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l. Opis problemu zdrowotnego.

a. Problem zdrowotny

Nadwaga i otytosc

Jednym z najbardziej rozpowszechnionych problemow zwigzanych ze stylem zycia jest
nadmierna masa ciata. Nadwaga lub otytos¢ jest czynnikiem ryzyka w rozwoju wielu choréb
przewlektych, takich jak: choroby uktadu krgzenia (zawat, udar mdzgu, nadcisnienie
tetnicze), zmiany zwyrodnieniowe ukfadu kostno-stawowego, cukrzyca typu 2, nowotwory
ztosliwe, a w konsekwencji stanowi posrednig przyczyne przedwczesnej
niepetnosprawnosci oraz smierci. Nowe badania naukowe i dane pochodzace
z towarzystw ubezpieczeniowych pokazujg, ze ryzyko zdrowotne zwigzane z nadmiarem
ttuszczu wzrasta nawet przy stosunkowo matym wzroscie masy ciata, a nie tylko przy
wyraznej otytoscil. Otytos¢ i nadwaga to powazne problemy, ktére przyczyniajg sie do
powaznego i ciggle narastajgcego obcigzenia budzetu panstwa. Mimo narastajgcego
w spoteczenstwie problemu, istnieje jednak duza szansa na zmniejszenie czestotliwosci
wystepowania nadwagi i otytosci poprzez edukacje, wzrost aktywnosci fizycznej oraz inne
dziatania majgce na celu dokonanie zmiany sposobu myslenia oraz stylu zycia
spoteczenstwa.

W rezolucji Parlamentu Europejskiego ,W sprawie biatej ksiegi na temat zagadnien
zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwagg i otytoscig” (2007/2285(INI) z dnia 25
wrzesnia 2008 r. stwierdzono, ze nadwaga, otyto$¢ i choroby zwigzane z nieprawidtowym
odzywianiem stanowig jedng z gtébwnych przyczyn umieralnosci i chorob w Europie. Otytos¢
jest najczesciej wystepujgcag wspotczesng chorobg cywilizacyjng. Niepohamowany wzrost
nadmiernej masy ciata, sktania do rozwazania tego problemu w kategorii ,epidemii”.

Z danych opublikowanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie wynika,
ze czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci w krajach europejskich, po 2000 roku
wyniosta ponad 20%. W ostatnim trzydziestoleciu niepokojgca jest dynamika narastania
otytosci u dzieci w Polsce (0-18). Wérdod dziewczat obserwuje sie dziesieciokrotny wzrost

otytosci (z 0,35% do 3,4%), natomiast u chtopcow trzykrotny wzrost otytosci (z 1% do 2,8%)>.

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. Olszanecka-Glinianowicz, Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza
rodzinnego, Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
Polskiego Towarzystwa Badan Nad Otytoscig, http:/ptmr.info.pl/wp-content/uploads/ 2016/01/Oty%
C5%820s%CC%81c%CC%81-Rekomendacje.pdf, stan na dzien 19.04.2016 r.
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Eksperci Instytutu Zywno$ci i Zywienia ostrzegaja, ze bez podjecia zdecydowanych
dziatan zmierzajgcych do powstrzymania rozwoju ,epidemii” otytosci w Polsce,
spoteczenstwo czeka znaczgcy wzrost zachorowalnosci na cukrzyce, choroby krazenia,
nowotwory oraz wiele innych powaznych dolegliwosci i powikfan.

Z dorostg populacjg Polakéw jest znacznie gorzej. Pod koniec 2014r. ponad 62% mezczyzn
miato nadmierng mase ciata (w tym 44% nadwage, a 18% zaliczono do grupy ludzi otytych).
W przypadku kobiet odsetek ten siegat 46% (30% miato nadwage, a kolejne 16% stanowity
kobiety otyte). Ponadto w poréwnaniu z poprzednim badaniem masa ciata dorostego
mieszkanca Polski nadal wzrasta?3.

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

Nadwaga i otytos¢ jest skutkiem braku réwnowagi pomiedzy energig przyjmowang
z pozywienia i wydatkowang. W kontekscie przeciwdziatania nadwadze i otytosci wazna jest
nie tylko iloS¢ spozywanych kalorii ale réwniez odpowiednio zbilansowana dieta, ktorej
podstawe stanowi piramida zywnosciowa. Podczas | Narodowego Kongresu Zywieniowego
w Warszawie eksperci przedstawili zmodyfikowang (w stosunku do koncepcji z 2009 roku)
wersje piramidy. Zmiana jest efektem wnikliwych obserwacji konsumpcyjnych zwyczajow
Polakow i wptywu zywienia na zdrowie. Zdaniem dietetykow, powinniSmy znacznie czesciej
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 prawidtowego zywienia i aktywizacji ruchowej
oraz leczenia nadwagi i otytoSci zaréwno wsrdd dzieci jak i dorostych sg niezbedne,
poniewaz powiktania otytosci stanowig jedng z gtdbwnych przyczyn wszystkich zgonow,
w tym rowniez przedwczesnych. W tej grupie duze znaczenie majg schorzenia uktadu
krazenia. Ryzyko wystgpienia zawatu serca u kobiet z otyto$cig, jest trzykrotnie wyzsze niz
u kobiet z prawidtowg masg ciata®. Osoby otyte w mtodym wieku, jak i osoby starsze czesciej

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

3 Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkancow Polski w $wietle Europejskiego Ankietowego Badania
Zdrowia (EHIS) 2014 r., Gtéwny 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, Obesity, “N Eng J Med” 1997,vol. 337, s. 396-407; H. B. Hubert, M.
Feinleib, 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, “Circulation 1983”, vol. 67, s. 968-77.

5 A. Aneja, F. El-Atat, S.I. McFarlane, et al. Hypertension and obesity, “Recent Prog Horm Res” 2004, vol. 59,
s. 169-205.
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cukrzyce typu 2, a u oséb z BMI powyzej 35, ryzyko to jest 20-krotnie wieksze w stosunku
do 0séb z prawidtowg masg ciata’.

Do gtéwnych przyczyn otytosci nalezg zte nawyki zywieniowe oraz niska aktywnosc¢
fizyczna. Nieprawidtowe zachowania prozdrowotne dotyczg najczesciej catej rodziny.
Zaledwie 10-13% przypadkow otytosci trudnej w leczeniu dietetycznym stanowi skutek
wytgcznie zaburzen genetycznych i hormonalnych. U pozostatej grupy chorych, zdrowa
dieta oraz odpowiednia aktywnosc¢ fizyczna pozwala zachowac prawidtowg mase ciata.
Dlatego tez niezmiernie wazne jest wczesne zastosowanie dziatan edukacyjno-leczniczych,
ktére korzystnie wptyng na zdrowie dzieci z nadmierng masg ciata oraz cztonkéw ich rodzin.
Bardzo istotne jest, aby profilaktyka oraz leczenie zostato wigczone jak najwczesniej, tak by
nie dopusci¢ do powiktan. Nie kazde otyte dziecko skazane jest na otytoS¢ w dorostym zyciu,
szczegolnie, jesli w rodzinie otytoS¢ nie wystepowata. Jesli jednak otytoS¢ utrzymuje sie
przez caty okres dziecinstwa i dojrzewania, to ponad 30% chtopcéw i 40% dziewczat jest
zagrozonych otytoscig w wieku dorostym?®. Destruktywny wptyw na komfort zycia pacjenta
z otytoscig majg problemy natury psychologicznej: obnizone poczucie wlasnej wartosci,
wycofanie ze srodowiska, izolacja czesto rowniez depresija.

Otytos¢ jest czesto definiowana, jako stan anormalnej lub nadmiernej akumulaciji tkanki
ttuszczowej w organizmie, prowadzgcy do zaburzen stanu zdrowia. Podstawowy powdd to
dodatni bilans energetyczny prowadzacy do wzrostu masy ciata co oznacza, ze kalorie
konsumowane przewyzszajg kalorie wydawane. Po to, zeby pomoc ludziom poznag, czy
masa ciata jest prawidtowa, uzywany jest prosty wskaznik nazywany Indeksem Masy Ciata
(BMI) czyli relacja pomiedzy masg ciata a jego wysokoscig. BMI jest przydatnym narzedziem
powszechnie stosowanym przez lekarzy i innych specjalistow ochrony zdrowia, by okresli¢
stan niedowagi, nadwagi i otytosci.

Wedlug WHO dla os6b dorostych BMI pomiedzy 18,5 a 24,9 jest okreslane zwykle jako
prawidtowe. Nadwaga jest definiowana jako BMI pomiedzy 25 a 29,9, natomiast otytosc¢ jako
wartos¢ BMI powyzej 30. W przypadku dzieci i mtodziezy od 5 do 19 roku zycia nadwage
uznaje sie, gdy wskaznik BMI >85 centyla, natomiast otytlo$¢ >97 centyla®.

Cukrzyca

Roéwnie istotnym zagrozeniem, majgcym wptyw na kondycje zdrowotng spoteczenstwa

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

8 0. Stark, E. Atkins, O. H. Wolf, J. W. B. Douglas, Longitudinal study of obesity in the national survey of health
and development, “Br Med J” 1981, vol. 283, s. 13-17.

9 E. Matecka-Tendera, P. Socha, Otytos¢ u dzieci i mtodziezy, Warszawa 2011, s. 10-11.



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

Cukrzyca nalezy do grupy chordb niezakaznych, bardzo rozprzestrzenionych na Swiecie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje cukrzyce za jedno z najpowazniejszych zagrozen
naszego wieku. Wedtug jej szacunkéw miedzy 2005 a 2030 rokiem, liczba zgonow w ogdinej
populacji podwoi sie. IDF ocenia, ze rocznie z powodu cukrzycy na swiecie umiera 4,8 min
osoOb. W najblizszym okresie stanie sie ona jedng z najczestszych przyczyn przedwczesnej
Smierci spowodowanej chorobami niezakaznymi. Globalng epidemie zachorowan na
cukrzyce, powoduje przede wszystkim:
= starzenie sie spoteczenstwa,

» niezdrowe odzywianie, wysokokaloryczna dieta,

= padwaga,

= siedzgcy tryb zycia, brak regularnej aktywnosci fizycznej,

= przewlekty stres.

Osoby, u ktérych istnieje zwiekszone ryzyko wystepowania cukrzycy to:

= 0soby z nadwagg lub otyte,

= u ktérych we wczesniejszym badaniu stwierdzono nieprawidtowg glikemie na czczo lub
nietolerancje glukozy.

Stan wzmozonego wzrostu masy ciata mieszkancow wojewodztwa opolskiego nie jest
problemem odizolowanym, dostrzega sie podobng sytuacje w catej Polsce. Tak wysoki
odsetek ludzi z nadwagg i otytoscig powoduje zagrozenie stanu zdrowia spotecznosci
i pogorszenie jako$ci zycia naszych mieszkancow. Konsekwencje wysokiej masy ciata,
powodujgce cukrzyce przyczyniajg sie do wydatkowania coraz wiekszych sSrodkéw
finansowych na leczenie i tagodzenie skutkdw wysokiej absencji w szkole i w pracy.

Ponadto, przy ogdinych trendach panujgcych obecnie w $wiecie mody oraz ,kultu
tadnego ciata” obserwuje sie coraz wiecej wspotistniejgcych z nadwagg i otytoscig zaburzen

o podtozu emocjonalnym, wywotanych miedzy innymi nieakceptowaniem ze strony

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



Ssrodowiska. Problem ten dotyczy w szczegdlnoéci dzieci i miodziezy, powodujgc

narastajgce problemy w rodzinie i w Swiecie rowiesnikow jak tez w zdrowiu psychicznym.

b. Epidemiologia

Wystepowanie otytosci wigze sie z powaznymi nastepstwami zdrowotnymi i stanowi
istotny problem w zakresie zdrowia publicznego. Wobec faktu, ze zapobieganie chorobom
cywilizacyjnym nalezy rozpoczg¢ nie u osoOb dorostych, a w wieku rozwojowym,
szczegolnego znaczenia nabiera problem wystepowania otytosci u dzieci i mtodziezy,
poniewaz moze ona ,utrzymac sie” 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 wystgpieniem otytlosci w wieku dorostym 1! . Stwierdzono ponadto, ze
wystepowanie otytlosci u mitodziezy wigze sie ze zwigkszong zachorowalnoscig
i Smiertelnoscig po 50 roku zycia, niezaleznie od masy ciata tych oséb w wieku dorostym?*2.
Powazne nastepstwa zdrowotne otytosci, a takze szybki wzrost czestosci jej wystepowania

sprawity, ze okresla sie jg mianem epidemii's.

1. H. Epstein, Family-based behavioural intervention for obese children, “Int. J. Obes” 1996, 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.

13 A. Obuchowicz, Epidemiologia nadwagi i otyto$ci — narastajgcego problemu zdrowotnego w populacji dzieci
i mtodziezy’ Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii, tom 1, nr 3, s. 9-12 oraz Instytut
Zywnosci i Zywienia w ramach projektu ,Zapobieganie nadwadze i otytosci oraz chorobom przewlektym
poprzez edukacje spoteczeristwa w zakresie Zywienia i aktywno$ci fizycznej”, wspéifinansowanego przez
Szwaijcarie w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy z nowymi krajami cztonkowskim Unii Europejskie;.
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Mapa nr 1. Wystepowanie (wW%) nadmiernej masy ciata (nadwaga i otyto$c) u uczniéw szkét podstawowych
i gimnazjoéw w réznych wojewddztwach. Dane na rok 2013.
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http://www.izz.waw.pli

Analizujgc zamieszczong powyzej mape mozna zauwazyC, iz Srednia dotyczgca
nadmiernej masy ciata dla catej Polski dla badanej grupy dzieci w wieku 7-16 lat wynosita
22,3 %. Z powyzszego wynika réwniez, ze w stosunku do $redniej krajowej wojewodztwo
opolskie charakteryzuje sie wiekszg liczbg dzieci, ktérych dotyczy problem zwiekszonej
masy ciata - w 2013 roku region zajmowat 4 miejsce w Polsce pod wzgledem liczby dzieci
posiadajgcych nadmierng mase ciata. Stad tez nalezy podjg¢ dziatania majgce na celu
zahamowanie tak szybkiego tempa wzrostu liczby oséb z nadwagg i otytoScig
w wojewddztwie opolskim. Inicjatywy zwigzane z przeciwdziataniem wystepowania otytosci
i cukrzycy stanowig jeden z priorytetow zdrowotnych zawartych w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 roku w sprawie priorytetow zdrowotnych4. Problemem
spotecznym stata sie akceptacja nadwagi u dzieci. Problem ten jest lekcewazony zaréwno
przez rodzicow, jak i osrodki ksztatcenia i wychowania dzieci, ktére traktujg taki stan rzeczy,
jako forme przejsciowa, trwajgc w przekonaniu, ze dziecko ,z tego wyrosnie”. Dlatego trudno
jest okresli¢ doktadng liczbe osob cierpigcych na nadwage, ktorej generalnie sie nie leczy.

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2009,
poz. 1126 ze zm.).
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Réwniez ilos¢ oséb 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 otytosci sie konczy. Dziatania profilaktyczno-
edukacyjne powinny odnosi¢ najwiekszy skutek terapeutyczny wtasnie w odniesieniu do
dzieci. W wieku dzieciecym nadwaga jest tez w najwyzszym stopniu lekcewazona — stad
tez decyzja o objeciu jak najwiekszej populacji dzieci badaniami przesiewowymi
i dziataniami profilaktycznymi. Ponizsze tabele przedstawiajg stan liczebny w wojewddztwie
opolskim osob leczonych na cukrzyce i otytos¢. Zwréci¢ nalezy uwage, ze sg to jedynie
osoby korzystajgce z ustug réznych poradni. Nie odzwierciadlajg one rzeczywistej sytuaciji
w wojewodztwie, poniewaz ogromny odsetek osob, nieSwiadomych zagrozen zdrowotnych,

nie korzysta z ustug poradni i nie sg one uwidocznione w zadnej statystyce.

Tabela nr 1. Liczba 0séb leczonych z powodu cukrzycy i otytoSci w wieku 6-18 lat i 45-65 lat w latach 2013
i 2014 w wojewddztwie opolskim.

n Grupa rozpoznan (_3rupa Liczba pacjentow w 2013 | Liczba pacjentéw w 2014
wiekowa

6-18 242 289

1 Cukrzyca
45-65 33878 37 240
6-18 2568 2 600

2 Otytosc
45-65 929 1253

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych z Opolskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ.



Tabela nr 2. Rozpowszechnienie cukrzycy i otytoSci u dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat w poszczegblnych wojewddztwach w 2013r.

Cukrzyca E10-E14 Otylos¢ E65-E68
Razem osoby, u Z kolumny 1 Razem osoby,
ktorych osoby, u ktorych u ktérych Z kolumny 8 osoby,
o stwierdzono stwierdzono stwierdzono u ktorych
Wojewddztwo schorzenia z tego w wieku schorzenia po schorzenia z tego w wieku stwierdzono
ogoétem (stan w raz pierwszy w [l CILNEED) schorzenia po raz
dniu 31.XII.) okresie w dniu 31.XIl.) pierwszy w okresie
sprawoz.
0-2 34 5-9 10-14 15-18
0 1 2 3 4 5 6 7

Dolnoslgskie 1038 18 51 209 379 381 202 7533 239 624 | 1570 2866 2234 1341
Kujawsko-Pomorskie 962 12 40 182 358 370 242 8646 167 591 | 2012 3297 2579 1313
Lubelskie 968 22 42 217 353 334 184 6615 196 471 | 1431 2592 1925 1004
Lubuskie 360 8 29 66 116 141 64 4646 156 412 | 1138 1694 1246 683
Lodzkie 1001 16 37 219 351 378 211 8406 350 759 | 1885 2968 2444 1369
Matopolskie 1277 27 85 247 459 459 281 10647 262 743 | 2473 4165 3004 1755
Mazowieckie 1804 98 97 363 603 643 381 13892 431 1002 | 3053 5368 4038 2229
Opolskie 242 3 14 46 83 96 43 2568 64 171 | 494 1050 789 339
Podkarpackie 871 16 43 178 308 326 151 6840 217 704 | 1662 2529 1726 1171
Podlaskie 475 12 24 92 155 192 76 4735 133 300| 871 1815 1616 846
Pomorskie 1036 21 60 222 368 365 220 5895 247 635| 1354 1969 1690 883
Slgskie 1467 20 85 296 535 531 244 13066 454 1240 | 3041 4591 3740 1935
Swietokrzyskie 548 4 17 95 187 245 116 4945 156 331 | 1067 1914 1477 996
Warminsko-Mazurskie 553 7 34 111 187 214 107 6151 242 495 | 1291 2251 1872 936
Wielkopolskie 919 11 42 196 305 365 152 6261 220 536 | 1324 2275 1906 1166
Zachodniopomorskie 778 14 39 181 249 295 140 5780 231 482 | 1291 1901 1875 1125
Polska 14299 | 309| 739 2920 4996 5335 2814 116626 3765 9496 | 25957 | 43245 34161 19091

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania Mz-11 — roczne sprawozdanie o dziatalno$ci i pracujgcych w podstawowej opiece zdrowotnej.



Tabela nr 3. Dzieci i mtodziez (0-18 lat) z rozpoznang cukrzycg bedgce pod opieka lekarza POZ w poszczegoinych przedziatach wiekowych z podziatem na powiaty
wojewddztwa opolskiego w 2013r.

Cukrzyca E10-E14 Otytos¢ E65-E68
Razem Z kolumn’y 2 oiii)?/mu
osoby, u osoby_, u ktorych ktéryéh z kplumny 9_osoby, u
. ktérych _ stwmrdzono stwierdzono . ktoérych stvylerdzono
Powiat stwierdzono z tego w wieku scho_rzenla PO raz eIy z tego w wieku sphorzema po raz
schorzenia pierwszy w ogélem (stan pierwszy w okresie
ogétem (stan okresie w dniu sprawozdawczym
widnil sprawozdawczym 31.XI1.)
Lol 0-2 3-4 5-9 | 10-14 | 15-18 5-9 10-14  15-18
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

brzeski 37 1 1| 12 13 10 10 280 12 16| 48 123 81 30
gtubczycki 11 0 0 1 5 5 3 291 6 14| 52 146 73 87
kedz.-
kozielski 30 1 1 6 14 8 5 215 3 14| 30 71 97 27
kluczborski 12 0 1 2 5 4 4 269 6 25| 56 99 83 30
krapkowicki 19 0 3 3 6 7 4 67 0 1] 15 22 29 8
namystowski 15 0 0 3 7 5 0 100 9 14| 14 33 30 20
nyski 35 1 2 4 7 21 4 291 2 29| 58 105 97 39
oleski 18 0 1 4 2 11 3 88 0 6| 24 32 26 5
opolski 20 0 1 5 6 8 3 467 9 13| 99 226 120 41
prudnicki 0 0 0 0 0 0 0 65 0 7] 20 24 14 7
strzelecki 16 0 1 3 10 2 1 267 8 17| 46 105 91 30
m.Opole 29 0 3 3 8 15 6 168 9 15| 32 64 48 15
RAZEM 242 3 14| 46 83 96 43 2568 | 64 171| 494 1050 789 339

Zrodto: Opracowano na podstawie sprawozdania Mz-11 — roczne sprawozdanie o dziatalno$ci i pracujgcych w podstawowej opiece zdrowotnej.




Wskazniki liczbowe osob dorostych ksztattujg sie nieco odmiennie niz u dzieci, jednakze
problem intensywnego wzrostu odsetka ludzi z nadmierng masg ciata oraz cukrzycg jest
taki sam.

W wojewoddztwie opolskim z powodu cukrzycy pod opiekg lekarza w 2013 roku pozostawato
33 878 0s6b powyzej 19 roku zycia, w tym 7 507 leczonych insuling, natomiast posrdd dzieci
i mtodziezy do 18 roku zycia 242 osoby. W strukturze leczonych na cukrzyce pacjenci

powyzej 65 roku zycia stanowig okoto 49 % (tabela nr 4).

Tabela nr 4. Rozpowszechnienie cukrzycy u oséb powyzej 19 r.z. w wojewodztwach w 2013 r.

Cukrzyca E10-E14
e Osoby, ze w tym w wieku Z kolumny 1
Wojewodztwo schorzeniem osoby, u ktérych
ogolem | 1934 | 3554 | 5564 | O°! | stwierdzono po
wiece) raz pierwszy.

0 1 2 3 4 5 6
Dolnoslgskie 110753 3403 | 17966 | 36861 52523 12523
Kujawsko-Pomorskie 76306 3074 | 13223 | 25088 34921 9631
Lubelskie 88366 3098 | 14525| 26796 43947 9674
Lubuskie 40613 1185 6750 | 13544 19134 3712
todzkie 108649 4008 | 20442| 35884 | 48315 14973
Matopolskie 94881 3354 | 15679 | 28409 47439 13736
Mazowieckie 165871 6402 | 27171 | 52358 79940 22810
Opolskie 33878 851 5460 | 10960 16607 3359
Podkarpackie 59689 2259 | 11138 19175 27117 7111
Podlaskie 39831 1318 6798 | 11551 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 2513 | 11206 | 22505 33240 8099
Polska 1292868 | 45908 | 221513415264 | 610183 159408
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania Mz-11 — Roczne sprawozdanie

0 dziatalno$ci i pracujgcych w podstawowej opiece zdrowotnej.

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

w ktérym nalezy wzmaoc dziatania w kierunku rozwoju profilaktyki i edukacji spoteczenstwa,
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by méc skutecznie zapobiegac chorobie, musi zatem wystgpi¢ duzo wczesniej. Majgc 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
Wojewoddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

Innym czynnikiem majgcym wplyw na objecie takiej grupy wiekowej dziataniami
profilaktycznymi jest obserwowany w naszym wojewodztwie rosngcy wskaznik liczby osob
pozostajgcych bez zatrudnienia w grupie wiekowej 50-65 lat. Brak srodkéw finansowych
moze byC przyczyng niewtasciwego odzywiania (dieta bogata w weglowodany i tluszcze)
oraz jednym z powodow zaprzestania realizacji zdrowego, aktywnego trybu zycia
(uczeszczania na ptywalnie, sitownie lub inne kétka zainteresowan sportowych), powoduje
rowniez rezygnacje z wykonywania badan profilaktycznych oraz lekcewazenie dziatan
prozdrowotnych. Btedy w odzywianiu, ktore mogg skutkowa¢ powstaniem cukrzycy,
wynikajgce z niskiej Swiadomosci spoteczenstwa, sg potegowane stabg jakoscig informacji
na temat wartosci i sktadu dostepnych w handlu produktow spozywczych (zaréwno
w sprzedazy sklepowej, jak i dostepnych w lokalach gastronomicznych produktéow
zywnosciowych). Podobny problem dotyczy zjawiska otytosci.

Liczba oséb otytych zaréwno w przypadku dzieci jak i osob dorostych nie jest doktadnie
znana, gdyz osoby otyte nie zgtaszajg sie do lekarza dopdki nie wystepujg istotne wskazania
lub wspottowarzyszagce choroby, ktére zmuszajg do skorzystania z leczenia. Jeszcze mniej
0sbb korzysta z pomocy specjalistow posiadajgc ,zaledwie” nadwage. Nieznaczny wzrost
masy ciata — jesli nie powoduje innych chorob jest traktowany jako stan nie wymagajacy
zadnych interwencji medycznych. Jest to btedne myslenie, gdyz wtasnie wtedy nalezy
rozpoczgc¢ szeroko zakrojone dziatania profilaktyczno-edukacyjne oraz aktywizujgce w celu

niedopuszczenia do dalszego pogorszenia sie stanu zdrowia.
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Tabela nr 5. Liczba leczonych osob otytych w wieku 45-65 lat w woj. opolskim.

Powiaty w wojewddztwie opolskim I\'I;?:IES 255 %’;":?I:y;gl‘g

1. brzeski 72
2. gtubczycki 67
3. kedzierzyrsko-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

Zrédto: Dane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Opolu.

Porownujgc dane zawarte w tabeli nr 1 mozna zaobserwowacC nieznaczny wzrost
zachorowan na cukrzyce i otytos¢, wystepujgcy na przestrzeni dwéch 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 chorujgcych na cukrzyce i otytosc,
jednak jest to wynikiem, nie tyle dobrej kondycji zdrowotnej spoteczenstwa, co
mozliwosciami wynikajgcymi z kontraktu z NFZ oraz bardzo niskg ogolng liczbg ludnosci

w wojewoddztwie.

Procesy depopulacji oraz starzenia sie ludnosci stajg sie gtownymi wyzwaniami
rozwojowymi, rzutujgcymi na obecny oraz przyszty rozwdj spoteczno-gospodarczy
wojewddztwa opolskiego. Charakteryzujgce wojewddztwo opolskie najnizsze wartosci
wspotczynnikdw dzietnosci w kraju wraz z najwyzszymi odsetkami emigrantow
w odniesieniu do liczby ludnosci zameldowanej sprawiajg, ze Opolskie doswiadcza nie tylko
wzrostu udziatu osob starszych w populacji ogétem, ale takze istotnego spadku rzeczywistej
liczby ludnosci regionu. W zwigzku z tym powstat pilotazowy ,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 Wojewddztwa Opolskiego nr 5303/2014 z dnia 14.09.2014 roku. Wiecej:
http://ssd.opolskie.pl.
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potencjatu demograficznego naszego regionu, majgce na celu przeciwdziatanie dalszemu

wyludnianiu sie wojewodztwa.

Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgaca sie do

wiaczenia do Programu.

Wedtug danych Urzedu Statystycznego w Opolu na obszarze wojewddztwa opolskiego
w dniu 31 grudnia 2014 r. zamieszkiwato ponad 1 milion osob, co stanowito 2,6% ogotu
ludnosci Polski (16 miejsce w kraju). Utrzymujacy sie od kilku lat ujemy przyrost naturalny
oraz ujemne saldo migracji na pobyt staty spowodowaty zmniejszenie sie liczby ludnosci.
W odniesieniu do 2013 r. odnotowano spadek o 3,6 tys. oséb (tji. o 0,4%), a w relacji do
2010r. -0 16,4 tys. 0os6b (tj. 0 1,6%). Na koniec 2014 r. w strukturze wiekowej ludnosci
wojewddztwa odsetek dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat wynidst 17,2%. Ludno$¢ w wieku
produkcyjnym stanowita 64,3%, natomiast w wieku poprodukcyjnym 19,6% ogdétu
mieszkancéw wojewodztwa. Szczegotowe dane dotyczgce liczby ludnosci regionu wedtug

grup wieku w podziale na powiaty przedstawiono w tabeli nr 6.

Bezposrednia grupa docelowa kwalifikujgca sie do objecia Programem obejmuje dzieci

od 6 do 18 roku zycia oraz osoby w wieku 45-65 lat. Ukierunkowanie wsparcia na
wskazanych odbiorcow wynika z sytuacji epidemiologicznej regionu i odpowiada na
potrzeby zdefiniowane w Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-20201%. Wedtug danych GUS?'’ na 2014 rok, populacja w wieku 6-18 lat w woj.
opolskim wynosita 109 652 osdéb, zas w wieku 45-64 lat — 287 583 osob.
Dziatania Programu zostang skierowane do dzieci i mtodziezy, gdyz przeciwdziatanie
otyto$ci/nadwadze/cukrzycy ma w ich wypadku kluczowe znaczenie. Nadmierna masa ciata
moze byC przyczyng chorob, ktoérych powiktania mogg doprowadzi¢ do uszkodzenia
waznych uktadoéw i narzadow, determinujgc stan zdrowia mtodych osob na reszte zycia.

Problem otyto$ci u dzieci i mtodziezy narasta od kilkunastu lat, a rodzice czesto nie
dostrzegajg problemu. Pomiaru wysoko$ci i masy ciata dokonuje sie w ramach badan
przesiewowych, aby zidentyfikowaé¢ dzieci i mtodziez z niedoborem lub nadmiarem wzrostu
(nisko-, wysokorosto$¢) oraz wagi (niedowaga, nadwaga, otyto$¢). Kazdy z otrzymanych
wynikow (waga, wzrost, BMI) nalezy nanies¢ na siatki centylowe odpowiednie dla pfci

16 Dokument przyjety Uchwatg nr 4487/2013 Zarzgdu Wojewodztwa Opolskiego z dnia 23 grudnia 2013 r.
17 http://swaid.stat.gov.pl/Dashboards/Dane%20dla%20jednostki%20podzia%C5%82u%20terytorialnego.asp
X, stan na dzien 01.03.2016 r.
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i wieku badanego dziecka.

Przy wyborze grupy docelowej wzieto pod uwage, iz problemy i zachowania ryzykowne
miodziezy oraz ich konsekwencje zdrowotne, rozwojowe, spoteczne i ekonomiczne
stanowig szczegolnie wazne wyzwanie dla samorzadow, rodzicow, dla wychowawcow
i catej spotecznosci lokalnej*®. Jednoczes$nie badania nad skutecznoscig programow
profilaktycznych prowadzone na catym sSwiecie wskazujg jednoznacznie, ze szanse na
uzyskanie wymiernych efektéw dziatan profilaktycznych sg wieksze, gdy ich adresaci sg
mtodsit®.

Ponadto, odbiorcami Programu bedg osoby w wieku 45-65 lat, gdyz osoby doroste sg
w szczegolnosci 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 uktadu krgzenia). Wystepujgce w tym
wieku zachorowania czesto prowadzg do znacznej absencji zawodowej, przechodzenia na
renty inwalidzkie, a takze mogg by¢ przyczyng wczesniejszego zgonu.

Obok wskazanych powyzej bezposrednich odbiorcéw wsparcia, Program w obszarze
dziatan informacyjno-edukacyjnych zostanie skierowany do ogo6tu mieszkancéw
wojewddztwa opolskiego, w tym opiekundow dzieci uczestniczacych w Programie,
nauczycieli, pracownikow Osrodkow Pomocy Spotecznej / Powiatowych Centrow Pomocy

Rodzinie.

18 Pod red. Sz. Grzelaka. Vademecum skutecznej profilaktyki probleméw miodziezy. Przewodnik dla
samorzgdowcéw i praktykow oparty na wynikach badan naukowych, ,Osrodek Rozwoju Edukacji” Warszawa
2015, s. 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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Tabela nr 6. Ludno$¢ wedtug grup wieku w podziale na powiaty wojewddztwa opolskiego stan w dniu 31.12.2014 r.

w wieku
WYSZCZEGOLNIENIE NelTdt) 65 lat
0-2 3-6 | 7-12 | 13-15 | 16-18 | 19-24 | 25-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 |60-64 |. . .
i wiecej
WOJEWODZTWO 1000858 | 25479 | 37298 | 51165 | 27515 | 30972 | 75695 | 77294 | 159166 | 137570 | 150161 | 69616 | 158927
Powiat brzeski 91543 | 2481| 4030| 5187| 2693| 2933| 7104| 6925| 14865| 11732| 13385| 6463| 13745
Powiat kluczborski 66977 | 1635| 2379| 3414| 1951 | 2217 | 5474| 5424| 10593 9175 9923 | 4399| 10393
Powiat namystowski 42809 | 1129| 1866 2384 | 1320| 1483| 3440| 3373 6859 5374 6400 | 3018 6163
Powiat nyski 139967 | 3302| 5194| 7121| 3974| 4485| 11186 10598 | 22145| 17938| 21078| 10659 | 22287
Powiat prudnicki 56608 | 1446| 2114| 3055| 1602| 1815| 4580| 4483 8375 7527 8409 | 3887 9315
Powiat gtubczycki 47262 | 1147 | 1764 | 2521 | 1316| 1543| 3739| 3644 6938 6080 7247 | 3519 7804
Powiat kedzierzyrisko-
kozielski 96715| 2358| 3400| 4776| 2557 | 2957 | 7024| 7458| 14549| 13881 | 14736| 6323| 16696
Powiat krapkowicki 64850 | 1694 | 2222| 3305| 1719| 2011| 5049 | 4979| 10259 9593 9824 | 4325 9870
Powiat oleski 65547 | 1748| 2336| 3330| 1944 | 2087 | 5154| 5065 9905 9325 9922 | 4397| 10334
Powiat opolski 133203 | 3346| 4796| 6806| 3696 | 4222| 9801 | 10073| 21474| 20583| 20458 | 8500| 19448
Powiat strzelecki 75803 | 2066| 2676| 3732| 2071| 2301| 5938| 6282| 11797| 11028| 11512| 4698 | 11702
Miasto Opole 119574 | 3127| 4521 | 5534| 2672| 2918| 7206| 8990| 21407 | 15334| 17267 | 9428| 21170

Zrédto: Urzad Statystyczny w Opolu, Ludno$é, ruch naturalny i migracje w wojewddztwie opolskim w 2014 r., Opole 2015.
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Obecne postepowania w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym

uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.

Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki zdrowotnej ukierunkowane sg na
diagnostyke schorzen, leczenie oraz usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy
w chorobie. Badania laboratoryjne miedzy innymi oznaczenie glukozy, jak rowniez test
obcigzenia glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej, znajdujg sie wsrod Swiadczen
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie
z Rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej??. Ponadto w trakcie leczenia
0sOb przewlekle chorych z rozpoznang i potwierdzong diagnostycznie cukrzyca, lekarz
podstawowej 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
zatgcznika Nr 1 do ww. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Chorzy na cukrzyce mogg
korzystac z poradni diabetologicznych dla dorostych i dzieci.

W celu poprawy jakosci opieki nad pacjentami z rozpoznang cukrzycg, NFZ wprowadzit
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej specjalny produkt kontraktowy w postaci
kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzycg (KAOS).

Celem opieki w ramach KAOS - cukrzyca, nad wymienionymi grupami pacjentow, jest
poprawa skutecznosci leczenia cukrzycy, a tym samym zmniejszenie liczby hospitalizacji
z powodu tej choroby i jej powiktan. Jest to posrednia forma pomiedzy opiekg szpitalng
a Swiadczeniami poradni. Pacjent pozostaje tam pod opiekg lekarzy posiadajgcych
specjalizacje i wieloletnie doswiadczenie w diabetologii, pielegniarek z potwierdzonym
stazem w tym zakresie oraz dietetyka. Pracownicy placowki sg rowniez przygotowani do
prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie cukrzycy. KAOS stanowi forme opieki
koordynowanej — w jej ramach swiadczeniodawca zapewnienia rowniez konsultacje
okulistyczne, kardiologiczne, neurologiczne, wynikajgce 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 zaobserwowad, iz w stosunku do ilosci osob

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeh 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

niewystarczajgce.

Tabela nr 7. Liczba porad udzielonych w poradniach diabetologicznych i w ramach KAOS osobom w wieku
6-18 i 46-65 w latach 2013 i 2014 w woj. opolskim.

; : liczba porad
Poradnia grupa wiekowa 5013 5014
1. Poradnia diabetologiczna 6-18 716 803
2. Poradnia diabetologiczna 46-65 16 698 17111

Kompleksowa ambulatoryjna
3. opieka specjalistyczna nad 6-18 6 6
pacjentem z cukrzycag

Kompleksowa ambulatoryjna
4. opieka specjalistyczna nad 46-65 2859 2642
pacjentem z cukrzycg

Zrédto: Dane otrzymane z NFZ OOW w Opolu.

Badania przesiewowe w kierunku choréb cywilizacyjnych (nadwagi i otytosci) bedag
wstepem do dalszej interdyscyplinarnej interwencji zaplanowanej w ramach Programu.
W przypadku swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ dziatania takie, zarowno
przesiewowe, jak i pogtebione nie sg realizowane. Nie ma roéwniez dostepnego
kompleksowego interdyscyplinarnego systemu leczenia otytosci u dzieci i mtodziezy, ktéry
finansowany bytby w ramach srodkow publicznych, a zwlaszcza brak jest finansowania
dziatan zwigzanych z profilaktykg i edukacjg prozdrowotng. Na podstawie przedmiotowego
rozporzgdzenia, u dzieci i mtodziezy wykonywane sg profilaktyczne badania lekarskie
(bilans zdrowia). Procedury te obejmujg m.in.: pomiary wysokosci i masy ciata, okreslenie
wspotczynnika masy ciata, pomiar cidnienia tetniczego krwi, ocene zaburzen uktadu ruchu,
kwalifikacje do grup na zajecia wychowania fizycznego i sportu szkolnego, okreslenie
ewentualnych probleméw zdrowotnych. Wsrod zadan pielegniarki lub higienistki szkolnej
wskazano szeroko rozumiang opieke nad dzieckiem oraz doradztwo dla dyrektora szkoty
w sprawie warunkow bezpieczenstwa ucznidw, organizacji positkow i warunkéw sanitarnych,

udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej w szkole.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Choroby cywilizacyjne to jeden z najwiekszych obecnie problemoéw zdrowotnych
spoteczenstw panstw wysoko rozwinietych i krajow szybko rozwijajgcych sie, do grona,
ktorych zaliczana jest rowniez Polska. Zjawiskami majgcymi decydujacy wpltyw na wzrost
zachorowan na choroby cywilizacyjne sg niezmiennie: nieustajgcy postep technologiczny,
stres, zte odzywianie, brak ruchu oraz coraz bardziej odczuwalne dla cztowieka negatywne
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skutki zanieczyszczenia $rodowiska naturalnego. Istotnymi zagadnieniami dotyczgcymi
chordéb cywilizacyjnych sg takze kwestie prowadzenia odpowiedniej profilaktyki i edukaciji
spoteczenstwa w zakresie unikania czynnikow ryzyka. Istotne jest podnoszenie
Swiadomosci na temat zasad prawidtowego zywienia z dostarczeniem narzedzi
wzmacniajgcych te swiadomosc¢ oraz stuzgcych wprowadzeniu prawidtowych nawykow
zywieniowych, wykonywanie systematycznych badan i odpowiednio szybkie reagowanie na
pojawienie sie niepokojgcych objawow choroby.

Osoby otyte wielokrotnie czesciej chorujg na cukrzyce. Powiktania nieleczonej otytosci
mogg mie¢ katastrofalne skutki. Nadmierna masa ciata obcigza stawy, kregostup, powoduje
wady postawy i stanowi przyczyne dolegliwosci bélowych. Nie bez znaczenia zaréwno
u dzieci, jak i dorostych jest zte samopoczucie psychiczne, brak akceptacji siebie i otoczenia,
ktéry ostatecznie prowadzi do izolacji, a nawet depresji. Osoby z nadwagg sg wycofane
z aktywnosci szkolnej lub aktywnosci w pracy. Uzmystowienie pacjentom zagrozen, jakie
wynikajg z nadmiernej masy stanowi wazng i niezbedng motywacje do leczenia przez
dtuzszy okres czasu. Z uwagi na zlozonos¢ problemow, z jakimi boryka sie pacjent
z otytoscig, niezbedna jest kompleksowos¢ dziatan leczniczych catego zespotu
medycznego.

Czesto duzym obcigzeniem psychicznym dla dzieci i mtodziezy, w podjeciu decyz;ji
0 leczeniu oraz utrzymaniu motywacji do leczenia, jest wystepujgca otyto$¢ u rodzicéw.
Dlatego w zaplanowang Sciezke interwencji nalezy witgczy¢ nie tylko elementy diety
i aktywnosci fizycznej, lecz takze psychologiczne terapie behawioralno-poznawcze oraz
wsparcie tworzenia grup samopomocowych. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby
dziataniami, w ramach Programu, objgc nie tylko uczestnika, ale réwniez jego otoczenie,
szczegolnie w aspekcie informacyjno-edukacyjnym.

Promocja zdrowia stanowi proces umozliwiajgcy ludziom zwiekszenie kontroli nad
swoim zdrowiem. Wdrozenie Regionalnego Programu Zdrowotnego w zakresie profilaktyki
choréb cywilizacyjnych (cukrzyca, nadwaga i otytlo$¢) pozwoli na rozpoczecie dziatan
w zakresie edukacji zdrowotnej, poradnictwa dietetycznego i zacheci do podejmowania
aktywnosci fizycznej. Zapobieganie nadwadze i otytosci wsréd mieszkancow Opolszczyzny
bedzie skutkowato zmniejszeniem zachorowalnosci i umieralnosci na przewlekte choroby
niezakazne (choroby uktadu krgzenia, nowotwory, cukrzyce typu Il i inne), a tym samym
spowoduje zmniejszenie wydatkdw na opieke zdrowotng zawigzang z leczeniem ww.
choréb oraz zmniejszy skutki spoteczne niepetnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci.

Dziatania profilaktyczne powinny obejmowac zaréwno populacje zdrowych (profilaktyka
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pierwotna), jak i populacje cierpigcych na nadwage, otytosc i cukrzyce (profilaktyka wtérna).
Nieodzowne w tym procesie jest podniesienie wiedzy spoteczenstwa w zakresie
chorobotworczych czynnikéw ryzyka oraz zdrowego stylu zycia w ramach inicjatyw
informacyjno-edukacyjnych skierowanych do szerokiego grona odbiorcow, w tym
opiekundéw dzieci oraz osob zajmujgcych sie zawodowo wspieraniem dzieci i ich rodziny.
Powyzsze bedzie gwarantem kontynuacji dziatan prozdrowotnych w srodowisku lokalnym,
po zakonczeniu realizacji Programu.

Do promowania zdrowego sposobu zywienia i zwiekszonego poziomu aktywnosci
fizycznej, tak aby przeciwdziata¢ cukrzycy, nadwadze i otytosci, powinno wigczy¢ 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 pozarzagdowe.

Profilaktyka z zakresu choréb cywilizacyjnych: nadwagi, otytosci, cukrzycy jest jednym
z priorytetowych dziatan Samorzgdu Wojewddztwa Opolskiego w obszarze zdrowia.
Wpisuje sie w cel operacyjny 5.1 Poprawa jakosci i dostepnoS$ci ustug zdrowotnych,
opiekunczych i edukacyjnych Strategii Rozwoju Wojewoddztwa Opolskiego do 2020r?! oraz
celu operacyjnego 1.1.1 Prowadzenie dziatan profilaktycznych zwfaszcza z zakresu chorob
cywilizacyjnych, spotecznych i zakaznych Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020%2. Zakres Programu jest spéjny z celem 1. Krajowych ram
strategicznych. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, ktérego efektem
bedzie wzrost rozpowszechnienia zachowan prozdrowotnych wséréd spoteczenstwa oraz
zmniejszenie zachorowalnos$ci i umieralnosci z powodu chorob cywilizacyjnych i stuzy
realizacji narzedzia nr 2 wdrozenie projektéw profilaktycznych dotyczgcych choréb
bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu?3.

Regionalny Program Zdrowotny dotyczgcy profilaktyki choréb cywilizacyjnych bedzie
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014-2020, osi priorytetowej VIII Integracja spoteczna, dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

jako$ci ustug zdrowotnych i spotecznych?*.

21 Dokument przyjety Uchwatg nr XXV/325/2012 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia 28 grudnia 2012 r.
22 Dokument przyjety Uchwatg nr 4487/2013 Zarzgdu Wojewoddztwa Opolskiego z dnia 23 grudnia 2013 r.
28 Dokument przedstawiajgcy diugofalowg wizje rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce, w tym cele
strategiczne oraz narzedzia ich realizac;ji.
24 Dokument przyjety Decyzjg Komisji Europejskiej z 18.12.2014 r.
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Il Cele programu

a. Cel gtowny

Poprawa do 2020 roku stanu zdrowia mieszkancéw Opolszczyzny, poprzez

przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno — zdrowotnej oraz wdrozenie

dziatah zapobiegajgcych nadwadze, otytosci i cukrzycy.

b. Cele szczegodtowe

zwiekszenie wykrywalnosci nadwagi, otytosci, cukrzycy wsrod dzieci i dorostych,
zmniejszenie, gtdbwnie poprzez poprawe zywienia i wzrost aktywnosci fizycznej,
czestotliwosci wystepowania nadwagi i otytosci,

zapobieganie i przeciwdziatanie biernosci w zakresie podejmowania aktywno$ci
fizycznej (prowadzacej do dysfunkcji spotecznych i fizycznych) zwigzanej z otytoscia,
nadwaga, cukrzycy,

upowszechnianie w spoteczenstwie wiedzy o zdrowym stylu zycia, w tym znaczenia
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej w zapobieganiu nadwadze, otyto$ci,
cukrzycy,

wzmocnienie wspotpracy pomiedzy podmiotami w zakresie profilaktyki, leczenia
skutkbw nadwagi, otytosci, cukrzycy zwiaszcza wykrytych wsréd oséb z rodzin
zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym,

zmniejszenie wydatkbw na ochrone zdrowia zwigzanych z leczeniem choréb
cywilizacyjnych, w tym cukrzycy, otytosci i ich powikfan,

zmniejszanie spotecznych i zdrowotnych skutkédw nadwagi, otytosci i cukrzycy.

c. Oczekiwane efekty

redukcja masy ciata oséb objetych Programem,

utrzymanie zredukowanej masy ciata oséb objetych Programem,

wzrost aktywnosci fizycznej osob objetych Programem,

zmiana nawykéw zywieniowych i dostosowanie diety do faktycznych potrzeb
wynikajgcych ze stanu zdrowia,

zmiana nastawienia rodzin do potrzeby wprowadzenia aktywnosci fizycznej

w dziatania zapobiegawcze oraz lecznicze nadwagi i otytoSci.

d. Mierniki efektywnosci

liczba oséb objetych ustugami zdrowotnymi w Programie,
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= liczba os6b zagrozonych ubdstwem Iub wykluczeniem spotecznym objetych
ustugami zdrowotnymi w Programie,

» liczba wykonanych badan przesiewowych,

= liczba os6b, u ktérych wystgpito obnizenie wskaznika BMI, w wyniku realizacji
Programu,

» liczba osdb, u ktorych wystgpito zmniejszenie ilosci centymetréw w obwodzie talii,
w wyniku realizacji Programu,

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

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

= liczba oséb kontynuujgcych dziatania po 6 miesigcach od zakonczenia interwenciji

= liczba oséb kontynuujgcych dziatania po 12 miesigcach od zakonczenia interwencji,

= liczba oséb, ktore zwiekszyty tygodniowg dawke aktywnosci fizycznej,

= liczba osdéb, u ktorych zanotowano poprawe stylu zycia,

= liczba oséb, ktore skierowano do dalszego leczenia cukrzycy w ramach AOS,

= liczba pracownikow OPS/PCPR, nauczycieli uczestniczgcych w szkoleniach.

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

uczestnikow na poczagtku i koncu uczestnictwa w dziataniach programowych.
lll. Adresaci Programu (populacja Programu)

a. Program zapobiegajgcy chorobom cywilizacyjnym (...) zostanie bezposrednio
skierowany do:
— dzieci w wieku od 6 do 18 lat,

— 0s06b dorostych w wieku od 45 do 65 lat.

Pogram zostanie skierowany do catej populacji osob w ww. wieku. Zaktada sie, ze
realnie w badaniu przesiewowym wezmie udziat 80% ze wskazanej populacji dzieci (tj. ok.
87 700 osbb), gtownie ze wzgledu na koniecznos¢ uzyskania zgody rodzicéw (opiekunow
prawnych) na uczestnictwo dziecka w Programie. W przypadku oséb dorostych udziat
w Programie szacuje sie na poziomie 60% (tj. ok. 172 500 osd6b), gdyz duzo trudniej
naktoni¢ je do badan profilaktycznych (z prowadzonych dziatan wynika, ze ze wzgledu na
niskg swiadomos¢ zdrowotng spoteczenstwa, rowniez niski jest udziat oséb dorostych

w dziataniach profilaktycznych?®). Lgcznie planuje sie objg¢ badaniami przesiewowymi ok.

25 Wiecej na ten temat: Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
21



260 200 osob.

W obszarze dziatan informacyjno-edukacyjnych posrednimi adresatami wsparcia bedzie
0got mieszkancow wojewodztwa opolskiego, w tym rodziny dzieci uczestniczgcych
w Programie, nauczyciele/pracownicy OPS/PCPR.

Do dalszych dziatah interwencyjnych zostang zakwalifikowane osoby na podstawie badan
przesiewowych. Bedg to osoby ze zidentyfikowanymi czynnikami ryzyka, najbardziej
narazone na rozwoj choréb cywilizacyjnych, zakwalifikowane zgodnie z kryteriami
okreslonymi na poziomie projektu. Powyzsze kryteria okreslac bedzie powotana przez
beneficjenta Rada, ktéra bedzie odpowiadata za jakos¢ merytoryczng realizowanych dziatan,
miedzy innymi zapewniajgc ze bedag one swiadczone zgodnie z procedurami medycznymi.
Ponadto w celu zabezpieczenia wtasciwej koordynacji realizacji Programu ww. Rady bedg
wspotpracowaé z Zarzgdem Wojewoddztwa Opolskiego, na podstawie ktérego Program

zdrowotny bedzie realizowany.

b. Tryb zapraszania do Programu

W ramach rekrutacji adresatéw Programu beneficjent moze nawigza¢ wspoétprace m.in.
z: poradniami POZ/AQS i innymi podmiotami leczniczymi, OPS-ami, miejskimi osrodkami
pomocy rodzinie, PCPR-ami, organizacjami pozarzgdowymi i parafiami. Dzieci w wieku
szkolnym zostang zrekrutowane do Programu gtéwnie za posrednictwem placowek
edukacyjnych/oswiatowych lub opcjonalnie za posrednictwem koordynatoréw Szkolnego
Zwigzku Sportowego. Osoby doroste samodzielnie zadeklarujg che¢ udziatu w Programie.
Na podjecie decyzji o przystgpieniu do Programu bedg miaty wptyw m.in. prowadzone
dziatania informacyjno-edukacyjne, kampanie i akcje propagujgce korzysci z prowadzenia
zdrowego stylu zycia, potrzebe stosowania aktywnosci ruchowej isportu, zasady
utrzymania dobrej kondycji zdrowotnej, sposoby przeciwdziatania nadwadze/ otytosci/
cukrzycy i zwigzane z nimi zagrozenia i powiktania. Opcjonalnie zaréwno osoby doroste, jak
i dzieci bedg mogly przebadac sie pod kagtem nadwagi/otytosci w mobilnych punktach
organizowanych miedzy innymi w ramach wiekszych wydarzen sportowych, rekreacyjnych
i kulturalnych.

W ramach badan przesiewowych z grupy docelowej zostang wytonione osoby, ktore
zostang zakwalifikowane do kolejnego etapu postepowania na podstawie kryteriow
okreslonych przez Rade. Jednoczesnie osoba przystepujgca do badan przesiewowych

otrzyma Karte uczestnika projektu, na ktorej zapisane zostang wyniki badan, wywiadu

Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2015r.
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rodzinnego i inne kluczowe kwestie (np. przestanki stanowigce o statusie osoby zagrozonej
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym). 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
rozwoj chordb cywilizacyjnych — z czynnikami ryzyka wykrytymi zgodnie z kryteriami
okreslonymi przez beneficjenta (Rade). Majgc na wzgledzie wyréwnywanie szans
w dostepie do ustug zdrowotnych preferencyjnie z Programu bedg mogty skorzysta¢ osoby

zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.
IV. Organizacja Programu

a) czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

Program bedzie realizowany w oparciu o warunki okreslone w Regionalnym Programie
Operacyjnym Wojewoddztwa Opolskiego na lata 2014-2020, przez podmioty wybrane
w ramach trybu konkursowego.. Konkursy bedg ogtaszane na podstawie obowigzujgcego
Harmonogramu naboru wnioskéw o dofinansowanie w trybie konkursowym dla
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-20202%°.

Program zdrowotny kierowany jest do wszystkich mieszkancéw Wojewddztwa
Opolskiego, w szczegodlnosci w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Za realizacje projektow odpowiadajg beneficjenci. Projekty mogg by¢ realizowane
w partnerstwie. W ramach kazdego projektu musi by¢é zaangazowany co najmniej jeden
podmiot leczniczy, ktéry bedzie petnit role lidera bgdz partnera. Premiowana bedzie
wspotpraca z jednostkami: POZ, OPS, PCPR, organizacjami pozarzgdowymi.

Beneficjentami mogg zostac:

*= podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia - publiczne i prywatne,
= podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spoteczne;j,

= organizacje pozarzgadowe,

= podmioty ekonomii spoteczne;.

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

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

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

26 Obowigzujgca wersja dokumentu dostepna na stronie internetowej: www.rpo.opolskie.pl.
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dokonania zmian w zyciu, aktywnosci ruchowej oraz monitoringu osigganych efektow.
Czesci sktadowe Programu:

» dziatania organizacyjne,

» dziatania informacyjno-edukacyjne z elementami promocji aktywnosci fizycznej,

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

= etap Il — multikomponentowa opieka nad osobg z nadwagg i otytoscig.

Dziatania organizacyjne.

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

Prawidtowa realizacja Programu zaleze¢ bedzie od sprawnej koordynacji i zarzgdzania
w poszczegoélnych projektach. Dziatania poprzedzajgce rozpoczecie realizacji projektu
dotyczy¢ bedg przede wszystkim ustalania zasad i ram wspétpracy beneficjenta (lidera)
z partnerami. Podczas realizacji Programu (poszczegolnych projektéw) bedg to dziatania
administracyjne zwigzane z obstugg projektu, mozliwe do realizacji w ramach katalogu
kosztéw posrednich, zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnos$ci wydatkéw?'.

Jak juz wspomniano powyzej beneficjent powota Rade, ktéra bedzie odpowiadata za
jakos¢ merytoryczng realizowanych dziatan, miedzy innymi zapewniajgc ze bedg one
Swiadczone zgodnie z procedurami medycznymi. Skiad Rady oraz zakres jej obowigzkow
zostang okresSlone przez beneficienta we wniosku aplikacyjnym oraz regulaminie
funkcjonowania Rady.

Do gtéwnych zadan Rady bedzie nalezato miedzy innymi:

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

= opracowanie wzoru dokumentacji niezbednej do przeprowadzenia badan
przesiewowych, w tym Karty uczestnika projektu, z okreslonym zakresem pytan
niezbednych do przeprowadzenia wywiadu rodzinnego oraz umozliwiajgcych

kwalifikacje uczestnikéw do etapu Il w oparciu o przyjete kryteria,

27 Wytyczne w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.
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= opracowanie wzoru indywidualnego programu uczestnika, dziennika zdrowia (w ktérym
beda zapisywane zachowania zywieniowe, informacje z zakresu aktywnosci fizycznej,
informacje o udzielonym wsparciu behawioralnych, w tym dane gromadzone w ramach
monitoringu postepu prowadzonej interwencji), ankiety badajgcej satysfakcje
uczestnikow Programu,

= nadzér merytoryczny nad realizowanymi w projekcie dziataniami,

= stata wspotpraca z Zarzgdem Wojewodztwa Opolskiego.

Dziatania informacyjno-edukacyjne.

Nieodzownym elementem przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym, do ktorych
skierowany jest Program, jest edukacja wspierajgca ksztattowanie nawykow zdrowego stylu
zycia. W zakresie prowadzonych dziatan przekazane zostang informacje dotyczace
unikania czynnikéw ryzyka, naktanianie do systematycznych badan i szybkiego reagowania
na niepokojgce objawy, promowanie prawidtowego zywienia i trybu zycia. Istotna bedzie
edukacja na temat zasad utrzymania dobrej kondycji zdrowotnej.

W celu maksymalizacji efektow Programu dziatania informacyjno-edukacyjne
realizowane bedg na kazdym jego etapie, przy wykorzystaniu najbardziej popularnych
i dostosowanych do adresatow narzedzi. Dziatania edukacyjne mogg byc realizowane np.
na bazie spotkan integracyjnych, ktére skupia¢ bedg mieszkancow regionu. Podobnie mogag
byC realizowane na bazie szeroko zakrojonych przedsiewzie¢ (np. kampanii medialnych,
piknikdbw, pogadanek edukacyjnych, warsztatow, w tym wspdlnego gotowania,
poradnictwa/szkoleh, wydarzen rekreacyjno-sportowych) lub przy wykorzystaniu
nowoczesnych narzedzi przekazu dla kreowania prawidtowych zachowan zdrowotnych.
Informacje na temat korzysci wynikajgcych z prowadzenia zdrowego stylu zycia (np.
prawidtowego  zywienia, aktywnosci  fizycznej), przeciwdziatania nadwadze
/otytosci/cukrzycy, zasad utrzymania dobrej kondycji zdrowotnej, w tym fizycznej mogag
zosta¢ rozpropagowane w lokalnych instytucjach (m.in. w: przychodniach, kosciofach,
domach kultury, osrodkach pomocy spotecznej, szkotach). Przedsiewziecia mogg byé
prowadzone przy udziale podmiotéw aktywizujgcych spoteczenstwo (np. media, organizacje
pozarzgdowe, placowki edukacyjne, kluby sportowe, kota animac;ji fizycznej itp.).

Dziatania informacyjno-edukacyjne zostang skierowane do:
= 0go6tu mieszkancéw wojewddztwa opolskiego,
= grup docelowych objetych dziataniami poszczegdlnych etapéw Programu (w przypadku

dzieci dziatania skierowane zostang réwniez do catych rodzin (w tym rodzicow/
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opiekunow)?,

* nauczycieli/pracownikow OPS/PCPR (fakultatywnie, w zaleznosci od zdiagnozowanych
przez beneficjenta potrzeb).

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

Elementem tego bloku bedg rowniez dziatania ukierunkowane na podjecie aktywnosci
fizycznej przez spotecznosé regionu realizowane pod hastem ,Edukacja na sportowo”.
Gtownym jej celem bedzie zachecenie do ¢wiczeh catych rodzin, stad tez planuje sie, aby
zajecia takie byty prowadzone w miejscach zwigzanych z rekreacjg i przez osoby znane w
Swiecie sportu. Dziatania kierowane bedg do wszystkich mieszkancow wojewodztwa ze
szczegolnym uwzglednieniem osdb w rodzinach, w ktérych wystepujg pierwsze symptomy
nadwagi. Rekomendowane bedg zajecia rekreacyjno-sportowe posiadajgce ciekawg
oprawe i charakter oraz bedg dostosowane do potrzeb odbiorcy w danym wieku oraz jego
poziomu sprawnosci. Aby wzmocni¢ atrakcyjnos¢ wyzej wymienionych zaje¢ bedg one
mogty by¢ realizowane w miejscach ogdlnodostepnych, szczegdlnie zwigzanych
z aktywnoscig fizyczng, np. w klubach sportowych lub na basenach, boiskach szkolnych
i klubowych, swietlicach i salach gimnastycznych.

Zajecia aktywnosci fizycznej w wybranych szkotach — centrach miejskich/osiedlowych
prowadzone powinny byé 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 sposéb
atrakcyjny, w formie zabawy i dostosowana do danej grupy wiekowej.

Uzupetniajgco, do bloku dziatan informacyjno-edukacyjnych, zaplanowano réwniez
ewentualng mozliwos¢ realizacji dziatan edukacyjnych (poradnictwo/szkolenia) dla
nauczycieli i pracownikow OPS i PCPR. Dzieki szkoleniom osoby pracujgce z dzie¢mi
i rodzinami znajdujgcymi sie w trudnej sytuacji zyciowej, zapoznajg sie z problematykag

korzysciami wynikajgcymi z aktywnosci fizycznej realizowanej na kazdym etapie zycia

28 Zgodnie z tezg, iz rodzina stanowi podstawowg role w dostarczaniu wiedzy i wzoréw, ksztattowaniu
umiejetnosci i zapewnieniu psychologicznego i materialnego wsparcia, ktére stanowig o potencjale istotnym
dla ksztaftowania zdrowia zob. R. Rasinska, Analiza wybranych wyznacznikbw ksztaftowania postaw
prozdrowotnych mtodziezy akademickiej, Poznan 2010, s. 33.
29 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.
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cztowieka. Waznym elementem dziatan bedzie nabycie wiedzy i umiejetnosci z zakresu
wstepnego diagnozowania (obliczanie wskaznika BMI) i rozpoznawania pierwszych
symptomdw nadwagi i cukrzycy oraz metod postepowania nauczyciela/pracownika OPS lub
PCPR w takich przypadkach. W przypadku przedsiewzie¢ dla nauczycieli, bedg oni mogli
m.in. uzupetni¢ swojg wiedze w zakresie profilaktyki i edukacji zdrowotnej, ktéra powinna
byC realizowana na zajeciach wychowania fizycznego (wartoscig dodang realizowanych
przedsiewzie¢ moze by¢ przystgpienie szkét do Sieci Szkot Promujgcych Zdrowie).
Przedmiotowe dziatania edukacyjne zawiera¢ bedg miedzy innymi nastepujgce
zagadnienia:

= wplyw zywienia na zdrowie,

= jakos$¢ i bezpieczenstwo zywnosci,

= sposoby oceny stanu odzywiania,

= cukrzyca, jako skutek nadwagi,

= potrzeba aktywnosci ruchowej oraz sposoby atrakcyjnego prowadzenia zaje¢ WF.

Zdobyta wiedza pozwoli rowniez na kontynuowanie procesu i rozpowszechnianie dziatan
profilaktycznych po zaprzestaniu realizacji Programu w srodowisku szkolnym oraz wsréd
oséb zagrozonych ubostwem i wykluczeniem spotecznym, ktére niejednokrotnie ze
wzgledéw sSwiadomosciowych lub tez finansowych nie podejmujg Zadnych dziatan,

majgcych na celu wyeliminowanie czynnikdw zagrazajgcych ich zdrowiu.

Etap | Programu — badania przesiewowe.

W celu wykrycia na jak najwczesniejszym etapie nadwagi i otytlosci u mieszkancow
wojewddztwa zatozono, ze w badaniach przesiewowych wezmie udziat 80% populacji dzieci
i miodziezy w wieku 6-18 lat, tj. ok. 87 700 os6éb oraz 60% populacji, dobrowolnie
zgtaszajgcych sie osob dorostych w wieku 45-65 lat, tj. ok. 172 500 oséb. Ich celem bedzie
wytonienie grupy osob najbardziej narazonych na powstanie choréb 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 kolejnosci wsparcie otrzymaty osoby
najbardziej narazone na otyto§¢, a w konsekwencji na rozwdj cukrzycy. Ponadto
preferencyjnie bedg traktowane osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

W przypadku dzieci w wieku 6-18 lat badania bedg wykonywane w srodowisku szkolnym,

z zatozeniem, ze bedg odbywaty sie one z zachowaniem prawa do intymnosci. Dzieci
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i mtodziez powinna by¢ poddana badaniom pojedynczo w osobnych gabinetach % .
W przypadku dzieci niezbedna bedzie zgoda jego opiekuna prawnego na wykonanie badan.

Dzieki dziataniom informacyjnym osoby doroste bedg mogty wzig¢ udziat w Programie
na zasadzie samodzielnego zgtoszenia i skorzysta¢é z badan przesiewowych,
wykonywanych np. w mobilnych punktach, organizowanych w ramach wiekszych wydarzen
sportowych, rekreacyjnych lub kulturalnych.

W zakresie badania przesiewowego wykonane zostang:

* U dzieci—wykonanie pomiaru masy i wysokosci ciata oraz okreslenie wartosci wskaznika

BMI w odniesieniu do siatki centylowej dla danego wieku,
= udorostych - wykonanie pomiaru masy i wysokosci ciata oraz okreslenie wskaznika BMI,

pomiar obwodu talii,
= wywiad rodzinny w kierunku nadwagi, otytosci i choréb towarzyszgcych (dane powinny

zosta¢ zebrane m.in. w zakresie nawykow zywieniowych, czynnikdw socjalno-
demograficznych, wystepowania chorob 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 zostang skierowane réwniez do ich rodzin. Ich
celem bedzie m.in. uswiadomienie odbiorcom zagrozen wynikajgcych z prowadzenia
niewtasciwego trybu zycia oraz propagowanie potrzeby dbania o sylwetke, zaréwno pod
katem zdrowotnym, jak i estetycznym.

Dla os6b o prawidtiowej masie ciata Program ograniczy sie do wykonania badania
przesiewowego, wywiadu rodzinnego oraz uczestnictwa w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych. Rodziny bedg réwniez zachecane do udziatu w dziataniach ,Edukacji na

sportowo”.

Badanie stezenia glukozy we krwi.

W wyniku badan przesiewowych osoby wykazujgce nadwage lub bedgce w grupie

ryzyka z powodu innego czynnika bedg kierowane na badanie w kierunku wykrycia cukrzycy.

30 Na przykfad zgodnie z zaleceniami zawartymi w: B. Woynarowska, A. Oblacinska (red.), Test przesiewowy
do wykrywania zaburzeni w rozwoju fizycznym u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Materiaty metodyczne
dla pielegniarek szkolnych oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. 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 siega okoto 49%.

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 zycia majgce 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 tolerancji glukozy (OGTT).

Nastepnie — biorgc pod uwage wyniki badan przesiewu, danych przekazanych
w wywiadzie rodzinnym oraz sytuacji socjalno-bytowej - na bazie Karty uczestnika projektu
oraz kryteribw opracowanych przez Rade dokonana zostanie kwalifikacja poszczegdlnych
os6b do udziatu w okreslonych interwencjach Etapu Il. Informacja o zakwalifikowaniu osoby
do poszczegodlnych dziatan zostanie przekazana zainteresowanemu za posrednictwem
wybranych przez beneficjenta i dogodnych dla uczestnika form komunikaciji.

Osoby z podwyzszonym poziomem glukozy bedg kierowane do poradni AOS, w celu
wykonania dalszych badan i potwierdzenia diagnozy. Osoby takie bedg mogty wejs¢ do

programu pod warunkiem braku przeciwwskazan do uczestnictwa.

Etap Il Multikomponentowa opieka nad osoba z nadwaga i otytoscia

Dziatania skierowane do oséb posiadajgcych nadmierng mase ciata bedg sie odbywaty
poprzez udziat w multidyscyplinarnej opiece, w sktad ktérej bedg wchodzity 3 komponenty:
dietetyczny, aktywnosci fizycznej oraz interwencji behawioralnych majgcych na celu zmiane
zachowan zywieniowych uczestnika3l. W tym czasie do uczestnikdw zostang réwniez
skierowane dziatania informacyjno-edukacyjne. Kompleksowe wsparcie bedzie stuzy¢
zmianie postaw i stylu zycia, opierajgcych sie na redukcji spozywanych kalorii, ograniczaniu
tzw. siedzgcego trybu zycia, wzroscie aktywnosci fizycznej. Interwencje, w tym
dtugookresowe, prowadzone bedg przez multidyscyplinarny zespot. W jego sktad bedg
wchodzi¢ specjalisci z réznych dziedzin ukierunkowanych na leczenie, profilaktyke

zdrowotng, wsparcia oséb z nadwagg, otytoscig, cukrzycg m.in.: lekarz, dietetyk,

31 Polskie Towarzystwo Dietetyki, Standardy leczenia dietetycznego otytosci prostej u 0s6éb dorostych.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Dietetyki, “The Official Journal of the Polish Society of Dietetics” 2015,
vol. 8, s. 8.
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pielegniarka, psycholog/ terapeuta, w tym behawioralny, fizjoterapeuta, specjalista
aktywnosci fizycznej/wychowania fizycznego. Programy majgce na celu redukcje masy ciata
u dzieci i mtodziezy bedg aktywnie angazowac rodzicow, opiekunow i cate rodziny. Rodziny
bedg bra¢ udziat w zmianie postaw prozdrowotnych swoich dzieci, w tym dotyczgcych
nawykéw zywieniowych i aktywnosci fizycznych. U os6b dorostych z nadmierng masg ciata
bedag ustalane indywidualne i realistyczne cele leczenia. Celem podejmowanych dziatan jest
uzyskanie i utrzymanie prawidtowej masy ciata. Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata
bedg zachecane do podejmowania regularnych ¢wiczenh fizycznych, przy czym wskazana
jest aktywnosc fizyczna tygodniowo na poziomie 150 do 420 minut lub wiecej, a dla oséb
otytych dzienna na poziomie 60-90 min.

Komponent aktywnosci fizycznej, bedzie miat na celu zapoznanie uczestnikow
z rodzajami ¢éwiczen, ktore pozwalajg zmniejszy¢é mase ciata oraz rozwingC potrzebe
podejmowania aktywnosci fizycznej. Bedzie on realizowany poprzez umiejetny dobor
¢wiczen, umozliwiajgcych kontrole masy ciata oraz zachowanie organizmu w dobrej kondycji
fizycznej. Prowadzacy wybiorg odpowiednie zestawy cwiczen, tak aby mogty by¢ one
realizowane zaréwno na sali ¢wiczen, jak réowniez kontynuowane w warunkach domowych.
Rekomendowane bedg zajecia ogdélnousprawniajgce np. na basenie, na sali gimnastycznej,
na swiezym powietrzu oraz ¢wiczenia aerobowe potgczone z éwiczeniami oporowymi.
Formy aktywnosci fizycznej zostang dobrane zgodnie z preferencjami i mozliwosciami
uczestnikow. Zajecia zostang przeprowadzone w grupach o podobnych mozliwosciach
fizycznych oraz w zblizonym wieku. Ponadto istotnym elementem prowadzonych dziatan
bedzie zachecenie uczestnikdw do aktywnosci fizycznej, ktéra na state wpisze sie w zakres
codziennej aktywnosci zyciowej, tj. jazda na rowerze, szybki chdd, nadzorowane programy
¢wiczen. Jest to kluczowe przede wszystkim dla rozwoju dzieci. Przestaniem i celem tego
komponentu bedzie propagowanie uprawiania sportu bagdz aktywnosci rekreacyjnej, jako
jednego z najwazniejszych czynnikow determinujgcych prawidtowg mase ciata. Zalecane
bedzie ograniczenie biernych aktywnosci, w tym przede wszystkim oglgdania TV
i korzystania z komputera. Interwencja moze by¢ realizowana w formie zaje¢ grupowych lub

indywidualnych.

W obliczu silnej konkurencji ze strony srodkéw masowego przekazu, podjete dziatania
powinny by¢ atrakcyjne i ciekawe— dlatego do ich organizacji mogg zosta¢ zaangazowani
np. animatorzy aktywnosci fizycznej lub znane twarze ze Swiata sportu. Beneficjent moze

réwniez zastosowa¢ nowoczesne urzgdzenia, technologie oraz mozliwosci jakie niesie ze
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sobg internet. Miedzy innymi do rejestracji aktywnos$ci fizycznej mozna wykorzystaé
urzgdzenia monitorujgce, w ktdre mogg zosta¢ wyposazone osoby zakwalifikowane do
etapu Il (np. krokomierze®?). Takim osobom wyznaczone powinny zosta¢ dzienne cele
w zakresie aktywnosci fizycznej. W przysziosci bede mogly one samodzielnie korzystaé z
tego typu sposobow monitorowania wiasnej aktywnosci, gdyz obecnie sg juz one
w standardowym wyposazeniu telefonow komdrkowych. Pomiary aktywnosci fizyczne;j
mozna wprowadzi¢ do baz danych typu Narodowe Centrum Badan Kondycji Fizycznej

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

stwarzajg mozliwo$¢ rejestrowania i regularnego monitorowania aktywnosci fizycznej (np. w
postaci dziennej liczby krokdéw) oraz innych parametréw zwigzanych z aktywnoscig fizyczna,
w tym réwniez BMI, zaréwno przez uczestnika jak i osobe nadzorujgca.

Komponent dietetyczny bedzie realizowany m.in. poprzez warsztaty (np. w formie
wspolnego gotowania, ktoére odbedzie sie z zaangazowaniem catych rodzin). Powyzsze
bedzie sprzyjalo powstaniu grup wzajemnie sie = motywujgcych i wspierajgcych
w srodowiskach lokalnych, ktore bedg mogty funkcjonowacC réwniez po zakonczeniu
realizacji projektéw.

Zastosowane bedg rowniez indywidualne, grupowe lub z wykorzystaniem technik
audiowizualnych konsultacje z dietetykiem, ktérych gtownym zadaniem bedzie dobranie
strategii dietetycznej majgcej na celu redukcje masy ciata. Do zadan dietetyka bedzie
nalezato dobranie wtasciwej diety do indywidualnych predyspozycji uczestnika i stanu jego
zdrowia oraz ocena efektow jej stosowania, poprzez kontrole sposobu zywienia. Celom tym
bedzie stuzyt przekazany pacjentowi dziennik zdrowia, w ktérym bedzie on notowat rodza;j i
ilos¢ spozywanych produktéw oraz zmiany w planie diety. Dietetyk bedzie prowadzit
systematyczng kontrole sposobu zywienia uczestnikdow, jak rowniez wspomagat ich
w prowadzeniu samokontroli wobec stosowanej dietoterapii, odczucia gtodu i sytosci.
Osobom dorostym bedg rekomendowane diety o obnizonej kalorycznosci w odniesieniu do
indywidualnie ustalonego zapotrzebowania (dzienny deficyt kaloryczny powinien wynosié
od 500 do 800 kcal). Dietoterapia otytosci powinna trwac nie krocej niz 3 miesigce,
a spotkania kontrolne nie powinny by¢ rzadsze niz raz w miesigcu.

Komponent psychologiczny to kolejny wazny element wsparcia multikomponentowej

interwencji, pozwalajgcy uczestnikom na dokonanie zmiany w prowadzeniu

2w kosztorysie nie wskazano kosztu urzgdzenia, poniewaz bedzie ono wykorzystywane w projekcie
alternatywnie. Jezeli beneficjent zdecyduje sie na jego zastosowanie, bedzie musiat wyodrebni¢ na ten cel
Srodki w ramach alokacji przewidzianej na projekt.
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dotychczasowego trybu zycia oraz umacnianie motywacji do dziatania®3. Dbato$¢ o zdrowie
psychiczne moze wspieraC dtugoterminowe leczenie oraz chroni¢ pacjentéw przed
negatywnymi konsekwencjami przedtuzajgcych sie emocjonalnych wahan i poczucia
pacjenta diabetologicznego3*. W zaleznosci od indywidualnych potrzeb mozliwa bedzie
konsultacja psychologiczna i objecie osob dorostych terapig behawioralno - poznawczg lub
programem terapii grupowej. W terapii dzieci do udziatu w warsztacie terapeutycznym mogqg
réwniez zostaC zaproszeni pozostali cztonkowie rodziny. Celem wspolnego warsztatu
bedzie omdéwienie postaw rodzicielskich/rodzinnych wzmacniajgcych motywacje dziecka,
podnoszgce ich poczucie wartosci oraz pozytywnie wptywajgce na kontakty z otoczeniem.
Zakres interwencji behawioralnych bedzie obejmowac¢ miedzy innymi aspekty dotyczgce
samokontroli, ustalania celéw, nagrod za osiggniete cele i sposobu rozwigzywania
problemow.

Realizowane w powyzszym komponencie spotkania bedg dotyczyty miedzy innymi
nastepujgcych zagadnien:
= powstanie lub wzmocnienie motywacji do podjecia dziatan majgcych na celu

zmniejszenie masy ciata,

* wzmochienia poczucia wtasnej wartosci, wzrost samoakceptaciji,
= zwiekszenie kompetenc;ji interpersonalnych.

Interwencje w ramach etapu Il bedg dopasowane do potrzeb uczestnikdéw, miedzy innymi
wynikajgcych z wieku, a w przypadku dzieci rowniez etapu ich rozwoju. Dziatania bedg
realizowane w dogodnych terminach, w miejscach tatwo dostepnych i dajgcych poczucie
nieskrepowania, np. w ramach lokalnych klubow. Intensywnos¢, rodzaj i czas trwania
realizowanych form wsparcia bedzie dostosowana do indywidualnych potrzeb uczestnikow,
z zachowaniem minimalnych wymagan gwarantujgcych osiggniecie zaplanowanych
efektow. Osoby otyte, zdefiniowane zgodnie z przyjetymi w Programie kryteriami, zostang
objete zintensyfikowang sciezkg interwencji. Osobom dorostym, ktére poczatkowo uzyskajg
spadek masy ciata zostanie rekomendowane przyjecie okreslonych strategii,
dopasowanych indywidualnie, w celu zminimalizowania ryzyka ponownego przybrania na
wadze.

Programy multikomponentowe bedg efektywne dzieki realizacji wsparcia

z uwzglednieniem nastepujgcych czynnikow:

33 L.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.
34 S. Folkman, J.T. Moskowitz, Positive affect and the other side of coping, Am. ,Psychol” 2000, vol. 55, s.
647-654.
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» bedg skupia¢ sie na zmianach postaw, stylu zycia i prozdrowotnych zachowan
zapobiegajgcych przybieraniu na wadze w przysztosci,

» bedg obejmowac kilka sesji (np. trwajgcych od kilku tygodni, do kilku miesiecy,
realizowanych w formule 3-miesiecznych lub pojedynczych sesji, w ramach ktérych z
czestotliwoscig raz na tydzien lub dwa tygodnie dokonywany bedzie pomiar masy ciata),

» miec jasno zdefiniowane cele co do osiggniecia spadku masy ciata (w ciggu pierwszych
kilku tygodni, na koniec interwenciji oraz 6 i 12 miesiecy po jej zakonczeniu),

= mie¢ jasno zdefiniowane cele Zzywieniowe (spozycie okreslonej ilosci kalorii lub
specyficzna redukcja w przyjmowaniu energii),

» zapewni¢ prowadzenie aktywnosci fizycznej z uwzglednieniem dodatkowo
wystepujgcych schorzen,

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

» traktowac uczestnikow z szacunkiem, bez podejscia oceniajgcego.

W czasie trwania interwencji postepy dziatan bedg monitorowane przez
multidyscyplinarny zespot specjalistéw, w ramach dziennika zdrowia. Przyktadowo kontrola
pacjentow powinna odbywac sie co 2 tygodnie w okresie 3 miesiecznym i w przypadku
indywidualnego dla kazdego pacjenta planu programu (2 tygodnie po jego rozpoczeciu)
umozliwi ona jego ewentualng modyfikacje. Jezeli po 3 miesigcach interwencji, zmianie stylu
zycia, nie nastgpi spadek masy ciata (mniej niz 1%) lub nie zostanie zaobserwowane
zmniejszenie obwodu talii uczestnik zostanie skierowany na pogtebiong diagnostyke w celu
zbadania obecnosci choréb wspéttowarzyszgcych, w ramach swiadczeh gwarantowanych
finansowanych ze $rodkéw NFZ. Z osobami, ktére omijajg poszczegdlne sesje, zostanie
nawigzany kontakt w celu ustalenia przyczyn ich nieobecnosci i przywrécenia 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 pomiaréow, w przypadku stwierdzenia braku oczekiwanej
poprawy osoba moze zostac skierowana do specjalisty z dziedziny bariatrii — finansowanego
z NFZ. W przypadku obnizenia wskaznika BMI, zmniejszenia obwodu talii — udzielony

zostanie instruktaz odnosnie dalszego postepowania i zalecenia do domu.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikdow

Program zaktada wtgczenie do badania przesiewowego 80% dzieci w wieku 6-18 lat

oraz 60% populacji os6b dorostych w wieku 45-65 lat z obszaru wojewddztwa opolskiego.
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W ramach badan przesiewowych stosowane bedg gtéwnie kryteria definiowane jako:

= w przypadku dzieci

= nadwaga: wskaznik BMI>85 centyla; otylos¢ wskaznik BMI>97 centyla

= w przypadku dorostych

= nadwaga: wskaznik BMI 25-29,9; otytos¢ wskaznik BMI>30

= obwadd talii >80 cm (kobiety) oraz >94 (mezczyzni)

Do etapu Il zostang zakwalifikowane osoby z nadwagg i otytoscig, najbardziej narazone
na rozwoj powigzanych z nimi chorob. Miedzy innymi w pierwszej kolejnosci do programu
zostang zakwalifikowani uczestnicy posiadajgcy w rodzinie osoby chore na cukrzyce i/lub
otylosC oraz osoby =zagrozone ubostwem Iub wykluczeniem spotecznym. Na
zakwalifilkowanie do programu mogg mie¢ rowniez wptyw inne informacje wskazane
w wywiadzie rodzinnym.

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

Zakonczenie udziatu w Programie dla osob z nadwagg i otytoscig nastgpi po uptywie
okoto 2 lat.

d. Zasady udzielania $wiadczen w ramach Programu

Realizowane w Programie s$wiadczenia sg bezptatne i dobrowolne. Zasadg
przystgpienia do Programu osoby niepetnoletniej, bedzie pisemna zgoda rodzica lub
opiekuna. Przeprowadzenie badan przesiewowych w srodowisku lokalnym zwigkszy
zgtaszalnos¢ do udzialu w planowanej interwencji. Realizacja badan przesiewowych
w srodowisku szkolnym da szanse na uzyskanie wysokiego stopnia uczestnictwa uczniéw
w Programie oraz utatwi kontakt z ich rodzicami, w celu zaangazowania ich w realizacje
poszczegoblnych dziatah. Ponadto, szkota jako miejsce, gdzie odbywajg sie roznego rodzaju
spotkania oraz imprezy okolicznosciowe, bedzie odpowiednim miejscem realizacji zadan
zwigzanych z profilaktykg i edukacjg. Dzieki dziataniom informacyjnym osoby doroste bedg
mogty wzig¢ udziat w Programie na zasadzie samodzielnego zgtoszenia i skorzystac
z badan przesiewowych, wykonywanych np. w mobilnych punktach, organizowanych
w ramach wiekszych wydarzen sportowych, rekreacyjnych lub kulturalnych. Dziatania tego
typu bedg mogty rowniez odbywac sie w innych, lokalnych, ogélnodostepnych miejscach
spotkan.
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e. Sposéb powigzania Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi

Dziatania w zakresie identyfikacji nadwagi, otytosci i cukrzycy nie sg w wystarczajgcym
stopniu finansowane przez NFZ. Program, poprzez realizacje badan przesiewowych,
oferuje mozliwos¢ skorzystania z interwencji wszystkim osobom zamieszkujgcym
wojewddztwo opolskie. W ramach swiadczen finansowanych z budzetu Panstwa nie jest
dostepny réwniez kompleksowy, interdyscyplinarny system leczenia otylosci, w tym
zwtaszcza brak jest finansowania dziatan zwigzanych z profilaktykg i edukacjg
prozdrowotng.

Zaplanowane w Programie interwencje bedg stanowi¢ uzupetnienie sSwiadczen
zdrowotnych oferowanych w ramach NFZ - osoby, u ktérych stwierdzone zostanie
podwyzszone stezenie glukozy we krwi zostang skierowane, celem ustalenia dalszego
postepowania diagnostycznego lub leczniczego, do AOS, a osoby otyte, u ktérych nie

nastgpi spadek masy ciata - do poradni bariatrycznej.

f. Sposdb zakonczenia udzialu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymanych

swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw Programu.

Osoby objete programem, ktére ze wzgledu na wyniki badan przesiewowych i po
wzieciu pod uwage kryteridw okreslonych przez Rade, nie zakwalifikujg sie do kolejnego
etapu bedg mogty wzig¢ udziat w dziataniach informacyjno-edukacyjnych. Osoby, u ktérych
stwierdzone zostanie podwyzszone stezenie glukozy we krwi zostang skierowane do AOS,
celem ustalenia dalszego postepowania diagnostycznego/leczniczego oraz ewentualnego
uzyskania zgody na dalsze uczestnictwo w Programie.

Dla os6b zakwalifikowanych do dalszej interwencji przewidywany jest ok. 2 letni okres
udziatu w programie, realizowany pod opiekg multidyscyplinarnego zespotu specjalistow.

Po zakonczeniu interwencji pacjenci zostang zmonitorowani po 6 i 12 miesigcach (w tym
obliczenie BMI). Na zakonczenie udziatu w Programie, dla kazdego uczestnika
przewidziano wizyte podsumowujgcg, ktora oceni efekty interwencji oraz wskaze dalsze
kierunki postepowania prozdrowotnego. W uzasadnionych przypadkach, leczenie
specjalistyczne bedzie kontynuowane przez AOS (bariatra, diabetolog) i finansowane ze
srodkow NFZ.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencii

Beneficjentami projektu zostang podmioty, ktére zagwarantujg bezpieczenstwo

planowanych interwencji, pod wzgledem zgodnosci postepowania ze sztukg lekarska, jak
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réwniez w zakresie poszanowania praw pacjenta, w tym w szczegolnosci w odniesieniu do
ochrony danych osobowych i tajemnicy lekarskiej. Interwencje bedg prowadzone zgodnie z
aktualng wiedzg medyczna, sprawdzone klinicznie. Nad bezpieczenstwem podejmowanych
dzialan bedzie czuwaé Rada powotana przez kazdego beneficjenta. Prowadzone

w Programie badania bedg odbywac sie 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, ktére zapewnig efektywng
realizacje Programu. Najwitasciwsze bytyby kompetencje w zakresie leczenia choréb
metabolicznych, nadwagi i otytosci, jednakze ze wzgledu na matg liczbe podmiotéw o takiej
specyfice dopuszcza sie zatrudnienie na czas trwania projektu oséb, ktore posiadajg
przygotowanie niezbedne do realizacji dziatan przewidzianych w Programie. Podmioty
powinny dysponowa¢ odpowiednim zapleczem do realizacji programu, warunkujgcym
uzyskanie zatozonych celoéw i wskaznikdw programu. Beneficjent musi dobra¢ niezbedne
kadry do realizacji zadan przewidzianych w Programie. W sktad multidyscyplinarnego
zespotu m. in. musi wchodzi¢ personel wyspecjalizowany w dziedzinach ukierunkowanych
na leczenie, profilaktyke zdrowotng, wsparcia osd6b z nadwagg i otyloscig, (np.
z doswiadczeniem w prowadzeniu dtugofalowych interwencji u oséb z nadmierng masg
ciata). W celu swiadczenia kompleksowej ustugi zespét ten skupiaé moze: lekarzy, w tym
pediatre, psychologa/terapeute, dietetyka lub innego specjaliste z zakresu prawidtowego
zywienia w odniesieniu do réznych grup wiekowych, specjaliste aktywnosci fizycznej,
fizjoterapeute.

W celu objecia badaniami przesiewowymi populacje dzieci i mtodziezy w wieku 6-18 lat
konieczne bedzie nawigzanie wspodtpracy z jednostkami samorzgdu terytorialnego, by za
ich posrednictwem umozliwiono realizacje badan w szkotach réznego szczebla
z obszaru, na ktérym bedzie realizowany projekt. Konieczne jest rowniez zawigzanie
wspotpracy pomiedzy beneficjentem, oraz innymi instytucjami, w tym np. organizacjami
pozarzgdowymi oraz lekarzami, ktorzy zostang zatrudnieni na czas trwania projektu. Za

wiasciwy doboér kadry odpowiadac 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 odwadd talii®®,

* U dzieci zgodnie z wytycznymi WHO zastosowano wskaznik BMI, przy czym wynik
obliczony na podstawie standardowego wzoru powinien zosta¢ odniesiony do norm
wtasciwych dla wieku i ptci zawartych w siatkach centylowych36.

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

= Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (u oséb dorostych badanie przesiewowe nalezy
przeprowadzac za pomocg oznaczania glikemii na czczo lub testu tolerancji (OGTT), u
dzieci powyzej 10. roku zycia (lub mtodszych, gdy okres dojrzewania juz sie rozpoczat),
cechujgcych 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 Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig zalecane przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Medycyny Rodzinnej, zgodnie z ktorymi kazde dziecko z BMI
> 85 centyla powinno by¢ monitorowane pod wzgledem powikfan wspotistniejgcych z
nadwagg i otytoscig. U takiego dziecka nalezy kontrolowac cisnienie tetnicze krwi oraz
raz na dwa lata wykona¢ oznaczenia stezen w surowicy glukozy, profilu lipidowego, a
takze aktywnosci aminotransferaz®°.

3. Skutecznos¢ interwencji wskazanych w ramach etapu Il potwierdzaja:

a) w przypadku dzieci i mtodziezy:

» Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny

Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig zalecane przez Konsultanta

Krajowego w dziedzinie Medycyny Rodzinnej, zgodnie z ktérymi w zapobieganiu

rozwojowi nadwagi i otytlosci bardzo wazng role odgrywa réwniez ksztattowanie

wiasciwych nawykdéw zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Szczegdlnie zalecang formag

ruchu sg szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i éwiczenia w wodzie*°.

35 Polskie Towarzystwo Dietetyki, Standardy leczenia dietetycznego otytosci prostej u o0soéb dorostych.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Dietetyki, ,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 otyto$ci w praktyce lekarza ...
87 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2015. Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. Diabetologia Kliniczna.
38 Screening for diabetes, ,Diabetes Care” 2002, vol. 25, supl. A, s.21-24.
39 Pod red. M. Olszanecka-Glinianowicz, Zasady postepowania w nadwadze i otyto$ci w praktyce lekarza ....
40 Tamze.

37



= rekomendacje WHO*! w zakresie aktywnosci fizycznej — dla grupy wiekowej 6-18 lat -

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

* rekomendacje WHO*? w zakresie aktywnosci fizycznej — dla grupy wiekowej 18-64 lat -
150 minut tygodniowo aktywnosci o intensywnosci umiarkowanej lub co najmniej 75
minut tygodniowo aktywnosci o intensywnosci intensywnej lub w réwnowaznym
potgczeniu aktywnosci o srednio i energicznej intensywnosci,

=  Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig zalecane przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Medycyny Rodzinnej wskazujg formy aktywnos$ci fizycznej
rekomendowane dla osob otyltych tj.: szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i

¢wiczenia w wodzie, nordic walking oraz ¢wiczenia oporowe*3,

Europejskie Stowarzyszenie Badan nad Otytoscig (EASO) rekomenduje walke otytoscia,
réwniez poprzez tzw. ,modyfikacje zachowan” ktéra pomaga pacjentowi modyfikowac
zaréwno samooceng, jak i zrozumie¢ mysli i przekonania dotyczgce regulacji masy ciata,
otytosci i jej konsekwenciji; ukierunkowuje zachowania, ktére sg potrzebne, aby osiggngc¢
sukces w redukgji i utrzymaniu zredukowanej masy ciata%4. Ponadto Forum Zaburzen
Metabolicznych opublikowato artykut zwracajgcy uwage iz ,(...) przyczyny otytosci, jak i jej
skutki majg zrdéznicowany charakter. OtylosS¢, oprocz wielu powiktan o charakterze
fizjologicznym, czesto prowadzi do réznych trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym oraz
psychologicznym danej jednostki. W licznych badaniach naukowych dowiedziono, ze osoby
otyte majg obnizong samoocene, negatywny obraz wtasnej osoby, obnizone poczucie
wtasnej skutecznosci i wptywu na zmiane danej sytuacji oraz czesto cierpig na zaburzenia
nastroju, ktére mogg prowadzi¢ nawet do depresji**”. Praca z osobg otytg powinna zatem
polegaé na wspotpracy specjalistow reprezentujgcych réozne dziedziny nauki, w tym takze
psychologii. W odniesieniu do powyzszych rekomendacji w programie zaproponowano

podejscie behawioralno-poznawcze, ktére tgczy ze sobg dwa rodzaje technik. Techniki

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

42 Tamze.

“3 pod red. M. Olszanecka-Glinianowicz, Zasady postepowania 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, G. Roman,
Y. Schutz,H. Toplak, B. Zahorska-Markiewicz, For the Obesity Management Task Force of the European
Association for the Study of Obesity, https://journals.viamedica.pl/eoizpm/article/download/26009/20819.
45 A. Jurué, P. Bogdanski, Otytos¢ i co dalej? O psychologicznych konsekwencjach nadmiernej masy ciafa,
»,Forum Zaburzen Metabolicznych”, 2010.
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behawioralne koncentrujgce sie na wzmacnianiu prawidtowych nawykéw zywieniowych,
a takze na wypracowaniu rutyny zwigzanej z aktywnoscig fizyczng oraz podtrzymywania
motywacji. Podejscie poznawcze zwigzane jest z pracg w zakresie zmiany nieprawidtowych
schematow poznawczych, sposobow myslenia na temat jedzenia, diety i stylu zycia
pozwalajgc wzmacnia¢ efektywnos$¢ podjetych dziatan w zakresie redukcji nadwagi oraz
wzmacnianiu efektéw terapii odchudzajgcej poprzez podtrzymywanie motywaciji.
Nalezy podkresli¢, ze najskuteczniejsze efekty w profilaktyce nadwagi, otytosci

i bardzo czesto powigzanej z nimi cukrzycy przynoszg skorelowane ze sobg dziatania ujete
w kompleksowym programie. Jednocze$nie opublikowany przez WHO raport dotyczgcy
problemow cukrzycy w skali globalnej*® podkresla takie kwestie jak konieczno$¢ wczesnego
diagnozowania cukrzycy oraz wprowadzanie do sSwiadomosci spotecznej metod
minimalizowania negatywnych skutkow cukrzycy. Zgodnie z raportem do najwazniejszych
elementow nalezy zaliczy¢ wsparcie w zakresie zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej
oraz unikania nadmiernego przyrostu masy ciata. Wychodzgc naprzeciw rekomendacjom
WHO zaplanowane w programie dziatania zostaty skomponowane jako kompleksowy
zakres pomocy.

W redukcji masy ciata istotne jest zarbwno odpowiednio zbilansowana dieta, jak
i wzmozona aktywnos¢ fizyczna. Jednoczesnie w proces wychodzenia z nadwagi czy
otytosci bardzo czesto nieodzowne jest wsparcie psychologiczne. Szeroko zakrojone
dziatania sg powszechne w wieloptaszczyznowych programach, ktorych celem jest
przeciwdziatanie nadwadze i otyto$ci. Miedzy innymi o podejsciu takim mowa w Europejskiej
Karcie Walki z Otytoscig*’, przyjeto je w Narodowym Programie Zapobiegania Nadwadze
i Otytosci oraz Przewlektym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia
i AktywnoSci fizycznej 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 sie na postulatach europejskich, a takze

na zatozeniach realizowanych w ogdélnokrajowych programach walki z nadwagg i otytoscia.

46 Global report on diabetes, World Health Organization, France 2016.
47 Europejska Karta Walki z Otytoscig podpisana podczas Europejskiej Ministerialnej Konferencji WHO nt.
walki z otytoscig (15-17.11.2006 r.).
48 Program opracowany we wspotpracy z WHO i Komisjg Europejskg zatwierdzony przez Ministerstwo Zdrowia.
49 Program w trakcie zatwierdzania.
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V Koszty

a. Koszty jednostkowe.

Ceny jednostkowe, na podstawie ktorych wyliczono catosciowy koszt Programu, zostaty
ustalone na podstawie danych przekazanych przez podmioty realizujgce podobne
Swiadczenia oraz srednich cen badan, ktoére realizujg laboratoria medyczne na terenie
wojewodztwa opolskiego. W Programie wystgpig rowniez koszty zwigzane z organizacjg
przedsiewziecia — tzw. koszty posrednie oraz koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych.
Wydatki muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych horyzontalnych
w zakresie kwalifikowalno$ci®.

Na realizacje Programu przeznaczone zostang srodki Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, w wysokosci 4 500 000 euro (85%). Pozostate 15%
bedzie finansowane ze $rodkéw Budzetu Panstwa (maks. 9,5%) oraz wktadu witasnego
beneficjenta (min. 5,5%). Zgodnie z Planem dziatania w sektorze zdrowia na rok 2015
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-
2020 catosciowa alokacja na program wynosi 22 605 353 PLN (wg kursu euro przyjetego
dla przedmiotowego Planu dziatania)®2.

Zaplanowane przez beneficjenta szczegotowe wydatki, zostang zweryfikowane podczas
oceny wniosku o dofinansowanie, na warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzadzajgca
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewoddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.
Sciezka interwencji w ramach etapu |l dla poszczegdlnej osoby zostanie dostosowana do
jej indywidualnych potrzeb. Beneficjenci na etapie wniosku o dofinansowanie przygotujg

szczegotowy budzet odpowiadajgcy na zdiagnozowane deficyty.
Kosztorys

Dziatania informacyjno- edukacyjne

Dziatania realizowane na wszystkich etapach Programu= 4 965 329 PLN>?

w tym np. kampanie medialne, spotkania, pikniki, pogadanki edukacyjne, warsztaty,

50 Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow ...

%1 przedstawiono catosciowy kosztorys Programu dla wojewddztwa, ktéry bedzie realizowany od 2016 do
2020 roku. Kwota alokacji w euro, wynikajgca z Programu jest stata. Catosciowy koszt Regionalnego Programu
Zdrowotnego wskazany w PLN jest szacunkowy, bedzie on ponownie przeliczany na etapie harmonogramu
naboréw wnioskéw o dofinansowanie, ogtoszenia o konkursie i podpisywaniu umaow.

52 Warto$¢ szacunkowa. Na etapie ogtoszenia o konkursie zostanie wskazany procent wartosci projektu, jaki
beneficjenci beda mogli przeznaczyé¢ na dziatania informacyjno-edukacyjne.
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poradnictwo/szkolenia, ewentualne wykorzystanie nowoczesnych narzedzi przekazu
podnoszgcych Swiadomos¢ oraz stuzgcych wprowadzeniu prawidtowych nawykow

zywieniowych, w tym dziatania realizowane w ramach:
»=Edukacji na sportowo” = 300 000,00 PLN

Dziatania organizacyjne (koszty posrednie) = 2 948 524 PLN

Dziatania administracyjne zwigzane z obstugg projektu. Katalog kosztow oraz ich wysokosc¢
musi by¢ zgodna z Wytycznymi horyzontalnymi w zakresie kwalifikowalnosci. Wysokos$¢
kosztow szacunkowa. Ostatecznie bedzie uzalezniona od wartosci poszczegdinych

projektow. Wysokos$¢ kosztéw posrednich regulujg przedmiotowe wytyczne®3.

Etap | badania przesiewowe

Przeprowadzenie badan przesiewowych wraz ze wstepng klasyfikacjg 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 osobg z nadwaqa i otytoscia

Tabela nr 8. Podstawowe koszty etapu Il

D Dziatania Koszt jednostkowy — srednia wartos¢
1. Warsztat edukacyjno dietetyczny 80 PLN
5 Dziatania zwigzane z rozwojem osobowosci — (warsztaty 100 PLN
behawioralno-poznawcze)
&, Aktywnos¢ fizyczna grupowa 20 PLN
4. Aktywnos¢ fizyczna indywidualna 80 PLN
5, Badanie sktadu masy ciata 20 PLN
6. Konsultacje indywidualne 50 PLN

(np. fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk)

Monitoring w zakresie indywidualnego wsparcia w ramach
7. programu zwalczania nadwagi i otytosci (po 6 miesigcach 80 PLN
i po 12 miesigcach od zakonczenia udziatu w interwenciji)

Zrédto: Opracowanie wtasne.

53 Wytyczne w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw ...
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Zrédia 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 srodkow

Budzetu Panstwa (maks. 9,5%) oraz wktadu wlasnego beneficjenta (min. 5,5%).

Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasoboéw jest optymalne.

Prowadzenie skoordynowanych dziatan w zakresie profilaktyki przewlektych choréb
poprzez zapobieganie nadwadze, otytosci oraz cukrzycy przyniesie wymierne korzysci
finansowe w dalszej perspektywie czasowej. Miedzy innymi dzieki upowszechnieniu
aktywnego, zdrowego stylu zycia oraz przedsiewzie¢ majgcych na celu redukcje i kontrole
masy ciata mozemy w wojewodztwie uzyska¢ zmniejszenie zachorowalnosci na przewlekte
choroby, inwalidztwa oraz mniejszg liczbe przedwczesnych zgondéw. Proponowane
w ramach Programu dziatania — ich zakres, zastosowane instrumenty, sposéb realizacji oraz
czynnosci informacyjne i edukacyjne pozwalajg na objecie nim w sposéb kompleksowy
istotng dla Opolszczyzny grupe docelowg. Dorosli/dzieci, w tym réwniez osoby zagrozone
ubdstwem i wykluczeniem, niejednokrotnie ze wzgledow $Swiadomosciowych lub
finansowych nie podejmujg dziatann majgcych na celu wyeliminowanie zagrozen dla zdrowia
(. np. nadwagalotyto$¢). Uczestnicy Programu zostang objeci opiekg réwnoczesnie przez
réznych specjalistow, co znacznie wzmocni efektywnos¢ swiadczonych w Programie ustug.
Bardzo waznym aspektem tego procesu jest réwniez zidentyfikowanie na szerokg skale
oséb z nadwagg, chorych Ilub zagrozonych otytoscig/cukrzycg i zaoferowanie im
kompleksowej pomocy w zapobieganiu/leczeniu objawéw w ramach poszczegdlnych
etapéw Programu lub dziatan informacyjno-edukacyjnych. Podejmowane w ramach
Programu dziatania sg uzupetnieniem ustug finansowanych przez NFZ. Miedzy innymi niska
aktywnos$¢ fizyczna i zaniedbania w zakresie wychowania fizycznego realizowanego
w szkole powodujg, ze duzy odsetek dzieci i mtodziezy powinien uczestniczy¢é w zajeciach
kompensacyjno-rehabilitacyjnych. Niestety w wojewodztwie opolskim stale mamy do
czynienia z dtugim oczekiwaniem w kolejce na realizacje swiadczen finansowanych z NFZ
w tym obszarze. Obecnie czas oczekiwania na przyjecie do rehabilitanta, w przypadku
dzieci i mtodziezy, wynosi okoto 8 miesiecy.

Atutem proponowanego Programu jest wprowadzenie elementow edukacyjno-
informacyjnych budujgcych samoswiadomos¢ oséb potencjalnie zagrozonych rozwinieciem
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choréb cywilizacyjnych, szczegdlnie w zakresie aktywnosci fizycznej oraz diety (konsultacje
i praktyczne dziatania warsztatowe pozwolg na rozwiniecie Swiadomosci z zakresie podstaw
zdrowego zywienia).

Zakres poszczegolnych etapow pozwoli na zmniejszenie kosztéw spotecznych,
ekonomicznych w obrebie dwdch grup wiekowych stanowigcych istotny element obecnego
i przysztego rynku pracy. Ponadto dziatania Programu zapobiegng ewentualnym przysztym
naktadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia m.in. na rzecz
dtugoterminowej opieki, leczenia przewleklych schorzen, powiktan zdrowotnych
wynikajgcych m.in. z otytosci oraz cukrzycy. Mozliwe jest to dzieki planowanemu zakresowi
Programu, ktéry uwzglednia wczesng identyfikacje osdb zagrozonych lub chorych, dziatania
profilaktyczne, ustugi medyczne, informacje i edukacje budujgce i utrwalajgce pozytywne
postawy i nawyki dla prowadzenia zdrowego stylu zycia. Co wazniejsze w szerszym, niz
akceptowalny przez NFZ zakresie. Prowadzenie skoordynowanych dziatah w zakresie
profilaktyki nadwagi/otytosci/cukrzycy realizowane w ramach wspotpracy réznego rodzaju
podmiotow przyczyni sie do obnizenia kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Samorzad Wojewddztwa Opolskiego widzgc wyrazne braki w realizacji
skoordynowanych dziatan majgcych na celu przeciwdziatanie postepujgcemu
w spoteczenstwie zjawisku otytosci i nadwadze, finansowanych ze srodkow 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 zwigzanych z edukacjg i dziataniami profilaktycznymi zwigzanymi
z redukowaniem nadwagi i otytosci postanowiono dziatanie takie umiesci¢ w Regionalnym
Programie Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020. Koszty realizacji
projektu zostaty skalkulowane w oparciu o informacje przekazane przez podmioty
medyczne realizujgce podobne projekty oraz w niektérych przypadkach o ceny

wolnorynkowe.
VI Monitorowanie i ewaluacja

Ocena Programu obejmowac bedzie miedzy innymi ocene zgtaszalnosci, ocene jakosci
Swiadczen w Programie oraz ocene jego skutecznosci (polegajacg na poréwnaniu stanu
koncowego w zakresie danego problemu zdrowotnego ze stanem wyjsciowym). Ewaluacja
zostanie przeprowadzona na poziomie Programu a nie na poziomie realizacji

poszczegodlnych projektéw>*. Bedzie ona opiera¢ sie m.in. na informacjach pozyskanych

o4 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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w ramach obowigzkow sprawozdawczych natozonych na beneficjentow Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego 2014-2020, zgodnie z zapisami umowy
o dofinansowanie. Ponadto beneficjenci bedg zobowigzani do przeprowadzenia ankiet
informujagcych o poziomie zadowolenia adresatow Programu objetych realizacjg danego
projektu, co bedzie stanowito element oceny realizacji Programu na jego zakonczenie.
System ten oparty bedzie réwniez na danych pochodzgcych ze statystyki publicznej.

Zarzad Wojewddztwa Opolskiego bedzie koordynowac postep realizacji Programu
w oparciu o informacje przedstawione przez beneficjentéw, w tym Rad funkcjonujgcych

w ramach prowadzonych projektow.

a. ocena zgtaszalnosci do Programu.

Ocena zgtaszalnos$ci do Programu (etap 1) bedzie monitorowana i oceniana na
podstawie dokumentu potwierdzajgcego udziat osoby w pierwszej - bezposredniej formie
wsparcia np. badaniu przesiewowym. W oparciu o obowigzki sprawozdawcze natozone na
beneficienta w umowie o dofinansowanie projektu, beneficjent wypracuje ze swoimi
partnerami system wewnetrznego monitorowania projektu, ktéry bedzie stuzyt miedzy
innymi ocenie zgtaszalnosci do Programu.

W ramach etapu | efektywnos¢ zgtoszen szacowana jest na okoto 80% populacji dzieci i 60%
populacji osdb dorostych zamieszkujacych wojewddztwo opolskie w odniesieniu do grup
wiekowych kwalifikujgcych sie do udziatu w Programie.

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

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

* liczby zrekrutowanych uczestnikéw,

» procentu uczestnikow ktérzy zakonczyli udziat w Programie,

» procentu 0sOb kontynuujgcych dziatania po 6 i 12 miesigcach od zakonczenia
interwenciji,

» procentu uczestnikow, u ktérych zanotowano spadek masy ciata i/lub zmniejszenie talii,

Ponadto w stosunku do uczestnikéw etapu Il monitorowaniu bedg podlegaty:

» procentowe zmiany masy ciata, wskaznikéw BMI oraz talii w przypadku oséb dorostych

w obszarze zdrowia..., S. 36.
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» procent uczestnikow, ktérzy dokonali zmiany w nawykach zywieniowych, siedzgcym

trybie zycia oraz w zakresie samooceny.

Monitoring bedzie prowadzony po 6 i 12 miesigcach od zakonczenia udziatu danej
osoby w interwencji. Wskazane jest réwniez monitorowanie przyczyn braku uczestnictwa
0s6b w Programie (dotyczy oséb ktore zostaty zaproszone do uczestnictwa, i z niego nie

skorzystaty w celu zdiagnozowania istniejgcych barier.

b. ocena jakosci Swiadczen.

Ze wzgledu na bardzo duzy odsetek populacji objetej badaniami przesiewowymi oraz
w zwigzku z krotkim czasem oddziatywania na danego uczestnika - w | etapie Programu nie
planuje sie oceny jakosci swiadczen, lecz weryfikacje realizowanych dziatan na podstawie

zgtaszalnosci do Programu.

Ocena jakosci Swiadczen przeprowadzona zostanie na dalszym etapie Programu
iwykonana na podstawie ankiet dotyczgcych zadowolenia $wiadczeniobiorcow,
wypetnianych przez uczestnikédw po zakonczeniu udziatu w interwenc;ji.

W ramach oceny jakosci Programu przewidziany jest regularny nadzér merytoryczny
beneficjenta nad realizowanymi dziataniami. W tym celu beneficjent powota Rade, ktéra
bedzie odpowiadata za jakos¢ merytoryczng prowadzonych interwencji. Do oceny jakoSci

beda brane pod uwage spostrzezenia personelu realizujgcego Program.

c. ocena efektywnosci Programu

Ocena efektywnosci Programu zostanie przeprowadzona na podstawie analizy
i poréwnania stanu pierwotnego z koncowym w zakresie zmniejszenia sie liczby osob
posiadajgcych nadmierng mase ciata.

Gtownym miernikiem efektywnosci interwencji bedzie poprawa BMI u os6b wigczonych
do Programu. Dodatkowo o0 jego skutecznosci bedzie swiadczyto zmniejszenie obwodu talii
oraz zwigkszenie poziomu aktywnosci fizyczne;.

Szczegotowe podsumowanie wynikow interwencji (dokonane na bazie miernikow
zdefiniowanych w Programie), w tym rozliczenie finansowe oraz ocena efektywnosci
realizowanych dziatan przedstawione zostanie przez beneficjenta w ramach natozonych

obowigzkdéw sprawozdawczych, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie projektu.
VIl Okres realizacji Programu

Realizacja Programu bedzie trwata od 2016 do 2020 roku.
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