywidualna 80 PLN
5. Badanie skladu masy ciala 20 PLN
Konsultacje indywidualne
6 (np. fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk) SO0PLN
Monitoring w zakresie indywidualnego wsparcia w ramach
‘7.-| programu zwalczania nadwagi i otylosci {po 6 miesiacach 80 PLN
|| ipo 12 miesigcach od zakonczenia udziatu w interwencii)

Zrédio: Opracowanie whasne.

53 Wityczne w zakresie kwalifikowalnodci wydatkéw ...
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Zrédta finansowania.

Program bedzie finansowany ze srodkéw i na zasadach okreslonych dla Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.
Na jego realizacje przeznaczono $rodki Europejskiego Funduszu Spotecznego,
w wysokosci 4 500 000 euro (85%). Pozostate 15% bedzie finansowane ze $rodkow
Budzetu Panstwa (maks. 9,5%) oraz wktadu wiasnego beneficjenta (min. 5,5%).

Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymaine.

Prowadzenie skoordynowanych dziatan w zakresie profilaktyki przewlektych chordb
poprzez zapobieganie nadwadze, otytosci oraz cukrzycy przyniesie wymierne korzySci
finansowe w dalszej perspektywie czasowej. Miedzy innymi dzigki upowszechnieniu
aktywnego, zdrowego stylu zycia oraz przedsigwzie¢ majgcych na celu redukcijg i kontrole
masy ciata mozemy w wojewddztwie uzyskaé zmniejszenie zachorowainosci na przewlekte
choroby, inwalidziwa oraz mniejszg liczbe przedwczesnych zgondw. Proponowane
w ramach Programu dziatania — ich zakres, zastosowane instrumenty, sposdb realizacji oraz
czynnosci informacyijne i edukacyjne pozwalaja na objecie nim w sposdb kompleksowy
istotng dla Opolszczyzny grupe docelowa. Dorosli/dzieci, w tym rowniez osoby zagrozone
ubdstwem i wykluczeniem, niejednokrotnie ze wzgledéw $wiadomosciowych lub
finansowych nie podejmuija dziatar majacych na celu wyeliminowanie zagrozet dla zdrowia
(tj. np. nadwaga/otyto$¢). Uczestnicy Programu zostang objeci opieka rownoczesnie przez
réznych specijalistéw, co znacznie wzmocni efektywnosé swiadczonych w Programie usiug.
Bardzo waznym aspektem tego procesu jest rowniez zidentyfikowanie na szeroka skale
oséb z nadwaga, chorych Iub zagrozonych otyloscig/cukrzyca i zaoferowanie im
kompleksowej pomocy w zapobieganiu/leczeniu objawdw w ramach poszczegdinych
etapéw Programu lub dziatan informacyjno-edukacyjnych. Podejmowane w ramach
Programu dziatania sg uzupemieniem ustug finansowanych przez NFZ. Migdzy innymi niska
aktywnos¢ fizyczna i zaniedbania w zakresie wychowania fizycznego realizowanego
w szkole powoduja, ze duzy odsetek dzieci i mtodziezy powinien uczestniczy¢ w zajgciach
kompensacyjno-rehabilitacyjnych. Niestety w wojswodztwie opolskim stale-mamy do
czynienia z diugim oczekiwaniem w kolejce na realizacje $wiadczen finansowanych z NFZ
w tym obszarze. Obecnie czas oczekiwania na przyjecie do rehabilitanta, w przypadku
dzieci i mtodziezy, wynosi okoto 8 miesigcy.

Atutem proponowanego Programu jest wprowadzenie elementdw edukacyjno-
informacyjnych budujacych samoswiadomosé oséb potencjalnie zagrozonych rozwinigciem
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choréb cywilizacyjnych, szczegélinie w zakresie aktywnosci fizycznej oraz diety (konsultacje
i praktyczne dziatania warsztatowe pozwola na rozwinigcie $wiadomosci z zakresie podstaw
zdrowego zywienia).

Zakres poszczegdinych etapdw pozwoli na zmnigjszenie kosztéw spotecznych,
ekonomicznych w obrebie dwéch grup wiekowych stanowigcych istotny element obecnego
i przysziego rynku pracy. Ponadto dziatania Programu zapobiegng ewentualnym przyszlym
nakiadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia m.in. na rzecz
diugoterminowej opieki, leczenia przewleklych schorzefi, powikian zdrowotnych
wynikajacych m.in. z otyloéci oraz cukrzycy. Mozliwe jest to dzigki planowanemu zakresowi
Programu, ktéry uwzglednia wezesng identyfikacje oséb zagrozonych lub chorych, dziatania
profilaktyczne, ustugi medyczne, informacje i edukacje budujgce i utrwalajace pozytywne
postawy i nawyki dla prowadzenia zdrowego stylu zycia. Co wazniejsze w szerszym, hiz
akceptowalny przez NFZ zakresie. Prowadzenie skoordynowanych dziatarh w zakresie
profilaktyki nadwagi/otytosci/cukrzycy realizowane w ramach wspétpracy réznego rodzaju
podmiotéw przyczyni sie do obnizenia kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Samorzad Wojewédztwa Opolskiego widzac wyrazne braki w realizaci
skoordynowanych dziatan majgcych na celu przeciwdziatanie postepujgcemu
w spoteczenstwie zjawisku otytosci i nadwadze, finansowanych ze $rodkéw NFZ, dostrzegt
pilng potrzebe wdrozenia Regionalnego Programu Zdrowotnego w tym obszarze. Tym
samym, w trosce o kondycje zdrowotng mieszkancow regionu oraz w zwigzku z tym, ze NFZ
nie finansuje zadan zwiazanych z edukacjg i dziataniami profilaktycznymi zwigzanymi
z redukowaniem nadwagi i otylosci postanowiono dziatanie takie umiesci¢ w Regionalnym
Programie Operacyjnym Wojewé6dztwa Opolskiego na lata 2014-2020. Koszty realizaci
projektu zostaly skalkulowane w oparciu o informacje przekazane przez podmioty

medyczne realizujgce podobne projekty oraz w niektdrych przypadkach o ceny
wolnorynkowe.

VI Monitorowanie i ewaluacja

Ocena Programu obejmowaé bedzie miedzy innymi oceng zgtaszalnoéci, oceng jakosci
$wiadczenn w Programie oraz ocene jego skutecznosci {polegajacq na poréwnaniu stanu
koficowego w zakresie danego problemu zdrowotnego ze stanem wyj$ciowym). Ewaluacja
zostanie przeprowadzona na poziomie Programu a nie na poziomie realizacj

poszczegdlnych projektow®. Bedzie ona opiera¢ sie m.in. na informacjach pozyskanych

54 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzigé z udzialem $rodkéw Europejskiego Fundusziu Spofecznego
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w ramach obowiazkow sprawozdawczych natozonych na beneficjentow Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020, zgodnie z zapisami umowy
o dofinansowanie. Ponadto beneficjenci bedg zobowigzani do przeprowadzenia ankiet
informujacych o poziomie zadowolenia adresatéw Programu objgtych realizacja danego
projekfu, co bedzie stanowito element oceny realizacji Programu na jego zakorczenie.
System ten oparty bedzie réwniez na danych pochodzacych ze statystyki publiczne;j.

Zarzad Wojewodztwa Opolskiego bedzie koordynowal postep realizaci Programu
w oparciu o informacje przedstawione przez beneficientow, w tym Rad funkcjonujacych
w ramach prowadzonych projektow. |

a. ocena zqtaszalnosci do Programu.

Ocena zgtaszalnoéci do Programu (etap 1) bedzie monitorowana i oceniana na
podstawie dokumentu potwierdzajgcego udziat osoby w pierwszej - bezposredniej formie
wsparcia np. badaniu przesiewowym. W oparciu 0 obowigzki sprawozdawcze natozone na
beneficjenta w umowie o dofinansowanie projektu, beneficjent wypracuje ze swoimi
partnerami system wewnetrznego monitorowania projekty, ktéry bedzie's%uzy’f miedzy
innymi ocenie zgtaszalnosci do Programu.

W ramach etapu | efektywnosé zgtoszen szacowana jest na okoto 80% populacji dziecii 60%
populacji 0s6b dorostych zamieszkujacych wojewoddztwo opolskie w odniesieniu do grup
wiekowych kwalifikujgcych sie do udziatu w Programie.

Zgtaszalnos¢ do dalszego etapu Programu bedzie monitorowana w oparciu
o bezposredni kontakt z wytypowanymi rodzicami/uczniami/osobami dorostymi oraz dzigki
wsparciu pracownikow szkdt, w szczegolnosci nauczycieli.

Beneficjenci w zakresie monitorowania Programu gromadzi¢ beda m.in. dane dotyczace:

= liczby zrekrutowanych uczestnikow,

» procentu uczestnikéw ktérzy zakonczyli udziat w Programie,

« procentu 0sGb kontynuujacych dziatania po 6 i 12 miesigcach od zakonczenia

interwencii,

& procentu uczestnikéw, u ktérych zanotowano spadek masy ciata iflub zmniejszenie talii,

Ponadto w stosunku do uczestnikdw etapu Il monitorowaniu beda podlegaty:

= procentowe zmiany masy ciata, wskaznikow BMI oraz talii w przypadku oséb dorostych

w obszarze zdrowia..., 5. 36.
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» procent uczestnikéw, ktdrzy dokonali zmiany w nawykach zywieniowych, siedzacym
trybie zycia oraz w zakresie samooceny.

Monitoring bedzie prowadzony po 6 i 12 miesigcach od zakonczenia udziatu danej
osoby w interwenciji. Wskazane jest rowniez monitorowanie przyczyn braku uczestnictwa
os6b w Programie (dotyczy oséb ktére zostaly zaproszone do uczestnictwa, i z niego nie
skorzystaty w celu zdiagnozowania istniejacych barier.

b. ocena jakosci $wiadczen.

Ze wzgledu na bardzo duzy odsetek populacji objetej hadaniami przesiewowymi oraz
w zwiazku z krétkim czasem oddziatywania na danego uczestnika - w | etapie Programu nie

planuje sie oceny jakosci $wiadczen, lecz weryfikacje realizowanych dziatan na podstawie

- zgtaszalnosci do Programu.

Ocena jakosci $wiadczen przeprowadzona zostanie na dalszym etapie Programu
iwykonana na podstawie ankiet dotyczacych zadowolenia $wiadczeniobiorcow,
wypetnianych przez uczestnikéw po zakonczeniu udziatu w interwencii.

W ramach oceny jakosci Programu przewidziany jest regularny nadzér merytoryczny

. beneficjenta nad realizowanymi dziataniami. W tym celu beneficjent powota Rade, kidra

bedzie odpowiadata za jakos¢ merytoryczng prowadzonych interwencii. Do oceny jakosci
bedg brane pod uwage spostrzezenia personelu realizujacego Program.

c. ocena efektywnosci Programu

Ocena efektywnoséci Programu zostanie przeprowadzona na podstawie analizy
i poréwnania stanu pierwotnego z koncowym w zakresie zmniejszenia sie liczby 0sdb
posiadajgcych nadmierng mase ciafa.

Gidwnym miernikiem efektywnoéci interwenciji bedzie poprawa BM! u osdb wigczonych
do Programu. Dodatkowo o jego skuteczno$ci bedzie swiadczyto zmniejszenie obwodu talii
oraz zwiekszenie poziomu aktywnoéci fizycznej.

Szczegbtowe podsumowanie wynikow interwencii (dokonane na bazie miernikdw
zdefiniowanych w Programie), w iym -rozliczenie finansowe oraz ocena efektywiosc
realizowanych dziatan przedstawione zostanie przez beneficjenta w ramach natozonych

obowiazkéw sprawozdawczych, zgodnie z zapisami umowy 0 dofinansowanie projektu.

Vil Okres realizacji Programu

Realizacja Programu bedzie trwata od 2016 do 2020 roku.
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