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l. Opis problemu zdrowotnego.

a. Problem zdrowotny

Nadwaga i otyto$c

Jednym z najbardziej rozpowszechnionych probleméw zwigzanych ze stylem zycia jest
nadmierna waga. Nadwaga lub otyto$¢ jest czynnikiem ryzyka w rozwoju wielu choréb
przewlektych, takich jak: choroby uktadu krgzenia (zawat, udar moézgu, nadcisnienie
tetnicze), zmiany zwyrodnieniowe uktadu kostno-stawowego, cukrzyca typu 2, nowotwory
ztosliwe, a w konsekwencji stanowi posrednig przyczyne przedwczesnej
niepetnosprawnosci oraz Smierci. Nowe badania naukowe i dane pochodzgce
z towarzystw ubezpieczeniowych pokazujg, ze ryzyko zdrowotne zwigzane z nadmiarem
tluszczu wzrasta nawet przy stosunkowo matym wzroscie wagi ciata, a nie tylko przy
wyraznej otytosci. 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 czestosci
wystepowania nadwagi i otytosci poprzez edukacje, wzrost aktywnosci fizycznej oraz inne
dziatania majgce na celu dokonanie zmiany sposobu myslenia oraz stylu Zzycia
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, otytos¢ i choroby zwigzane z nieprawidtowym
odzywianiem stanowig jedng z gtdwnych przyczyn umieralnosci i choréb w Europie.
Otytos¢ jest najczesciej wystepujgcg wspoétczesng 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 otytlosci u dzieci w Polsce (0-18). W$rdd dziewczat obserwuje sie
dziesieciokrotny wzrost otytosci (z 0,35% do 3,4%), natomiast u chtopcéw trzykrotny
wzrost otytosci (z 1% do 2,8%).

Eksperci Instytutu Zywnos$ci i Zywienia ostrzegajg, ze bez podjecia zdecydowanych
dziatan zmierzajgcych do powstrzymania rozwoju ,epidemii” otytosci w Polsce,

spoteczenstwo czeka znaczacy wzrost zachorowalnosci na cukrzyce, choroby krgzenia,
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nowotwory oraz wiele innych powaznych dolegliwosci i powiktan.

Z dorostg populacjg Polakéw jest znacznie gorzej. Szacuje sie, ze okoto 64% mezczyzn
ma nadmierng mase ciata (wskaznik BMI powyzej 25). W przypadku kobiet odsetek ten
siega juz 49%. Wedtug opublikowanych prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
epidemia otytosci bedzie w najblizszych dekadach narasta¢ w catej Europie, réwniez
w Polsce, a dotyczy¢ bedzie gtdwnie mezczyzn.

Nadwaga i otytlo$¢ jest skutkiem braku rownowagi pomiedzy energig przyjmowang
z pozywienia i wydatkowang. Wzmozone dziatania w zakresie promocji prawidtowego
zywienia i aktywizacji ruchowej oraz leczenia nadwagi i otytosci zaréwno wsréd dzieci jak
i dorostych sg niezbedne, poniewaz powiktania otytosci stanowig jedng z gtownych
przyczyn wszystkich zgonow, w tym rowniez przedwczesnych. W tej grupie duze
znaczenie majg schorzenia uktadu krgzenia. Ryzyko wystgpienia zawatu serca u kobiet
z otytoscig, jest trzykrotnie wyzsze niz u kobiet z prawidtowg masg ciata. Osoby otyte
w miodym wieku, jak i osoby starsze czesciej chorujg na nadcisnienie tetnicze. Otytos¢
zwieksza 3-7 -krotnie ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2, a u oséb z BMI powyzej 35,
ryzyko to jest 20 -krotnie wieksze w stosunku do oséb z prawidtowg masg ciata.

Do gtéwnych przyczyn otytosci nalezg zte nawyki zywieniowe oraz niska aktywnosé
fizyczna. Nieprawidtowe zachowania prozdrowotne dotyczg najczesciej catej rodziny.
Zaledwie 10-13% przypadkdéw otytosci trudnej w leczeniu dietetycznym stanowi skutek
wylgcznie zaburzen genetycznych i hormonalnych. U pozostatej grupy chorych, zdrowa
dieta oraz odpowiednia aktywnos¢ fizyczna pozwala zachowa¢ prawidtowg mase ciata.
Dlatego tez niezmiernie wazne jest wczesne zastosowanie dziatan edukacyjno-
leczniczych, ktore korzystnie wptyng na zdrowie dzieci z nadmierng masg ciata oraz
cztonkow 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
otyto§¢ w dorostym Zzyciu, szczegolnie, jesli w rodzinie otyto$¢ nie wystepowata. Jesli
jednak otyto$¢ 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 wiasnej wartosci, wycofanie ze srodowiska, izolacja czesto réwniez
depresja.

Otytos¢ jest czesto definiowana jako stan anormalnej lub nadmiernej akumulacji tkanki
ttuszczowej w organizmie, prowadzgcy do zaburzen stanu zdrowia. Podstawowy powadd to

dodatni bilans energetyczny prowadzacy do wzrostu wagi, co oznacza, ze kalorie
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konsumowane przewyzszajg kalorie wydawane. Po to, zeby pomdc ludziom poznaé, czy
waga jest prawidtowa, uzywany jest prosty wskaznik nazywany Indeksem Masy Ciata (BMI)
czyli relacja pomiedzy wagg a wzrostem, BMI jest przydatnym narzedziem powszechnie
stosowanym przez lekarzy i innych specjalistow ochrony zdrowia, by okresli¢ stan
niedowagi, nadwagi i otytosci. BMI pomiedzy 18,5 a 25 jest okreslane zwykle jako
prawidtowe. Nadwaga jest definiowana jako BMI pomiedzy 25 a 30, a otytos¢ jako wartos¢
BMI powyzej 30. Wartos¢ BMI pomiedzy 25 a 29 jest ,zwiekszonym ryzykiem” rozwoju
choréb, a BMI wieksze od 30 jest uwazane jako ,umiarkowane lub wysokie ryzyko”

rozwoju wielu choréb.

Cukrzyca

Rownie istotnym zagrozeniem, majgcym wptyw na kondycje zdrowotng spoteczenstwa jest
cukrzyca, ktora czesto wystepuje jako powiktanie nadwagi i otytosci. Jak podaje
Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna (IDF) w Polsce choruje na cukrzyce okoto 3
min osob, z ktorych okoto 1 min osdb (29%) jeszcze nie zostata zdiagnozowana'. W tej
grupie pacjentéw nie podejmuje sie zadnych dziatan 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 (WHO) uznaje cukrzyce za jedno z najpowazniejszych
zagrozen naszego wieku. Wedtug jej szacunkow miedzy 2005 a 2030 rokiem, liczba
zgonodw w ogolnej populacji podwoi sie. IDF ocenia ze rocznie z powodu cukrzycy na
Swiecie umiera 4,8 min os6b. W najblizszym okresie stanie sie ona jedng z najczestszych
przyczyn przedwczesnej S$mierci spowodowanej chorobami niezakaznymi. Globalng
epidemie zachorowan na cukrzyce, powoduje przede wszystkim:

= starzenie sie spoteczenstwa,

= niezdrowe odzywianie, wysokokaloryczna dieta,

= nadwaga,

= siedzgcy tryb zycia, brak regularnej aktywnosci fizycznej,

= przewlekly stres.

Osoby u ktorych istnieje zwiekszone ryzyko wystepowania cukrzycy:

L. raport ,Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce”.



= osoby z nadwagg lub otyte (BMI >=25 kg/m2),
= u ktérych we wczesniejszym badaniu stwierdzono nieprawidtowg glikemie na czczo lub
nietolerancje glukozy.

Stan wzmozonego wzrostu wagi ciata mieszkancow wojewoddztwa 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 jakosci zycia naszych mieszkancow. Konsekwencje wysokiej wagi ciata,
powodujgce cukrzyce przyczyniajg sie do wydatkowania coraz wigekszych s$rodkéw
finansowych na leczenie i tagodzenie skutkdéw wysokiej absencji w szkole i w pracy.
Ponadto przy ogdlnych trendach panujgcych obecnie w swiecie mody oraz ,kultu tadnego
ciala” obserwuje sie coraz wiecej wspotistniejgcych z nadwagg i otytoscig zaburzen
0 podtozu emocjonalnym, wywotanych miedzy innymi nieakceptowaniem ze strony
Srodowiska. Problem ten dotyczy w szczegdlnosci dzieci i mitodziezy, powodujgc

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

b. Epidemiologia

Wystepowanie otyto$ci wigze sie z powaznymi nastepstwami zdrowotnymi i stanowi
istotny problem w zakresie zdrowia publicznego. Wobec faktu, ze zapobieganie chorobom
cywilizacyjnym nalezy rozpoczg¢ nie u o0sob dorostych, a w wieku rozwojowym,
szczegblnego znaczenia nabiera problem wystepowania otytosci u dzieci i mtodziezy,
poniewaz moze ona ,przetrwac” do wieku dorostego u znacznego odsetka pacjentow.
Udowodniono, ze w stosunku do rowiesnika z prawidtowg masg ciata dziecko otyte
w wieku 10-13 lat jest 6—7-krotnie bardziej zagrozone wystgpieniem otytosci w wieku
dorostym. Stwierdzono ponadto, ze wystepowanie otytosci u mtodziezy wigze sie ze
zwiekszong zachorowalnoscig i smiertelnoscig po 50 latach zycia, niezaleznie od masy
ciata tych osoéb w wieku dorostym. Powazne nastepstwa zdrowotne otytosci, a takze szybki

wzrost czestosci jej wystepowania sprawity, ze okresla sie jg mianem epidemii 2

2 Anna Obuchowicz * Epidemiologia nadwagi i otytosci — narastajgcego problemu zdrowotnego w populacji dzieci i mtodziezy’
Endokrynologia, Otytos¢ i Zaburzenia Przemiany Materii, tom 1, nr 3, s 9-12



Mapa 1. Wystepowanie (w%) nadmiernej masy ciata (nadwaga i otyto$¢) u uczniéw szkot podstawowych

i gimnazjéw w réznych wojewddztwach. Dane na rok 2013.
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3. Srednia dotyczaca nadmiernej masy ciata dla catej Polski dla badanej grupy dzieci
w wieku 7-16 lat wynosi 22,3 %. Z powyzszego opracowania wynika, ze w stosunku do
Sredniej krajowej wojewodztwo opolskie charakteryzuje sie wiekszg liczbg dzieci, ktorych
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
0os6b z nadwagg i otyloscig w wojewddztwie opolskim. Dziatania zwigzane
z przeciwdziataniem wystepowania otytosci i cukrzycy stanowig jeden z priorytetow

zdrowotnych zawartych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 roku

3 Instytut Zywnosci i Zywienia w ramach projektu ,Zapobieganie nadwadze i otytoéci oraz chorobom przewlektym
poprzez edukacje spoteczenstwa w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej”, wspoffinansowanego przez Szwajcarie w
ramach szwajcarskiego programu wspotpracy z nowymi krajami cztonkowskim Unii Europejskiej
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w sprawie priorytetow zdrowotnych*. Problemem spotecznym stata sie akceptacja nadwagi
u dzieci. Problem ten jest lekcewazony zaréwno przez rodzicow jak i osrodki ksztatcenia
i wychowania dzieci, ktore traktujg taki stan rzeczy jako forme przejsciowg, trwajgc
w przekonaniu, ze dziecko ,z tego wyrosnie”. Dlatego trudno jest okresli¢ doktadng liczbe
0s0b cierpigcych na nadwage, ktérej generalnie sie nie leczy, rowniez ilos¢ osob otytych
jest niedoszacowana. Dziecko ,zaledwie grube” - przy braku swiadomosci rodzicow
o0 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 odnoszg
najwiekszy skutek terapeutyczny wiasnie w odniesieniu do dzieci. W wieku dzieciecym
nadwaga jest tez w najwyzszym stopniu lekcewazona — stgd 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¢. Zwrdci¢ nalezy uwage ze sg to jedynie osoby korzystajgce z ustug
réznych poradni. Nie odzwierciadlajg one rzeczywistej sytuacji w wojewddztwie, poniewaz
ogromny odsetek oséb nie korzysta z ustug poradni i nie sg one uwidocznione w zadnej

statystyce.

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

Ip Grupa rozpoznan Grupa wiekowa Liczba pacjentow w 2013 Liczba pacjentow w 2014
6-18 242 289
1 Cukrzyca
45-65 33878 37 240
6-18 2 568 2600
2 Otytosc¢
45-65 929 1253

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

4 (Dz.U. 2009, nr 137, poz. 1126)



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

Cukrzyca E10-E14

Otylo$¢ E65-E68

Razem osoby, u Z kolumny 1 Razem osoby,
ktorych osoby, u ktérych u ktérych z k°':’?(?g SC?ISOva
Wojewddztwo stwierdzono Z tego w wieku stwierdzono stwierdzono Z tego w wieku stwierdnz,ono
schorzenia schorzenia po raz schorzenia schorzenia po raz
ogdtem (stan w pierwszy w ogotem (stan w erwszy w rfkresie
dniu 31.XI1.) okresie sprawoz. | dniu 31.XIL) P Y
0-2 3-4 5-9 10-14 15-18 0-2 3-4 5-9 10-14 15-18
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

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

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania Mz-11 — roczne sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych w podstawowej opiece zdrowotne;.




Tabela nr 3. Dzieci i mtodziez (0-18 lat) z rozpoznang cukrzycg bedace pod opiekg lekarza POZ w poszczegolnych przedziatach wiekowych z podziatem na

powiaty wojewoddztwa opolskiego w 2013r.

Cukrzyca E10-E14

Otytos¢ E65-E68

Razem 4 kolumn}/ 2 oF\s,?)f)?/mu 4 kolumn}/ 9
osoby, u osob){, u ktérych kt()ry(;h osob){, u ktérych
i ktorych ) stheerono stwierdzono i stwnan;lzono
Powiat stwierdzono z tego w wieku schorzenla poraz| “Co o enia z tego w wieku scholrzema po raz
i ierwszy w . ierwszy w
OZ%T;: ?Qtlsn ° okresii,e ogovlve;nni(jtan P okresiltle
w dniu sprawozdawczym 31.XIL.) sprawozdawczym
1) 0-2 3-4 5-9 | 10-14 | 15-18 0-2 3-4 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

Zrodio: 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 ludzi z nadmierng masg ciata oraz cukrzycg jest taki sam.
W wojewddztwie opolskim, z powodu cukrzycy, pod opiekg lekarza w 2013 roku
pozostawato 33 878 osob powyzej 19 roku zycia, w tym 7 507 leczonych insuling
natomiast dzieci i mtodziez do 18 roku zycia 242 osoby. W strukturze leczonych na

cukrzyce pacjenci powyzej 65 roku zycia stanowig okoto 49 %.

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

Cukrzyca E10-E14
Osoby, ze w tym w wieku Z kolumny 1 osoby,
Wojewo6dztwo schorzeniem u ktérych
ogbtem 19-34 | 3554 | 55-64 651 stwierdzono po raz
wiece) pierwszy.

0 1 2 3 4 5 6
Dolno$laskie 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
Lédzkie 108649 4008 | 20442 | 35884 48315 14973
Malopolskie 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 | 221513 |415264| 610183 159408

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania Mz-11 — roczne sprawozdanie o dziatalnosci
i pracujgcych w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Wyrazne zwiekszenie zachorowan na cukrzyce obserwujemy w wieku 55-64 lat. Okres
w ktérym nalezy wzmaoc dziatania w kierunku rozwoju profilaktyki i edukacji spoteczenstwa,

by moc skutecznie zapobiega¢ chorobie, musi zatem wystgpi¢ duzo wczesniej. Majgc na
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uwadze dane zawarte w powyzszej tabeli wraz z informacjami zawartymi
w ,Szczegolowym opisie osi priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Opolskiego 2014-2020”, dziataniami takimi zostang objete osoby w wieku
45-65 lat.

Innym czynnikiem majagcym wptyw na objecie takiej grupy wiekowej dziataniami
profilaktycznymi jest obserwowany w naszym wojewddztwie rosngcy wskaznik liczby oséb
pozostajgcych bez zatrudnienia w grupie wiekowej 50-65 lat. Brak srodkéw finansowych
moze by¢é przyczyng niewtasciwego odzywiania (dieta bogata w weglowodany i ttuszcze)
oraz jednym z powodow zaprzestania realizacji zdrowego, aktywnego trybu zycia
(uczeszczania na ptywalnie, sitownie lub inne kétka zainteresowan sportowych), powoduje
rébwniez rezygnacje z wykonywania badan profilaktycznych oraz lekcewazenie dziatan
prozdrowotnych. Btedy w odzywianiu, ktére moga skutkowaC powstaniem cukrzycy,
wynikajgce z niskiej Swiadomosci spoteczenstwa, sg potegowane stabej jakosci informacjg
na temat wartosci i skfadu dostepnych w handlu produktéw spozywczych (zaréwno
w sprzedazy sklepowej, jak i dostepnych w lokalach gastronomicznych produktéw
zywnosciowych). Podobny problem dotyczy zjawiska otytosci. Osoby zagrozone
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym czesto wywodzg sie ze srodowiska o nizszym
poziomie wyksztatcenia oraz niskg $wiadomoscig prozdrowotng. Stad tez, Samorzad
Wojewodztwa Opolskiego, uznat, iz powyzsza grupa docelowa zostata uznana jako
wymagajgca wsparcia.

Liczba osob otytych zarowno w przypadku dzieci jak i osob dorostych nie jest doktadnie
znana, gdyz osoby otyte nie zgtaszajg sie do lekarza dopoki nie wystepujg istotne
wskazania lub wspoéttowarzyszgce choroby, ktére zmuszajg do skorzystania z leczenia.
Jeszcze mniej osOb korzysta z pomocy specjalistow posiadajgc ,zaledwie” nadwage.
Nieznaczny wzrost wagi — jesli nie powoduje innych choréb jest traktowany jako stan nie
wymagajacy zadnych interwencji medycznych. Jest to btedne myslenie, gdyz wiasnie
wtedy nalezy rozpoczg¢ 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 oséb otyltych w wieku 45-65 lat w woj. opolskim.

p. Powiaty w woj?wédztwie Linba 0s6b otytych w

opolskim wieku 45-65, rok 2013
1. brzeski 72
2. gtubczycki 67
3. kedzierzynsko-kozielski 103
4, kluczborski 38
5. krapkowicki 30
6. namystowski 14
7. nyski 339
8. oleski 46
9. opolski 55
10. prudnicki 52
11. strzelecki 28
12. m. Opole 85
razem 929

Zrédio: Dane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Opolu.

Poréwnujgc dane zawarte w Tab. nr 1 obserwujemy nieznaczny wzrost zachorowan na
cukrzyce i otytosS¢, wystepujgcy na przestrzeni dwoéch lat roku 2013 oraz 2014, nie
odzwierciedla on jednak rzeczywistej sytuacji zdrowotnej, a jedynie mozliwosci jakimi
dysponuje NFZ — zwtaszcza jesli chodzi o leczenie otytosci.

Liczebnie - na tle catego kraju - wojewddztwo opolskie posiada najmniej osob chorujgcych
na cukrzyce i otyto$¢, jednak jest to wynikiem, nie tyle dobrej kondycji zdrowotnej
spoteczenstwa, co mozliwosciami wynikajgcymi z kontraktu z NFZ oraz bardzo niskag
0goIng liczbg ludnosci w wojewddztwie. W wojewddztwie opolskim juz od dosy¢ dtugiego
okresu czasu obserwuje sie jeden z najnizszych przyrostéw naturalnych w kraju oraz
znaczgcych rozmiarow proces wyludniania sie mieszkancow wojewodztwa — czego
dowodem jest powstanie pilotazowego ,Programu Specjalnej Strefy Demograficznej w woj.
opolskim do 2020 roku” ®. Program SSD - to zintegrowane i kompleksowe dziatania na
rzecz odbudowy i wzmocnienia potencjatlu demograficznego naszego regionu, majgce na
celu przeciwdziatanie dalszemu wyludnianiu sie wojewddztwa. Ponadto Program to jedno
z gtébwnych narzedzi realizacji Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020 roku.
Przyjety Uchwatg Zarzgdu Wojewddztwa Opolskiego nr 5303/2014 z dnia 14.09.2014 roku.

> Specjalna Strefa Demograficzna
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Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie do

wigczenia do Programu.

Wedtug danych Urzedu Statystycznego w Opolu na obszarze wojewoddztwa opolskiego
w dniu 31 grudnia 2014 r. zamieszkiwato ponad 1 milion oséb, 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 (tj. 0 0,4%), a w relacji do

2010 r. - 0 16,4 tys. oséb (tj. 0 1,6%). Na koniec 2014 r. w strukturze wiekowej ludnosci

wojewodztwa odsetek dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat wynidst 17,2%. Ludnos¢ w wieku
produkcyjnym stanowita 64,3%, natomiast w wieku poprodukcyjnym 19,6% ogétu
mieszkancow wojewodztwa. Szczegdtowe dane dotyczgce liczby ludnosci regionu wedtug

grup wieku w podziale na powiaty przedstawiono w Tab. 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 odbiorcéw wynika z sytuacji epidemiologicznej regionu i odpowiada na
potrzeby zdefiniowane w Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020°.

Dziatania Programu zostang skierowane gtéwnie do dzieci i mtodziezy, gdyz
przeciwdziatanie otytosci/nadwadze/cukrzycy ma w ich wypadku kluczowe znaczenie.
Nadmierna masa ciata moze by¢ przyczyng chorob, ktérych powiktania mogg doprowadzic
do uszkodzenia waznych uktadow i narzgddéw, determinujgc stan zdrowia mtodych osob
na reszte zycia. Ponadto to wiasnie w odniesieniu do dzieci i mtodziezy dziatania
profilaktyczno-edukacyjne odnoszg najwiekszy skutek terapeutyczny.

Ponadto odbiorcami Programu bedg osoby w wieku 45-65 lat, gdyz w grupie osoéb
dorostych sg one w szczegolnosci narazone na powstanie nadwagi (ze wzgledu na zmiany
hormonalne, zmniejszenie lub zaniechanie aktywnosci fizycznej). We wskazanej grupie
zwieksza sie roéwniez radykalnie ryzyko wystepowania cukrzycy (od 55 roku zycia) oraz
innych choréb uwarunkowanych nadmierng masa ciata (np. choroby uktadu krgzenia).
Wystepujgce w tym wieku zachorowania czesto prowadzg do znacznej absencii
zawodowej, przechodzenia na renty inwalidzkie, a takze mogg by¢ przyczyng

wczesniejszego zgonu.

6 Dokument przyjety Uchwatg nr 4487/2013 Zarzgdu Wojewddztwa Opolskiego z dnia 23 grudnia 2013r.
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Zaktada sie, ze badaniami przesiewowymi objete zostanie 60% populacji dzieci w wieku 6-
18 lat (j. ok 70 000 osodb) oraz 10% populacji dorostych w wieku 45-65 lat (tj. ok 30 000
0sOb). tacznie planuje sie objgé badaniami przesiewowymi ok. 100 000 mieszkancow
wojewddztwa opolskiego.

Problem otytoSci u dzieci i mtodziezy narasta od kilkunastu lat, a rodzice czesto nie
dostrzegajg problemu. Pomiaru wysokosci i masy ciata dokonuje sie w ramach badan
przesiewowych aby zidentyfikowac dzieci i mtodziez z niedoborem lub nadmiarem wzrostu
(nisko-, wysokorosto$¢) oraz wagi (niedowaga, nadwaga, otyto$¢). Testowi poddawane sg
dzieci z kazdej grupy wiekowej oraz dzieci w kazdym innym wieku jesli istnieje podejrzenie
zaburzen w rozwoju fizycznym. Kazdy z otrzymanych wynikéw (waga, wzrost, BMI) nalezy
nanies¢ na siatki centylowe odpowiednie dla pfci i wieku badanego dziecka.

W zwigzku z tym, Ze badania przesiewowe wymagajg zgody rodzicéw, zaktada sie ze
badaniami w przypadku dzieci do lat 18 objetych zostanie 60 % wszystkich dzieci.
Réwnoczesnie wskazany procent populacji daje mozliwos¢ wytonienia grupy dzieci
najbardziej potrzebujgcych wsparcia specjalistycznego i podjecia dalszych etapéw

leczenia.

Obok wskazanych powyzej bezposrednich odbiorcow wsparcia, Program w obszarze
dziatan informacyjno-edukacyjnych zostanie skierowany do ogétu mieszkancow
wojewodztwa opolskiego, w tym opiekunow dzieci uczestniczgcych w Programie,

nauczycieli/pracownikow OPS/PCPR.
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Tabela nr 6: Ludno$¢ wedtug grup wieku w podziale na powiaty wojewddztwa opolskiego stan w dniu 31.12.2014r.

w wieku

WYSZCZEGOLNIENIE cagtem 0-2 | 3-6 | 7-12 |13-15|16-18|19-24 |25-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 |60-64 isvsi(;g;j
WOJEWODZTWO 1000858 | 25479 | 37298 | 51165 | 2751530972 | 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 glubczycki 47262 | 1147| 1764| 2521| 1316| 1543 | 3739| 3644| 6938| 6080| 7247| 3519| 7804
Powiat kedzierzynsko-

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, publikacja pt: "Ludno$é, ruch naturalny i migracje w wojewddztwie opolskim w 2014r.” - Opole 2015r.



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 wsréd
Swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej, finansowanych ze srodkow publicznych,
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 7. Ponadto w
trakcie leczenia osob przewlekle chorych z rozpoznang i potwierdzong diagnostycznie
cukrzyca, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej monitoruje proces leczenia poprzez
wykonywanie niezbednych dla tego celu badan diagnostycznych, sposréd badan
okreslonych dla podstawowej opieki zdrowotnej wykazem badan diagnostycznych

zawartym w czesci IV zatgcznika Nr 1 do ww. Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia.

Chorzy na cukrzyce mogg korzysta¢ 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 hospitalizaciji
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 placéwki sg rowniez przygotowani do
prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie cukrzycy. KAOS stanowi forme opieki
koordynowanej — w jej ramach swiadczeniodawca zapewnienia réwniez 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 zaobserwowac, iz w stosunku do ilosci oséb

chorych na cukrzyce, zabezpieczenie tego rodzaju swiadczeh w wojewddztwie jest

7 (Dz.U 22013 r. poz. 1248)
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niewystarczajgce.

Tabela nr 7. Liczba porad udzielonych w poradniach diabetologicznych i w ramach KAOS osobom w wieku
6-18 1 46-65 w latach 2013 i 2014 w woj. opolskim.

GRUPA liczba porad
LP PORADNIA, WIEKOWA P e
« [PORADNIA DIABETOLOGI CZNA, B-15 7lE 8O3
2. PORADMIA DIABETOLOGI CZMNA, A6-65 15598 17111
KORPLEKSOW & ARBULATORYIMNA
DPIEKS, SPECLALISTYCZNS NAD
3. |PACIENTEM Z CUKRZYCA 6-18 B B
LOMPLEKSOW S AMBULATORYIMA
DPIEKS SPECLE] | STYCZME, A
L PACIEMTER] & CUKREYEY 46-65 2_859 2 6%2
G-18 722
RETFEM 46-65 19557 19753

Zrédio: Dane otrzymane z NFZ OOW w Opolu.

Badania przesiewowe w kierunku chordb cywilizacyjnych (nadwagi i otytosci) bedg
wstepem do dalszej interdyscyplinarnej interwencji zaplanowanej w ramach Programu.
W przypadku swiadczenh zdrowotnych finansowanych przez NFZ dziatania takie, zaréwno
przesiewowe, jak i pogtebione nie sg realizowane. Nie ma rowniez dostepnego
kompleksowego interdyscyplinarnego systemu leczenia otytosci u dzieci i mtodziezy, ktéry
finansowany bytby w ramach srodkéw publicznych, a zwtaszcza brak jest finansowania
dziatan zwigzanych z profilaktykg i edukacjg prozdrowotng. Na podstawie Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, 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 cisnienia 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 warunkéw bezpieczenstwa
ucznidéw, organizacji positkbw i warunkow sanitarnych, udziat w planowaniu, realizacji

i ocenie edukacji zdrowotnej w szkole.

8 bz.U. p0z.1248 z péz.zm.
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Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programul.

Choroby cywilizacyjne to jeden z najwiekszych obecnie problemoéw zdrowotnych
spoteczenstw panstw wysoko rozwinietych i krajow szybko rozwijajgcych sie, do
gronaktorych zaliczana jest rowniez Polska. Zjawiskami majgcymi decydujgcy wptyw na
wzrost zachorowan na choroby cywilizacyjne sg niezmiennie: nieustajgcy postep
technologiczny, stres, zle odzywianie, brak ruchu oraz coraz bardziej odczuwalne dla
cztowieka negatywne skutki zanieczyszczenia sSrodowiska naturalnego. Istotnymi
zagadnieniami dotyczgcymi chorob cywilizacyjnych sg takze kwestie prowadzania
odpowiedniej profilaktyki i edukacji spoteczenstwa w zakresie unikania czynnikéw 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 objawdw 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 bolowych. 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 diuzszy okres czasu. Z uwagi na ztozonos¢ 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 decyzji
o leczeniu oraz utrzymaniu motywacji do leczenia, jest wystepujgca otyto$¢ u rodzicow.
Dlatego w zaplanowang $ciezke interwencji nalezy witgczy¢ nie tylko diete
i aktywnos$¢ fizyczng, lecz takze psychologiczne terapie behawioralno-poznawcze oraz
pomaoc zorganizowac grupy samopomocowe.

Promocja zdrowia stanowi proces umozliwiajgcy ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim
zdrowiem. Wdrozenie Regionalnego Programu Zdrowotnego w zakresie profilaktyki
choréb cywilizacyjnych (cukrzyca, nadwaga i otytos¢) pozwoli na rozpoczecie dziatan
w zakresie edukacji zdrowotnej, poradnictwa dietetycznego i zacheci do podejmowania

aktywnosci fizycznej. Zapobieganie nadwadze i otytlosci wsrdod mieszkancow
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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 wydatkédw na ochrone zdrowia zawigzanych
z leczeniem ww. choréb oraz zmniejszy skutki spoteczne niepetnosprawnosci
i przedwczesnej umieralnosci.

Dziatania profilaktyczne powinny obejmowac zaréwno populacje zdrowych (profilaktyka
pierwotna), jak i populacje cierpigcych na nadwage, otyto$¢ i cukrzyce (profilaktyka
wtorna). Nieodzowne w tym procesie jest podniesienie wiedzy spoteczenstwa w zakresie
chorobotworczych czynnikow ryzyka oraz zdrowego stylu zycia w ramach inicjatyw
informacyjno-edukacyjnych skierowanych do szerokiego grona odbiorcéw, w tym
opiekunow dzieci oraz oséb 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 wigczyé sie
aktywnie wiele instytucji i grup spotecznych, takich jak np. samorzady lokalne, specjalisci
opieki zdrowotnej, przemyst spozywczy, srodki masowego przekazu, konsumenci,. Tylko
ich wspdlna odpowiedzialno$¢ moze wypromowac zdrowe sposoby zywienia.

Profilaktyka z zakresu chordb cywilizacyjnych: nadwaga, otyto$é, cukrzyca jest jednym
z priorytetowych dziatan Samorzgdu Wojewddztwa Opolskiego w obszarze zdrowia.
Wopisuje sie w cel operacyjny 5.1 Poprawa jakoSci i dostepnoS$ci ustug zdrowotnych,
opiekunczych i edukacyjnych Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020r° oraz
celu operacyjnego 1.1.1 Prowadzenie dziatan profilaktycznych zwtaszcza z zakresu
chorob cywilizacyjnych, spotecznych | zakaznych Strategii Ochrony Zdrowia dla
Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020"°. 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 wsrod
spofeczenstwa oraz zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordob
cywilizacyjnych i stuzy realizacji narzedzia nr 2 wdrozenie projektow profilaktycznych
dotyczgcych choréb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu.

Regionalny Program Zdrowotny zwalczajgcy choroby cywilizacyjne bedzie realizowany

9 Dokument przyjety Uchwatg nr XXV/325/212 Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego z dnia 28 grudnia 2012r.

10 Dokument przyjety Uchwatg nr 4487/2013 Zarzadu Wojewodztwa Opolskiego z dnia 23 grudnia 2013r.

" Dokument przedstawiajgcy diugofalowg wizje rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce, w tym cele strategiczne
oraz narzedzia ich realizaciji.
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w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-
2020, osi priorytetowej VIII Integracja spoteczna, dziatania 8.1 Dostep do wysokiej jakosci

ustug zdrowotnych i spotecznych'?.
Il Cele programu

a. Cel gtowny

Zwiekszenie skali dziatan profilaktycznych oraz przeciwdziatanie nadwadze, otytosci
i cukrzycy w konsekwencji przyczyniajgce sie do poprawy jakosci zycia mieszkancow

regionu.

b. Cele szczegodtowe.

» zwiekszenie na wczesnym etapie wykrywalnosci nadwagi, otytosci, cukrzycy wsrod
dzieci i dorostych,

= zapobieganie i przeciwdziatanie niepetnosprawnosci fizycznej zwigzanej z otytoscia,
nadwaga, cukrzycg,

= upowszechnianie w spoteczenstwie wiedzy o zdrowym stylu zycia, w tym roli
zywienia i aktywnos$ci fizycznej w zapobieganiu nadwadze, otytosci, cukrzycy,

= wzmochienie wspotpracy pomiedzy podmiotami w zakresie profilaktyki, leczenia
skutkow nadwagi, otytosci, cukrzycy zwtaszcza wykrytych wsrod oséb z rodzin
zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym

= zmniejszanie spotecznych, ekonomicznych kosztow wystepowania otytosci
i cukrzycy.

c. Oczekiwane efekty.

= redukcja masy ciata osob objetych Programem,

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

= wczesne wykrycie u 0sOb zagrozeh chorobami metabolicznymi wynikajgcymi
z nadwagi i otytosci,

= zmiana nastawienia rodzin do potrzeby wprowadzenia aktywnosci fizycznej

w dziatania zapobiegawcze oraz lecznicze nadwagi i otytosci.

d. Mierniki efektywnosci.

= liczba oséb objeta ustugami zdrowotnymi w Programie,

2 Dokument przyjety Decyzjg Komisji Europejskiej z 18.12.2014r.
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= liczba os6b zagrozonych ubdstwem Ilub wykluczeniem spotecznym objetych
ustugami zdrowotnymi w Programie,
» jlos¢ wykonanych badan przesiewowych,
» liczba oséb, u ktérych wystgpito obnizenie wskaznika BMI, w wyniku realizacji
Programu,
» liczba oséb, u ktorych wystgpito zmniejszenie ilosci centymetréw w obwodzie bioder
i/lub talii, w wyniku realizacji Programu,
= liczba oséb, ktére w wyniku wystgpienia odchylen w wynikach badan
laboratoryjnych zostata skierowana do poradni specjalistycznej,
» liczba osdb, u ktoérych podjeto dziatania interwencyjne w celu zapobiegania
powstaniu cukrzycy lub tagodzenia skutkéw cukrzycy,
= liczba pracownikow OPS/PCPR, nauczycieli uczestniczacych w szkoleniach,
W celu oceny efektow realizacji Programu stosowana jest metoda oceny sytuacji
zdrowotnej uczestnikdw na poczgtku i koncu uczestnictwa w dziataniach programowych.
Miernikiem efektywnosci jest poréwnanie wynikow dokonanej oceny oraz przedstawienie

ich w sprawozdaniu.

lll. Adresaci programu (populacja Programu).

a. Oszacowanie populaciji, ktérej wigczenie do Programu jest mozliwe.

Bezposrednia grupa docelowa kwalifikujgca sie do objecia Programem obejmuje dzieci od
6 do 18 roku zycia oraz osoby w wieku 45-65 lat.

Zaktada sie, ze badaniami przesiewowymi (etap |) objete zostanie 60% populacji dzieci
w wieku 6-18 lat (tj. ok 70 000 os6b) oraz 10% populacji dorostych w wieku 45-65 lat (tj. ok
30 000 os6b). Lacznie planuje sie objg¢ badaniami przesiewowymi ok. 100 000 oséb.
Obok wskazanych powyzej bezposrednich odbiorcow wsparcia, Program w obszarze
dziatan informacyjno-edukacyjnych zostanie skierowany do ogétu mieszkancow
wojewddztwa opolskiego, w tym opiekunow dzieci uczestniczacych w Programie,
nauczycieli/pracownikow OPS/PCPR

Preferencyjnie z Programu bedg mogty skorzystaé osoby zagrozone ubdstwem Ilub
wykluczeniem spotecznym.

Z populacji biorgcej udziat w badaniach przesiewowych (100 000) do kolejnych etapdéw
Programu wytonione zostang osoby, ktore ze wzgledu na stan wagi oraz wystepujgce w
rodzinie schorzenia, zwigzane z otytoscig i cukrzycg (zebrane na podstawie wywiadu) sg

zagrozone zachorowaniem na choroby cywilizacyjne.
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Szacuje sie, ze srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu pozwolg na
objecie wsparciem w dalszych etapach postepowania nastepujgcg liczbe oséb:

o etap Il —4 840 osdb,

o etap lll — 1 240 osbb,

o etap IV —920 osbb.

Ponadto w zakresie grupy docelowej zakwalifikowanej do etapu Il i IV zakfada sie
realizacje postepowania diagnostycznego w stosunku do podejrzanych o cukrzyce — 500
0sob.

Na zakwalifikowanie do kolejnych etapdédw Programu oprocz wskazan medycznych bedzie
miata réwniez wptyw trudna sytuacja zyciowa. Preferencyjnie bedg traktowane osoby

zagrozone ubostwem lub wykluczeniem spotecznym.

b. Tryb zapraszania do Programu.

Program bedzie realizowany przez beneficjentow we wspotpracy z podmiotami
dziatajgcymi na danym obszarze (np. szkotami, OPS/PCPR, poradniami POZ/AOS,
organizacjami pozarzgdowymi). Przede wszystkim podmioty te na warunkach okreslonych
przez beneficjentdw bedg uczestniczy¢ w procesie rekrutacji. Dzieci w wieku szkolnym
zostang zrekrutowane do Programu gtownie za posrednictwem placowek edukacyjnych.
Osoby doroste samodzielnie zadeklarujg cheé udzialu w Programie, m.in. na bazie
prowadzonych  dziatan informacyjno-edukacyjnych  dotyczacych  np.  korzysci
z prowadzenia zdrowego stylu zycia, zasad utrzymania dobrej kondycji zdrowotnej,
przeciwdziatania nadwadze/ otytosci/ cukrzycy, zwigzanych 2z nimi zagrozeniami/

powiktaniami.

W ramach badan przesiewowych z grupy docelowej zostang wytonione osoby, ktore
zostang zakwalifikowane do kolejnych etapow postepowania na podstawie: ogolnego

stanu zdrowia i wagi, wynikéw badan oraz wywiadu rodzinnego.
IV. Organizacja Programu

a) czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne.

Program bedzie realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 przez podmioty (beneficjentéw) wybrane
w drodze konkursowej. Konkursy bedg ogtaszane zgodnie z obowigzujgcym
Harmonogramem naboru wnioskow o dofinansowanie w trybie konkursowym dla
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 na
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warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzadzajgcg Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Opolskiego 2014-2020"3. Za realizacje projektow odpowiadajg
beneficjenci (liderzy). Projekty mogg by¢ realizowane w partnerstwie. W ramach kazdego
projektu musi by¢ zaangazowany co najmniej jeden podmiot leczniczy, ktéry bedzie petnit
role lidera bagdz partnera. Premiowane bedg partnerstwa 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 spotecznej,

» organizacje pozarzgdowe,

= podmioty ekonomii spoteczne;.

W ramach kazdego projektu co do zasady muszg zostaé zrealizowane wszystkie etapy
zaktadane w Programie, jednakze ostatecznie ich realizacja uzalezniona bedzie od
potrzeb uczestnikow zakwalifikowanych do danego projektu.

Program zdrowotny realizowany bedzie wieloetapowo i na kilku ptaszczyznach, stad tez
uczestnik programu zostanie objety jego dziataniami srednio przez okres okoto 2 lat.
Wielokierunkowe dziatania dotyczy¢ bedg oceny stanu zdrowia i tolerancji wysitku, diety,
motywacji i checi dokonania zmian w Zzyciu, aktywnos$ci ruchowej i rehabilitacji —
rozumianej jako przywrocenie spotecznosci sprawnych i zdrowych jednostek (,re” — znow,
,habilitis” — sprawny). Zaplanowano zastosowanie nowoczesnej metody diagnostycznej
z wykorzystaniem badan molekularnych, majgcg na celu jak najwczesniejsze wytonienie
0s0b, u ktérych wystepuje duze prawdopodobienstwo powstania otytosci i cukrzycy.
Czesci sktadowe Programu:

» dziatania organizacyjne,

= dziatania informacyjno-edukacyjne,

= etap | — badania przesiewowe,

= etap Il — aktywizacja fizyczna,

= etap lll — opieka ambulatoryjna,

= etap IV — opieka w o$rodku dziennym.

Dziatania organizacyjne.

Projekty bedg realizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w ramach konkursu przez

Instytucje Zarzadzajgcg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego

13 Obowigzujgca wersja dokumentu dostepna na stronie internetowej www.rpo.opolskie.pl.
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na lata 2014-2020.

Prawidtowa realizacja Programu zaleze¢ bedzie od sprawnej koordynacji i zarzgdzania
w poszczegoblnych projektach. Dziatania poprzedzajgce rozpoczecie realizacji projektu
dotyczy¢ bedg przede wszystkim ustalania zasad i ram wspotpracy beneficjenta (lidera) z
partnerami. Podczas realizacji Programu (poszczegolnych projektéw) bedg to dziatania
administracyjne zwigzane z obstugg projektu, ktére wchodzg w katalog kosztéw
posrednich, zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkobw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020"4.

Uczestnicy na kazdym etapie Programu bedg musieli wyraziCc zgode na udziat
w zaplanowanych dziataniach. W stosunku do osob niepetnoletnich, zgode podpiszg ich

prawni opiekunowie.

Dziatania informacyjno-edukacyjne.

Nieodzownym elementem przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym, do ktérych
skierowany jest Program, jest edukacja wspierajgca ksztattowanie nawykoéw zdrowego
stylu zycia. W zakresie prowadzonych dziatan przekazane zostang informacje dotyczace
unikania czynnikdw 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 tym

fizycznej w przypadku oséb chorych (otytosé/cukrzyca).

W celu maksymalizacji efektow Programu dziatania informacyjno-edukacyjne realizowane
beda na kazdym jego etapie, przy wykorzystaniu najbardziej popularnych i dostosowanych
do adresatow narzedzi. Dziatania edukacyjne mogg by¢ realizowane np. na bazie spotkan
integracyjnych, ktére skupia¢ bedg mieszkancéw regionu. Podobnie mogg byc¢
realizowane na bazie szeroko zakrojonych kampanii (np. kampanii medialnych, spotkan,
piknikdw, pogadanek edukacyjnych, warsztatow, poradnictwa/szkolen, ewentualne
wykorzystanie nowoczesnych narzedzi przekazu dla kreowania prawidtowych zachowan
zdrowotnych. Informacje na temat korzysci wynikajgcych z prowadzenia zdrowego stylu
zycia (np. prawidtowe  zywienie, aktywnos¢  fizyczna), przeciwdziatania
nadwadze/otytosci/cukrzycy, zasad utrzymania dobrej kondycji zdrowotnej, w tym fizycznej

mogg zostac rozpropagowane w lokalnych wspdlnotach (miedzy innymi w przychodniach,

4 Wytyczne horyzontalne Ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego.
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kosciotach, domach kultury, osrodkach pomocy spotecznej lub w innych zbiorowosciach

i instytucjach funkcjonujacych na danym obszarze). Przedsiewziecia mogg byé¢

prowadzone przy udziale podmiotow aktywizujgcych spoteczenstwo (np. media,

organizacje pozarzgdowe, placéwki edukacyjne, kluby sportowe, kota animacji fizycznej

itp.).

Dziatania informacyjno-edukacyjne zostang skierowane do:

= 0gotu mieszkancow wojewodztwa opolskiego,

= grup docelowych objetych dziataniami poszczegdlnych etapéw Programu (w przypadku
dzieci dziatania skierowane zostang rowniez do ich opiekunow), ,

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

Dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczgce tematyki Programu, w tym edukacja

prozdrowotna, skierowana do jego odbiorcéw, bedg prowadzone na zasadach okreslonych

w Wytycznych horyzontalnych w obszarze zdrowia’®.

Etap | Programu — badania przesiewowe.

Zaktada sie, ze w badaniach przesiewowych wezmie udziat 60% populacji dzieci
i miodziezy w wieku 6-18 lat, tj. 70 tys. osdéb oraz 10% populacji dobrowolnie
zgtaszajgcych sie osob dorostych w wieku 45-65 lat, tj. 30 tys. oséb. Ich celem bedzie
wytonienie grupy osob najbardziej narazonej na powstanie chorob cywilizacyjnych. Na
podstawie przeprowadzonego badania i wywiadu rodzinnego dokonana zostanie
kwalifikacja uczestnikow do poszczegdlnych etapdéw Programu. W pierwszej kolejnosci do
dalszych etapdéw zostang zakwalifikowani uczestnicy posiadajgcy w rodzinie osoby chore
na cukrzyce i/lub otyto§¢ oraz osoby bedgce w trudnej sytuacji zyciowej. Preferencyjnie

bedg traktowane osoby zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Do oséb objetych badaniami, skierowane zostang réwniez dziatania informacyjno-
edukacyjne dotyczgce profilaktyki zdrowotnej. W przypadku dzieci dziatania te zostang
skierowane rowniez do ich opiekunow. Ich celem bedzie m.in. uswiadomienie tym
odbiorcom zagrozeh wynikajgcych z prowadzenia niewtasciwego trybu zycia oraz
zaszczepienie potrzeby dbania o sylwetke, zaréwno pod katem zdrowotnym, jak
i estetycznym.

Na podstawie przeprowadzonego badania i wywiadu rodzinnego dokonana zostanie

15 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzig¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020.
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kwalifikacja uczestnika do poszczegdlnych etapéw Programu.
Dla oséb o prawidiowej masie ciata Program ograniczy sie do wykonania badania
przesiewowego, wywiadu rodzinnego oraz uczestnictwa w dziataniach informacyjno-

edukacyjnych.

Etap Il Programu - aktywizacja fizyczna.

Etap Il przeznaczony dla oséb, u ktérych badanie przesiewowe wykaze warto$¢ wskaznika
BMI od 26 do 28, oraz dzieci mieszczgcych sie w przedziale okoto 80-90 centyli. Oferta
realizowanych przedsiewzie¢ koncentruje sie na upowszechnieniu aktywnego, zdrowego
stylu zycia. Poprzez zastosowane instrumenty uczestnicy bedg mieli mozliwos¢ poznania
dziatan pozwalajgcych na zachowanie organizmu w dobrej kondycji fizycznej m.in.
umozliwiajgcej kontrole wagi ciata. Utrwalane bedg pozytywne wzorce i efekty, ktore
docelowo majg rozwing¢ w uczestnikach indywidualng potrzebe aktywnosci fizycznej.
Dziatania w zaleznosci od kondycji/stanu zdrowia uczestnika bedg miaty wymiar
profilaktyki pierwotnej preweneyjnywykorzystane zostang nowoczesne narzedzia przekazu
wspomagajgce podejmowanie decyzji o zmianie lub dostosowaniu diety do faktycznych
potrzeb oraz poprawiajgcych jako$¢ informacji na temat produktdow spozywczych.Celem
podjetych przedsiewzie¢ bedzie réwniez uswiadomienie uczestnikom zagrozen
wynikajgcych z nieprawidtowej masy ciata, takich jak: cukrzyca, nadcisnienie, choroby
serca, choroby zwyrodnieniowe stawow, a takze - zwiekszenie ryzyka wystgpienia udaru
mozgu i chordb nowotworowych.

Ponadto istotnym elementem prowadzonych dziatan bedzie zachecenie mieszkancéw do
aktywnosci fizycznej, na state wpisanej w zakres codziennej aktywnosci zyciowej. Jest to
kluczowe przede wszystkim dla rozwoju dzieci. W obliczu silnej konkurencji ze strony gier
komputerowych i telewizji, podjete dziatania powinny by¢ atrakcyjne i ciekawe dla dzieci
w réznym wieku — dlatego do ich organizacji mogg zosta¢ zaangazowani np. animatorzy
aktywnosci fizycznej lub znane twarze ze sSwiata sportu. Zastosowanie ruchu, jako
nieodzownego elementu prawidtowego funkcjonowania organizmu, wzmocni efekty
dziatan edukacyjnych. Koniecznos$¢ zastosowania wzmozonej aktywnosci fizycznej w celu
obnizenia masy ciata i poprawienia wydolnosci organizmu jest znana i praktykowana od
wielu lat, stad tez, by wzmdéc oddziatywanie na tg sfere zycia mieszkancédw, aktywnosé
ruchowa powinna by¢ wilgczona w dziatania profilaktyczne w jak najwiekszej ilosci

i zakresie. Oproécz wyrobienia nawyku stosowania ruchu w zyciu codziennym, podjete
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dziatania edukacyjne powinny ukazac¢ zasady doboru ¢wiczen do wieku i masy ciata.
Uzupetniajgco, do bloku dziatan informacyjno-edukacyjnych, wprowadzono rowniez
ewentualng mozliwos¢ realizacji dziatan edukacyjnych (poradnictwo/szkolenia) dla
nauczycieli i pracownikéw OPS i PCPR, Dzieki nim osoby pracujgce z dzieé¢mi i rodzinami
znajdujgcymi sie w trudnej sytuacji zyciowej, zapoznajg sie z problematykg otytosci i jej
konsekwencjami dla zdrowia cztowieka, zasadami racjonalnego zywienia, korzysciami
wynikajgcymi z aktywnosci fizycznej realizowanej na kazdym etapie zycia cziowieka.
Waznym elementem dziatan bedzie nabycie wiedzy i umiejetnosci z zakresu wstepnego
diagnozowania (obliczanie wskaznika BMI) i rozpoznawania pierwszych symptomoéw
nadwagi i cukrzycy oraz metod postepowania opiekuna w takich przypadkach.
W przypadku przedsiewzie¢ dla nauczycieli, bedg oni mogli m.in. uzupetni¢ swojg wiedze
w zakresie profilaktyki i edukacji zdrowotnej, ktora powinna by¢ realizowana na zajeciach
wychowania fizycznego (wartoscig dodang realizowanych przedsiewzieC moze byc¢
przystgpienie szkot do Sieci Szkét Promujgcych Zdrowie). Zdobyta wiedza pozwoli réwniez
na kontynuowanie procesu i rozpowszechnianie dziatan profilaktycznych po zaprzestaniu
realizacji Programu w srodowisku szkolnym oraz ws$réod oséb zagrozonych ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym. Osoby te niejednokrotnie ze wzgledéw swiadomosciowych
lub tez finansowych nie podejmujg zadnych dziatah, majgcych na celu wyeliminowanie
czynnikdw zagrazajgcym ich zdrowiu.

Przedmiotowe dziatania edukacyjne zawiera¢ bedg miedzy innymi nastepujgce
zagadnienia:

= wplyw zywienia na zdrowie,

jakosc¢ i bezpieczenstwo zywnosci,

sposoby oceny stanu odzywiania,

cukrzyca, jako skutek nadwagi,

potrzeba aktywnosci ruchowe;j.

Dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczgce tematyki Programu, w tym edukacja
prozdrowotna, skierowana do jego odbiorcéw, bedg prowadzone na zasadach okreslonych

w Wytycznych horyzontalnych w obszarze zdrowia’®.
Etap | badanie przesiewowe

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

16 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020.
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Natomiast osoby doroste (w wieku 45-65 lat) bedg mogly wzigé udziat Programie na
zasadzie dobrowolnego zgtoszenia, np. za posrednictwem POZ zaangazowanych w jego

realizacje.

Celem prowadzonych dziatah bedzie ocena osob pod katem wystepowania nadwagi,

otytosci i cukrzycy, a takze kwalifikacja do dalszych czesci Programu.

Na tym etapie wykonane zostana:

= wywiad (w zakresie nawykow zywieniowych, warunkoéw srodowiskowych, predyspozycji
i zagrozen uwarunkowanych genetycznie, wystepowania choréb cywilizacyjnych
w rodzinie) oraz ogolna ocena stanu zdrowia,

= pomiar wysokosci i masy ciata — okreslenie wskaznika BMI — siatki centylowe,

= pomiar obwodu bioder i brzucha,

= pomiar ciSnienia i tetna.

Wszystkie osoby po badaniu przesiewowym objete zostang dziataniami edukacyjnymi
w zakresie uswiadamiania zagrozen wynikajgcych z nadwagi i otytoSci oraz zapoznane

zostang z zasadami zdrowego odzywiania (np. poprzez udostepnienie ulotki, pogadanke).
Etap Il Aktywizacja Fizyczna

Znaczna cze$¢ spoteczenstwa, w tym 78% dzieci i mtodziezy nie prowadzi aktywnego
trybu zycia. Wsrdd nich przed telewizorem lub komputerem co najmniej 2 godziny spedza
100%, a minimum 4 godziny 27% populacji. [Pilecki, Kurylak, Ziebarth 2009]. Osoby
zakwalifilkowane do Etapu |l wymagajg zintensyfikowanych dziatanh zwigzanych
z profilaktykg — gdyz prawdopodobnie w najwiekszym stopniu dotyczy¢é ich bedzie
w przyszitosci problem nadwagi/otytosci/cukrzycy. Jednoczesnie w ich przypadku dziatania
profilaktyczne mogg przynies¢ najwieksze rezultaty, gdyz do Etapu Il zakwalifikujg sie
osoby, u ktorych badanie przesiewowe wykaze nieznacznie podwyzszone BMI czyli od 26
do 28 oraz dzieci w przedziale 80-90 centyli. W ramach Programu przeprowadzony
zostanie cykl zajeC zwigzanych z aktywnoscig ruchowa, ktérg poprowadzg rehabilitanci.
Aby wzmocnic¢ atrakcyjnos¢ wyzej wymienionych zaje¢ bedg one mogty by¢ realizowane
w miejscach szczegodlnie zwigzanych z aktywnoscig fizyczng, np. w klubach sportowych

lub na basenach.

W uzasadnionych przypadkach zajecia zostang wsparte dziataniami wspomagajgcymi
osoby dotkniete = nadwaga/otytoscig/cukrzycg w  przezwyciezaniu  problemoéw

emocjonalnych, przede wszystkim podnoszgce ich poczucie wartosci oraz pozytywnie
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wptywajgcych na kontakty z otoczeniem. W zaleznosci od indywidulanych potrzeb

uczestnikdw bedzie mozliwos¢ konsultacji z dietetykiem i psychologiem (indywidualnie

i grupowo). Prowadzone =zajecia bedg miaty réwniez wydzwiek edukacyjny -

ugruntowujgcy przekonanie o potrzebie utrzymywania organizmu w dobrej kondyciji

fizycznej oraz zachecanie do aktywnosci w kazdym wieku.

Zadaniem tego etapu bedzie zapoznanie uczestnikow z rodzajami c¢wiczen, ktore

pozwalajg zmniejszy¢ mase ciata oraz rozwing¢ potrzebe aktywnosci fizycznej. Zadanie

takie zostanie wykonane poprzez umiejetny dobor ¢wiczen, umozliwiajgcych kontrole wagi
ciala oraz zachowanie organizmu w dobrej kondycji fizycznej. Prowadzacy dopasujg
zestawy ¢wiczen w sposob, ktory pozwoli na ich wykonanie zarowno na sali ¢wiczen, jak
rowniez na kontynuacje w warunkach domowych. Zajecia zostang przeprowadzone

w grupach o podobnych mozliwosciach fizycznych oraz w zblizonym wieku.

Szacuje sie, ze w etapie | uczestniczy¢ bedzie ok. 4 840 osob. Zajecia bedg sie odbywaty

w 10 osobowych grupach (grup 484). Zaplanowano 24 spotkania rozciggniete w takim

czasie, ktory pozwoli na regularne wykonywanie éwiczen, a jednoczesnie nie zaburzy

w sposob istotny zycia rodzinnego. Zajecia zapoczagtkowane zostang i zakonhczone

wyktadem/warsztatem dla catej grupy.

Blok zaje¢ bedzie obejmowat:

= warsztat edukacyjny z dietetykiem (1,5 godziny na rozpoczecie etapu),

= ¢wiczenia grupowe z rehabilitantem (preferowane zajecia o charakterze aerobowym)
24 spotkania po 1 godz. (fakultatywnie czes$¢ zaje¢ moze odby¢ sie na basenie) oraz
indywidualne konsultacje ze specjalistg (fgcznie 7 konsultacji po 45 min — preferowane
4 z rehabilitantem, 2 z dietetykiem, 1 z psychologiem, (istnieje mozliwos¢ dopasowania
ilosci i rodzaju konsultacji do indywidualnych potrzeb uczestnika),

= wyktad dla wszystkich z psychologiem na zakonczenie etapu (1,5 godziny),

= warsztaty rozwoju osobowos$ci — pozwalajagce osobom na dokonanie zmiany
w prowadzeniu dotychczasowego trybu zycia oraz umacnianie motywacji do dziatania,
8 spotkan po 2 godziny (czestotliwos¢ spotkan co 2 tygodnie, w okresie maksymalnie
4 miesiecy, dziatania realizowane w zaleznosci od potrzeb uczestnikéw),

»= koncowa ocena efektéw — ponowne dokonanie obliczenia BMI oraz pomiarow obwodu
talii i bioder. Wydanie zaleceh na przysztos¢, ewentualnie przy wyraznym braku
efektow lub w przypadku wskazan wynikajgcych z przeprowadzonego badania
koncowego, mozliwos¢ zakwalifikowania uczestnika do dalszych etapow

postepowania. Kwalifikacji dokona pracownik medyczny.
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Spotkania z dietetykiem bedg dotyczyty miedzy innymi nastepujacych zagadnieh:

=  wptyw zywienia na zdrowie,

= cukrzyca, jako skutek nadwagi,

= zasady racjonalnego zywienia.

Spotkania z psychologiem bedg dotyczyty miedzy innymi nastepujgcych zagadnien:

» powstanie lub wzmocnienie motywacji do podjecia dziatan majgcych na celu
zmniejszenie masy ciata,

= wzmocnienia poczucia wtasnej wartosci, wzrost samoakceptacii,

= zwiekszenie kompetencji interpersonalnych.

Warsztaty/wyktady na koniec i poczatek etapu Il mogg by stosowane zamiennie.

Na zakonczenie Programu uczestnik wypetni ankiete oceniajgcg. Ponadto na zakonczenie

etapu Il zorganizowane zostang zajecia rozpowszechniajgce znaczenie aktywnosci

wszystkich mieszkancow regionu i bedg miaty charakter integracyjny (oséb zdrowych

i os6b ze zwiekszong masg ciata). Ich podstawowym przestaniem i celem bedzie

propagowanie sportu, jako jednego z najwazniejszych czynnikdw determinujgcych

prawidtowg mase ciata.

Badanie koncowe efektéw uwzgledniajgce pomiar obwodu talii i bioder oraz wskaznika
BMI stuzgce okresleniu koncowych efektow uczestnictwa w Programie, dokonane zostang
po okoto 2 latach od badania przesiewowego. Udzielone zostang réwniez wskazdéwki co
do dalszego postepowania prozdrowotnego. Na zakonczenie udziatu w Programie

uczestnik wypetni ankiete oceniajgca.
Etap Ill Opieka Ambulatoryjna

Dzieci z nadwagg (z wartoscig BMI mieszczacg sie w przedziale 90-97 centyli) i dorosli
o wskaznikach BMI od 28,1 do 30 zakwalifikowani zostang do etapu Ill, tj. Sciezki
interwencji prowadzonej w trybie ambulatoryjnym. Uczestnikom zostang wykonane

pogtebione badania diagnostyczne:

= sktad masy ciata (LBM, FBM, TBW),

= test wysitkowy,

= poziom kwasu moczowego wskazujgcy na zaburzenia przemiany materii,
= Lipidogram (HDL, LDL, trojglicerydy),

= TSH hormon tarczycy,
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poziom glukozy we krwi,
wykonanie badania dtugosci telomerow leukocytarnych (badanie molekularne),

pomiar obwodu talii i bioder.

Wykonanie badania lekarskiego bedzie miato na celu przeprowadzenie doktadniejszej

diagnozy oraz ewentualne wykluczenie przeciwwskazan do udziatu w Programie.

W przypadku stwierdzenia istotnych przeciwwskazan lekarz skieruje osobe do

odpowiedniego specjalisty finansowanego z NFZ.

Etap Ill bedzie obejmowat nastepujace dziatania:

indywidualng konsultacje dietetyka - 4 spotkania w Programie,
warsztaty rozwoju osobowosci — pozwalajgce osobom na dokonanie zmiany
w prowadzeniu dotychczasowego trybu Zzycia oraz umacnianie motywacji do
dziatania, 8 spotkan po 2 godziny (czestotliwos¢ spotkan co 2 tygodnie, w okresie
maksymalnie 4 miesiecy, dziatania realizowane w =zaleznosci od potrzeb
uczestnikdw) lub indywidualna konsultacja psychologiczna i objecie programem
terapii grupowej (max 8 o0sb6b) Ilub indywidualnej poznawczo-behawioralnej
(w zaleznosci od potrzeb) - 6 spotkan po 90 min. dla kazdego uczestnika. Do
udziatu w psychologicznym warsztacie terapeutycznym mogg rowniez zostac
zaproszeni opiekunowie dzieci. Celem wspodlnego warsztatu bedzie omowienie
postaw rodzicielskich i rodzinnych wzmacniajgcych motywacje dziecka,
indywidualne konsultacje specjalisty fizjoterapii w celu ustalenia programu
usprawniania z uwzglednieniem czynnikow fizykalnych i odpowiednio
dawkowanego treningu zdrowotnego — 1 spotkanie,
blok zajec¢ rehabilitacyjnych, w sktad ktérego wchodza:

= czesc¢ | - cykl 10 zajec rehabilitacyjnych potaczonych z krioterapig (nastepnie

nastgpi przerwa w krioterapii),
= 10 zaje¢ rehabilitacyjnych,
= 10 masazy wspierajgcych proces odchudzania (suchy/odchudzajgcy),

= czesc |l - cykl 10 kolejnych zaje¢ rehabilitacyjnych potgczonych z krioterapig.

Blok rehabilitacyjny z elementami krioterapii zostanie zastosowany wobec oséb
powyzej 14 roku zycia bez przeciwskazan. Osoby, ktére nie skorzystajg
z krioterapii, mogg zostaé objete innymi dziataniami rehabilitacyjnymi oraz

ogolnousprawniajgcymi, takimi jak np.:
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= masaz podwodny,

— C¢wiczenia ogolnousprawniajgce (czynne, wolne, z oporem, np. obwdd
stacyjny) wykonywane na sali gimnastycznej, w wodzie, na $wiezym
powietrzu,

= c¢wiczenia na basenie,

= ultradzwiegki, elektroterapia (przy wspottowarzyszacych jednostkach

chorobowych/stanach bélowych wynikajgcych z nadwagi).

Blok zajec rehabilitacyjnych uwzglednia tgcznie 20 zabiegow krioterapii ogdélnoustrojowej,
potgczonej z ¢wiczeniami ogolnousprawniajgcymi (nazywane zajeciami rehabilitacyjnymi).
Cykle 10-ciu zaje¢ rehabilitacyjnych potgczonych z krioterapig zostang rozdzielone
zajeciami ruchowymi, ktére bedg sie odbywaty w grupach max 20 osobowych, po 45 minut
oraz masazami wspierajgcymi proces odchudzania. Jednym z najwazniejszych efektow
krioterapii ogolnoustrojowej jest kilkugodzinna zwigkszona perfuzja krwi, ktéra poprawia
przemiane materii. Zabiegi w kriokomorze wspomagajg odchudzanie, a takze poprzez
zmiany w obrebie uktadu wewnatrzwydzielniczego podnoszg nastrdj, dajg efekt
przeciwdepresyjny, przeciwzapalny, zwiekszajg chec i potrzebe ruchu.

W ramach prowadzonych zaje¢ grupowych uczestnicy bedg dobierani w podobnym wieku

i ze zblizong tolerancjg wysitku. Preferowane bedg zajecia o charakterze aerobowym.

Po zakonczeniu sciezki interwencji przewidzianej w ramach etapu lll, wykonane zostanie
badanie kontrolne, w ramach ktérego zostanie obliczony wspdétczynnik BMI, sktad masy
ciata, lipidogram oraz ocena tolerancji wysitku, pomiar obwodu talii i bioder. Zostanie

réwniez wykonany instruktaz dalszego postepowania i zalecenia do domu.

Kolejne badanie kontrolne zostanie przeprowadzone po 6-ciu miesigcach od zakonczenia
dziatan przewidzianych dla etapu lll. Ich zakres bedzie taki sam, jak badan realizowanych
na zakonczenie zaje¢ rehabilitacyjnych. W zaleznosci od wyniku badan, w przypadku
stwierdzenia braku oczekiwanej poprawy osoba moze zosta¢ skierowana do specjalisty
z dziedziny bariatrii — finansowanego z NFZ. W przypadku obnizenia wskaznika BMI,
zmniejszenia obwodu talii i bioder — udzielony zostanie instruktaz odnosnie dalszego
postepowania i zalecenia do domu.

Badanie koncowe z oceng tolerancji wysitku i innymi wczesniej wykonywanymi badaniami
wraz z okresleniem koncowych efektow uczestnictwa w Programie, dokonane zostang po
okoto 2 latach od przeprowadzonego badania przesiewowego. Udzielone zostang réwniez

wskazowki co do dalszego postepowania prozdrowotnego. Na zakonczenie udziatu
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w Programie uczestnik wypetni ankiete oceniajgca.

W przypadku osob, u ktérych diagnostyka tego etapu wskaze, ze nalezg do grupy z ryzyka
zachorowania na cukrzyce, zastosowane zostanie wsparcie przewidziane w ramach
Sciezki diagnostycznej pn. ,,Dziatania profilaktyczne zwigzane z cukrzycg’. Po dokonaniu
specjalistycznych badan i konsultacji diabetologa, zostanie podjeta decyzja czy dana
osoba w dalszym ciggu moze uczestniczy¢ w Programie, a jezeli tak to czy jest to mozliwe
w ramach etapu lll, czy tez w obszarze pozostatych dziatan. W przypadku zaistnienia
przeciwwskazan do uczestniczenia w Programie lub wykrycia innych nieprawidtowosci (np.
niewydolnos¢ oddechowa, nadcisnienie tetnicze) osoba zostanie skierowana do poradni

finansowanej z NFZ.
Dziatania profilaktyczne zwigzane z cukrzyca

Osoby u ktérych stwierdzi sie podwyzszony poziom glukozy (110 mg% na czczo, lub 200
mg% o dowolnej porze dnia) oraz osoby, u ktérych badanie dtugosci telomerow
leukocytarnych wykaze, ze osoba jest w grupie ryzyka, zostang skierowane do specjalisty
w celu potwierdzenia diagnozy zwigzanej z cukrzycg. Konsultacje z diabetologiem majg na
celu przeprowadzenie weryfikacji, czy uczestnik moze bra¢ udziat w poszczegdlnych
etapach Programu oraz ukierunkowania dalszego postepowania diagnostycznego

w kierunku cukrzycy.

Program zaktada realizacje dziatan, ktore bedg polegaty na szybkim zdiagnozowaniu
pacjenta oraz wdrozeniu wsparcia profilaktycznego, majgcego na celu zapobieganie
negatywnym skutkom cukrzycy.
W ramach zadan wynikajgcych z Programu bedzie nalezato wykonanie/przeprowadzenie:

= konsultacji z lekarzem i zlecenie potrzebnych badan na poczatku etapu,

= oznaczenie przeciwciat IgG przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty

GAD),

» przeciwciata przeciw fosfatazie tyrozyny (anty IAZ),

= test obcigzeniowy po 75 g glukozy,

= hemoglobina glikowana,

= peptyd C na czczo i po obcigzeniu,

= USG jamy brzusznej,

» Kkonsultacje diabetologiczne — 2 spotkania.

Nalezy zauwazy¢, iz ilo$¢ badan oraz ich rodzaj bedzie zalezny od zlecenia lekarskiego.
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Wszystkie wyszczegolnione badania oraz zatozona ilo$¢ konsultacji z diabetologiem nie
muszg by¢ wykonane u kazdego zgtaszajgcego sie do Programu z podwyzszonym
poziomem glukozy. Kwalifikacji do dalszych etapéw Programu tych uczestnikéw dokona
lekarz diabetolog w ramach wykonywanych konsultacji. Uzupetnieniem tych badan bedg

prowadzone dziatania informacyjno-edukacyjne.
Etap IV Opieka w Osrodku Dziennym

Dzieci z otytoscig (z wartoscig przekraczajgcg 97 centyli) oraz dorosli (o wskaznikach BMI
powyzej 30), zakwalifikowani zostang do Etapu IV - rehabilitacji w trybie osrodka
dziennego. Zakwalifikowanie do etapu IV nie oznacza obowigzkowego w nim udziatu.
Uczestnik Programu — z réznych powodow zawodowo-osobistych moze skorzystac

zamiennie z etapu Il Programu.

Zatozeniem tego etapu jest intensyfikacja dziatan usprawniajgcych, dietetycznych,
psychologicznych i leczniczych w warunkach o$rodka dziennego z mozliwoscig noclegu.
Dzieci do 8 roku zycia mogg przebywac¢ w osrodku z rodzicem/opiekunem. W Programie
szacunkowo zaplanowano pokrycie kosztow pobytu rodzica/opiekuna dla 71 dzieci. Dla
dzieci podlegajgcych obowigzkowi szkolnemu, podmiot realizujgcy Program zapewnia
kontynuacje edukac;ji.
Przewaga powyzszego etapu nad pozostatymi polega na $cislejszym wigczeniu danego
uczestnika w sciezke interwencji, poprzez kontrolowanie odpowiedniej diety, aktywnym
uczestniczeniu w przygotowywaniu zdrowych positkbw oraz wspotobcowanie z grupg ludzi,
ktérych dosiegajg takie same problemy i ktorych rozwigzaniu sprzyja powstawanie grup
samopomocowych.
Czescig sktadowg etapu IV bedzie 3-tygodniowy pobyt w osrodku oraz kontynuacja zadan
poza osrodkiem w systemie ambulatoryjnym, pozwalajgca na uzyskanie gtebszego efektu
podjetych dziatan.
Uczestnicy zakwalifikowani do tego etapu, bedg mieli wykonane nastepujgce badania
diagnostyczne:

= skitad masy ciata (LBM, FBM, TBW),

= ocena tolerancji wysitku (test wysitkowy),

= poziom kwasu moczowego wskazujgcy na zaburzenia przemiany materii,

» Lipidogram (HDL, LDL, trojglicerydy),

= TSH hormon tarczycy,

= poziom glukozy we krwi,
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wykonanie badania dtugosci telomerow leukocytarnych,

pomiar obwodu talii i bioder.

Uczestnik objety zostanie badaniem lekarskim wykluczajgcym przeciwwskazania do

udziatu w Programie. W przypadku stwierdzenia istotnych przeciwwskazan lub zaburzen

lekarz skieruje uczestnika do odpowiedniego specjalisty, finansowanego z NFZ.

Dziatania realizowane w osrodku:

indywidualna konsultacja dietetyka odbedzie sie 3 x w czasie pobytu w osrodku,
indywidualna konsultacja psychologiczna (1 spotkanie diagnostyczne po 60 min)
oraz objecie programem terapii grupowej (max 8 o0sob), lub indywidualnej
poznawczo-behawioralnej 3 x w tygodniu po 90 min, realizowanej w osrodku
(forma indywidualna czy grupowa zostanie zastosowana w zaleznosci od potrzeb
uczestnika).
Ponadto, w czasie pobytu w osrodku zaplanowano 1 psychologiczny wyktad
terapeutyczny dla opiekundéw dzieci, ktérego celem bedzie omowienie postaw
rodzicielskich i rodzinnych majgcych na celu wzmocnienie motywacji uczestnika do
walki z nadwagaq i otytoscia,
indywidualna konsultacja specjalisty fizjoterapii w celu ustalenia programu
usprawniania z uwzglednieniem czynnikéw fizykalnych odpowiednio dawkowanego
treningu zdrowotnego (1 spotkanie),
program  rehabilitacyjny z  uwzglednieniem  krioterapii ogolnoustrojowej
(5 x w tygodniu przez 3 tygodnie),
masaz wspierajgcy proces odchudzania (5 x w tygodniu przez 3 tygodnie),
zajecia ruchowe (codziennie po 45 minut w grupach, dla osob w podobnym wieku
i ze zblizong tolerancjg wysitku. Preferowane zajecia o charakterze aerobowym).
Blok rehabilitacyjny z elementami krioterapii zostanie zastosowany wobec oséb
powyzej 14 roku zycia bez przeciwskazan. Osoby, ktore nie skorzystajg
z krioterapii, mogg zosta¢ objete innymi dziataniami rehabilitacyjnymi oraz
ogolnousprawniajgcymi, takimi jak np.:

= masaz podwodny,

= Cwiczenia ogolnousprawniajgce (czynne, wolne, z oporem, np. obwodd

stacyjny) wykonywane na sali gimnastycznej, w wodzie, na s$wiezym
powietrzu,

— ¢wiczenia na basenie,
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— ultradzwigki, elektroterapia (przy wspottowarzyszacych jednostkach

chorobowych/stanach bélowych wynikajgcych z nadwagi).

Dziatania realizowane po zakonczeniu pobytu w osrodku:
= grupa wsparcia terapeutycznego dla oséb (4 spotkania przez 90 minut),
= ¢wiczenia rehabilitacyjne (8 spotkan - po 45 minut),

* masaz wspierajgcy proces odchudzania (8 spotkan).

Po zakonczeniu udziatu w interwencji realizowanej w osrodku wykonane zostanie badanie
kontrolne, w takim zakresie jak wskazano w Etapie lll oraz przedstawiony zostanie
instruktaz dalszego postepowania, w tym zalecenia do domu.

Kolejne badanie kontrolne bedzie miato miejsce po 6-ciu miesigcach od zakonczenia
udziatu w interwencji realizowanej w osrodku. W zaleznosci od wyniku badan,
w przypadku stwierdzenia braku oczekiwanej poprawy osoba zostanie skierowana do
poradni bariatrycznej finansowanej z NFZ.

W przypadku zadowalajgcej poprawy — udzielony zostanie instruktaz odnosnie dalszego
postepowania i zalecenia do domu.

Konncowe badanie (w zakresie analogicznym, jak w Etapie lll) oraz ocena efektdéw
uczestnictwa w Programie przeprowadzone zostang okoto 2 lata od badania
przesiewowego. Na zakonczenie udziatu danej osoby w Programie zostang jej réwniez
przedstawione wskazowki co do dalszego postepowania prozdrowotnego. Uczestnik

wypetni réwniez ankiete oceniajgcg Program.

W przypadku oséb, u ktérych diagnostyka tego etapu wskaze, ze nalezg do grupy z ryzyka
zachorowania na cukrzyce, zastosowane zostanie wsparcie przewidziane w ramach
Sciezki diagnostycznej pn. ,,Dziatania profilaktyczne zwigzane z cukrzycg”. Po dokonaniu
specjalistycznych badan i konsultacji diabetologa, zostanie podjeta decyzja czy dana
osoba w dalszym ciggu moze uczestniczy¢ w Programie, a jezeli tak to czy jest to mozliwe
w ramach etapu IV, czy tez w obszarze pozostatych dziatan. W przypadku zaistnienia
przeciwwskazan do uczestniczenia w Programie lub wykrycia innych nieprawidtowosci (np.
niewydolnos¢ oddechowa, nadcisnienie tetnicze) osoba zostanie skierowana do poradni

finansowanej z NFZ.
Dziatania profilaktyczne zwigzane z cukrzyca
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Osoby u ktérych stwierdzi sie podwyzszony poziom glukozy (110 mg% na czczo, lub 200
mg% o dowolnej porze dnia) oraz osoby, u ktérych badanie dtugosci telomerow
leukocytarnych wykaze, ze osoba jest w grupie ryzyka, zostang skierowane do specjalisty
w celu potwierdzenia diagnozy zwigzanej z cukrzycg. Konsultacje z diabetologiem majg na
celu przeprowadzenie weryfikacji, czy uczestnik moze bra¢ udziat w poszczegdlnych
etapach Programu oraz ukierunkowania dalszego postepowania diagnostycznego
w kierunku cukrzycy.
Program zaktada realizacje dziatan, ktére bedg polegaty na szybkim zdiagnozowaniu
pacjenta oraz wdrozeniu wsparcia profilaktycznego, majacego na celu zapobieganie
negatywnym skutkom cukrzycy.
W ramach zadan wynikajgcych z Programu bedzie nalezato wykonanie/przeprowadzenie:

= konsultacji z lekarzem i zlecenie potrzebnych badan na poczatku danego etapu,

» oznaczenie przeciwciat IgG przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty

GAD),

= przeciwciata przeciw fosfatazie tyrozyny (anty IAZ),

= test obcigzeniowy po 75 g glukozy,

= hemoglobina glikowana,

= peptyd C na czczo i po obcigzeniu,

= USG jamy brzusznej,

» Kkonsultacje diabetologiczne — 2 spotkania.

Nalezy zauwazy¢, iz ilo$¢ badan oraz ich rodzaj bedzie zalezny od zlecenia lekarskiego.
Wszystkie wyszczegolnione badania oraz ilos¢ zatozonych konsultacji z diabetologiem nie
muszg by¢ wykonane u kazdego zgtaszajgcego sie do Programu z podwyzszonym
poziomem glukozy. Kwalifikacji do dalszych etapéw Programu tych uczestnikédw dokona
lekarz diabetolog w ramach wykonywanych konsultacji. Uzupetnieniem tych badan bedag
prowadzone dziatania informacyjno-edukacyjne.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Program zaktada wigczenie do | etapu (badanie przesiewowe) 60% dzieci w wieku 6-18 lat
oraz 10% populacji oséb dorostych w wieku 45-65 lat z obszaru wojewddztwa opolskiego,
tgcznie 100 000 osob. Wszystkie osoby zgtaszajgce sie do badan przesiewowych zostang
objete dziataniami profilaktyczno-edukacyjnymi. Do kolejnych etapéw programu

kwalifikacja odbedzie sie wedtug ponizszych kryteriow:
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= Uczestnicy, u ktérych stwierdzi sie podwyzszony poziom glukozy (110 mg% na czczo,
lub 200 mg% o dowolnej porze dnia) lub badanie molekularne wskaze zagrozenie
powstania cukrzycyzostang skierowani do diabetologa w celu zakwalifikowania do
dalszego uczestnictwa w Programie oraz ustalenia dalszego postepowania
diagnostycznego.

= Osoby, ktére wykazujg mniejszg nadwage (dzieci z warto$cig mieszczgcy sie
w przedziale 80-90 centyli, oraz dorosli o wskazniku BMI od 26-28) zakwalifikowani
zostang do Etapu Il, zwigzanego z aktywizacjg fizyczng. W pierwszej kolejnosci do
Programu zostang zakwalifikowani uczestnicy posiadajgcy w rodzinie osoby chore na
cukrzyce i/lub otytos¢, pierwszej kolejnosci osoby zagrozone ubdstwem i/lub
wykluczeniem spotecznym.

= Osoby z nadwagg (dzieci z wartoscig mieszczgcg sie w przedziale 90-97 centyli, oraz
dorosli o wskazniku BMI od 28,1 do 30) zakwalifikowani zostang do etapu lll, tj. opieki
ambulatoryjnej. W pierwszej kolejnosci do Programu zostang zakwalifikowani
uczestnicy posiadajgcy w rodzinie osoby chore na cukrzyce i/lub otytos¢, zagrozone
ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym. .

= QOsoby z otyloscig (dzieci z wartoscig przekraczajgca 97 centyli oraz doro$li
o wskazniku BMI powyzej 30) zakwalifikowani zostang do etapu IV, tj. rehabilitacji
w osrodku dziennym. W pierwszej kolejnosci do Programu zostang zakwalifikowani
uczestnicy posiadajgcy w rodzinie osoby chore na cukrzyce i/lub otytos¢ zagrozone
ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym..

Zakonczenie udziatu w Programie dla oséb z nadwagg i otytoscig nastgpi po uptywie okoto

2 lat od badania przesiewowego. Nalezy podkresli¢, iz w zwigzku z réznymi obowigzkami

rodzinnymi i zawodowymi, udziat w etapie Illl i IV moze by¢ stosowany zamiennie,

w zaleznos$ci od mozliwosci uczestnika Programu.

d. Zasady udzielania swiadczen w ramach Programu.

Realizowane w Programie swiadczenia sg bezptatne i dobrowolne. Zasadg przystgpienia
do Programu osoby niepetnoletniej, bedzie pisemna zgoda rodzica lub opiekuna.
Przeprowadzenie etapu | w $rodowisku lokalnym zwiekszy zgtaszalno$¢ do udziatu
w planowanej interwencji. Przede wszystkim realizacja badan przesiewowych w
srodowisku szkolnym da szanse na uzyskanie wysokiego stopnia uczestnictwa uczniow w
Programie oraz ufatwi dostep do ich rodzicow, w celu zaangazowania ich w realizacje

poszczegoblnych dziatan. Ponadto szkota jako miejsce, gdzie odbywajg sie roznego
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rodzaju spotkania oraz imprezy okolicznosciowe, bedzie dobrym miejscem realizacji zadan
zwigzanych z profilaktykg i edukacjg. Osoby doroste zgtaszajgc akces udziatu
w Programie bedg mogty skorzysta¢ ze wsparcia realizowanego np. w ramach POZ,
natomiast skierowane do nich dziatania profilaktyczno-edukacyjnych bedg mogty réwnie

odby¢ sie w szkotach lub innych lokalnych miejscach spotkan.

e. Sposdéb powigzania Programu ze Sswiadczeniami zdrowotnymi.

Osoby uczestniczace w Programie, u ktoérych zostang rozpoznane inne zaburzenia
zdrowotne (np. nadcisnienie, zaburzenia hormonalne), zostang skierowane do dalszej
opieki w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ. Podobnie do poradni bariatrycznej,
finansowanej z NFZ zostang skierowani uczestnicy etapu IV, w przypadku braku
osiggniecia spadku wagi ciata. Z kolei dla uczestnikow, u ktorych wystgpi podwyzszony
poziom glukozy Ilub badanie molekularne wskaze zagrozenie powstania cukrzycy,
przewidziano w Programie dodatkowe dziatania profilaktyczne majgce na celu
zapobieganie negatywnym skutkom cukrzycy (m.in. dodatkowg konsultacje lekarskg oraz
badania diagnozujgce). W przypadku, gdy schemat dziatan przyjety w Programie okaze
sie dla niech niewystarczajgcy, chory skierowany zostanie do poradni finansowanej z NFZ
celem ustalenia dalszego postepowania prozdrowotnego.

Program w czesci dotyczgcej zachowan prozdrowotnych i profilaktyki otyto$ci, w tym
dziatania edukacyjne oraz wsparcie dotyczace aktywnosci fizycznej przewiduje

interwencje nie finansowane obecnie ze srodkéw NFZ.

f. Sposob zakonhczenia udziatu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymanych

swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw Programu.

Osoby objete Programem, u ktorych nie stwierdzi sie odchylen od normy, zakonczg
realizacje Programu na etapie |, tj. po przeprowadzeniu badan przesiewowych oraz
uczestniczeniu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych. Dla os6b zakwalifikowanych do
dalszej interwencji przewidywany jest ok 2 letni okres wsparcia realizowany pod opiekg
lekarzy, diabetykow, psychologdéw i rehabilitantow. Na zakonczenie udziatu w etapie I, IlI
oraz IV dla kazdego uczestnika przewidziano kompleksowg wizyte u lekarza, ktory oceni
efekty interwencji oraz wskaze dalsze kierunki postepowania prozdrowotnego.
W uzasadnionych przypadkach, leczenie specjalistyczne bedzie kontynuowane przez AOS

(bariatra,diabetologia) i finansowane ze srodkéw NFZ.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwenciji.
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Beneficjentami projektu mogg zosta¢ podmioty, ktdére zagwarantujg bezpieczenstwo
planowanych interwencji, pod wzgledem zgodnosci postepowania ze sztukg lekarska, jak

réwniez w zakresie ochrony danych osobowych i ochrony tajemnicy lekarskie;.

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 chorob
metabolicznych, nadwagi i otytosci, jednakze ze wzgledu na matg liczbe podmiotow o
takiej specyfice dopuszcza sie zatrudnienie na czas trwania projektu oséb, ktére posiadajg
przygotowanie niezbedne do realizacji dziatan przewidzianych w Programie. Podmioty
powinny dysponowac odpowiednim zapleczem do realizacji programu, warunkujgcym
uzyskanie zatozonych celow i wskaznikow programu oraz poszczegolnych etapow.

W celu objecia badaniami przesiewowymi populacje dzieci i mtodziezy w wieku 6-18 lat
konieczne bedzie nawigzanie wspétpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego, by za
ich posrednictwem umozliwiono realizacje badah w szkotach réznego szczebla
Zz obszaru, na ktorym bedzie realizowany projekt. Konieczne jest rowniez zawigzanie
wspotpracy pomiedzy beneficjentem, a poradniami POZ, AOS oraz innymi instytucjami,
w tym np. organizacjami pozarzgdowymi oraz lekarzami, ktdérzy zostang zatrudnieni na
czas trwania projektu. W przypadku usprawniania w o$rodku/oddziale dziennym
catodobowym, konieczne bedzie zapewnienie realizacji obowigzku szkolnego. Za wiasciwy

dobdr kadry odpowiada¢ bedzie beneficjent projektu.

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

Najskuteczniejsze efekty w profilaktyce nadwagi, otytosci i bardzo czesto powigzanej
z nimi cukrzycy przynoszg skorelowane ze sobg dziatania ujete w kompleksowym
programie. W redukcji masy ciafa istotne jest zarébwno odpowiednio zbilansowana dieta,
jak i wzmozona aktywnosc¢ fizyczna. Ponadto w proces wychodzenia z nadwagi czy
otytosci bardzo czesto nieodzowne jest wsparcie psychologiczne. Szeroko zakrojone
dziatania sg powszechne w wieloptaszczyznowych programach, ktérych celem jest
przeciwdziatanie nadwadze i otytosci. Miedzy innymi o podejsciu takim mowa
w Europejskiej Karcie Walki z Otytoscig V", przyjeto je w Narodowym Programie

Zapobiegania Nadwadze i OtytoSci oraz Przewlektym Chorobom Niezakaznym poprzez

7 Europejska Karta Walki z Otytoscig podpisana podczas Europejskiej Ministerialnej Konferencji WHO nt. walki
z otytoscig (15-17.11.2006r.).
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Poprawe Zywienia i Aktywno$ci 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 ogolnokrajowych programach walki z nadwagg i otytoScia.
Poniewaz w dostepnej literaturze coraz czesciej podkresla sie powigzanie nadwagi
i otytosci z niskiej aktywnosci procesem zapalnym toczgcym sie w organizmie (1 poziomu
prozapalnych cytokin i TNFalfa) [1], zasadnym wydaje sie wigczenie do Programu
zabiegdbw w kriokomorze, jako czynnika wspomagajgcego proces odchudzania,
zmniejszajgcego dolegliwosci zwigzane z intensywniejszymi ¢wiczeniami oraz
dziatajgcego przeciwzapalnie. Przeciwzapalny efekt krioterapii ogdlnoustrojowej jest
dobrze udowodniony [2]. Istniejg takze doniesienia naukowe o skutecznosci krioterapii
ogolnoustrojowej w poprawie stanu zdrowia osob otytych [3]. Ponadto opisywany jest jej
wptyw na lipolize oraz obnizenie poziomu cholesterolu [2,4,5].Wobec powyzszego
zasadnym wydaje sie wigczenie do programu zabiegow w kriokomorze jako czynnika
wspomagajgcego proces odchudzania, zmniejszajgcego dolegliwosci zwigzane
z intensywniejszymi ¢wiczeniami oraz dziatajgcego przeciwzapalnie.

molekularnych. Telomery to niekodujgce, heterochromatynowe sekwencje DNA
znajdujgce sie na koncach chromosomow. Zbudowane sg z tandemowo powtdrzonych
sekwencji nukleotydowych, ktérych dtugo$c¢ nie jest wielko$cig statg. Dtugos¢ telomerdw to
cecha charakterystyczna dla danego gatunku, osobnika, organu a nawet pojedynczego
chromosomu. Coraz czesciej diugosc¢ telomeréw uwazana jest za marker molekularny
chorob cywilizacyjnych. Do takich chorob zaliczana jest otytoS¢, z ktorg wigze sie
zwiekszone ryzyko choréb uktadu krgzenia [10], cukrzycy czy choréb uktadu ruchu.
W badaniach nad otytoscig zaobserwowano Scistg korelacje pomiedzy BMI [11], obwodem
talii i bioder, a dtugos$cig telomerow leukocytarnych. Dtugo$¢ telomerdw u kobiet otytych
(u ktorych BMI byto wieksze lub réwne 30) byta réwna dtugosci telomeréw kobiet
z normalng wagg starszych o prawie 9 lat. Z kolei u otytych dzieci w wieku
wczesnoszkolnym obserwowano telomery krotsze o 25% w stosunku do ich réwiesnikow
o prawidtowej wadze [6]. Badania z udziatem otytej mtodziezy (w wieku 12-16 lat)
wskazujg, ze utrata wagi wigze sie z wydtuzeniem telomeréw, a wyjsciowa diugoscé
telomerdw moze by¢ wskaznikiem odpowiedzi organizmu na odchudzanie [9]. Z kolei

w grupie otytych pacjentow w wieku 55-80 lat zaobserwowano wzrost dlugosci telomerow

'8 Program opracowany we wspotpracy z WHO i Komisjg Europejska zatwierdzony przez Ministerstwo Zdrowia.
9 Program w trakcie zatwierdzania.
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po piecioletnim okresie stosowania diety srédziemnomorskiej [8]. Badania na duzej grupie
(ponad 4500) zdrowych kobiet wykazaty, ze u oséb stosujgcych diete sSrodziemnomorskag
telomery sg diuzsze w poréwnaniu z osobami nie stosujgcymi tej diety, u ktorych komorki
byty biologicznie starsze o okoto 4,5 roku [7].

Otytosci czesto towarzyszy cukrzycy. Badania z ostatnich lat obejmujgce liczne grupy
pacjentow wykazaty rowniez, ze dtugos¢ telomeréw moze by¢ wskaznikiem ryzyka
zachorowania na cukrzyce typu | i Il i powigzana jest z postepem tej choroby [14, 16, 17,
18]. U dzieci chorujgcych na cukrzyce typu | zaobserwowano korelacje pomiedzy wyzszym
BMI i krotszymi telomerami [15]. Ostatnie badania wskazujg takze na mozliwy udziat biatka
C-reaktywnego (biatka stanu zapalnego) w skracaniu telomeréw u osob ze zwiekszonym
BMI [13]. Zastosowanie nowoczesnej metody diagnostyczne pozwoli na szybsze

i dokfadniejsze zdiagnozowanie chorych we wczesnym etapie choroby.
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V Koszty

a. Koszty jednostkowe.

Ceny jednostkowe, na podstawie ktérych wyliczono catosciowy koszt Programu, zostaty
ustalone na podstawie danych przekazanych przez podmioty realizujgce podobne
Swiadczenia oraz Srednich cen badan, ktore 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 Srodkéw Budzetu Panstwa (9,5%) oraz wkfadu wlasnego
beneficjenta (5,5%). Przedstawiono catosciowy kosztorys Programu dla wojewddztwa,
ktéry bedzie realizowany od 2016 do 2022 roku?".

W kosztorysie przedstawiono koszty przypadajgce na jednego uczestnika w danym bloku
dziatan, dla ktérego Sciezke interwencji przedstawiono w opisie Programu. Zaplanowane
przez beneficjenta szczegdtowe wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku
o dofinansowanie, na warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzgdzajgcg Regionalnym

Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.
Kosztorys szczegbétowy

Zatacznik do programu PROGRAM ZAPOBIEGAJACY CHOROBOM
CYWILIZACYJNYM W RAMACH NADWAGI, OTYLOSCI | CUKRZYCY WSROD
MIESZKANCOW WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Zrédia finansowania.

Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

20 Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.

21 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 umow.
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Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

Na jego realizacje przeznaczono s$rodki Europejskiego Funduszu Spofecznego,
w wysokosci 4 500 000 euro (85%). Pozostate 15% bedzie finansowane ze srodkow
Budzetu Panstwa (9,5%) oraz wktadu wtasnego beneficjenta 5,5%.

Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobodw jest optymalne.

Prowadzenie skoordynowanych dziatan w zakresie profilaktyki przewlektych chordb
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
wagi 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, sposob realizaciji
oraz czynnosci informacyjne i edukacyjne pozwalajg na objecie nim w sposob
kompleksowy istotng dla Opolszczyzny grupe docelowg. Dorosli/dzieci, w tym rowniez
osoby zagrozone ubostwem i wykluczeniem, niejednokrotnie ze wzgledéw
Swiadomosciowych lub finansowych nie podejmujg dziatan majgcych na celu
wyeliminowanie zagrozen dla zdrowia (itjk. np. nadwaga/otyto$¢). Uczestnicy Programu
zostang objeci opiekg rownoczesnie przez réznych specjalistbw, co znacznie wzmocni
efektywnos¢ swiadczonych w Programie ustug. Bardzo waznym aspektem tego procesu
jest réwniez zidentyfikowanie na szerokg skale osob z nadwaga, chorych lub zagrozonych
otytoscig/cukrzycg i zaoferowanie im kompleksowej pomocy w zapobieganiu/leczeniu
objawéw w ramach poszczegdlnych etapéw Programu Ilub dziatan informacyjno-
edukacyjnych. Podejmowane w ramach Programu dziatania sg wzmocnieniem Iub
uzupetnieniem ustug finansowanych przez NFZ. Miedzy innymi niska aktywnosc¢ fizyczna
i zaniedbania w zakresie wychowania fizycznego realizowanego w szkole powodujg, ze
duzy odsetek dzieci i miodziezy powinien uczestniczy¢ w zajeciach kompensacyjno-
rehabilitacyjnych. Niestety w wojewddztwie opolskim stale mamy do czynienia z dtugim
oczekiwaniem w kolejce na realizacje swiadczen finansowanych z NFZ w tym obszarze.
Obecnie dzieci i mtodziez oczekuje na przyjecie do rehabilitanta okoto 5-6 miesiecy.

Zakres poszczegolnych etapdéw pozwoli na wymierne zmniejszenie kosztéw spotecznych,
ekonomicznych w obrebie dwoch grup wiekowych stanowigcych istotny element obecnego

i przysztego rynku pracy. Ponadto dziatania Programu zapobiegng ewentualnym
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przysztym nakfadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia m.in. na rzecz
dtugoterminowej opieki, leczenia przewlekltych schorzen, powiklan zdrowotnych
wynikajgcych z m.in. otytosci oraz cukrzycy. Mozliwe jest to dzieki planowanemu
zakresowi Programu, ktéry uwzglednia wczesng identyfikacje osob 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 dziatan w zakresie profilaktyki nadwagi/otytosci/cukrzycy realizowane w
ramach wspotpracy roznego rodzaju podmiotow przyczyni sie do obnizenia kosztow
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Samorzgd Wojewodztwa Opolskiego dostrzegajgc wyrazne braki w realizacji
skoordynowanych dziatanhh majgcych na celu przeciwdziatanie postepujgcemu
w spoteczenstwie zjawisku otytosci, nadwadze oraz zachorowalnosci na cukrzyce,
finansowanych ze s$rodkéw NFZ, dostrzegt pilng potrzebe wdrozenia Regionalnego
Programu Zdrowotnego w tym obszarze. Tym samym, w trosce o kondycje zdrowotng
mieszkancow regionu oraz w zwigzku z tym, ze NFZ nie finansuje zadan zwigzanych z
edukacjg i dziataniami profilaktycznymi zwigzanymi z redukowaniem nadwagi i otytosci
postanowiono dziatanie takie umiescic w Regionalnym Programie Operacyjnym
Wojewoddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 oraz sfinansowac¢ zadanie ze srodkéw UE.
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.

System monitorowania i ewaluacji Programu oparty zostanie na:

= sprawozdawczosci realizowanej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020,

= danych agregowanych przez beneficjenta (lidera) i partneréw, do czego zobowigzani
zostang w umowie o dofinansowanie projektu podpisanej z Instytucjg Zarzadzajgca
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020,

= danych pochodzgcych ze statystyki publiczne;j.

Program zostanie poddany ewaluacji na zasadach okreslonych w Wytycznych
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horyzontalnych w obszarze zdrowia??.

a. ocena zgtaszalnosci do Programu.

Ocena zgtaszalnosci do Programu (etap |) bedzie monitorowana i oceniana na podstawie
dokumentu potwierdzajgcego udziat osoby w pierwszej - bezposredniej formie wsparcia np.
badaniu przesiewowym. Ocena bedzie prowadzona co po6t roku na podstawie zbiorczego
sprawozdania sktadanego przez podmioty wdrazajgce Program do instytucji go
realizujgcej. W ramach etapu | efektywno$¢ zgtoszen szacowana jest na okoto 60%
populacji dzieci i 10% populacji osob dorostych zamieszkujgcych wojewodztwo opolskie

w odniesieniu do grup wiekowych kwalifikujgcych sie do udziatu w Programie.

Zgtaszalno$¢ do dalszych etapow Programu (Il, Il i 1V) bedzie monitorowana w oparciu
0 bezposredni kontakt z wytypowanymi rodzicami/uczniami/osobami dorostymi oraz dzieki

wsparciu pedagogow szkolnych (wychowawcdéw klas).

b. ocena jakosci Swiadczen.

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

zgtaszalnosci do Programu ().

Ocena jakos$ci swiadczen przeprowadzona zostanie na dalszych etapach Programu (l1, llI
i IV) - na podstawie ankiet dotyczgcych zadowolenia swiadczeniobiorcéw, wypetnianych
przez uczestnikow. Ocena jakosci Swiadczen dokonywana bedzie:

= w etapie Il — po 2 latach,

= w etapie lll i IV — po 6 miesigcach oraz po 2 latach,

od zakonczenia udziatu danej osoby w badaniach przesiewowych kwalifikujgcych do
dalszych etapdéw programu

W ramach oceny jakosci Programu przewidziany jest regularny nadzér merytoryczny

beneficjenta nad realizowanymi dziataniami.

c. ocena efektywnosci Programu

Ocena efektywnosci Programu zostanie przeprowadzona na podstawie analizy
i poréwnania stanu pierwotnego z kohncowym w zakresie zmniejszenia sie liczby osob

posiadajgcych nadmierng wage ciata oraz dziatah na rzecz zmniejszenia zagrozenia

22 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzieé z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020.

47



wystepowania cukrzycy.

Gtéwnym miernikiem efektywnosci interwencji bedzie poprawa BMI u os6b wigczonych do
Programu. Dodatkowo o jego skutecznosci bedzie swiadczyto zmniejszenie obwodu talii

oraz bioder.

Szczegotowe podsumowanie wynikow interwencji (dokonane na bazie miernikéw
zdefiniowanych w Programie), w tym rozliczenie finansowe oraz ocena efektywnosci

realizowanych dziatan przedstawione zostanie przez beneficjenta w sprawozdaniu.
VIl Okres realizacji Programu.

Realizacja Programu bedzie trwata od 2016-2022 roku.
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Zatacznik do programu PROGRAM ZAPOBIEGAJACY CHOROBOM
CYWILIZACYJNYM W RAMACH NADWAGI, OTYLOSCI | CUKRZYCY WSROD
MIESZKANCOW WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO.

Kosztorys

Dziatania informacyjno- edukacyjne

Dziatania realizowane na wszystkich etapach Programu= 5 000 000 PLN

w tym np. kampanie medialne, spotkania, pikniki, pogadanki edukacyjne, warsztaty,
poradnictwo/szkolenia, ewentualne wykorzystanie nowoczesnych narzedzi przekazu
podnoszacych swiadomos¢é oraz stuzgcych wprowadzeniu prawidtowych nawykéw

zywieniowych.

Dziatania organizacyjne (koszty posSrednie) = 2 948 5524 PLN

Dziatania administracyjne zwigzane z obstugg projektu. Katalog kosztow oraz ich
wysoko$¢ musi byC zgodna z Wytycznymi  horyzontalnymi w  zakresie
kwalifikowalnosci. Wysokos¢ kosztow szacunkowa. Ostatecznie bedzie uzalezniona
od wartosci poszczegdlnych projektéw. Wysokos¢ kosztéw posrednich regulujg

przedmiotowe wytyczne.

Etap | badania przesiewowe

Przeprowadzenie badan przesiewowych wraz ze wstepng klasyfikacjg do dalszych

etapow Programu = 20 PLN/osoba

Etap Il Aktywizacja Fizyczna

Pogtebiona diagnostyka wraz ze Sciezkg interwencji w obszarze aktywnosci fizycznej
(przedstawiona w opisie Programu) = 930 PLN /osoba

Przedsiewziecia z obszaru ,Edukacja na sportowo” (dziatania uzupetniajgce,

przedstawione w opisie Programu) = 228 489 PLN

L Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.



Na etap |l sktadaja sie nastepujace dziatania:

L. Koszt . q q
n Czynnos¢ el Uczestnicy Czas trwania Koszt catkowity
. 484 grupy po 1
Warsztat eduk
11 arsZ.a y lIJ( aoiny 2 200 2t 10 oséb warsztaty/1.5 200 zt x 484 grupy=
- letetykiem kazda=4840 h 96 800 zt
0so6b
24 zajeci
12.  Cwiczenia rehabilitacyjn 2800 z4 jw R le? 28002t x
- czenia rehabriitacyjne ) min 484=1355200 zt
Konsultacje indywidualne 7 spotkan/45 50 zt x 7 spotkan x
1.3. (rehabilitant, dietetyk, 50 zt 4840 os6b min 4840 o0s6b = 1694000
psycholog) zt
1.4. Warsztaty z psychologiem 200 zt jw L5h 2002t 48;: = 96 800
Koncowa ocena efektéw
(pomiary BMI, obwdd talii i . . 100 zt x 4840 os6b =
o bioder, wywiad, zalecenia do 100 z4 4840 osb wizyta 484000 zt
domu)
Dziatania uzupetniajace w
1.6. L,
zaleznosci od potrzeb:
8 spotkan/2
Warsztaty rozwoiu potowa grup he 16 h x 200 zt= 3200
1.6.1 Osobtgwoéd ) 200 zt = 242 grup = - 7t x 242 grup =
24200s6b 16h 774400 z4

Przedsiewziecie ,Edukacja na sportowo” = 228 489 PLN




Etap [l Opieka Ambulatoryjna

Pogtebiona diagnostyka wraz ze Sciezkag

interwenc;ji

w obszarze opieki

ambulatoryjnej (przedstawiona w opisie Programu) =2 420 PLN /osoba

Czynnos¢

1.1.

Badania diagnostyczne: min:
sktad masy ciata, test
wysitkowy, lipidogram, TSH,
kwas moczowy poziom
glukozy

Konsultacja z lekarzem po
1.2. wykonanych badaniach
diagnostycznych

Cykl dziatan zwigzanych z
rozwojem osobowosci
1.3. ( warsztaty rozwoju
osobowosci lub indywidualne
wsparcie psychologa)

1.4. Konsultacja dietetyka

1.5. Konsultacja fizjoterapeuty

10 dniowy cykl rehabilitacyjny

1.6. wraz z krioterapia

1.7. Zajecia ruchowe

Masaz wspierajacy

toh odchudzanie

Badanie kontrolne min,
1.9 lipidogram, test wysitkowy,
sktad masy ciata

Badanie kontrolne koncowe
za 6 miesiecy, min.

1.10. lipidogram, test wysitkowy,
sktad masy ciata wraz z
konsultacja lekarska
111 Kohcowa ocena efektéw wraz

z badaniami

Koszt
jednostkowy

115z

80 zt

720 zt

50 zt
50 zt

220 zt

200 zt

40 zt

45 zt

120 zt

150 zt

Uczestnicy

1240 oséb

1240 oséb

1240 oséb

1240 oséb
1240 oséb

1240 oséb

62 grupy

1240 oséb

1240 osbéb

1240 oséb

1240 oséb

Czas trwania

1 wizyta

1 konsultacja

Sciezka
opisana w
programie w
zaleznosci od
potrzeb
4 spotkania

1 spotkanie

2 cykle

10 spotkan/45
min

10 spotkan

1 wizyta

1 wizyta

1 wizyta

Koszt catkowity

142 600 zt

99 200 zt

892 800 zt

248 000 zt
62 000 zt

545 600 zt

124 000 zt

496 000 zt

55 800 zt

148 800 zt

186 000 zt

3 000 800 zt




W ramach kwoty wskazanej dla cyklu rehabilitacyjnego, w przypadku osob, ktére nie
skorzystajg z krioterapii mozliwa jest realizacja innych dziatan, wskazanych w opisie
Programu. Ich dobor bedzie uzalezniony od indywidualnych potrzeb uczestnika.

KOSZT ETAPU Ill DLA 1 OSOBY = 2420 zt
ETAP 11l x 1 240 osob = 3 000 800 zt

Etap IV Opieka w Os$rodku Dziennym

Pogtebiona diagnostyka wraz ze sciezkg interwencji w obszarze opieki w osrodku

dziennym (przedstawiona w opisie Programu) = 3 969 zl/osoba
Pobyt opiekuna dziecka do lat 8 = 1260 zt /turnus

Na 3 tygodniowy pobyt w osrodku dla populacji 920 oséb skiada sie:

L. Koszt . q q
H Czynnos¢ T Uczestnicy  Czas trwania Koszt catkowity
Badania diagnostyczne: min:
sktad masy ciata, test
11, “Wysitkowy, lipidogram, TSH, 115 9200s6b WAt 105 800 zt
kwas moczowy poziom
glukozy
1.2. Konsultacje dietetyczne 60 zt 920 os6b 3 wizyty 165 600 zt
1
1.3. Konsultacja psychologiczna 120 zt 920 oséb wizyta/tydzien 331 200 zt
Terapia grupowa dla 3x tydzien
1.4. pacjentdw i rodziny 200 zt/grupe 92 grupy 165 600 zt
1.5. Konsultacja fizjoterapety 50 zt 920 oséb 1 wizyta 46 000 zt
920 oséb/lub .
. . . . S 15 dni
1.6. Krioterapia og6lnoustrojowa 25z w zaleznosci
345 000 zt
od potrzeb
17. Masaz wspierajacy 40 920 0s0b  SxWdzen 331 200 7+
odchudzanie
1.8. Zajecia ruchowe 200 zt/grupe 92 grupy codziennie 386 400 zt
Badania kontrolne na 1 wizvt
1.9. zakonczenie pobytu w 49 zt 920 oséb wizyta 45 080 zt
osrodku
Pobyt w o$rodk | 1 osoba/3 1880 2t x
obyt w osrodku = nocleg osoba i
1.10 Fwyzywienie 1880 z tygodnie 920 oséb 1729 600 zt



Pobyt w osrodku dla jednej osoby wraz z zabiegami — 3 969 zt

W ramach kwoty wskazanej dla bloku rehabilitacyjnego, w przypadku oséb, ktére nie
skorzystajg z krioterapii mozliwa jest realizacja innych dziatan, wskazanych w opisie
Programu. Ich dobér bedzie uzalezniony od indywidualnych potrzeb uczestnika.

Dziatania po wyjsciu z Osrodka do Etapu IV — czas trwania 4 tygodnie, koszt
jednostkowy 995 zi :

L. Koszt . . q
n Czynnos¢ jednostkowy Uczestnicy Czas trwania Koszt catkowity
L
Grupa wsparcia 1 x tydzien= 4
1.1. terapeutycznego 500 zt 92 grupy spotkania 184 000 zt
2x tydzien= 8
1.2. Zajecia ruchowe 200 zt 92 grup spotkan 147 200 zt
Masas — 2xtydzien = 8
1.3. asaz wWsplerajacy 40 2t 920 0s6b spotkan 294 400 74
odchudzanie
Badanie kontrolne:
14. lipidogram, tesF wysitkowy i 45 4 920 0s4b 1 wizyta 41 400 2t
sktad masy ciata wraz z
konsultacja lekarska
Badanie kontrolne za 6 .
. . . . 1 wizyta
1.5. miesiecy jw. + konsultacja z 120 zt 920 os6b 110 400 zt
lekarzem
Badania na zakonczenie
1.6. projektu z kofcowa ocena 150 z 920 oséb 1 wizyta 138 000 zt

efektow

koszt

koszt dziatania poza osrodkiem dla 1 osoby = 995 zt

KOSZT ETAPU IV DLA 1 OSOBY = 3 969 z

Razem — 4 964 z

ETAP IV x 920 osob = 4 566 880 zt

pobyt rodzica dziecka do lat 8 - osobodzien/60 zt x3 tygodnie turnus = 1260
zatozono udziat 71 rodzicéw = 89 460



Dziatania profilaktyczne zwigzane z cukrzyca,

Pogtebiona diagnostyka (przedstawiona w opisie Programu, z zatozeniem, ze nie
kazdej osobie, u ktérej wykryje sie podwyzszony poziom glukozy wykonuje sie

wszystkie wskazane badania) = 540 PLN /osoba

catosc postepowania dla 1 osoby -540 zt x 500 oséb = 270 000

L. Koszt . . .
H Czynnos¢ P e Uczestnicy  Czas trwania Koszt catkowity
Konsultacja diabetologa —
11 kwalifikacja d.O dalszego 80 24 500 0s6b 1 spotkanie 40 000 2t
uczestnictwa
Pogtebione badania tym min.
oznaczenie przeciwciat (anty
GAD), test obcigzeniowy po 75
‘g glukozy, hemoglobina , Wizyta
1.2. g||kowana’ peptyd C na czczo 300 zt 500 osob 150 000 zt
i po obcigzeniu USG jamy
brzusznej
1.3. Konsultacje diabetologiczne 80 zt 500 osbéb 2 spotkania 80 000 zt



Indykatywny podziat kosztéw catkowitych

[PLN]

Szacunkowy koszt

Szacunkowy koszt

Dzialanie jednostkowy catkowity
Dziatania informacyjno-edukacyjne - 5000 000
Dziatania organizacyjne (koszty posrednie) - 2948 524
Etap | badania przesiewowe 20 2000 000
Etap Il aktywizacja fizyczna (gtéwny zakres wsparcia)
930 zt 4 501 200
~edukacja na sportowo” (dziatania uzupetniajgce) - 228 489
3000 800
Etap lll opieka ambulatoryjna 2420
Etap IV opieka w osrodku dziennym + kontynuacja
(gtéwny zakres wsparcia) 4964 zt 4 566 880
pobyt opiekuna dziecka do lat 8; 60 zt/os/dzien 1260/turnus 89 460
(dziatania uzupetniajgce)
540 270 000

Postepowanie profilaktyczne zwigzane z cukrzycg

RAZEM

22 605353 zt *

*przeliczono wedtug kursu euro, ktory zostat przyjety w Planie dziatania w sektorze zdrowia na rok 2015 w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.




