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oznaczenie podmiotu skladajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotne;j

[Nazwa programu polityki zdrowotne;:

Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym
w aspekcie nadwagi, otylosci i cukrzycy wsrdd
mieszkancéw wojewoddztwa opolskiego

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

2016—2020 2017-2023

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej: !

Celem gtéwnym Programu byta poprawa do 2020 roku stanu zdrowia mieszkancéw Opolszczyzny, poprzez
przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej oraz wdrozenie dziatan zapobiegajacych|
nadwadze, otylosci i cukrzycy.

Do celow szczegdtowych Programu nalezato:

- zwigkszenie wykrywalnosci nadwagi, otytosci, cukrzycy wsrdd dzieci i dorostych,

- zmniejszenie, giéwnie poprzez poprawe zywienia i wzrost aktywnosci fizycznej, czestotliwosci
wystepowania nadwagi i otyltosci,

- zapobieganie 1 przeciwdzialanie biernosci w zakresie podejmowania aktywnosci fizycznej
(prowadzacej do dysfunkcji spotecznych i fizycznych) zwigzanej z otyto$cia, nadwaga, cukrzyca,

- upowszechnianie w spoleczenistwie wiedzy o zdrowym stylu zycia, w tym znaczenia zdrowego|
zywienia i aktywnosci fizycznej w zapobieganiu nadwadze, otylosci, cukrzycy,

- wzmocnienie wspolpracy pomiedzy podmiotami w zakresie profilaktyki, leczenia skutkéw nadwagi,
otytosci, cukrzycy zwlaszcza wykrytych wsérdéd oséb z rodzin zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym,

- zmniejszenie wydatkéw na ochrong zdrowia zwigzanych z leczeniem chor6b cywilizacyjnych, w tym
cukrzycy, otytosci i ich powiktan,

- zmniejszanie spotecznych i zdrowotnych skutkow nadwagi, otytosci i cukrzycy.

D Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gltéwny oraz cele szczegétowe zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegolnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.



Oceniajgc realizacj¢ zalozonych celéow w oparciu o informacje pozyskane w procesie monitoringu,
obejmujgce dane przedlozone przez beneficjentéw oraz wynikajace z zatwierdzonych korncowych|
wnioskéw o platno$¢, mozna stwierdzi¢, ze wdrozenie niniejszego Programu ukierunkowanego)
na przeprowadzenie kompleksowych interwencji edukacyjno-zdrowotnych oraz wdrozenie dzialan
zapobiegajacych nadwadze, otylosci i cukrzycy powinno przyczyni¢ si¢ do poprawy stanu zdrowia
mieszkancow wojewodztwa opolskiego.

Na stopien realizacji w/w celow wplyw miaty problemy zgtaszane przez beneficjentow w trakcie implementacji
Programu, ktdre opisano w dalszej czgsci niniejszego Raportu. Nie mniej jednak cele szczegétowe Programu,
zostaly czgsciowo osiagniete poprzez:

- przeprowadzenie wéréd mieszkancow wojewddztwa opolskiego: dzieci (w grupie wieku 6—18 lat)
oraz 0s6b dorostych (w grupie wieku 19-65 lat, co wyjasniono w czgsci dot. charakterystyki
interwencji) bezptatnych badan przesiewowych w kierunku wykrycia nadwagi/otytosci oraz cukrzycy,

- obejmowanie 0séb z potwierdzong otyloscia i nadwaga multikompleksowa opieka, obejmujaca
poradnictwo dietetyczne, aktywizacje fizyczna oraz poradnictwo psychologiczne celem ograniczenial
wystepowania nadwagi i otytosci,

- organizowanie dziatafi informacyjno-edukacyjnych z elementami promocji aktywnosci fizycznej
(m.in.: spotkan, spotéw medialnych, pogadanek, piknikéw, biegéw i marszy ulicznych, zajeé
na basenie) ukierunkowanych na niwelowanie/przeciwdziatanie biernosci w zakresie podejmowanial
aktywnosci fizycznej oraz ksztaltowanie wérdd mieszkancow wojewddztwa opolskiego wiedzy|
o zdrowym stylu zycia (w szczeg6lnosci znaczeniu zdrowego zywienia),

- przeprowadzanie dzialan angazujacych rodziny w proces leczenia skutkéw nadwagi, otytosci
1 cukrzycy (m.in. organizowanie wspdlnych warsztatéw zdrowego sporzgdzania positkow),

- kierowanie os6b ze stwierdzong nadwaga, otyloscia do bariatry, a osob ze stwierdzong cukrzyca)
do jednostek AOS, aby zmniejszy¢ ponoszone wydatki na ochrong¢ zdrowia, a w konsekwencji
ograniczy¢ spoteczne i zdrowotne skutki leczenia chordb cywilizacyjnych, w tym nadwagi, otytosci
i cukrzycy.

Cel gtéwny Programu czgsciowo zostat osiagniety dzieki realizacji w/w celéw szczegotowych, na co wskazuja|
rowniez mierniki efektywnosci zaraportowane w latach 2017-2023 (tj. podczas faktycznego okresu realizacji
programu polityki zdrowotnej) przez beneficjentéw oraz wynikajace z zatwierdzonych koficowych wnioskéw|
0 platnoseé:
— 37969 os6b objeto ustugami zdrowotnymi w Programie,
- u dzieci wykonano 23 690 badan przesiewowych w kierunku wykrycia nadwagi/otylosci, a badafi
przesiewowych w kierunku cukrzycy — 302,
- u os6b dorostych wykonano 10 236 badan przesiewowych w kierunku wykrycia nadwagi/otytosci,
a badan przesiewowych w kierunku cukrzycy — 3345,
— 1770 os6b objeto drugim komponentem w zakresie ustug zdrowotnych w aspekcie nadwagi
1 otylosci, w tym 810 dzieci oraz 960 oséb dorostych nadwagi i otytosci,
— 134 osoby zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym zadeklarowaty wzrost jakosci zycial
dzigki interwencji EFS,
— u 227 dzieci wystapilo obnizenie wskaznika BMI w wyniku realizacji Programu,
— u 547 0s6b dorostych wystapito obnizenie wskaznika BMI w wyniku realizacji Programu,
— u 577 os6b wystapilo zmniejszenie ilosci centymetrow w obwodzie talii w wyniku realizacji Programu,
— u 221 oso6b zanotowano co najmniej 3% spadek masy ciata, ktéry po 6 miesigcach od zakonczenia
interwencji utrzymat si¢ u 145 oséb, a po 12 miesigcach od zakonczenia interwencji u 131 oséb,
— au 196 os6b zanotowano co najmniej 5% spadek masy ciata, ktéry po 6 miesigcach od zakonczenial
interwencji utrzymat si¢ u 92 osoéb, a po 12 miesigcach od zakonczenia interwencji u 84 oséb,
— 136 dzieci kontynuowalo dzialania po 6 miesigcach od zakonczenia interwencji, a 109 dzieci
po 12 miesigcach od zakonczenia interwencji,
— 200 oso6b dorostych kontynuowato dziatania po 6 miesigcach od zakonczenia interwencji, a 245 oséb
po 12 miesigcach od zakonczenia interwencji,
— 217 dzieci oraz 400 oséb dorostych objeto poradnictwem psychologicznym,
— 211 dzieci oraz 378 0séb dorostych objeto poradnictwem dietetycznym,




— przeprowadzono ok. 3200 dziatan obejmujacych, m.in.: kampanie medialne, spotkania, pikniki,
pogadanki edukacyjne, warsztaty, poradnictwa/szkolenia,

- w242 szkotach zrealizowano zadania zwigzane z profilaktykg i edukacja,

- 98 pracownikéw OSP/PCPR oraz nauczycieli uczestniczyto w szkoleniach.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Projekty w ramach niniejszego Programu realizowaly nastepujace jednostki:
- Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z 0.0.,
- Majchrzyk Piotr TRANS-MEDYK RATOWNICTWO,
- Brzeskie Centrum Medyczne,
- Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu,
- Fundacja Rozwoju i Aktywnosci "ACTUM".

Z uwagi na fakt, iz jeden z w/w realizatorow pomimo wielokrotnych wezwan przy uzyciu réznorodnych
form wyegzekwowania obowiazku sprawozdawczego, przedlozyl informacje z miernikéw efektywnosci
w bardzo ograniczonym zakresie, niniejszy Raport w przypadku tegoz beneficjenta bedzie niepelny.
W 2019 r. w porozumieniu z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nastapila aktualizacja)
grupy wieku adresatéw wsparcia z 45-65 lat na 19-65 lat, zatem finalne statystyki w tym zakresie beda)
prezentowane w ujeciu zaktualizowanym.

[nterwencje w ramach przedmiotowego programu polityki zdrowotne] realizowano na terytorium catego

wojewddztwa opolskiego (z uwzglednieniem dziatan w Srodowisku lokalnym). Obejmowaly one nastepujace
dziatania:

— organizacyjne,

— informacyjno-edukacyjne z elementami promocji aktywnosci fizycznej (uzupetniajaco

poradnictwo/szkolenia dla nauczycieli i pracownikéw OPS/PCPR),

— medyczne obejmujgce badania przesiewowe dzieci i dorostych w kierunku wykrycia nadwagi i otytosci

oraz cukrzycy oraz multikomponentows opieke nad osobami z nadwagg i otytoscis.

W ramach dziatan organizacyjnych:
— powotano Rade, ktora:
e okreslita warunki kwalifikacji uczestnikow do II etapu Programu (lgcznie z okre$leniem
kryteriow jakie zostaly zastosowane),
e opracowata wzoér dokumentacji niezbednej do przeprowadzenia badan przesiewowych (m.in.:
Karty uczestnika projektu wraz z pytaniami objetymi wywiadem rodzinnym oraz
umozliwiajagcymi kwalifikacje uczestnikéw do etapu II w oparciu o przyjete kryteria),
e opracowata wzér indywidualnego programu uczestnika, dziennika zdrowia oraz ankiety
badajacej satysfakcje uczestnikow Programu,
e sprawowala nadzér merytoryczny nad realizowanymi w projekcie dzialaniami oraz stale
wspotpracowata z Zarzadem Wojewodztwa Opolskiego.
— zawarto stosowne umowy na przeprowadzenie badan przesiewowych,
— przeprowadzono postgpowania celem  wylonienia wykonawcoéw: ustug  dietetycznych,
psychologicznych, warsztatéw oraz spotkaf informacyjno-edukacyjnych,
— zakupiono niezbedny sprzet do realizacji zaplanowanych interwencji,
— utworzono profil w mediach spofecznosciowych (Facebook) pn.: , Wysportowany i Zdrowy”
https://www.facebook.com/wysporotowanyizdrowy/.

W trakcie niniejszego Programu zrealizowano facznie ok. 3,2 tys. dziatan informacyjno-edukacyjnych
(z elementami promocji aktywnosci fizycznej) przy pomocy zréznicowanych i dostosowanych do adresatow
srodkow i technik przekazu, tak aby dotrze¢ do jak najwiekszego grona odbiorcéw. Wykorzystano m.in. takie
narzedzia jak: spotkania informacyjno-edukacyjne, broszury, plakaty i ulotki informacyjne, filmy i spoty
edukacyjne, strony www oraz media spofecznosciowe beneficjentéw, strony www projektéw, strony www
urzedéw gmin, placéwek medycznych i o$wiatowych z wojewddztwa opolskiego oraz prase, radio i telewizje
regionalna i lokalna.

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.



Podj¢to nastgpujace dziatania informacyjno-edukacyjne z elementami promocji aktywnosci fizycznej:

opracowano i kolportowano wsrdd uczestnikéw materiaty informacyjno-edukacyjne (broszury,
ulotki, teczki, filmy edukacyjne), m.in.:

e https://www.facebook.com/watch/?v=460464532962834 1

e broszury informacyjne dla uczestnikéw badaf przesiewowych z zakresu zdrowego odzywiania
oraz ruchu dla zdrowia

zakupiono magnesy na lodowke dla dzieci uczestniczagcych w badaniach przesiewowych|
przedstawiajace piramide zdrowego zywienia,

publikowano na portalach internetowych ulotki oraz banery edukacyjne promujace zdrowe odzywianie
si¢ oraz podejmowanie aktywnosci fizyczne;j,

umieszczano w prasie regionalnej i lokalnej oraz na stronach informacje nt. Programu, m.in.:

o https://www.usk.opole.pl/97 | /fotorelacja-z-akeji-profilaktveznej-dzien-dla-zdrowia-duzo-
dobrej-zabawy-i-prozdrowotnych-porad-w-plywalni-
akwarium.htm|?searchKey=Zmie%C5%84%20styl%20%C5%BCycia%20i%20si%C4%99¢ni
1%20p0%20zdrowie

e https://nto.pl/specjalisci-z-usk-odchudza-opolan-a-chorym-na-serce-pomoga-wrocic-do-
aktywnosci-zawodowej-jak-sie-dostac-do-proeramu/ar/c 1 4-
148224502fbelid=IwAR2cVeO5eCY et lixLcPK8Zm 1 5SEXE-
katZSsiGI122wUIlcsPHL8ziMY2Bgss

e Dhttps://opowiecie.info/subregion-srodkowy-wysportowany-zdrowy-cwiczenia-dla-calych-
rodzin-ozimku/

prowadzono kampanie edukacyjne oraz emitowano spoty w lokalnych radio (m.in. w Radio DOXA,
RADIO OPOLE) i telewizji, m.in.:
https://doxa.fm/audycja/subregion-srodkowy-wysportowany-i-zdrowy-21-10-2017/

e  hittps://bip.usk.opole.pl/246/usluga-emisji-materialow-promocyjnych-oraz-informacyjno-
edukacyjnych.html?searchKey=Zmie%C5%84%20sty[%20%C5%BCyvcia%20i%20si%C4%9
9anij%20p0%20zdrowie

e https://radio.opole.pl/100.715663.zmienic-styl-zycia-akcja-na-basenie-ak warium-w-o

e https://radio.opole.pl/100.388555.siegnij-po-zdrowie-usk-chce-odchudzic-mieszkanco

organizowano w gminach wojewodztwa opolskiego liczne wydarzenia w plenerze oraz na obiektach
sportowych promujace zdrowy styl zycia obejmujace, m.in.: pikniki, warsztaty wspolnego gotowania,
biegi i marsze uliczne, zajecia na basenach oraz boiskach sportowych,
przeprowadzono liczne spotkania z rodzicami oraz z dzieémi w placéwkach o$wiatowych
w wojewddztwie opolskim,

rozpropagowywano aplikacj¢ mobilng pn.: ,, Jem zdrowo”,

promowano Program na stronach www beneficjentéw, w ich mediach spotecznosciowych

(m.in.: Facebook i YouTube) oraz stronach projektéw, jak réwniez na stronach www urzedéw gmin
oraz placéwek medycznych i o$wiatowych z wojewodztwa opolskiego, m.in.:

e Dhttps://kamiennik.pl/867/informacje-o-projekcie-subregion-srodkowv-wysportowany-i-
zdrowy.html

e Dhttps://ocr.pl/115/subregion-srodkowy-wysportowany-i-
zdrowy.html?searchKeyv=Subregion%20%C5%9Arodkowy%20-
%20wysportowany%20i%20zdrowy!

e https://www.facebook.com/scob.dla.rodziny/?ref=embed page

e  Dhttps://ocr.pl/115/subregion-srodkowy-wysportowany-i-
zdrowy.html?searchKey=Subregion%20%C5%9Arodkowy%20-
%20wysportowany%201%20zdrowy!

e https://przychodniakomprachcice.pl/subregion-srodkowy-wysportowany-zdrowy/

e  https://psptulowice.szkolnastrona.pl/index.php?c=article&id=288

e  https://sp2niemodlin.szkolnastrona.pl/art.599.projekt-subregion-srodkowy-wysportowany-i-
zdrowy-20171212

e https://brzeg-powiat.pl/programy-zdrowotne-realizowane-przez-bem/

e  https://fundacjaactum.org/o-projekeie/




Ponadto za udziat w wydarzeniach sportowych uczestnicy otrzymywali nagrody w postaci drobnego sprzetu
do ¢wiczen (m.in.: pitki, kije do nordic-walking), akcesoriéw sportowych (m.in.: opaski monitorujace,
krokomierze) oraz inne upominki (m.in.: karnety na sitownie/basen, odziez sportowa).

https://becmbrzeg.pl/projekty-unijne/projekt-mysl-o-sobie-dbaj-o-zdrowie-kompleksowa-
interwencja-edukacyjno-zdrowotna-oraz-wdrozenie-dzialan-zapobiegajacych-nadwadze-
otylosci-i-cukrzvey-na-terenie/

https://bcmbrzeg. pl/projekty-unijne/projekt-trans-medyk-i-brzeskie-centrum-medyczne-
poprawiaja-stan-zdrowia-mieszkancow-subregionu-polnocnego/
https://www.usk.opole.pl/156/50/nadwaga-i-otvlosc.html
https://www.usk.opole.pl/971/50/fotorelacja-z-akcji-profilaktycznej-dzien-dla-zdrowia-duzo-
dobrej-zabawy-i-prozdrowotnych-porad-w-plywalni-akwarium.html
https://www.usk.opole.pl/961/50/17-czerwca-zapraszamy-na-dzien-dla-zdrowia-do-plywalni-
akwarium-w-opolu-wstep-za-darmo.html|
https://www.pspl5.opole.pl/11-bip/556-zmien-styl-zycia-i-siegnij-po-zdrowie.html
https://www.lol.opole.pl/index.php/78-aktualnosci/1632-zmien-styl-zycia-i-siegnij-po-
zdrowie-projekt-usk-w-opolu
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START AKTUALNOSCI DLA PACJENTA E-USLUG! STRUKTURA SZPITALA GALERIA

»sMysSI| o sobie — dbaj o zdrowie! —
kompleksowa interwencja edukacyjno-
zdrowotna oraz wdrozenie dziatan
zapobiegajgcych nadwadze, otylosci i
cukrzycy na terenie subregionu
pofudniowego Wojewddztwa
Opolskiego™




»Trans Medyk i Brzeskie Centrum
Medyczne poprawiajg stan zdrowia
mieszkancow subregionu pétnocnego”

przez admmin / 10 pazdziernika 2023

»Trans Medyk i Brzeskie Centrum Medyczne poprawiajg
stan zdrowia mieszkancoéw subregionu péfnocnego”

Nadwaga i otytos¢

22/11/2021

Fundusze : .
255w dopolsKiE -

PROGRAM PROFILAKTYCZNY
.DOSTEP DO WYSOKIEJ JAKOSCI USLUG ZDROWOTNYCH | SPOLECZNYCH W ZAKRESIE CHORGB CYWILIZACYJINYCH W

ASPEKCIE NADWAGI, OTYLOSCH | CUKRZYCY".
PROJEKT USK pn. ,ZMIEN STYL ZYCIA [ SIEGNIJ PO ZDROWIE”
BEZPOSREDNIMI ODBIORCAMI PROJEKTU SA mieszkaricy miasta Opola oraz powiatu opolskiego

+ dzieci v wieku 6-18 lat
* 0soby dorosle w wieku 19-65 lat

; Fundacja Actum realizuje projekt
o pn. "Powiat nyski walczy
z nadwaga, otytoscia i cukrzyca

-efektywne zapobieganie
chorobom cywilizacyjnym
w wojewodztwie opolskim™

-]

_ Wysportowany i Zdrowy P
27 czerwca 2018 - Q

Serdecznie zapraszamy do wzigcia udzialu w Sieg Opolski to wydarzenie organizowane od 2003
roku przez opolskich mitosnikdw biegania dla wszystkich fandw tej formy spedzania wolnego
czasu.

W tego rocznej adycji w ramach projektu _Subregion Srodkowy - wysportowany i zdrowy!
Program zdrowotny przeciwdzialajacy nachwadze, otylosci oraz cukrzycy wirdd dzieci | miodziezy
w wieku od 6 do 18 lat oraz dorostych pomigdzy 45-65 rokiem zycia” wspdifinansowanego ze
srodkdw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2012-2020. Umozliwiamy bezpiatny udziat dla chetnych w marszu Nordic
Walking. Zapisy poprzex strone: https:// mierzymyczas.pl/.../xvi-atlantis-bieg-cpolski-no...
Wypeinij formularz rejestracyjny. Aby zagwarantowac sobie bezplatny udziat w polu Klub
wpisujesz: Subregion Srodkowy - Wysportowany i Zdrowy !

Po dokonaniu rejestracji otrzymasz e-mail potwierdzajacy. Tresc e-maila jest ogdina dla
wsZystkich, dlatego cz¢$d dotyczaca platnosci nie jest adresowana do Ciebie, jezeli przy rejestracji
w polu klub wpisaies: Subregion Srodkowy - wysportowany i zdrowy!

Zapraszamy do udzialu - Do zobaczenia w Opolu na wyspie Bolko 7 lipca!

Liczba miejsc cgraniczona!

Zespdi Subregion Srodkowy - wysportowany i zdrowy!

potskic dla Rodsiny G =~ [\snesica 9

» MARSZ NORDIC WALKI

W RAMACH XVI BIEGU OPOLSKI

- - Przy rejestracl w polu Klub w
\ £ WYSPORTOWANY | ZDR(
9 “\WOWCZAS START BEZP




W/sporlo\- vany i Zdrowy

esnia 2013 QY

+Q Opolslde dla Rodzi
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SUBREGION SRODKOWY
- WYSPORTOWANY | ZDROWY!

Program zdrowotny przeciwdziatajgcy nadwadze, otyloécl oraz cukrzycy wéréd dzieci
i micdzieZy w wieku od 6 do 18 lat oraz dorostych pomigdzy 45-65 rokiem zycia.
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10 WRZESNIA 2018 » OD 18:00- 19:30 « UL. KOSCIUSZKI 1 A- BOISKO L2S
24 WRZESNIA 2018 « OD 16:00- 17:30 » UL. KOSCIUSZKI 1 A- BCISKO L2S

Impreza odbywa sie w ramach 16 Biegu Opolskiego.
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® Umwer’yl«kn Szpital Kliniczny v Opolu 25t = Dariuszem Madera ® Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu
te E ERIN]

To dobra wiadomosé dia mieszkancdw Cpolsz
srofilaktycznymi.

Pie nich pn. Cwiez i 3 ov0" skierowany jest do 0séb dorostych, ktore potrzebuja
rehabilitacji kardiologicznej, by wrocic do peinej aktywnosci fizycznej i psychicznej. Na pac*enté\/ 11 \Wstep bezplatny (na zajecia n3 malgj niecce nalezy zarezenvowad migjsce).
kac beda konsultacje ze specjalistami, warsztaty i porady. W drugim programie pn. .Zmien styl o . . o . : s E
2ycia i siggnij po zdrowie’ nasi specjalisci zajma si¢ zardwno dorestymi, jak i dzie¢mi, ktérym o™l Wydarzenie jest organizowans w ramacl:l prOJEkl.u unijnego Zmlen.sty.l zycia i siegnij po
moga grozic choreby qpvilizacyjne, takie jak nadwaga, otylosc czy cukrzyca. Zrobimy tadania zdrowie”, realizowanego przez Uniwersytecki Szpital Kiiniczny w Cpolu dzieki dofinansowaniu z
przesiewow kierunku nadwagi i otylosci oraz cukrzycy i komplek j opieki nad oscbamiz puli unijngj Urzad Marszatkowski Wejewodztwa Opolskiago, Europejskie Opelskie

nadwaga i otyloscia, odbeds sig tex pikniki dla zdrowia, promujace zdrowy tryb zycia,

Na oba programy pozyskaligmy dofinansowanie z funduszy unijnych na penad 3 milicny 250
tysigcy ztotych w ramach Regicnalnege Programu Operacyjnege. -
Dzis dyr. generalny szpitala Dariusz Madera oraz marszalek woj ztwa opolskiego Andrzej Bula ®
oraz wicemarszalek Zbigniew Kubalarica podpisali umowy na realizacjs obu projektow.

Y, 9 ruszamy 2 noviymi programami "y Zapraszamy na “Dzien dla zdrowia® w kolejna sobete. 17 czenvic
plywalni "Akwarium” w Opole.
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=y 2 nadwaga, otyloscia i cukrzyca - efektywne zapobieganie chorobom ¢y cyjnym w
Sdztwie opolskim™ pod patronatem Marszatka Wojewddztwa Opolskiego Andrzeja Buty.
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Uzupetniajgco, w ramach dzialan informacyjno-edukacyjnych, w latach 2017-2023, tj. podczas faktycznego
okresu realizacji programu polityki zdrowotnej w szkoleniach uczestniczyto iacznie 98 nauczycieli oraz
pracownikéw OPS/PCPR. Problematyka poruszana na szkoleniach dot. m.in.: kwestii zasad racjonalnego
zywienia, korzysci wynikajacych z podejmowania aktywnos$ci fizycznej. Przekazywano réwniez wiedze
z zakresu wstgpnego diagnozowania (obliczania wskaznika BMI) oraz rozpoznawania pierwszych symptomow|
nadwagi i cukrzycy oraz metod postgpowania w przypadku ich stwierdzenia. Ponadto zorganizowano spotkanial
z nauczycielami majace na celu uatrakcyjnienie zaje¢ wychowania fizycznego.

Dziatania medyczne w niniejszym Programie zrealizowane byly w nastepujacych modutach:
1. Etap I —badania przesiewowe:
—  w kierunku wykrywania nadwagi i otytosci:

e u dzieci — wykonywano pomiar masy i wysokosci ciata oraz okre§lano wartosci
wskaznika BMI w odniesieniu do siatki centylowej dla danego wieku,

e u dorostych — wykonywano pomiar masy i wysokosci ciata, okreslano wskaznik BMI
oraz dokonywano pomiar obwodu talii,

e przeprowadzano wywiad rodzinny w kierunku nadwagi, otylosci i chordb
towarzyszacych (uwzgledniajacy m.in. informacje dot. nawykéw zywieniowych,
czynnikéw  socjalno-demograficznych, wystgpowania choréb cywilizacyjnych
w rodzinie, historii aktywnosci fizycznej w rodzinie),

— w kierunku wykrywania cukrzycy:

e u dzieci powyzej 10 roku zycia, ktérych BMI>95 centyla — wykonywano badanie
stezenia glukozy we krwi/ test OGTT (szczegélnie w przypadku wystepowania cukrzycy
w rodzinie lub oznak insuloodpornosci),

e u dorostych wykazujacych nadwage lub bedacych w grupie ryzyka z powodu innego
czynnika — wykonywano badanie stezenia glukozy we krwi/ test OGTT,

2. Etap II — multikomponentowa opieka nad osoba z nadwaga i otyloscia, ktéra zakladata objecie
wyselekcjonowanych oséb multidyscyplinarng opieka w ramach nastepujacych komponentow:
— dietetycznego,
— aktywnosci fizycznej,
— interwencji behawioralnych.

Etap I Programu (tj. badania przesiewowe, ktdre stanowity kwalifikacj¢ do niniejszego Programu) w przypadku
0sob w grupie wiekowej 618 lat byt realizowany w szkotach, natomiast w przypadku osob dorostych (w grupie
wieku 19-65 lat) m.in. w mobilnych punktach towarzyszacych réznego typu wydarzeniom o charakterze
sportowo-kulturalnym organizowanym w wojewddztwie. Badaniom przesiewowym jak i interwencjom
podejmowanym w ramach multikomponentowej opieki nad osobami z nadwagg i otyloscig towarzyszyly
rowniez dziatania informacyjno-edukacyjne z elementami promocji aktywnosci fizycznej. Po zakonczeniu
interwencji uczestnicy byli monitorowani po 6 i 12 miesigcach w zakresie zmiany masy ciata, obwodu talii oraz
wskaznikow BMI. Etap badan przesiewowych beneficjenci zakofczyli w 2022 r., natomiast w 2023 r.
kontynuowali monitorowanie 0s6b z nadwagg i otytoscia, ktérych objeto multikompleksowa opieka.




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j:»

Program byt monitorowany na biezaco w oparciu o sprawozdania czesciowe przedktadane przez podmioty
realizujace niniejszy Program. Monitorowanie skiadato si¢ z oceny zgtaszalnosci do Programu oraz oceny
Jjakosci swiadczen zdrowotnych udzielanych w Programie.

Poziom zglaszalnosci byt monitorowany na podstawie danych pozyskanych od wykonawcéw w oparciu
0 nastepujace mierniki:
— liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j,
— liczba oséb, ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodéw,
— liczba os6b, ktére z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotne;.

Nalezy mie¢ na uwadze, Zze na poziom zglaszalnosci do niniejszego Programu wplyw mialo kilka
czynnikow obiektywnych, sposrod ktérych najbardziej znaczacym byla pandemia COVID-19. Nie bez
znaczenia byl réwniez charakter problemu zdrowotnego podejmowanego w Programie, poniewaz
kwestia nadwagi i otyloSci jest tematem wysoce intymnym, co zdecydowanie mialo przelozenie
na potencjalng zglaszalnosé.

W latach 2017-2023 (tj. podczas faktycznego okresu realizacji) do Programu zakwalifikowano facznie
41,4 tys. os6b. Nalezy zaznaczy¢, ze w 2020 r. z uwagi na panujaca epidemie COVID-19 beneficjenci nie
realizowali dziatan zwigzanych z rekrutacja do niniejszego Programu. Z przyczyn zdrowotnych lub innych
dziataniami Programu nie objgto 276 osob. W trakcie realizacji Programu 4,1 tys. uczestnikdéw z wlasnej woli
zrezygnowalo z dalszego uczestnictwa.

Ksztattowanie si¢ w/w wskaznikéw w podziale na poszczegdlne lata realizacji prezentuje ponizsza tabela.

Nazwa miernika 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017-2023

Liczba osé6b
zakwalifikowanych

do udziatu w programie
polityki zdrowotnej (w tys.)
Liczba os6b, ktére nie zostaty
objete dziataniami programu
polityki zdrowotnej 0 0 0 0 91 185 0 276
z przyczyn zdrowotnych
lub z innych powodéw

27,1 1,9 9,9 0 1,6 0,8 0 41,4

>

Liczba oséb, ktére z wihasnej
woli zrezygnowaly w trakcie
realizacji programu polityki

zdrowotnej

1701 2333 0 0 3 19 14 4070

Podstawg oceny jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Programie byly ankiety oceniajace realizacje
Programu pn.: ,, Ankieta satysfakcji uczestnikow Programu”, wypetniane przez uczestnikéw. Dane dot. ankiet
satysfakcji pozyskano z zewngtrznego badania ewaluacyjnego (o ktorym szerzej jest mowa w dalszej czesci
Raportu), ktére przeprowadzono w momencie procedowania niniejszego Programu w wojewddztwie
opolskim, zatem ich analiza ma charakter czgstkowy.

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0séb, ktére
nie zostaly objg¢te dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powoddéw), liczbg oséb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktérych realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostepne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac¢ si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.



Wyniki analizy ankiet satysfakcji zrealizowanych przez beneficjentow z uczestnikami projektéw
realizowanych w ramach niniejszego Programu wskazujg m.in., ze:
— 87% zadeklarowato korzystny wplyw na zmiane ich stylu zycia (szczeg6lnie w odniesieniu do ich
sposobu odzywiania si¢) w wyniku udziatu w Programie,
— 84% pozytywnie ocenito przekazywany podczas Programu zakres wiedzy o konsekwencjach chordb
cywilizacyjnych,
— 77% potwierdzito zwigkszenie przez nich tygodniowej dawki aktywnos$ci fizycznej dzieki
uzyskanemu wsparciu w Programie.

Sposréd ogdtu ankietowanych 86% uczestnikéw wyrazito chgé ponownego wzigcia udziatu w tego typu
programie zdrowotnym w przysztosci.

wProgram zapobiegajgcy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otylosci i cukrzycy wsréd
mieszkaricow wojewddztwa opolskiego” byl przedmiotem ewaluacji przeprowadzonej przez Ewaluatora
zewngtrznego, ktorymi byli: EU-Consult sp. z o.0. — lider konsorcjum oraz Polska Agencja Ewaluacji
Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum. Majgc na uwadze fakt, iz ewaluacj¢ przeprowadzano
w momencie gdy, niektore projekty realizowane w ramach niniejszego Programu jeszcze trwaly,
prezentowane ponizej wyniki z opracowania pn.: ,, Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych
realizowanych w wojewddztwie opolskim. Raport koricowy” majg charakter wstepny i mogg ulec zmianie,
natomiast ostateczne efekty Programu beda znane w dluzszej perspektywie.

Przedmiotem badania ewaluacyjnego byly m.in. takie kwestie jak: przyczyny/motywacja do udziatu dziecka
w niniejszym Programie, oczekiwania w zwigzku z uczestnictwem w Programie oraz stopien zaspokojenia
oczekiwan i potrzeb uczestnikow.

Zgodnie z Raportem ,,w przypadku zdecydowanej wigkszosci respondentéw motywacjg do wzigcia udziatu
ich dziecka” w Programie ,,byfa jego nadwaga badz otytos¢ (82%). 20% respondentéw zdecydowato o udziale
dziecka w Programie z powodu zfego stanu jego zdrowia, 16% ze wzgledu na ograniczony dostep do badan
profilaktycznych, 10% z powodu dolegliwosci bolowych dziecka”.

Wykres 1. Przyczyny/motywacja do udzialu dziecka w Programie

Ze wzgledu na nadwage/ otytosé¢ dziecka 82%

Ze wzgledu na zly stan zdrowia dziecka

Ze wzgledu na ograniczony dostgp do badan
profilaktycznych

Ze wzgledu na dolegliwosci bolowe dziecka

Ze wzgledu na niska samoocene dziecka 2%

Ze wzgledu na zdiagnozowang cukrzyce u cztonkow

0,
rodziny dziecka 2%
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Zrédto: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewddztwie opolskim. Raport koncowy, EU-Consult sp. z 0.0. -
lider konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

W materii dot. zglaszanych przez uczestnikéw oczekiwar zwiazanych z udzialem w Programie ponad potowa
»oczekiwata poprawy sprawnosci fizycznej (58%), 36% poprawy stanu zdrowia, blisko 1/3 pozyskania
wiedzy na temat zdrowego stylu zycia”.




Wykres 2. Oczekiwania zwiqzane z udzialem w Programie

0,
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fizycznej zdrowego stylu bélowych kontynuowania
zycia pracy zawodowej

® Dorosli uczestnicy ODzieci

Zrodto: Ewaluacja Regionalnych Programow Zdrowotnych realizowanych w wojewddztwie opolskim. Raport koficowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Rozktad odpowiedzi rodzicow nt. oczekiwanego wsparcia ich dzieci byt zblizony, tj.: ,, potowa respondentéw
oczekiwala poprawy jego sprawnosci fizycznej, 44% poprawy stanu zdrowia, 22% wzrostu samooceny
dziecka, 18% pozyskania wiedzy na temat zdrowego stylu zycia, zas 12% zmniejszenia jego dolegliwosci
bélowych”.

Raport z ewaluacji wskazuje, ze ,,zdecydowana wigkszos¢ respondentow okreslita catkowite zaspokojenie ich
oczekiwan oraz potrzeb w zwigzku z udziatlem” w niniejszym Programie, co argumentowali ,,utratg wagi
w zwigzku z udzialem w Programie”, natomiast ,,przeciwnego zdania byto 18% ankietowanych uczestnikéw
badania”, uzasadniajgc swoje stanowisko ,,brakiem zmian oraz niedostatecznym zakresem wsparcia w ramach
Programu”. Bardziej korzystne wyniki nt. catkowitego zaspokojenia oczekiwan i potrzeb wynikajacych
z uczestnictwa w Programie odnotowano wsrdod populacji dzieci.

Wykres 3. Stopien, w jakim Program zaspokoif oczekiwania i potrzeby uczestnikow

Dzieci 90% 10%

Dorosli uczestnicy 82% 18%
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Zrodto: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewodztwie opolskim. Raport koncowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Ocenie Ewaluatora podlegata réwniez jakos¢ wsparcia oferowanego uczestnikom w ramach niniejszego
Programu. Wyniki wskazuja, ze ,,76% ankietowanych uczestnikow pozytywnie ocenito uzyskane wsparcie,
a ,, facznie 80% respondentéw pozytywnie ocenito z kolei wsparcie uzyskane w ramach Programu przez ich
dziecko”. Tak wysoki poziom oceny respondenci argumentowali najczesciej takimi przyczynami jak:
»Zrozumienie istotnosci zdrowego stylu zycia, utrata wagi oraz wystarczajacy i kompletny zakres pomocy”,
natomiast wsrod populacji dzieci — analogicznie ,,utrate wagi przez dziecko oraz poprawienie jego sprawnosci
fizycznej, podniesienie samooceny, zniknigcie dolegliwosci bolowych, branie udzialu w aktywnosciach
sportowych oraz profesjonalng pomoc na wysokim poziomie”.

Raport koncowy wskazuje, ze ,,do najlepiej ocenianych elementow wsparcia respondenci zaliczyli badania
przesiewowe w kierunku wykrywania cukrzycy (76%), zajecia sportowe (74%) oraz badania przesiewowe
w kierunku wykrywania nadwagi i otytosci (71%)”.




Wykres 4. Ocena poszczegolnych elementow wsparcia przez uczestnikéw Programu
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(nie korzystalem/am z tego rodzaju ustug)”).
Zrodio: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewodztwie opolskim. Raport koncowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.
Wsréd populacji dzieci objetych wsparciem w ramach niniejszego Programu, rodzicie najwyzej ocenili takie
elementy jak ,,badania przesiewowe w kierunku wykrywania nadwagi i otylosci (89%), badania przesiewowe
w kierunku wykrywania cukrzycy (88%) oraz poradnictwo specjalistyczne (78%)”.

Wykres 5. Ocena poszczegolnych elementow wsparcia dla dzieci w Programie
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(nie korzystalem/am z tego rodzaju ustug)”).

Zrédto: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewédztwie opolskim. Raport koncowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Podczas badania ewaluacyjnego, Zespdt badawczy przeprowadzit réwniez ankiety z uczestnikami projektow
realizowanych w ramach niniejszego programu polityki zdrowotnej, badajac ich opinie nt. skutkéw
podejmowanych interwencji w trakcie, jak i po zakonczeniu udzialu w Programie. Wyniki przedmiotowego
badania ankietowego przedstawia ponizsza tabela.




Opinie uczestnikow
Obszar P

podczas udzialu w Programie po zakonczonym udziale w Programie
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Ewaluacja Regionalnych Programow Zdrowotnych realizowanych w wojewdd=twie opolskim. Raport
koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Wsréd kwestii, ktore byty przedmiotem ewaluacji znalazly si¢ rowniez takie jak: ,,czy wiedza nabyta dzieki
udziatowi dziecka w Programie byla wykorzystywana oraz czy udziat w niniejszym programie polityki
zdrowotnej wplynat na stan zdrowia oraz jakos¢ zycia uczestnikow oraz uczestniczacych dzieci”.

Raport koficowy dowodzi, ze ,,70% ankietowanych respondentéw zadeklarowato wykorzystywanie wiedzy
nabytej dzigki udziatlowi dziecka w Programie. Wskazywano przy tym na wplyw zdobytej wiedzy
na zmiang¢ nawykow zywieniowych oraz wigksza ilos¢ ruchu (codzienng aktywno$¢ fizyczng)”.




Wykres 6. Wykorzystywanie wiedzy nabytej dzigki udzialowi dziecka w Programie
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewddztwie opolskim. Raport
koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Analiza uzyskanych przez Ewaluatora odpowiedzi wykazala, ze ,,74% ankietowanych uczestnikéw projektu
deklarowato wplyw udzialu w Programie na ich stan zdrowia”. Wynik ten byt argumentowany przez
respondent6éw ,,przede wszystkim zwigkszeniem codziennego ruchu, ilosci éwiczeni fizycznych oraz zmiana
diety”, a ,,negatywne odpowiedzi byty najczesciej argumentowane brakiem motywacji, powrotem do starego
trybu zycia oraz nieprzekonaniem do konceptu zdrowego stylu zycia”. W przypadku dzieci uczestniczacych
w niniejszym Programie odsetek wskazan pozytywnych uksztaltowal sie na poziomie wyzszym i wynosit
84%. Wsrod wskazywanych korzysci wymieniano ,,brak dolegliwosci bolowych, utrate masy ciala, wzrost
aktywnosci oraz lepsze samopoczucie”.

Wykres 7. Wplyw udzialu w Programie na stan zdrowia uczestnikéw
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Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie Ewaluacja Regionainych Programow Zdrowotnych realizowanych w wojewdd=twie opolskim. Raport
koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

W obszarze oddziatywania Programu na jako$¢ zycia uczestnikow, Raport z ewaluacji wskazuje,
ze w opinii zaréwno dorostych jak i dzieci uczestniczacych w Programie (76%) udziat
w projekcie przyczynil si¢ do poprawy jakosci ich zycia. Wysokie noty ,respondenci argumentowali
poprawieniem samooceny, poprawg stanu zdrowia oraz utrata wagi”, a w przypadku dzieci ,,wzrostem
sprawnosci dziecka, poprawg jego stanu zdrowia, utrata masy ciala, lepszym samopoczu01em WyZsza
samooceng, zawieraniem nowych znajomosci oraz aktywnym spedzaniem czasu z innymi dzieémi”.

Wykres 8. Wplyw udziatu w Programie na jakosé zycia uczestnikow
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Zrédto: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewddztwie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult
sp. z 0.0. — lider konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.




Podsumowujac, zgodnie z Raportem z ewaluacji, uczestnicy , Programu zapobiegajgcemu chorobom
cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otylosci i cukrzycy wsréd mieszkaticéw wojewddziwa opolskiego”
wskazali na nastgpujace gléwne korzysci wynikajace z udzialu w niniejszym Programie:

— ,,wzrost poziomu wiedzy nt. konsekwencji choréb cywilizacyjnych,

— zwiegkszenie tygodniowej dawki aktywnosci fizycznej i wigksza sprawnos¢ fizyczna,

— zmiana stylu zycia, w tym sposobu odzywiania,

— wazrost samooceny oraz jakosci zycia uczestnikow,

— poprawa stanu zdrowia uczestnikow”.

Jednoczesnie zaproponowali dzialania, ktére nalezatoby uwzgledni¢ w przysziych tego typu programach
polityki zdrowotne;j:
»konsultacje dietetyczne,

— ¢wiczenia z trenerem, zajecia angazujace fizycznie, zajecia grupowe,

— dalsze wsparcie z zakresu leczenia otytosci, nadwagi, cukrzycy,

— badania kontrolne,

— wsparcie skierowane do dzieci, w tym z zakresu aktywnosci fizycznej,

— zajecia ogblnorozwojowe,

— zajgcia na $wiezym powietrzu,

— pokazy przyktadowych ¢wiczen,

— programy edukacyjne w szkotach,

— zdrowa zywnos$¢ w szkolnych stotéwkach,

— propagowanie zdrowego trybu zycia,

— zbilansowane programy diety przysytane na maila”.

Autorzy Raportu koncowego wskazuja, ze w aspekcie trwatosci efektéw wsparcia problematyczne , bylo
utrzymanie efektow wsparcia w postaci nizszej wagi przez samych uczestnikéw — osoby z nadwaga
i otyloscig”. Skala osiagnigtych efektow byla zréznicowana wg grupy wieku adresatéw wsparcia. Zgodnie
z Raportem koficowym, ,,najlepsze efekty w postaci utraty wagi identyfikowano w grupie mezczyzn w wieku
od 40 do 50 lat lub kobiet w wieku od 25 do 45 lat”, natomiast ,,najgorsze wyniki osiggano natomiast
w przypadku dzieci, ktére albo w ogéle nie tracity na wadze mimo udziatu w projektach, albo szybko wracaly
do poprzedniej wagi lub nawet przybieraly na wadze (tzw. efekt jo-jo)”. Determinantami trwatosci efektow
odnotowanych rezultatéw w opinii Zespotu badawczego mogtyby by¢ takie czynniki jak:
»wydiuzenie czasu wsparcia w ramach oferowanych ustug, umozliwiajacych ksztattowanie
prawidtowych nawykéw zywieniowych oraz zmiany podejscia do aktywnosci fizyczne;j,
— kontynuacja dziatan edukacyjnych na poziomie lokalnym, szczegdlnie skierowana do dzieci
i mtodziezy, jako tych grup docelowych, ktére dopiero zaczynajg ksztattowaé swoje nawyki”.

Majac na wzgledzie powyzsze, Zespot badawczy stoi na stanowisku, ze istnieje ,.koniecznos¢ podejmowania
dalszych dziatan zwigzanych ze zmiana sposobu postrzegania mieszkaficéw co do dziatan profilaktycznych
oraz ich wptywu na stan ich zdrowia”.

Analizujgc zasadno$¢ wdrazania jak i kontynuacji w przyszlosci interwencji (szczegoélnie o charakterze
edukacyjnym) podejmowanych w ramach programéw polityki zdrowotnej ukierunkowanych
na problem zjawiska nadwagi, otylo$ci oraz cukrzycy jakim byl ,, Program zapobiegajgcy chorobom
cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otylosci i cukrzycy wsrod mieszkaricow wojewddztwa opolskiego”
warto rowniez spojrze¢ m.in. na zestawienie danych w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
Ministerstwa Zdrowia dla wojewodztwa opolskiego dot.:
— liczby $wiadczen udzielonych w POZ wg rozpoznania ,,cukrzyca (E10-E14)” w grupie wieku
7-18 lat oraz 19—-60 lat,
— liczby $wiadczen udzielonych w POZ wg rozpoznania ,,0tylo§¢ i inne zespoly z hiperalimentacji
(E65-E68)” w grupie wieku 7—18 lat oraz 1960 lat,
— liczby porad udzielonych w AOS wg rozpoznania ,,cukrzyca (E10-E14)” w grupie wieku
<18 lat oraz 1964 lata,
— liczby porad udzielonych w AOS wg rozpoznania ,,0tylo$¢ i inne zespoly z hiperalimentacji
(E65—-E68)” w grupie wieku <18 lat oraz 19—64 lata,




— liczby dni absencji chorobowych wg rozpoznania ,,cukrzyca (E10-E14)” oraz ,,otylo$¢ i inne
zespoly z hiperalimentacji (E65-E68)” w grupie wieku 19—65 lat,

— wskaznika DALY na 100 tys. ludnosci w zakresie problemu zdrowotnego ,cukrzyca”
wg wybranych ryzyk.

Przedmiotowe dane prezentujg ponizsze tabele.

Liczba $wiadczen udzielonych w POZ wg rozpoznania
Lata »cukrzyca (E10-E14)” w wojewddztwie opolskim w grupie wieku:
7-18 lat 19-60 lat

2016 517 29 325
2017 580 25 807
2018 520 22 736
2019 604 23232
2020 561 19 175
2021 528 19 408
2022 504 19 671
2023 b.d. b.d.

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https:/basiw.mz 2ov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opicka-zdrowotna/, dostep w dniu 16.02.2024 r.

Liczba swiadczen udzielonych w POZ wg rozpoznania
Lata ,,0tyto$¢ i inne zespoly z hiperalimentacji (E65-E68)” w wojewodztwie opolskim w grupie wieku:
7-18 lat 19-60 lat

2016 383 795
2017 364 891
2018 440 882
2019 441 1161
2020 334 820
2021 650 1442
2022 645 2064
2023 b.d. b.d.

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https:/basiw.mz gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opicka-zdrowotna/, dostep w dniu 16.02.2024 r.

Liczba porad udzielonych w AOS wg rozpoznania
Lata »cukrzyca (E10-E14)” w wojewddztwie opolskim w grupie wieku:
<18 lat 19-64 lata

2016 832 22979
2017 789 20999
2018 752 20993
2019 803 19 929
2020 980 17 560
2021 1173 16 938
2022 1305 16 790
2023 b.d. b.d.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opicka-specjalistyczna/, dostep w dniu 16.02.2024 r.




Liczba porad udzielonych w AOS wg rozpoznania
Lata ,,otylos¢ i inne zespoly z hiperalimentacji (E65-E68)” w wojewddztwie opolskim w grupie wieku:
<18 lat 19-64 lata

2016 670 1075
2017 551 924
2018 509 809
2019 407 933
2020 298 830
2021 255 845
2022 449 1039
2023 b.d. b.d.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, hitps://basiw.mz.gov pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatorvina-opicka-specjalistvezna/, dostep w dniu 16.02.2024 r.

Liczba dni absencji chorobowych w grupie wieku 19-65 lat
Lata w wojewodztwie opolskim wg rozpoznania:
_cukrzyca (E10-E14) ,otytosé i mne(g:ggfiEyézg )l}’lperahmentacy

2016 15 840 4 547
2017 19 454 2 841
2018 18314 3403
2019 21422 3387
2020 20 106 3592
2021 19 529 3492
2022 18 465 3811
2023 b.d. b.d.

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/absencje-chorobowe/, dostep w dniu 16.02.2024 r.

Udziat czynnika ryzyka w wojewddztwie opolskim w problemie zdrowotnym ,,cukrzyca”
(DAILY na 100 tys. ludnosci)
Lata »wysokie stezenie niska o
»wysokie BMI” glukozy w os”oczu aktywn,(’)s’é fiyeaid” »Iyzyka zywieniowe”
na czczo

2012 797,70 1269,50 83,20 408,20
2013 822,50 1304,40 86,10 420,70
2014 831,90 1314,30 87,50 425,40
2015 858,10 1355,10 90,70 439,10
2016 866,60 1363,40 90,60 442,70
2017 877,70 1378,60 92,00 448,30
2018 900,10 1412,60 94,30 460,00
2019 924,30 1450,00 96,90 472,90

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https://basiw.mz gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/czynniki-rvzyka-i-profilaktyka/, dostep w dniu 22.02.2024 r.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej?

2017 r.: 403 177,45 PLN
2018 r.: 1 562 597,66 PLN
2019 r.: 490 138,50 PLN
2020r.: 100 715,63 PLN
2021 r.: 149 659,08 PLN
2022 r.: 669 665,42 PLN
2023 r.: 583 226,25 PLN

Y W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.



Zrédlo finansowania®) |Wydatki biezace IWydatki majatkowe
2017

1) Dofinansowanie UE 128 144,61 PLN 214 556,16 PLN|

2) Budzet Pafistwa 14 322,04 PLN 23 979,81 PLN|

3) Srodki wiasne Beneficjentow 22 174,83 PLN 0,00 PLN
2018

1) Dofinansowanie UE 1 327 645,70 PLN 0,00 PLN|

2) Budzet Panstwa 148 383,93 PLN 0,00 PLN|

3) Srodki wiasne Beneficjentow 86 568,03 PLN 0,00 PLN
2019

1) Dofinansowanie UE 416 878,95 PLN 0,00 PLN|

2) Budzet Pafistwa 46 592,36 PLN 0,00 PLN

3) Srodki wiasne beneficjentow 26 667,19 PLN 0,00 PLN|
2020

1) Dofinansowanie UE 60 185,91 PLN| 25 755,00 PLN

2) Budzet Paristwa 6 726,67 PLN 2 878,50 PLN

3) Srodki wlasne beneficjentow 5169,55 PLN 0,00 PLN
2021

1) Dofinansowanie UE 127 011,49 PLN 0,00 PLN|

2) Budzet Panstwa 14 195,38 PLN 0,00 PLN

3) Srodki wlasne beneficjentow 8 452,21 PLN 0,00 PLN|
2022

1) Dofinansowanie UE 566 488,78 PLN 0,00 PLN

2) Budzet Pafistwa 63 313,46 PLN 0,00 PLN|

3) Srodki wiasne beneficjentow 39 863,18 PLN 0,00 PLN
2023

1) Dofinansowanie UE 495 742,30 PLN 0,00 PLN

2) Budzet Paristwa 55 406,50 PLN| 0,00 PLN

3) Srodki wiasne beneficjentow 32 077,45 PLN 0,00 PLN

CALY OKRES REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1) Dofinansowanie UE 3 122 097,74 PLN 240311,16 PLN|

2) Budzet Panistwa 348 940,34 PLN| 26 858,31 PLN

3) Srodki wiasne beneficjentow 220 972,44 PLN 0,00 PLN|

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j®

2017 r.: 1445,08 PLN

2018 r.: 1851,42 PLN

2019 r.: 10 655,18 PLN

2020r.: 729,82 PLN

2021 r.:. 671,12 PLN

2022 r.: 2767,21 PLN

2023 r.: x

* Brak nowych uczestnikow.

%) Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wickszej liczby zrédet finansowania albo problemow

8 Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne swiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu
polityki zdrowotne;.



[nformacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatart modyfikujacych:¥
programu polityki zdrowotne;j®’

Problem 1:
Trwajacy w kraju stan pandemii koronawirusa spowodowat |Ztozono Formularz Wprowadzenia Zmian dot.
opoznienia w realizacji kluczowych elementéw projektu:  [wydhuzenia okresu realizacji projektu.
rekrutacji i realizacji interwencji.

Problem 2:
Brak zainteresowania i trudny kanat dostgpu do grupy  [Zwrdcono si¢ do zaktadéw pracy o mozliwosé
0sob w wieku 45-65 lat. przeprowadzenia akcji badan przesiewowych

na terenie ich zaktadéw w Opolu. Zapraszano
do uczestnictwa w Projekcie kolejnych uczestnikéw
z listy rezerwowe;.

Problem 3:
Niechec¢ rodzicéw do udostepniania danych osobowych |Wzmozono akcje promocyjna projektéw poprzez
dzieci w kwestionariuszu wywiadu rodzinnego. media spolecznosciowe oraz intensyfikacja dziatan
informacyjno-edukacyjnych.
Problem 4:
Zanizony koszt badania przesiewowego spowodowat Beneficjent sam realizowat badania przesiewowe.

brak zainteresowania wspolpraca ze strony placéwek na
terenie powiatow.

Sylwia Hulbdj
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raport koficowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej®

7 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgsé tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

8 Wypemi¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawieraé imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



