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» Marek Wrébel
Prezes Zarzadu
Fundacji Republikanskiej

Szanowni Panstwo! Raport, ktéry oddajemy w Panstwa rece, po-
wieksza wiedze na temat otytosci i jej wptywu na
Swiatowa epidemia COVID-19 us$wiadomita zdrowie. Dodatkowe kilogramy to nie tylko dys-
wszystkim, jak wazne jest ludzkie zdrowie, wyso- komfort w codziennym funkcjonowaniu, ale row-
ka jakosc¢ stuzb medycznych, dostep do fachowe- niez powdd wielu innych chordb, o czym ciggle
go leczenia i odpowiednich lekow. Zrozumielismy, wie zbyt mato ludzi. Siedzacy tryb zycia, niewielka
jak mocno te kwestie wptywajg na inne obszary ilos¢ ruchu czy zta dieta sprawiajg, ze od lat pro-
naszej aktywnosci. blem otytosci stale narasta, osiggajac skale, ktora
Efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej byta w petni uzasadnia tytut niniejszego opracowania:
1 jest wyzwaniem dla kolejnych polskich rzgddw. ,Otytosc¢ epidemig XXI w.”
W ostatnich latach dzieki wiekszym funduszom na Publikacja ta przybliza definicje i przyczyny
leczenie Polakow sytuacja zmienia sie na lepsze, jed- otytosci oraz kwestie pandemicznego wrecz roz-
nak nadal w tej materii pozostaje wiele do zrobienia. przestrzeniania sie tego zjawiska na swiecie. Pi-
Istotnymi czynnikami usprawniania stuzby zdrowia, szemy o otytosci w Polsce, w tym wsrdd dzieci
procz finansow, sg rowniez: odpowiednia organiza- 1 mtodziezy, jej konsekwencjach i sposobach le-
cja, dostep do lekdw i innych wyrobow medycznych, czenia. Zwracamy uwage na ekonomiczne skutki
ksztatcenie odpowiedniej liczby lekarzy. otytosci, majgce wptyw nie tylko na finanse stuzby
Pandemia koronawirusa uwidocznita wage zdrowia, ale takze na catg gospodarke. Przyglada-
1 znaczenie powszechnej swiadomosci zagrozen my sie programom zapobiegania otytosci w Pol-
oraz metod ograniczania ryzyka zachorowan. Do sce oraz wybranych krajach. Na koniec zajmujemy
zwiekszenia naszej odpornosci przyczyniajg sie: sie mozliwosciami wdrozenia najlepszych rozwig-
wtasciwy styl zycia, higiena, odpowiednie zywie- zan w Polsce.
nie i ruch. Zycze ciekawej lektury.
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Problem otytosci jest problemem swia-
towym. Az dwdch na pieciu mieszkan-
cow globu wazy za duzo.

Otytos¢ jest chorobg przewlekig
prowadzgcg do powaznych powiktan
zdrowotnych, skraca zycie i obniza jego
jakosc¢ — dlatego terminy ,otytosc¢” i,.cho-
roba otytosciowa’ sg tozsame. Konse-
kwencjami otytosci sg takie choroby, jak
cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze,
choroby uktadu krgzenia i watroby, bez-
dech senny oraz niektore nowotwory.
Leczenie ich bez likwidacji pierwotnej
przyczyny — otytosci — daje niezadowa-
lajgce rezultaty.

Otytosci mozna zapobiegac¢ przez
edukacje, odpowiedni sposob odzywia-
nia 1 aktywnosc¢ fizyczng. Poswiecona
jest temu wiekszos¢ programow prze-
ciwdziatania otytoscii jej leczenia - za-
rowno w Polsce, jak i na swiecie.

Wazne, by otytos¢ traktowac jako
chorobe przewlekta i odpowiednio
ja leczyé. Podstawowymi sposobami
w profilaktyce i leczeniu otytosci sa
odpowiednie odzywianie i aktywnosé
fizyczna.

Dodatkowe sposoby to: terapia be-
hawioralna, farmakoterapia oraz lecze-
nie operacyjne. W pierwszym z nich
chodzi o to, by unikac¢ jedzenia pod
wptywem stresu i emocji, a takze ogra-
niczy¢ jedzenie natogowe lub kompul-
sywne. Istotnym elementem leczenia
otytosci jest mozliwos¢ zastosowania
lekdw wspomagajgcych redukcje masy
ciata - dziatajg one w zroznicowany
sposob; odpowiednio dobrane, w po-
tgczeniu z dietg i wysitkiem fizycznym,
mogg byc¢ skuteczne w redukcji masy
ciata. Leczenie chirurgiczne jest wska-
zane dla pacjentdow o najwyzszym
wspotczynniku BML

Otytosc jest takze problemem eko-
nomicznym, ktéry pochtania duze ilosci

Srodkow publicznych. Koszty bezposred-
nie otytosci to swiadczenia zdrowotne
1 koszty lekow, stosowanych gtownie
w terapii powiktan otytosci, czy kampa-
nie i programy profilaktyczne. W Polsce
wynoszg ok. 5 mld ztotych rocznie.

Koszty posrednie — cho¢ trudne do wy-
liczenia — szacuje sie na ok. 10 mld zt
rocznie. Zwigzane s3 z nieobecnoscia
w pracy, utraconym podatkiem lub do-
chodem, obnizeniem jakosci zycia czy
utraconymi latami zycia.

Programy walki z otytoscig — zaréwno
krajowe, jak i zagraniczne — najczesciej
koncentruja sie na profilaktyce.

Nowym rozwigzaniem w Polsce jest
optata cukrowa, ktéra w gtdwnej mierze
zasili Narodowy Fundusz Zdrowia. Fun-
dusz przeznaczy jg na edukacje i pro-
filaktyke otytosci, a takze Swiadczenia
opieki zdrowotnej dla osob z otytoscig
1z jej powiktaniami.

Pierwszym krokiem do leczenia oty-
tosci jest jej zdiagnozowanie. Zadanie
to spoczywa na lekarzach rodzinnych,
majgcych najczestszy kontakt z pacjen-
tami. Mogg oni udziela¢ informacji na
temat sposobow redukcji masy ciata -
gtéwnie diety i wysitku fizycznego, kto-
re sg podstawag w profilaktyce i leczeniu
otytosci. W przypadku niezadowalajg-
cych rezultatow lekarz rodzinny powi-
nien skierowac pacjenta do odpowied-
niego specjalisty lub specjalistycznego
osrodka leczenia otytosci, gdzie zespot
ekspertow - lekarz wyspecjalizowany
w leczeniu otytosci, dietetyk, psycholog
czy fizjoterapeuta — zapewni komplek-
sowg opieke. Niestety, takich osrodkow
w Polsce jest mato.
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3.1. CZYM JEST OTYLOSC?

Zgodnie z powszechnie przyjetg de-
finicjg otytos¢ jest nadmiernym lub nie-
prawidtowym nagromadzeniem tlusz-
czu w tkance ttuszczowej prowadzgcym
do pogorszenia stanu zdrowia'. W Mie-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfika-
cji Chordb i Problemdw Zdrowotnych
(ICD-10) otyto$¢ ma kod E66°.

Choroba ta jest wynikiem dodatniego
bilansu energetycznego, ktéry prowa-
dzi do przybierania na wadze. W pro-
cesie tym podaz energii dostarczane;j
z pozywieniem przewyzsza wydatki
energetyczne organizmu.

Cho¢ patogeneza otytosci jest po-
dobna, to osoby z otytoscig znacznie
réznig sie od siebie sposobem dystrybu-
cji tkanki ttuszczowe].

Nadwaga, nazywana takze preotyto-
$cig, oznacza nadmiar ttuszczu w orga-
nizmie, jednak bez spetnienia kryteriow
rozpoznania otytosci®.

Otytosc jest chorobg o charakterze prze-
wlektym i nie ustepuje samoistnie.

Narzedziem powszechnie stosowa-
nym do oceny masy ciata na poziomie
populacyjnym jest wspotczynnik masy
ciata, tzw. Body Mass Index (BMI). Wylicza
sie go, dzielgc mase ciata osoby wyrazong
w kilogramach przez kwadrat jej wzrostu:

masa (kg]

BMl = —48 ———
wzrost [m)2

INTERPRETACJA WYNIKOW

U OSOB DOROSLYCH:

H ponizej 18,50: niedowaga

W 18,50-24,99: prawidtowa masa ciata
W 25-29,99: nadwaga

W 30-34,99: otytosc I stopnia

B 35-39,99: otytosc II stopnia

B od 40: otytos¢ III stopnia

Wspotczynnik BMI ma wiele zalet,
z ktérych najwazniejsze to: powszech-
nos¢, tatwosce liczenia oraz przydatnosc
do oszacowania rozpowszechnienia
nadwagi i otytosci w populacji. Umozli-
wia porownywanie poszczegolnych po-
pulacji oraz monitorowanie zmian w wy-
stepowaniu nadwagi lub otytosci. Zaletg
wspotczynnika BMI jest to, ze wylicza sie
go tak samo, niezaleznie od ptci i wieku.

Powszechnie przyjmuje sig, ze osoby
o BMI powyzej 30 chorujg na otytosc,
jednak wspotczynnik ten nie daje mozli-
wosci rozroznienia masy tkanki miesnio-
wej i tkanki ttuszczowej. Nie uwzglednia
on takze proporcji budowy ciata ani
sposobu dystrybucji tkanki ttuszczowej
W organizmie.

Innymi metodami identyfikacji osob
Z grup ryzyka sg: pomiar obwodu talii, wy-
liczenie stosunku obwodu talii do obwodu
brzucha (WHR - waist-hip ratio), anali-
za sktadu ciata czy pomiar grubosci fatdu
tluszczowego. Obwdd talii jest tatwym po-
miarem, korelujgcym ze wspotczynnikiem
BMI oraz WHR, niezaleznym od wzro-
stu 1 umozliwiajgcym identyfikacje osob
W najwiekszym stopniu zagrozonych po-
wiktaniami otytosci. W populacji europej-
skiej otytosc trzewng rozpoznaje sie, jezeli
obwadd talii wynosi rowno 94 cm u mez-
czyzn i 80 cm u kobiet lub wiecej’.

Sposob dystrybucji tkanki ttuszczowej
W organizmie jest rozny, niemniej wy-
roznia sie dwa gtowne rodzaje otytosci —
androidalng (otytos¢ brzuszna, popular-
nie nazywana otytoscig typu jabtko) oraz
gynoidalng (otytos¢ posladkowo-udowa,
nazywana otytoscig typu gruszka).

Najpowazniejsze konsekwencje zdro-
wotne powoduje otytos¢ androidalna.
Osoby, u ktorych wystepuje, sa bardziej
narazone na rozwdj insulinoopornosci
i cukrzycy typu 2, chorobe niedokrwien-
ng serca, nadcis$nienie tetnicze, raka
piersi, przedwczesny zgon.



3.2. IDENTYFIKACJA NADWAGI _
| OTYLOSCI U DZIECI | MLODZIEZY

Wspdtczynnik BMI mozna wykorzy-
sta¢ do oceny stanu odzywienia dzieci
1 miodziezy, uzyskane wartosci trzeba
jednak odnies¢ do odpowiednich sia-
tek centylowych wzgledem ptci i wieku.
Z nadwagg dzieci i mtodziezy mamy do
czynienia wtedy, gdy
wartosc¢ wspotczynnika
BMI na naleznej siat-
ce centylowej miesci
sie pomiedzy 90. a 97
centylem, natomiast
otytos¢ rozpoznajemy
W Tmomencie prze-
kroczenia 97. centyla.
Analogicznie wykorzy-
stywane sg siatki cen-
tylowe obwodu talii -
otytos¢ rozpoznaje sie po przekroczeniu
90. centyla dla danej ptci i danego wieku®,

PRZYCZYNY OTYLOSCI
Czynniki powodujgce otytosc dzieli
sie na:
B czynniki sSrodowiskowe,
B czynniki psychologiczne,
B czynniki genetyczne,
B czynniki hormonalne, zwigzane
z przyjmowanymi lekami i inne.
Najwazniejszg przyczyng otytosci
jest dodatni bilans energetyczny. Jezeli
spozycie przekracza potrzeby organi-
zmu, wowczas magazynuje on nadmiar
energii w postaci ttuszczu. Problem po-
wstaje, gdy trwa to przez dtuzszy czas.

Tkanka ttuszczowa jest w stanie zgro-
madzi¢ pokazne ilosci energii. Jeden
kilogram ttuszczu to ok. 7000 kcal.
tatwo policzyé¢, ze 10 kg nadwagi daje
organizmowi zapas energii prawie na
miesigc. Zywnosé jest obecnie tania,
tatwo dostepna i atrakcyjna. Niestety,
ta wysoko przetworzona najczesciej
jest uboga w wartosciowe sktadniki od-

44,
kg

na osobe wynosi
srednie roczne
spozycie cukru
w Polsce.

zywcze, a bogata w energie, co chwieje
bilansem.

Wybor produktdw typu light czy o ob-
nizonej zawartosci ttuszczu nie jest roz-
wigzaniem problemu otytosci, poniewaz
liczy sie nie tylko ilosc
ttuszczu w produkcie,
ale przede wszystkim

llosc¢ spozywanych
produktow.
Wyraznie ros$nie

spozycie cukru — sred-
nio wynosi juz ponad
44,5 kg rocznie na
osobe.  Najwiekszym
problemem jest cukier
wystepujacy w rozne-
go rodzaju napojach, nabiale, pieczywie
czy stodyczach. W takiej formie kazdego
roku zjadamy ponad 33 kg cukru, czy-
i 3 razy wiecej niz takiego z cukiernicy.
Wartosc ta z roku na rok jest coraz wiek-
sza.

Szczegolnie niebezpieczne jest spozycie
napojow o wysokiej zawartosci cukru.
Konsumenci czesto nie sg swiadomi, ile
cukru zawiera ich ulubiony napd;j.

Nie zawsze tez wiedza, ze gaszenie
pragnienia stodkimi ptynami jest niesku-
teczne — prowadzi do picia duzych ilosci
napojow (a wraz z tym duzych ilosci cu-
kru), ale nie daje rezultatu®.

Innym problemem dietetycznym Pola-
kow jest zbyt wysokie spozycie ttusz-
czow. Kazdego dnia srednio zjadamy
ich ok. 100 g, co stanowi 900 kcal. To za
duzo.

Przy zatozeniu, ze normalne dzienne
zapotrzebowanie na energie dorostego



cztowieka wynosi 2000 kcal, ttuszcze
powinny stanowi¢ 30 proc. dziennej
dawki energii, czyli ok. 70 g na dzien
(sg to wartosci usrednione — dla osob
0 mniejszej aktywnosci i nizszej masie
ciata wartosci te beda nizsze, dla innych
zas$ wyzsze)'.

W profilaktyce i leczeniu otytosci istot-
ne jest nie tylko to, co jemy i w jakich
ilosciach, lecz takze w jaki sposob.

Najczestsze btedy? Nieregularnosc
positkow 1 zbyt szybkie jedzenie. Jeden
duzy positek (zwitaszcza po pracy) to nie
to samo, co 3-4 mniejsze w ciggu dnia.
Kiedy zas jemy w pospiechu, jemy wie-
cej, niz potrzebujemy, poniewaz infor-
macja o zaspokojeniu gtodu przychodzi
z mozgu z kilkuminutowym opdznie-
niem.

Przyczyng otytosci jest takze brak ak-
tywnosci fizycznej. Znaczna czesc¢ spo-
teczenstwa ma prace siedzacg i ograni-
czony czas na sport i rekreacje.

W profilaktyce otytosci powinnismy
poswiecaé zajeciom fizycznym przy-
najmniej 30 minut dziennie. Oczywi-
$cie, chodzi nie tylko o sport, lecz takze
np. obowigzki domowe.

Mata ilos¢ ruchu
Zwigzana jest czesto ze
zdobyczami  cywiliza-
cyjnymiiz nowoczesng
technikg. Powszechna
dostepnos¢ samocho-
dow, transportu miej-
skiego, wind, schodow
ruchomych, zdalne
sterowanie czy auto-
nomiczne urzadzenia
niewatpliwie podnosza
komfort zycia, ale tez
przyczyniajg sie do nadwagi i otytosci.

Czy kazda osoba z otytoscig bedzie
miata podwyzszony wspotczynnik

15

proc.

dorostych
mieszkancow krajow
rozwinietych moze
chorowac na otytosé¢
metaboliczna.

BMI? Nie. W przypadku otytosci meta-
bolicznej wspotczynnik BMI utrzymu-
je sie w normie bgdz jest nieznacznie
podwyzszony. Istnieje wtedy tenden-
cja do odktadania sie tkanki ttuszczo-
wej w jamie brzusznej, pojawiajg sie
tez objawy zespotu metabolicznego,
czyli cukrzyca lub stan przedcukrzy-
cowy, podwyzszony poziom trojglice-
rydow we krwi oraz nadcisnienie tet-
nicze. Szacuje sie, ze osoby chorujgce
na otytos¢ metaboliczng to nawet
15 proc. dorostych mieszkaricow kra-
jow rozwinietych. To skutek zbyt ni-
skiej aktywnosci fizycznej. Mata ak-
tywnos¢ prowadzi do zmniejszenia
masy miesniowej oraz nieodpowied-
niej diety obfitujgcej w weglowodany
proste (cukry)®.

Psychologiczne uwarunkowania oty-
tosci najczesciej dotyczg zaburzen le-
kowych 1 depresji oraz niedostatecz-
nych umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach stresowych. Podtoze psy-
chologiczne majg tez zaburzenia w re-
gulacji ilosci przyjmowanego pokar-
mu. Zaburzenia regulacyjne tgczag sie
rowniez z zespotem Turnera, zespotem
Downa, zaburzeniami pracy osrodkow
gtodu i sytosci, ze stosowaniem niekto-
rych lekow.

Badania pokazujg pewien wptyw ge-
noéw na rozwoj otytosci, jednak wcigz
istnieje w tej kwestii
wiele niewiadomych.
Wiadomo na pewno,
ze odpowiada za to
nie jeden, lecz wie-
genow. Sprawa
jest o tyle ztozona, ze
dziedziczymy nie tylko
geny, lecz takze okre-
slone zwyczaje i na-
wyki  w odzywianiu
1 aktywnosci fizyczne].

Otytos¢c bywa tez,
cho¢ rzadko, rezulta-
tem zaburzenn hormonalnych, do kto-
rych nalezy m.in. niedoczynnosc tar-

czycy.



3.3. EPIDEMIOLOGIA

OTYLOSC NA SWIECIE

Na swiecie zyje ponad dwa razy wiecej
osoéb z nadwagg badz otytoscig niz lu-
dzi gtodujacych (820 min°).

Z 73 mld ludzi na swiecie 1,9 mld
to doro$li z nadmiarem masy cia-
ta, w tym 650 min osob z otytoscia.
Oznacza to, ze globalnie 39 proc. do-
rostych wazy wiecej, niz powinno,
a 13 proc. cierpi na otytosc.

Od 1975 r. liczba osob z nadwagga
potroita sie. Podobnie wyglada sytu-
acja w przypadku dzieci i mtodzie-
zy — W grupie powyzej 5. roku zy-
cia nadmiar masy ciata ma 18 proc.
dziewczat (z czego 6 proc. otytosc)
i 19 proc. chtopcow (z czego 8 proc.
otytose)™.

W ostatnich 50 latach problem otytosci
rozpowszechnit sie do wymiaru pan-
demii. Otytos¢ jest globalnym proble-
mem, wystepujacym na obu pétkulach
i na wszystkich kontynentach.

Rejonami, gdzie obserwuje sie go
najrzadziej, sg Afryka Subsaharyjska oraz
Azja Potudniowo-Wschodnia. Wedle
ostatnich danych liczba osob z otytoscig
w Azji znacznie jednak sie zwieksza"".

Szacuje sie, ze w 2030 r. w Stanach
Zjednoczonych ponad potowa miesz-
kanncow bedzie dotknieta otytoscia,
z czego 24,2 proc. bedzie cierpie¢ na
otytos¢ III stopnia'.

OTYLOSC W POLSCE

Badania CBOS z 2019 r. wskazuja,
ze 59 proc. dorostych Polakow wazy
za duzo. Od 2010 r. odsetek ten wzrdst
o 13 proc. (wykres 1). Na otytos¢ cierpi
21 proc., natomiast nadwage ma 38 proc.
mieszkancow naszego kraju. Nadwaga
1 otytosc ksztattujg sie roznie w réznych
grupach wiekowych.

Problem nadmiernej masy ciata doty-
czy obu ptci, czesciej jednak wystepuje
u mezczyzn. W grupie wiekowej 18-24
lata nadwage ma 12 proc. mezczyzn,
za$ otytosc¢ 22 proc. Odsetek mezczyzn
z nadmierng masg ciata rosnie az do gru-
py wiekowej 45-54 lata, w ktorej tylko 19

Odsetek oséb z otytosciq w poszczegodlnych rejonach swiata

Mo data 0% 5% 10% 15% 20%

25% 30% 35% >40%

Zrodto: https://ourworldindata.org/obesity



WYKRES 1

Klasyfikacja badanych wedtug wartosci
wskaznika masy ciata — BMI (proc.)

X 2010

Zrédto: CBOS, ,Komunikat z badan: Czy Polacy maja problem z nadwaga?’, Nr 103/2019

WYKRES 2

Wskaznik BMI a wiek i pteé badanych (proc.)

18-24 lata
25-34 lata
35-44 lata
45-54 lata
54-64 lata

65 i wiecej lat

18-24 lata
25-34 lata
35-44 lata
45-54 lata
54-64 lata

65 i wiecej lat

MEZCZYZNI

KOBIETY

proc. ma prawidtowg mase ciata. Nadwa-
ge stwierdzono u 59 proc., otytos¢ u 22
proc. W kolejnych przedziatach wieko-
wych mezczyzn z nadwagg jest mniej,
rosnie jednak liczba przypadkow otytosci.

W przypadku kobiet ujawnia sie pra-
widtowos¢, ze wraz z wiekiem zwiegksza
sie czestos¢ wystepowania zarowno

Zrédto: CBOS, dz. cyt.

nadwagi, jak i otytosci. W grupie wieko-
wej 18-44 lat ponad potowa z nich ma
prawidtowg wage, w wyzszych odsetek
ten spada az do 26 proc. wsrod kobiet po
65. roku zycia. (rys. 2).

Zgodnie z informacjami GUS z 2014 r.
nadwage lub otytos¢ miato 46 proc. ko-
biet i 62 proc. mezczyzn',



Wedtug danych WHO w Polsce
12,2 proc. chtopcow i 10 proc. dziew-
czat w wieku przedszkolnym ma nad-
wage lub otytos¢. W szkole podstawo-
wej i sredniej odsetek ten wynosi 16,4
proc. (18,5 proc. chtopcow i 14,3 proc.
dziewczat). Im wczesniej zaczyna sie
otytos¢, tym wieksze szkody powstajg
W organizmie.

Dzieci z otytoscia najczesciej zostajg do-
rostymi z otytoscia, dla ktérych redukcja
masy ciata jest wyjatkowo trudna.

Otytos¢é to choroba ogélnoustrojowa
powodujgca daleko idgce konsekwen-
cje zdrowotne. Skraca zycie — nawet
o kilkanascie lat.

Swiatowa Organizacja Zdrowia sza-
cuje, ze na Swiecie w ciggu jednego
roku ponad 2,8 min ludzi umiera z po-
wodu otytosci”. Przedwczesny zgon
spotyka najczesciej osoby z najwyzszg
masg ciata, w szczegolnosci mezczyzn
oraz osoby palace'®".

Osoby z otyloscig sg narazone na
rozwoj wielu chorob, w tym m.in.:

B nadcisnienie tetnicze,

B cukrzyce typu 2,

B chorobe niedokrwienng serca,

B zawat,

B dyslipidemie (podwyzszone stezenie
.ztego” cholesterolu LDL, trojglicerydow
oraz obnizenie ,dobrego” cholesterolu
HDL),

B nowotwory,

B choroby watroby i pecherzyka zétcio-
wego,

B zapalenie kosci i stawow,

B problemy z oddychaniem i bezdech
senny.

3.4. OTYLOSC DZIECI | MLODZIEZY

Najwiecej dzieci o masie ciata prze-
kraczajgcej normy mieszka w woje-
wodztwach: mazowieckim, lubuskim,
dolnoslagskim oraz kujawsko-pomor-
skim. Najmniej natomiast w wojewddz-
twach, w ktorych indeks urbanizaciji jest
najnizszy, a udziat mieszkancow wsi
najwyzszy — w matopolskim, swieto-
krzyskim, lubelskim i podkarpackim™.

Otytos¢ w najwiekszym stopniu wy-
stepuje wsrdd dzieci wychowywanych
przez samotnych rodzicow badz w ro-
dzinach o niskim statusie socjoekono-
micznym.

3.5. KONSEKWENCJE ZDROWOTNE OTYLOSCI

Choroby pogarszajg jakosc¢ zycia, po-
nadto wymagajg dtugotrwatego, nieraz
ztozonego leczenia - farmakologicz-
nego, czasem rowniez z koniecznoscig
wigczenia leczenia szpitalnego.

Nadcisnienie tetnicze jest jedng z naj-
czestszych, a zarazem najniebezpiecz-
niejszych konsekwencji otytosci. Moze
doprowadzi¢ do $miertelnych powi-
ktan, takich jak niewydolnos$¢ lub zawat
serca, udar moézgu, dysfunkcje nerek
czy utrata wzroku.

Az 78 proc. mezczyzn i 65 proc. kobiet
z otytosciag choruje na nadcisnienie.

Szacuje sie, ze nawet 65 proc. za-
chorowan na cukrzyce typu 2 wynika
z nadmiaru masy ciata. Statystyki bry-
tyjskie pokazujg, ze 90 proc. chorych na
cukrzyce to osoby z otytoscig lub z nad-
waga. Na zaburzenie gospodarki weglo-
wodanowej szczegolnie wptywa oty-
tos¢ brzuszna. BMI powyzej 35 oznacza
40 razy wieksze prawdopodobienstwo
zachorowania na cukrzyce.

Wysoki wskaznik BMI i nadmiar tkanki
ttuszczowej gromadzacy sie zwtaszcza



w obrebie brzucha idg w parze z pod-
wyzszonym ryzykiem chordb uktadu
krgzenia. Tkanka ttuszczowa uwalnia do
krgzenia biologicznie aktywne zwigzki.
Ze wzgledu na ich dziatanie osoby cho-
rujgce na otytosc¢ sg bardziej narazone
na niewydolnosc¢ serca i chorobe nie-
dokrwienng,.

U osdb z otytoscig bardzo czesto
stwierdza sie nieprawidtowy profil lipi-
dowy, czyli podwyzszone stezenie ,zte-
go” cholesterolu LDL i trojglicerydow
oraz obnizone ,dobrego” cholesterolu
HDL. Zaburzenia te moga wystepo-
wac takze u osob z prawidtowg masg
ciata, jednak rokowania dla pacjentow
z otytoscig sg w takich przypadkach
gorsze z uwagi na wiekszg liczbe cho-
rob wspotistniejgcych (np. cukrzyca).

Miazdzyca, bedgca
efektem nieprawi-
dtowej gospodarki

lipidowej, moze zwe-
zi¢ naczynia wien-
cowe 1 doprowadzic¢
do niedokrwienia lub
zawatu serca, pek-
niecie blaszki miaz-
dzycowej moze za$
powodowac udar nie-
dokrwienny mozgu.

65

proc.

Wedtug szacunkow
taka czes¢ zachorowan
na cukrzyce typu 2
wynika z nadmiaru
masy ciata.

ﬂﬂ i \{;\’\

Zwezenie naczyn krwionosnych moze
wystgpic¢ takze w koniczynach — poja-
wia sie wowczas tzw. chromanie prze-
stankowe, czyli bol konczyn dolnych
wystepujgcy nawet podczas niewiel-
kiego wysitku fizycznego.

Otytos¢ moze takze wywotaé procesy
nowotworowe. Nowotwory zwigzane
z otytoscig powstajg nie tylko w obre-
bie uktadu pokarmowego (nowotwor
jelita grubego). Rak piersi i rak trzonu
macicy (endometrium) to nowotwory,
ktore czesciej wystepujg w grupie ko-
biet z otytoscia.

Kolejnym zagrozeniem jest wyzsze
ryzyko kamicy pecherzyka zotciowego.
U osob, ktore przewle-
kle chorujg na otytosc,
dochodzi do zmiany
sktadu zotci (produko-
wanej przez watrobe,
gromadzonej] w pe-
cherzyku zotciowym),
z ktérej moga wytrg-
cac sie ztogi, czyli tzw.
kamienie zotciowe.
Proces ten czesciej
wystepuje u kobiet,



a prawdopodobienstwo jego zaistnienia
rosnie wraz z wiekiem, zwtaszcza przy
nadmiernym spozyciu ttuszczow.
Otytosc¢ czesto wigze sie z zaburzenia-
mi hormonalnymi, w szczegolnosci do-
tyczy to wydzielania i metabolizmu hor-
monow piciowych. To dlatego kobiety
chorujgce na otytos¢ majg wiekszy pro-
blem z zajsciem w cigze (zaréwno w spo-
sOb naturalny, jak i wspomagany) niz ko-
biety z prawidtowg masg ciata. W efekcie
zaburzen hormonalnych u kobiet z oty-
toscig poczecie jest czesto opdznione.
Mniej efektywnie reagujg na leczenie nie-
ptodnosci. Cigze u pacjentek z nadmia-
rem masy ciata czesciej wigzg sie zarow-
no z komplikacjami, jak i poronieniem'.
Kolejny problem to duze obcigze-
nie stawow, ktére moze powodowac

np. uszkodzenie chrzastki stawowej,
a w konsekwencji stan zapalny, bodl
1 zwyrodnienia. U osob z otytoscig naj-
bardziej obcigzonymi stawami sg kolana
— to one w pierwszej kolejnosci zaczy-
najg doskwiera¢ osobom chorym.

Nadmiar tkanki ttuszczowej, zwitasz-
cza w obrebie klatki piersiowej i brzucha,
utrudnia oddychanie. Organizm musi
wtozy¢ wiecej pracy, by utrzymac prawi-
dtowg wentylacje ptuc. Natomiast ttuszcz
zlokalizowany w okolicach szyi uciska
gardto podczas lezenia, doprowadzajgc
do obturacyjnego bezdechu sennego. Az
70 proc. 0sob cierpigcych z tego powodu
to osoby z nadmierng masg ciata' *°.

Otytosci czesto towarzyszg przewle-
kty bol oraz zaburzenia psychiczne (de-
presja i lek)*".

3.6. OTYLOSC A COVID-19

Pandemia COVID-19 ciagle zajmuje
uwage naukowcow i opinii publicznej.
Zroznicowanie przebiegu infekcji jest
ogromne — od bezobjawowego az po
hospitalizacje z koniecznoscig leczenia
na oddziale intensywnej terapii i zgon.
Badania nad wirusem SARS-CoV-2 wcigz
trwajg, odnotowane zostaty juz pewne
prawidtowosci. Wiadomo, ze w tzw. gru-
pie ryzyka ciezkiego przebiegu zakaze-
nia znajdujg sie chorzy na nowotwory,
choroby ptuc, nerek, zespdt Downa czy
otytosc.

Osoby z otytoscig trzykrotnie czesciej
wymagajg hospitalizacji i podtacze-
nia do respiratora z powodu infekgcji
COVID-19, a ryzyko $mierci jest tym
wyzsze, im wyzszy wspotczynnik BMI.

Szczegolnie ciezko infekcje prze-
chodzg osoby z otytoscig brzuszng (an-
droidalng). Oprdocz ciezkiego przebie-
gu zakazenia koronawirusem pacjenci
chorujgcy na otytosc czesto borykajg sie

z powiktaniami po infekcji obejmujacy-
mi rozne uktady:

B nerwowy (zawroty gtowy, zaburzenia
poznawcze, udary, drgawki),

B oddechowy (wtdknienie ptuc, zatory
i inne zaburzenia),

B krazeniowy (zawat serca, niewydol-
nosc serca, zakrzepica, zapalenia naczyn
krwionosnych),

B pokarmowy (biegunki, zaburzenia
wchtaniania, zapalenie watroby),

B moczowy (niewydolnos¢ nerek),
Hinne.

Badania przeprowadzone we Wito-
szech wskazujg, ze prawie 90 proc.
ozdrowiencow po hospitalizacji cierpiato
z powodu powiktan — najczesciej byty to
zmeczenie i dusznos¢, utrzymujgce sie
srednio ok. 2 miesiecy. Zauwazono takze,
ze otytos¢, lek i depresja czesto wspot-
wystepujg ze sobg. W efekcie depresja po
COVID-19, chroniczne zmeczenie i obja-
wy stresu pourazowego mogag powodo-
wac dalszy przyrost masy ciata.

Poniewaz u 0sob z otytoscig funkcjo-
nowanie uktadu odpornosciowego jest



zaburzone, mozna spodziewac sie ko-
lejnych implikacji zdrowotnych. Z tego
wzgledu nie tylko przebieg zakazenia
SARS-CoV-2 jest ciezszy, lecz takze sku-
tecznosc¢ szczepionki mniejsza.

Skupiajac sie na temacie otytosci, nie
sposob nie spojrze¢ na problem z dru-
giej strony — w jaki sposdb pandemia
COVID-19 wptyneta na zachowania i styl
zycia 0soOb niezakazonych.

Pandemia spowodowata koniecznosc¢
pozostawania w domu. Przez dtugi
czas baseny, sitownie i inne obiekty

1 WHO Consultation on Obesity, ,Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. Report of a WHO Consultation”, Singapore 2004.

rekreacyjne pozostawaty zamkniete.
W efekcie stopien aktywnosci fizycz-
nej spadt — dane z Wtoch méwig nawet
o 38-procentowym spadku.

Dodatkowo dla wielu osob epide-
mia wigze sie z jedzeniem taniej zyw-
nosci o wysokiej zawartosci energii, co
W oczywisty sposob przyczynia sie do
przybierania na wadze. Kolejnym aspek-
tem pandemii jest utrudnienie leczenia
wystepujacej juz otytosci — dostep do
lekarzy specjalistow jest utrudniony,
zaplanowane leczenie operacyjne -
odraczane.

2 https://dane.gov.pl/pl/dataset/27/resource/10569/table [dostep: 8.02.2021].
3 WHO, ,Obesity. Preventing and Managing the Global Epidemic. Report of a WHO”, Geneva 1998.
4 International Diabetes Federation, ,The IDF Consensus Worldwide Definition of the METABOLIC SYNDROME”, Brussel 2006.

S M. Litwin i in., ,Siatki centylowe wysokosci, masy ciata i wskaznika masy ciata dzieci i mtodziezy w Polsce — wyniki badania OLAF”, ,Standardy Medyczne”

2010, nr 4.

6 NFZ, ,Cukier, otylo$¢ — konsekwencje. Przeglad literatury, szacunki dla Polski”, 2020.

7 W. Laskowski, ,Wartosé odzywcza diety Polakéw oraz jej zmiany” [w:] ,Wspodtczesne kierunki dziatan prozdrowotnych”, red. A. Wolska-Adamczyk, WSIiZ,

Warszawa 2015.

8E. Lange ,Dietoterapia i dietoprofilaktyka otytosci” [w:] D. Gtgbska, ,Dietoterapia”, PZWL, Warszawa 2015.

9 https://unicef.pl/co-robimy/aktualnosci/dla-mediow/raport-onz-glod-wciaz-zagraza-milionom-ludzi-na-swiecie [dostep: 3.03.2021].

10 WHO, ,Obesity and Overweight — Key Facts”, 2020, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.
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4.1. FINANSOWANIE OCHRONY ZDROWIA

Aby odpowiednio naswietlic kwe-
stie ekonomiczne zwigzane z otytoscig,
trzeba najpierw przyjrzec sie systemowi
finansowania ochrony zdrowia.

Zgodnie z Konstytucjg RP kazdy oby-
watel ma prawo do ochrony zdrowia.
Dodatkowo, niezaleznie od sytuacji ma-
terialnej, wtadze zapewniajg rowny do-
step do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkow publicznych.
Oznacza to, ze osoby nieubezpieczone
majg prawo do leczenia, ale mogg liczy¢
wytgcznie na zabiegi ratujgce zycie;
Srodki na ich leczenie przekazywane sg
z budzetu panstwa.

Polski system ochrony zdrowia klasy-
fikowany jest jako system ubezpiecze-
niowo-budzetowy. Gtownym zZrodtem
finansowania jest obowigzkowe ubez-
pieczenie zdrowotne w ramach Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (NFZ), obej-
mujgce ok. 90 proc. obywateli. Reszta
srodkow pochodzi z budzetu paristwa
oraz samorzadu terytorialnego (np. Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne jest fi-
nansowane bezposrednio z budzetu Mi-
nisterstwa Zdrowia).

WYKRES 3

Ze srodkow publicznych finanso-
wane sg tak zwane Swiadczenia opieki
zdrowotnej. Obejmujg one:

B Swiadczenia zdrowotne — m.in. bada-
nia 1 porady lekarskie, leczenie, rehabili-
tacje lecznicze, diagnostyke, orzeczenia
1 opiniowanie,

B Swiadczenia zdrowotne rzeczowe -
m.in. leki, wyroby medyczne, przedmio-
ty ortopedyczne,

B Swiadczenia towarzyszace — muin. za-
kwaterowanie 1 wyzywienie w szpitalu,
ustugi transportu sanitarnego.

NARODOWY
FUNDUSZ ZDROWIA

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) fi-
nansuje wiekszosc¢ swiadczen zdrowot-
nych w Polsce.

Ponad potowe kosztow sSwiadczen
zdrowotnych NFZ stanowi lecznictwo
szpitalne. Wysokie koszty wigzag sie ze
specyfikg hospitalizacji. Wykorzystywa-
ne sg drogie swiadczenia oraz zaawan-
sowane technologie.

Swiadczenia finansowane z NFZ
to jedynie swiadczenia z tzw. koszyka

Struktura wydatkow publicznych na ochrone zdrowia w 2018 r. (proc.)

B ez [ suazet panstwa

- Jednostki samorzadu terytorialnego

- Miasta na prawach powiatu - Powiaty
- Gminy - Wojewoddztwa

Zrédto: Raport GUS - Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2018

[19)



WYKRES 4

Struktura kosztéw swiadczen zdrowotnych
poniesionych przez NFZ w 2018 r. (proc.)

lecznictwo szpitalne

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

refundacja lekow podstawowa opieka zdrowotna

inne

Zrédto: Raport GUS — Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2018

Swiadczen gwarantowanych, ktorymi
sg wszystkie publicznie finansowane
Swiadczenia wyszczegolnione w roz-
porzgdzeniu Ministra Zdrowia. Nie bez

powodu nazywany jest takze koszykiem
Swiadczen podstawowych. Czesto bar-
dziej zaawansowane metody leczenia
1 diagnostyki juz sie w nim nie mieszczg.
Swiadczenia takie mozna oczywiscie
pokry¢ z witasnych srodkéw lub za po-
mocg dodatkowego prywatnego ubez-
pieczenia zdrowotnego.

PRYWATNE UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNE

Coraz wiecej osob w Polsce decydu-
je sie na prywatne ubezpieczenie zdro-
wotne. Z danych Polskiej Izby Ubez-
pieczen z 2020 r. wynika, ze juz ponad
3min (tj. 0 13,1 proc. wiecej niz w 2019.)
Polakdw posiada takie polisy zdrowotne.
Zwiekszone zainteresowanie prywatny-
mi ubezpieczeniami wigze sie przede
wszystkim z krotszym  oczekiwaniem
na wizyte u lekarza. Prywatne osrodki
czesto dysponujg nowoczesnym sprze-
tem i zapewniajg wysokg jakosc¢ ustug.
Pracodawcy coraz czesciej decydujg sie
na zakup polis w ramach benefitow pra-
cowniczych.

4.2. EKONOMICZNE PRZYCZYNY OTYLOSCI

Przyczyny otytosci sg wieloczynniko-
we. Do najwazniejszych nalezg przy-
czyny socjoekonomiczne. Sytuacja ma-
terialna, srodowisko czy tez dostep do
informacji w ogromnym stopniu wpty-
wajg posrednio i bezposrednio na stan
zdrowia ludzi.

Ekonomiczne przyczyny otytosci
mogg by¢ powigzane z:
B zywnoscia,
B edukacja,
B Srodowiskiem,
B barierami w profilaktyce otytosci.

ZYWNOSC

Nizszy status socjoekonomiczny kore-
luje m.in. z mniejszym spozyciem warzyw
1 owocow. Nizszy poziom wyksztatcenia

czy mniejsze dochody tworzg podatny
grunt do rozwoju otytosci dzieci. Zte na-
wyki zywieniowe rodzicow przenoszg sie
na nawyki zywieniowe dzieci.

Ponadto w ostatnich latach wzrasta
dostepnosc i popularnosé zywnosci wy-
soko przetworzonej oraz tzw. gotowych
produktow. Z jednej strony wigze sie to
Z checig ograniczenia czasu poswieca-
nego na przygotowywanie dan, a z dru-
giej takie rozwigzanie czesto bywa tan-
sze. Duzg popularnoscig cieszg sie sieci
fastfoodowe, oferujgce wcigz stosunko-
wo niskie ceny. Nie sg to fakty utatwiajg-
ce walke z otytoscia.

EDUKACJA
Osoby 0 nizszym statusie socjoeko-
nomicznym mogg miec¢ gorszy dostep



do wiedzy na temat odpowiedniego
odzywiania 1 stylu zycia, co przektada
sie na mniejszg uwage poswiecong tym
sferom. Konsekwencjami niewyeduko-
wania sg nieodpowiednia dieta i tryb
zycia.

SRODOWISKO

Z uwagi na tzw. siedzacy tryb zycia oraz
pracy, ktéry w czasie pandemii SARS-
-CoV-2 jeszcze bardziej sie rozpo-
wszechnit, aktywnosc¢ fizyczna ludzi sie
zmniejsza.

Przyczynia sie tez do tego korzysta-
nie z transportu i komunikacji miejskiej
kosztem poruszania sie pieszo.

Reklamy, np. stodyczy i stodkich napo-
jow, sg nacelowane na dzieci i mtodziez,
ktore sg bardziej podatne na ich dziata-
nie. W rezultacie juz od najmtodszych
lat rozwijajg sie niezdrowe nawyki zy-
wieniowe prowadzace do otytosci.

BARIERY FINANSOWE
W ZAPOBIEGANIU OTYLOSCI
Jedng z metod profilaktyki otyto-
sci jest aktywnos$c¢ fizyczna. Niekto-
re jej formy wigzg sie z dodatkowymi
kosztami (np. sitownia, przyrzady do
¢wiczen w domu czy basen). Podob-
nie spotkania z dietetykiem mogg byc¢

nieosiggalne przy niskim budzecie do-
mowym.

Powyzsze przyktady w duzej mierze
sg przejawem nierdownosci w zdrowiu.
Aby ograniczy¢ problem otytosci, mu-
simy bra¢ pod uwage przyczyny, a te
o0 podtozu socjoekonomicznym majg
pierwszorzedne znaczenie.

4.3. KOSZTY WYNIKAJACE Z OTYLOSCI

Koszty wynikajgce z otytosci moze-
my podzieli¢ rowniez na koszty bezpo-
$rednie, posrednie oraz indywidualne®,
Do bezposrednich kosztow zalicza sie
m.in. Swiadczenia zdrowotne, koszty le-
kéw 1 dziatania publiczne (np. kampanie
oraz programy profilaktyczne).

Posrednie koszty to m.in.:

W absencja w pracy,
B podatek/dochdd utracony (utracone

dochody w wyniku np. utraty zatrudnie-
nia w konsekwencji choroby, przerwy
w pracy z powodu leczenia czy tez ob-
nizonej produktywnosci),

B obnizenie jakosci zycia czy tez utraco-
ne lata zycia.

Nalezy jednak zauwazyc¢, ze niektore
koszty posrednie sg trudne do oszaco-
wania.



TABELA 1

Ze wzgledu na podmiot, ktéry ponosi
koszty, dzielq sie one na koszty:

PANSTWOWE:

B wydatki na ochrone zdrowia,

B inwestycje w dziatania redukujgce otytos¢
(np. kampanie i programy profilaktyczne),

B dotacje i wsparcie socjalne (np. zasitki chorobowe,
pensje dla pracownikow socjalnych),

B nizsze przychody podatkowe (podatek utracony) ze

wzgledu na zmniejszong produktywnosc¢ osob z otytoscia,

B nizszy wzrost gospodarczy,

B specjalny sprzet medyczny, infrastruktura szpitali,

B transport,

B koszty badart naukowych.

INDYWIDUALNE:
B choroby wspotistniejace,

B utracone lata zycia,

B spadek jakosci zycia,

B wydatki na ustugi medyczne, niezbedna pomoc,

B ograniczenie sprawnosci,

B negatywny wptyw na zdrowie psychiczne, depresja,

B {zolacja spoteczna, dyskryminacja,

B absenteizm (nieplanowana nieobecnosc w pracy),

B prezenteizm (praca podczas choroby/obnizonego
stanu zdrowia),

H transport,

B Srodki wspomagajgce utrate masy ciata,

B zwiekszona konsumpcja jedzenia,

B wieksze ryzyko bezrobocia i wczesniejszej emerytury.

UBEZPIECZYCIELI ZDROWOTNYCH:

M leczenie i inne swiadczenia zdrowotne,

B inwestycje w dziatania redukujgce otytosc,

B koszty monitorowania stanu zdrowia i rynku.

PRACODAWCOW:
M absenteizm,

B prezenteizm,

B infrastruktura miejsca pracy,

B nizsza produktywnos¢ pracownikow™.

Koszty panstwowe

Wedtug danych GUS catkowite wy-
datki NFZ na ochrone zdrowia wyniosty
w 2017 1. 76,29 mid zt.

Koszty bezposrednie leczenia otyto-
sci przekroczyty 5 mld zt, wraz z kosz-
tami posrednimi ta kwota wyniosta
15 mld zt*.

Leczenie osob z nadmiarem masy
ciata jest znacznie drozsze niz pacjen-
toéw o prawidtowej masie ciata.

Dodatkowo szacuje sie, ze jedna na
cztery hospitalizacje spowodowana
jest powiktaniami otytosci®.

Koszty te odczuwane sg przez cate
spoteczenstwo, podobnie jak skutki ni-
skiego wzrostu gospodarczego. Srodki
przeznaczane na ten cel mogtyby byc¢
zagospodarowane w inny sposob, gdy-
by udato sie zwalczy¢ problem otytosci.

Koszty indywidualne

Koszty, jakie ponosi osoba z otyto-
$cig, sg bardzo zroznicowane 1 widocz-
ne sg prawie we wszystkich dziedzinach
zycia: poczawszy od bezposrednich
kosztow jedzenia, wynikajagcych z nad-
miernej konsumpcji, leczenia otytosci
1jej powiktani zdrowotnych, a skoriczyw-
szy na kosztach niematerialnych, takich
jak dyskryminacja spoteczna, utracone
lata zycia, nizsza jakosc zycia czy tez ob-
nizenie zdrowia psychicznego.

W niektérych sektorach gospodarki ist-
niejg ograniczone mozliwosci zatrud-
niania ludzi z otytoscia.

Oprocz powodow zwigzanych z wy-
kluczeniemidyskryminacja trzeba wska-
zac na ograniczong sprawnosc ruchowsg
takich osob oraz ograniczenia infra-
strukturalne. Obserwuje sie np. niechec



do zatrudniania osob z otytoscig do
bezposredniego kontaktu z klientem,
np. w sklepie sportowym. Na bariery
infrastrukturalne techniczne trafiamy
w przypadku kierowcow maszyn i po-
jazdow. To wszystko zwieksza ryzyko
bezrobocia oraz przedwczesnego prze-
chodzenia na emeryture®.

Koszty pracodawcow

Z perspektywy pracodawcy zatrud-
nienie osoby z otytoscig oznacza do-
datkowe wydatki, powodowane chocby
koniecznoscig dostosowania miejsca
pracy (np. wieksze krzesto/biurko).

Koszty posrednie generowane sg
gtéwnie przez dwa zjawiska:
B absenteizm — nieplanowana nieobec-
nos¢ w pracy, np. ze wzgledu na stan
zdrowia,
B prezenteizm - obecnos¢ w pracy
podczas choroby czy gorszego stanu
zdrowia skutkuje obnizong jakoscig pra-
cy i mniejszg produktywnoscia.

Obydwa zanizajg zyski przedsiebior-
cow.

Zauwazmy przy tym pozytywny trend
— pracodawcy w trosce o zdrowie swoich
pracownikow wykupujg im abonamenty
na zajecia sportowe, wprowadzajg ak-
tywne przerwy w pracy czy tez dbajg
0 Swieze owoce w miejscu zatrudnienia.

Koszty ubezpieczycieli zdrowotnych

Osoby z otytoscig sg narazone na
wiele powiktann i chorob towarzysza-
cych, wiecich leczenie generuje wieksze
koszty. W modelu mikrosymulacji sred-
nie roczne koszty otytosci trwajacej 10
lat oszacowano na 4280 dol. (2820 dol.
w przypadku otytosciI stopnia i 8710 dol.
w otytosci Il stopnia). Duzy udziat
w tych kwotach miaty koszty posrednie
choroby?’. Osoby z otytoscig przyjmuja
wiecej lekow niz osoby z prawidtowg
masg ciata; wzrost BMI o jeden punkt
koreluje ze zwiekszeniem wydatkow na
leki o ponad 5 proc.”® To uderza zaréow-
no w budzety ubezpieczyli, jak i w bu-
dzety domowe.

Redukcja BMI koreluje z obnizeniem
kosztow opieki medycznej nad pacjen-
tem. Skala oszczednosci jest uzalez-
niona od wyjsciowego BMIL. Im wyz-
sza wartosc¢ poczgtkowa, tym wieksza
oszczednosc¢ wynikajgca z utraty kaz-
dych 5 proc. BML

Przyktadowo — spadek BMI o 10 proc.
wigze sie z redukcjg kosztéw rocznych
0486 dol., jesli poczatkowo BMI wynosi-
to 30, i az 1838 dol., jesli wynosito 45~.

DODATKOWY
WPLYW NA GOSPODARKE

Warto spojrze¢ w kontekscie otytosci
na kilka sfer gospodarczych, ktorych dzia-
tanie zalezy posrednio od tego problemu.

Catering dietetyczny cieszy sie co-
raz wiekszg popularnosciag w Polsce.
Dziennie korzysta z niego az 100 tys.
klientow. Branza rozwija sie dynamicz-
nie, a sam rynek jest wyceniany na
1 mld zt. Na poczatku roku 2020 za-
mowienia na tego typu positki wzrosty
srednio o 35 proc. w stosunku do roku
poprzedniego. W catej Polsce jest juz
650 firm zajmujacych sie cateringiem
dietetycznym, znaczna czesc jest ulo-
kowana w Warszawie*. Jest to dobra
alternatywa dla wysoko przetworzo-
nego jedzenia gotowego i fast foodow.
Ustuga taka ogranicza czas na przygo-
towywanie positkow, przestaje tez byc¢
ustugg ekskluzywng, dostepng tylko dla
zamoznych.

Ustugi dietetykdw w Polsce sg
gtownie ustugami prywatnymi. Na
rynku ustug medycznych jest to za-
wod nadwyzkowy; liczba osdb po-
szukujgcych pracy w zawodzie z roku
na rok sie zwieksza, natomiast miejsc
pracy nie przybywa. Waznym aspek-
tem jest nieodpowiednia regulacja
prawna zawodu dietetyka, ktdra nara-
za pacjentow na korzystanie z ustug
medycznych $wiadczonych przez
osoby bez odpowiedniego wyksztat-
cenia i praktyki klinicznej*.

od 49
do 100 proc.
O tyle w réznych
rejonach swia-
ta rosng koszty
opieki zdrowot-
nej nad chorymi
na otytosc Il
stopnia sg wigk-
sze W porowna-
niu z kosztami
opieki nad osoba-
mi z prawidtowg
masg ciata®.

Koszty
otytosci
W Europie
w 2017 r. otytosce
kosztowata sys-
tem zdrowia 11,4
proc. ogolnych
wydatkow. Coraz
czestsze wyste-
powanie otyto-
scina swiecie
spowoduje dalszy
wzrost kosztow,
wplywajgc nega-
tywnie na rozwaj
gospodarczy
i stan krajowych
budzetow”'.



Koszty
w Polsce

W 2016 r. koszty
zwigzane z oty-
toscig w Polsce
wyniosty 3,4 mld
dol.®

0
=

3,3% PKB

Badanie przepro-
wadzone
w krajach OECD
wykazato, ze
otytos¢ pochta-
nia ok. 3,3 proc.
Swiatowego PKB.
Strata ta waha sie
od 1,6 proc. w Ja-
ponii do 5,3 proc.
W Meksykuaa.

W 2018 r. segment
barow szybkiej obstugi
wyniost prawie potowe
rynku restauracyjne-
go w Polsce. Prognozy
przedstawiajg, ze ich
udziat z czasem be-
dzie sie zwiekszat. Ich
mocna pozycja wynika
m.in. z krotkiego czasu
oczekiwania na positki
i stosunkowo niskich
cen. Wiele baréw spe-
cjalizuje sie w sprzeda-
zy szybkich przekasek,
a nie petnych positkow, np. sieci fast-
foodowe®.

INWESTYCJE
W INFRASTRUKTURE MIEJSKA
Samorzady lokalne czesto decydujg sie
na inwestycje w sportowe obiekty uzytku
publicznego, takie jak skateparki, boiska
1 sitownie plenerowe, sciezki rowerowe.
Takie przedsiewziecia utatwiajg mieszkan-
com uprawianie sportu i rekreacje, ktore
mogg skutecznie zapobiegac otytosci.

ROLA POZ

Podstawowa opieka zdrowotna -
POZ - jest kluczowym ogniwem opieki
zdrowotnej w Polsce. Lekarz rodzinny,
ktory ma najczestszy kontakt z pacjen-
tami, moze odgrywac wazng role w pro-
mocji zdrowia w lokalnej spotecznosci,
zwtaszcza wtedy, gdy utrzymuje z nig
wieloletnie kontakty. Dtugotrwate relacje
pozwalajg obserwowac zmiany w stanie
zdrowia pacjentow, a wiec rowniez roz-
woj nadwagi i otytosci.

Wiele oséb w wyniku mechanizmu
wyparcia nie dostrzega wzrostu masy
swojego ciata i dlatego to lekarze ro-
dzinni sa szczegodlnie potrzebni w dia-
ghozowaniu hadwagi i otytosci, uswia-
damianiu potencjalnych powiktan
i zachecaniu pacjentéw do leczenia
i dbania o swojg forme.

335

proc.

Na poczatku
roku 2020 zamowienia
na positki cateringu
dietetycznego
wzrosty srednio
o 35 proc. w stosunku
do roku poprzedniego.

To wilasnie oni naj-
czesciej rozpoznajg
powszechne powikta-
nia otytosci (takie jak:
cukrzyca typu 2, nad-
Cisnienie tetnicze czy
choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego),
a nastepnie prowadzg
ich leczenie samo-
dzielnie lub we wspot-
pracy z innymi specja-
listami.

Leczenie powiktan otytosci nie przyno-
si oczekiwanych rezultatéw bez lecze-
nia samej otytosci.

Leczenie samej otytosci jest trudne nie
tylko w podstawowej, lecz takze w spe-
cjalistycznej opiece zdrowotnej. Wynika
to z wielu powoddw — ztozonosci przy-
czyn rozwoju nadwagi i otytosci, zbyt
matej ilosci czasu lekarza dla pacjenta,
braku odpowiedniej edukacji lekarza na
gruncie komunikacji z pacjentem, braku
wsparcia przez innych cztonkow zespo-
tu terapeutycznego (dietetyk, bariatra, fi-
zjoterapeuta, psycholog) czy obecnego
rowniez w srodowisku medycznym ba-
gatelizowania otytosci jako choroby wy-
magajgcej leczenia. Niemniej systemowe
ograniczenia nie zwalniajg lekarza POZ
z obowigzku edukowania pacjenta
o wptywie otytosci na stan zdrowia oraz
sposobach kontrolowania masy ciata.

W przypadku braku efektow lekarz ro-
dzinny powinien zaproponowac dalsze
sposoby leczenia lub skierowac chorego
do specjalisty doswiadczonego w lecze-
niu otytosci®’.

DOSTEP DO LEKARZY
PIERWSZEGO KONTAKTU

W Polsce pracuje ok. 10 850 lekarzy
medycyny rodzinnej. Rekomendowana
przez konsultantow krajowych liczba le-
karzy na 100 tys. ludnosci wynosi 44,3.



W rzeczywistosci jest ich jedynie 28,3 na
100 tys. ludnosci. Przy ogolnym niedo-
borze sg jednak rejony Polski, ktore majg

nawet wieksza niz rekomendowana n a 10 d t S
liczbe specjalistow®. Swiadczy to o pro- y .
blemach w rozmieszczeniu lekarzy. Ta- . .

ermach w oz ey obywateli to liczba lekarzy
kie nieréwnosci pogarszajg jakosc¢ ustug

1 wydtuzajg czas oczekiwania na wizyte rodzmny chw POI_sce'
U lekarzy w regionach, gdzie pracuje ich Rekomendowana liczba

niewielu. to 44,3 na 100 tys. osob.
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5.1. MODELOWE LECZENIE OTYLOSCI

Najczesciej pierwszg zdiagnozo-
wang przez lekarza chorobg jest jed-
no z powiktan otytosci - cukrzyca
typu 2, nadcisnienie tetnicze, dyslipi-
demia, choroby uktadu krgzenia, bez-
dech senny, sttuszczenie watroby czy
choroby stawow. Dla zadowalajgcego
efektu terapeutycznego istotne jest,
aby leczyc¢ przyczyne, czyli pierwotng
chorobe, jakg jest otytosc¢, a nie jedy-
nie jej konsekwencje zdrowotne. Dla-
tego tak wazng kwestig jest rozpozna-
nie otytosci jako choroby pierwotnej
1 wykonywanie badan przesiewowych,
w ktorych na podstawie wspotczyn-
nika BMI podejmowane sg decyzje co
do dalszych krokoéw. Lekarz rodzinny
w dokumentacji medycznej powinien
notowac mase ciata pacjenta, wzrost
oraz obwodd talii 1 bra¢ pod uwage,
w przypadkach otytosci, zwtaszcza
brzusznej, ryzyko powiktan zwigza-
nych z nadmiarem masy ciata — m.in.
nadcisnienia tetniczego, cukrzycy
typu 2, dyslipidemii, choroby wienco-
wej, zaburzen oddychania.

Terapia oso6b z nadmiarem masy ciata
powinna by¢ ustrukturyzowana i wie-
loptaszczyznowa, obejmujgca zmiane
sposobu odzywiania i aktywnosc¢ fi-
zyczng, farmakoterapie, a jednoczesnie
dopasowana do indywidualnej sytuacji
i mozliwosci pacjenta.

Na leczenie otytosci sktadajg sie:
B odpowiedni sposob odzywiania,
B aktywnosc fizyczna,
B zmiana zachowan (terapia behawio-
ralna),
B farmakoterapia,
B leczenie chirurgiczne.

DIETOTERAPIA

Modyfikacja sposobu odzywiania jest
gtéwnym elementem kazdego poste-

powania majgcego na celu zmniejsze-
nie wagi.

Zaczyna sie od ustalenia realnego
celu terapeutycznego (zmniejszenie
masy ciata pacjenta o 10 proc. w ciggu
3-6 miesiecy). Jezeli nie zostanie osig-
gniety, wskazana jest dalsza redukcja
masy ciata.

Najwazniejsza jest edukacja pacjen-
ta w zakresie prawidtowego sposo-
bu odzywiania. Wazne, aby dieta re-
dukcyjna byta zréwnowazona pod
wzgledem zawartosci sktadnikow
odzywczych.

Cho¢ w zaleceniach polskiej gru-
py ekspertéw ds. otytosci edukacja jest
przypisana lekarzom, to najbardziej
kompetentnym specjalistg w tym zakre-
sie jest dietetyk kliniczny.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Aktywnos¢ fizyczng osdéb z otytoscia
nalezy postrzegac¢ jako forme terapii,
a nie rekreacje. W profilaktyce wysitek
fizyczny powinien trwa¢ 30-60 minut
dziennie. W leczeniu zwieksza sie do
60-90 minut.

U osob z ekstremalnie wysokim BMI
(powyzej 40) oraz w przypadku niewy-
rownanej niewydolnosci krgzenia i nie-
stabilnej choroby wiericowej aktyw-
nosc¢ fizyczna moze byc¢ niewskazana
lub przeciwwskazana. Dlatego terapia
otytosci musi odbywac sie pod kontrolg
lekarza.

TERAPIA BEHAWIORALNA

Jej celem jest zmiana zachowan
zywieniowych pacjenta. Chodzi m.in.
o0 jedzenie nieregularne i pospieszne,
w czasie najwiekszego gtodu, pod-
czas ogladania telewizji, podjadanie



pomiedzy positkami, ,zajadanie” trud-
nych emociji (stresu, ztosci, smutku),
wybor nieodpowiednich produktow.

Chorobg wspotistniejagcg w otyto-
sci jest depresja, dlatego pacjentow
z otytoscig nalezy kierowac na bada-
nia przesiewowe w kierunku depresji.
Wskazaniem do psychoterapii jest nie
tylko depresja, lecz takze niska samo-
ocena, jedzenie w sytuacjach streso-
wych, podejrzenie zespotu jedzenia
nocnego, kompulsywnego lub nato-
gowego.

FARMAKOTERAPIA

Farmakoterapia — trzeba o tym bez-
wzglednie pamietaé - jest czescig
leczenia otytosci. Nie zastgpi zmian
sposobu odzywiania i aktywnosci fi-
zycznej, skutecznie jednak uzupetni te
dwie metody.

Zazywanie lekow utatwia stosowanie
sie do zalecen zywieniowych, poprawia

.
"
wi—- s

jakosc¢ zycia oraz zmniejsza ryzyko i za-
awansowanie powiktan otytosci.

Poniewaz otytos¢ jest chorobg prze-
wlekta, leczenie farmakologiczne przez
okres krotszy niz 6 miesiecy jest nieza-
lecane, ze wzgledu na niesatysfakcjo-
nujgce dtugoterminowe korzysci.

Leki wspierajgce terapie otytosci po-
winny byc¢ stosowane tak dtugo, jak dtu-
go sg skuteczne i tolerowane przez pa-
cjenta. Aby odpowiednio dziataty, muszg
by¢ dobrane do chorego™.

Farmakoterapie otytosci stosuje sie
w przypadku:

B wystgpienia przynajmniej jednej cho-
roby bedacej powiktaniem otytosci i oty-
tosci, jesli zmiany w sposobie odzywiania
1 zwiekszenie aktywnosci fizycznej nie
przyniosty oczekiwanych rezultatow,

B 0sOb, ktdre schudty za pomocg metod
niefarmakologicznych, w celu utrzyma-
nia efektu,




B nieuzyskania oczekiwanego efektu
lub ponownego przyrostu masy ciata po
operacjach bariatrycznych.

Na polskim rynku dostepne sg 3 leki
wspomagajgce proces redukcji masy
ciata (wymienione w kolejnosci poja-
wiania sie na rynku):

B orlistat,

B lek ztozony z chlorowodorku naltrek-
sonu i chlorowodorku bupropionu,

B liraglutyd.

Jeden z dostepnych na rynku le-
kow ma w swoim sktadzie dwa zwigz-
ki czynne — bupropion i naltrekson.
Oba sg stosowane od lat w lecznic-
twie roznych chorob (bupropion -
w leczeniu depresji 1 uzaleznienia
od nikotyny, naltrekson — w leczeniu
uzaleznienia od alkoholu).

W terapii otytosci bupropion sty-
muluje poczucie sytosci, natomiast
naltrekson odpowiada za wydtuzenie
tego efektu. Ich potaczenie ma szcze-
goélne wtasciwosci — zwiagzki te dzia-
taja na siebie synergistycznie (hipe-
raddytywnie).

Oznacza to, ze efekt dziatania obu
naraz jest znacznie silniejszy niz suma
efektow kazdego z osobna. Ma to
ogromne przetozenie praktyczne -
dzieki temu dla uzyskania oczekiwa-
nego efektu mozna stosowac¢ mniejsze
dawki leku, z tego powodu odnotowu-
je sie takze mniej dziatan niepozada-
nych. Lek ten stosuje sie razem z dietg
niskokaloryczng 1 zwiekszong aktyw-
noscig fizyczna u osob z otytoscig lub
nadwaga, jezeli wystepujg powiktania
nadmiaru masy ciata.

Zwigzek aktywny orlistat, bedacy
sktadnikiem, niektorych preparatow,
dziata miejscowo, w przewodzie pokar-
mowym

Orlistat wskazany jest u pacjentéw pre-
ferujgcych ttuste potrawy. Ogranicza

on trawienie i wchtanianie ttuszczow
w jelicie o ok. 30 proc.

Podobnie jak poprzedni lek stosuje
sie go w potgczeniu z dietg i aktywno-
$cig fizycznag u 0sob z otytoscig lub nad-
wagag, jezeli wystepujg powiktania nad-
miaru masy ciata™®.

W Polsce liraglutyd stosowany jest
w leczeniu cukrzycy (jako preparat Vic-
toza — liraglutyd 1,8 mg) oraz wspoma-
gajagco w redukcji masy ciata u osob
z otytoscig lub z nadwagg i chorobami
wspotistniejagcymi (preparat Saxenda —
liraglutyd 3 mg). Jest to zwigzek podobny
do hormondw wytwarzanych naturalnie
w przewodzie pokarmowym. Liraglutyd
podobnie jak naturalny hormon glu-
kagonopodobny peptyd-1 uczestniczy
w regulacji zasobow energetycznych or-
ganizmu: aktywujgc wyrzut insuliny po
positku, stymuluje tworzenie zapasow
energetycznych, jednoczesnie urucha-
mia szereg mechanizmow ograniczajg-
cych dalsze przyjmowanie pokarmow.
Do tych mechanizmow zalicza sie: wy-
dluzenie czasu przebywania pokarmu
w zotadku, co daje uczucie petnosci,
oraz wptyw na wiele obszarow osrodko-
wego uktadu nerwowego, dzieki czemu
nasila uczucie sytosci, ogranicza gtod
1 che¢ podjadania. Liraglutyd obniza
poziom glukozy we krwi, zapobiegajgc
rozwojowi cukrzycy, a takze zmniejsza
ryzyko rozwoju powiktan sercowo-na-
czyniowych.

Liraglutyd jest szczegdlnie polecany
osobom chorujacym na otytos¢, u kto-
rych stwierdza sie zaburzenia metabo-
liczne lub powiktania otytosci.

Wykazano rowniez jego skutecznosc
u pacjentow poddanych operacjom ba-
riatrycznym, u ktérych nie uzyskano
oczekiwanej redukcji masy ciata lub do-
szto do ponownego jej wzrostu®'.

Preparaty zawierajgce btonnik roz-
puszczalny 1 nierozpuszczalny moga



zwiekszy¢ skutecznos¢ leczenia dietg
1 aktywnoscig fizyczna.

Nalezy jednak pamietaé, ze inne pre-
paraty, takie jak ziota, suplementy czy
homeopatia nie majag udowodnionej
naukowo skutecznosci w leczeniu oty-
tosci.

LECZENIE CHIRURGICZNE
Wskazaniami do operacyjnego le-
czenia otytosci sg przede wszystkim
odpowiedni wiek (18-60 lat) i znaczny
nadmiar masy ciata — BMI powyzej 40
lub powyzej 35 przy wspodtistnieniu po-

wiktan otytosci. Ten rodzaj leczenia wy-

maga wyspecjalizowanych osrodkow

z wykwalifikowanymi specjalistami:

B lekarza przeszkolonego w zakresie le-

czenia otytosci,

B chirurga wyspecjalizowanego w ba-

riatrii,

B anestezjologa,

B psychologa lub psychiatry,

B dietetyka,

B pielegniarki i pracownika socjalnego.
W leczeniu otytosci metodami chi-

rurgicznymi potrzebne jest zaangazo-

wanie catego zespotu specijalistow, ale

takze chorego i jego rodziny.

Operacja bariatryczna nie jest rozwig-
zaniem koncowym — po niej nastepuje
dalsze dtugotrwate leczenie otytosci.

Z tego wzgledu zaleca sie, aby przed
podjeciem decyzji o leczeniu chirur-
gicznym rozwazyC¢ korzysci plyngce
z farmakoterapii — zamiast operacji lub
W czasie przygotowania do niej.

PROBLEMATYKA SKUTECZNEGO
LECZENIA OTYLOSCI

Zarowno pacjenci, jak i personel
medyczny czesto nie widzg potrze-
by leczenia otytosci. Jest to pierwsza
1 najpowazniejsza przyczyna niskiej
skutecznosci mierzenia sie z otytoscig.
Problemem jest takze ograniczona do-
stepnosc lekarzy rodzinnych i specja-
listow. System opieki zdrowotnej nie
zapewnia wsparcia zespotu terapeu-
tycznego wykwalifikowanego w lecze-
niu otytosci (przede wszystkim diete-
tyka, psychologa czy fizjoterapeuty),
dlatego tym wieksze znaczenie ma
praca lekarzy rodzinnych, ktérzy jednak
nie zawsze sg w stanie zastgpi¢ spe-
cjalistyczne o$rodki leczenia otytosci®,
W Polsce jest ich niewiele, bo tylko 27
(wojewodztwo slaskie — 7, matopolskie
i mazowieckie — po 6, dolnoslgskie — 3,
kujawsko-pomorskie, todzkie, opolskie,
podkarpackie, $wietokrzyskie — po 1)*.



5.2. PRZYKLADY KRAJOWYCH PROGRAMOW
ZAPOBIEGANIA OTYLOSCI | JEJ LECZENIA

Zdecydowana wiekszos¢ programow
profilaktyki i leczenia otytosci w Pol-
sce ma charakter prewencji pierwotnej,
ktéra polega na zapobieganiu. Mimo ze
dotarty do duzej liczby osob, statystyki
wskazujg na rosnacy problem nadwagi
i otytosci wsréd Polakéw — zaréwno
dorostych, jak i dzieci i mtodziezy.

Wedtug prognoz najwiekszego w Pol-
sce reprezentatywnego badania epide-
miologicznego WOBASZ II do 2035 .
czestosc zachorowan na otytosc¢ zwiek-
szy sie do 33 proc. Wzrosnie takze liczba
0sOb chorych na cukrzyce typu 2 i nad-
cisnienie tetnicze, ktdre sg najczestszy-
mi powiktaniami otytosci.

Strategie z zakresu promocji zdrowia
1 profilaktyki chorob sg strategiami naj-
tanszymu.

Skutecznosci takich programow nie
odzwierciedlajg statystyki epidemiolo-
giczne, programy takie nie sg tez wy-
starczajgce. Ich efekty czesto widocz-
ne sg dopiero po kilku latach, a skala
problemu wymaga natychmiastowych
dziatann. Dobrym rozwigzaniem wydaje
sie zatem skierowanie czesci srodkow
na programy prewencyjne, na progra-
my o charakterze profilaktyki trzeciego
rzedu, tj. leczenie otytosci i zwigzanych
Z nig powiktan.

Przeglad programow zapobiegania
otytoscii jej leczenia prowadzi do wnio-
sku, ze ich staboscig jest brak prezentacji
opinii publicznej wnioskow z ich oceny
oraz sprawozdan, w tym finansowych.
Wieksza przejrzystos¢ pomogtaby two-
rzy¢ nowe, skuteczniejsze projekty.

Ze wzgledu na ztozonos$¢ zagadnienia
zapobiegania otytosci i jej leczenia ko-
nieczne s3 dziatania wieloaspektowe,
oparte na dowodach naukowych.

Programy zagraniczne realizowane
sg we wspotpracy wielosektorowej mi-
nisterstw 1 departamentow, co zwieksza
efektywnosc¢ na roznych poziomach. To
dobry kierunek w walce z problemem
o tak skomplikowanej etiologii.

NARODOWY PROGRAM
ZDROWIA 2021-2025

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) jest
dokumentem strategicznym dla zdro-
wia publicznego i podstawg do dziatan
w tym zakresie. Nadrzedne cele NPZ to:
wydtuzenie zycia Polakéw, poprawa ja-
kosci ich zycia, ograniczanie nieréwno-
$ci w zdrowiu®.

Cele operacyjne i zadania okreslone
w NPZ muszg wspolnie przyczyniac sie
do ograniczania spotecznych nierow-
nosci w zdrowiu, a takze powinny byc¢
realizowane w sposob powigzany, prze-
ciwdziatajgcy wiecej niz jednemu za-
grozeniu jednoczesnie, w szczegolnosci
w obszarach, w ktérych istniejg nauko-
we dowody zaleznosci miedzy zagroze-
niami lub czynnikami ryzyka i czynnika-
mi chronigcymi®.

Opublikowany projekt Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025
przedstawia cele operacyjne, do ktérych
nalezg:

B profilaktyka nadwagi i otytosci,

B profilaktyka uzaleznien,

B promocja zdrowia psychicznego,

B zdrowie srodowiskowe i1 choroby za-
kazne,

B zdrowe 1 aktywne starzenie sie.

Wysokos¢ finansowania wszystkich
celow operacyjnych wynosi rocznie nie
wiecej niz 140 min zt, w tym profilak-
tyki nadwagi i otytosci — nie wiecej niz
40 mln zt. Pozostate cele majg miec¢ niz-
sze finansowanie (30 min zt lub mniej).



Profilaktyka nadwagi i otytosci jest
pierwszym i najwyzej finansowanym
celem operacyjnym rzgdowego NPZ na
lata 2021-2025.

Cel miatby byc¢ realizowany za po-
mocg 13 zadan rdéznych podmiotow
panstwowych. Wsrdd nich znajdziemy
rozwigzania zarowno interwencyjne, jak
1 prewencyjne.

W NPZ na lata 2016-2020 celem
numer jeden byta ,Poprawa sposobu
zywienia, stanu odzywienia oraz ak-

TABELA 2

Dziatania w ramach profilaktyki
nadmiaru masy ciata

Prowadzenie ogolnopolskiego centrum edukacji zywieniowej
Wprowadzenie przedmiotu lekcja o zdrowiu

do podstawy programowej nauczania

Dofinansowanie szkolnych klubow sportowych

1 promocja aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy
Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentow

z cukrzycg oraz ich rodzin i opiekundw majace

na celu ograniczenie powiktan cukrzycy

oraz poprawe jakosci i dtugosci zycia chorych
Promowanie prawidtowego zywienia

1 aktywnosci fizycznej wsrod stuzb mundurowych

Prace nad systemem przyjaznego etykietowania
ZyWnosci

Szkolenia w zakresie zasad zdrowego zywienia

1 aktywnosci fizycznej dla grup zawodowych
zaangazowanych w dziatania na rzecz walki

z nadwaga i otytoscig (pracodawcy, przemyst spozywczy,
menedzerowie zdrowia, zawody medyczne, nauczyciele)
Badanie preferencji konsumentow dotyczacych wyborow
zywieniowych, w tym przeglad sktadu i wartosci odzyw-
czej wybranych produktow dostepnych na rynku
Realizacja prozdrowotnej polityki fiskalnej sprzyjajacej
walce z nadwagg 1 otytoscig

Prowadzenie eBazy izomerow trans kwasow
ttuszczowych oraz jej aktualizacja na podstawie

badan zawartosci tych zwigzkow w zywnosci
Aktualizacja norm zywienia populacji

Okreslenie norm zywienia w szpitalach

Badanie sposobu zywienia i stanu odzywienia polskiego
spoteczenstwa

Zrédto: Projekt Narodowego Programu Zdrowia 2021-2025

tywnosci fizycznej spoteczenstwa’. Za-
uwazamy zatem kontynuacje dziatan
podejmowanych w kierunku ogranicze-
nia rozprzestrzeniania sie otytosci, kto-
ra od kilku ostatnich lat pozostaje jed-
nym z priorytetow. Nacisk jest potozony
gtownie na profilaktyke, a nie na lecze-
nie otytosci samej w sobie, co wymaga
przemyslenia. Warto bytoby podjac row-
niez okreslone dziatania w tym kierunku.

Wskazniki monitorowania
celéw operacyjnych

Dotychczas zaproponowano dwa
wskazniki do monitorowania celu ope-
racyjnego profilaktyki nadwagi i otyto-
Sci. Pierwszy z nich lezy w kompeten-
cjach ministra wtasciwego do spraw
kultury fizycznej 1 bada odsetek osob
spetniajagcych wymogi WHO dotycza-
ce wymiaru prozdrowotnej aktywnosci
fizycznej. Drugim wskaznikiem ma byc¢
analiza spozycia warzyw prowadzona
przez Gtowny Urzgd Statystyczny.

W poprzednim NPZ (2016-2020) za-
kres analiz byt szerszy, ale szerszy byt tez
cel operacyjny. Badano wtedy m.in. za-
padalnos¢ na cukrzyce, wskaznik masy
ciata, ci$nienie, odsetek oséb podejmu-
jacych aktywnos¢ fizyczng czy tez odse-
tek szkdt majgcych dostep do boiska lub
urzgdzen sportowych. Wspolnym czyn-
nikiem analizowanym w obu progra-
mach jest spozycie warzyw. Co ciekawe,
w latach 2016-2019 ilos¢ zjadanych wa-
rZyw systematycznie sie zmniejszata®.

Wyniki ewaluacji NPZ za okres 2016-
2020 sg juz dostepne. Pokazujg one, ze
jednym z wiekszych problemow jest
brak ciggtosci danych, ktéry utrudnia
analize i wnioskowanie*’.

NPZ 2016-2020 w obrebie pierwsze-
go celu koncentrowat sie w duzej mierze
na dziataniach informacyjnych, eduka-
cyjnych i szkoleniowych. Beneficjentami
byli pracodawcy, przedstawiciele admi-
nistracji rzgdowej i przemystu spozyw-
czego oraz zwykli obywatele. O ile takie
akcje sg niezbedne, aby doprowadzi¢
do poprawy sytuacji w Polsce, o tyle ich



efekty nie sg od razu widoczne, a zmia-
ny w spoteczernstwie nastepujg powoli.

NPZ z poprzedniego okresu objat
takze analizy sktadu zywnosci oraz sty-
lu zycia i odzywiania dzieci*. Efekty
realizacji tych zadan nie ukazujg jed-
noznacznej poprawy sytuacji, moze to
by¢ spowodowane ztozonoscig bada-
nych problemow.

Trzeba mie¢ nadzieje, ze do mo-
mentu publikacji ostatecznej wersji NPZ
2021-2025 zostanie on rozszerzony
o dodatkowe wskazniki ewaluacyjne,
ktorych analiza pozwoli na optymaliza-
cje przysztych projektow.

OPLATA CUKROWA

Od 1 stycznia 2021 r. w Polsce obo-
wigzuje tzw. optata cukrowa. Oficjalnie
jest to danina, optata od srodkdw spo-
zywczych, wptacana na konto urzedu
skarbowego.

Wprowadzenie jej ma na celu zachece-
nie producentéw do zmniejszania ilosci
substancji stodzacych, a konsumentow
do wyboru zdrowszych produktéw™.

Optata cukrowa jest naktadana na na-

poje, ktore zawierajg w swoim sktadzie:
B cukry (monosacharydy, disacharydy
srodkow spozywczych zawierajgcych te
substancije),
B substancje stodzace, o ktorych mowa
w rozporzgdzeniu Parlamentu Europej-
skiego i Rady (WE) nr 1333/2008 (np.
ksylitol, sorbitol, aspartam) oraz kofeine
lub tauryne.

Z optaty wykluczono niektére napoje,
np. suplementy diety, zywnosc specjal-
nego przeznaczenia medycznego oraz
napoje zawierajace ponad 20 proc. soku
owocowego lub warzywnego.

Obowigzek uiszczenia optaty cigzy
na podmiocie, ktory: sprzedaje, produ-
kuje lub zamawia napoje objete optata.
W praktyce konsekwencjg wprowadze-
nia tej optaty sg wyzsze ceny napojow
stodzonych, wiec optate ponosi de fac-

to konsument. Moze to prowadzi¢ do
zmniejszenia konsumpcji tych napojow
(ze wzgledu na wyzszg cene). Konsu-
menci mogg tez rezygnowac z zakupu
innych produktow na rzecz drozszego
napoju. Istotna jest w tej sytuacji rowno-
czesna edukacja spoteczenstwa w kwestii
Swiadomego podejmowania wyborow.

Czes¢ producentow w obliczu no-
wej daniny zdecydowata sie na zmiane
sktadow swoich produktow (redukujac
llos¢ cukru lub zwiekszajgc udziat soku
owocowego), aby unikng¢ dodatkowej
optaty.

Srodki z podatku cukrowego maja
w 96,5 proc. zosta¢ przekazane na fun-
dusz zapasowy Narodowego Funduszu
Zdrowia, w tym gtéwnie na profilaktyke
chordéb zwigzanych z otytoscia, a takze
na uruchomienie programu opieki nad
osobami, w tym szczegdlnie dzieémi,
dotknietymi nadwaga i otytoscig. Ze
zgromadzonych srodkéw finansowany
ma byc¢ program leczenia otytosci KOS
-BAR.



Optata ma wynosic
maksymalnie 1,20 zt
za litr, co stawia Polske
w Scistej europejskiej
czotébwce - wyzszy
podatek  obowigzuje
tylko w Wielkiej Brytanii
iIrlandii, ktore zyczg so-
bie za litr odpowiednio
1,49 zt11,35 zt. Finlandia,
Norwegia i Wegry majg
go na poziomie ok. 1 zt
za litr, Portugalia — 72 g,
Katalonia - 54 gr,
a Francja i Belgia po ok.
30 gr.

1,20

zt/litr

napoju to maksymalna
optata w ramach po-

datku cukrowego

w Polsce. Wyzsze

optaty wystepuja
jedynie

w Wielkiej Brytanii

i Irlandii.

Rozporzgdzenie
doktadnie okresla,
ktore grupy produk-
tow spozywczych
mogg byc¢ sprzeda-
wane w jednostkach
systemu oswiaty. Ze
sklepikow  szkolnych
zniknety niezdrowe
przekgski i stodycze,
zamiast nich pojawity
sie zdrowsze alterna-
tywy, takie jak suszone
owoce, orzechy czy
produkty mleczne.

Dzieci 1 mtodziez

Jakie bedag efekty wprowadzenia
podatku cukrowego w Polsce? Jest za
wczesnie na takie rozwazania. Dane
na temat jego efektywnosci w krajach,
ktore wprowadzity go wczesniej (m.in.
Wielka Brytania, Irlandia, Finlandia,
Norwegia, Wegry, totwa, Portugalia,
Francja i Belgia), nie sg jednoznaczne.
W niektorych panstwach trend wzro-
stu otytosci po wprowadzeniu podat-
ku wcigz rost, w innych utrzymywat
sie na podobnym poziomie lub deli-
katnie wyhamowat.

Zarowno przyczyny otytosci, jak i jej
leczenie, s3 wielowymiarowe i trudno
analizowa¢ wptyw jedynie optaty za
stodzone napoje. Warto podkresli¢, ze
w najwiekszych gospodarkach swiata
(USA, Chiny, Japonia i Niemcy) podob-
nej optaty nie znajdziemy™.

JEDZENIE
W SKLEPIKACH SZKOLNYCH

Od 1 wrzesnia 2016 r. obowigzu-
je rozporzgdzenie ministra zdrowia
W sprawie grup srodkow spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzie-
ciom i mtodziezy w jednostkach syste-
mu oswiaty oraz wymagan, jakie muszg
spetiac¢ srodki spozywcze stosowane
w ramach zywienia zbiorowego dzieci
i mtodziezy w tych jednostkach”.

sg szczegolnie narazone i podatne na
ksztattowanie sie nieodpowiednich na-
wykow zywieniowych, dlatego tego ro-
dzaju interwencje sg jak najbardziej po-
zgdane. Warto takie dziatania uzupetniac
odpowiednig edukacjg dzieci i rodzicow,
aby prawidtowe odzywianie funkcjono-
wato rowniez poza murami szkoty.
Wczesdniej — w 2015 r. — wprowadzo-
no jeszcze bardziej restrykcyjne rozpo-
rzgdzenie eliminujgce ze szkot miedzy
innymi drozdzowki, ktore staty sie nie-
jako symbolem ,wojny z drozdzdéwka-
mi". Po serii kontrowers;ji i obserwaciji, ze
dzieci nie chcag jedzenia oferowanego
przez szkote i sklepiki szkolne, tytutowe
.drozdzowki” (i inne produkty, takie jak
kanapki z biatym pieczywem) powrocity
do szkot na podstawie nowego rozpo-
rzgdzenia, ale ich sktad czy forma wy-
piekania sg wcigz monitorowane.

PROGRAM ,,ZACHOWAJ
ROWNOWAGE" — ZAPOBIEGANIE
NADWADZE | OTYLOSCI ORAZ
CHOROBOM PRZEWLEKLYM
PRZEZ EDUKACJE,
SPOLECZENSTWA
W ZAKRESIE ZYWIENIA
| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
Program Instytutu Zywnosci i Zywie-
niaim. prof.dr.med. A. Szczygtamiatogol-
nopolski zasieg i realizowany byt w la-
tach 2011-2016. Gtéwnymi adresatami



byty grupy dotkniete duzym ryzykiem
wystgpienia otytosci, a takze producenci
zywnosci. Celem projektu byto zapobie-
ganie nadwadze i otytosci oraz innym
niezakaznym chorobom przewlektym
przez promowanie zdrowego stylu zy-
cia i edukacje spoteczng na temat zasad
zywienia i aktywnosci fizycznej. W po-
szczegolnych grupach zrealizowano na-
stepujgce dziatania:

B dzieci i mtodziez — edukacja na temat
zasad prawidtowego zywienia i aktyw-
nosci fizycznej oraz ewaluacja oddziaty-
wan edukacyjnych na stan odzywienia,
zachowania zywieniowe, poziom ak-
tywnosci fizycznej i wiedzy w tej gru-
pie — dziataniami objeto 400 tys. dzieci
i mtodziezy z 1683 przedszkoli i szkot,

H kobiety ciezarne i karmiace — wdro-
zenie zasad zbilansowanego zywienia
oraz edukacja na temat prozdrowot-
nego znaczenia aktywnosci fizycznej —
z programu skorzystato 12 tys. kobiet,

B osoby doroste ze szczegdlnym
uwzglednieniem oséb z nadwaga —
wdrazanie zasad zbilansowanego stylu
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zycia — interwencjg objeto 2111 osob
w ramach 12-tygodniowego programu
utraty masy ciata; 14 tys. pacjentow sko-
rzystato z programu porad dietetycz-
nych,

B producenci zywnosci — popularyza-
cja wiedzy na temat sktadu i wartosci
odzywczych, oznakowania zywnosci
oraz Swiadczen zdrowotnych i zywie-
niowych.

W ramach projektu powstato Naro-
dowe Centrum Edukacji Zywieniowej
(NCEZ). Dodatkowymi dziataniami pro-
jektowymi byty: akcja ,Czytaj etykiety”,
skierowana do konsumentéw, uswia-
damiajgca znaczenie racjonalnych wy-
borow zywnosci, oraz film edukacyjny
z Pascalem Brodnickim ,Zachowaj row-
nowage’, promujacy aktywnosc fizyczng
i zdrowe odzywianie.

Program ,Zachowaj rownowage”
przyniost pozytywne rezultaty. Prze-
prowadzona po dwoch latach ocena
skutecznosci projektu wsrod dzieci
1 mtodziezy wykazata, ze w tej grupie
poprawity sie zachowania zywieniowe.
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Analiza efektyw-
nosci 12-tygo-
dniowych progra-
mow utraty masy
ciata wykazata,
ze w 95 proc.
przypadkow
udato sie uzyskac
zmniejszenie
wagi ($rednio
o 5 kg).

5,294

mln CHF

catkowity budzet projektu
wspoétfinansowanego
przez Szwajcarie
w ramach
Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspotpracy

Odsetek uczniow niejedzgcych
$niadania przed wyjsciem do szko-
ty zmniejszyt sie o 19 proc. Liczba
uczniow spozywajacych codziennie
stodycze zmniejszyta sie o 14 proc,
a pijacych codziennie stodkie napoje
o 20 proc. Poprawity sie takze wskaz-
niki dotyczgce aktywnosci fizycznej.
Na podstawie powyzszych wynikow
program certyfikacji szkot 1 przedszkoli
.Szkota/przedszkole przyjazne zywie-
niu i aktywnosci fizycznej” mozna za-
kwalifikowac jako skuteczne narzedzie
do walki z problemem otytosci wsrod
dzieci i mtodziezy.

Analiza efektywnosci 12-tygodnio-
wych programow utraty masy ciata
wykazata, ze w 95 proc. przypadkow
udato sie uzyska¢ zmniejszenie wagi
(srednio o 5 kg). Organizatorzy pro-
jektu wskazujg, iz jego skutecznosc
moze wynika¢ z objecia pacjentow
kompleksowg opiekg zespotu tera-
peutycznego (lekarz, dietetyk, psy-
cholog, rehabilitant). Dodatkowo
placowki biorgce udziat w projekcie
musiaty spetnia¢ warunki niezbedne
do przeprowadzenia dziatan zakta-
danych przez program (m.in. labora-
torium analityczne, pracownia testow
wysitkowych, sala ¢wiczen i basen).

Projekt byt  wspdtfinansowany
przez Szwajcarie w ramach Szwajcar-
sko-Polskiego Programu Wspotpracy
(SPPW) z nowymi krajami cztonkow-
skimi Unii Europejskiej. Catkowity

budzet projektu wyniost 5,294 min
frankow szwajcarskich, z dofinanso-
waniem strony szwajcarskiej w wyso-
kosci 4,5 min frankow (85 proc. kosz-
tow) 1 z budzetu Ministerstwa Zdrowia
(15 proc. srodkow).

Partnerami projektu byty: Akade-
mia Wychowania Fizycznego w War-
szawie, Polskie Towarzystwo Dietetyki
1 Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka'.

Na podstawie:

B  Walka z otytoscig — projekt Insty-
tutu Zywnosci i Zywienia im. prof dr.
med. A. Szczygta®, Ministerstwo Fundu-
szy i Polityki Regionalnej, strona inter-
netowa programu szwajcarskiego. ht-
tps://www.programszwajcarski.gov.pl/
strony/o-programie/projekty-1/nauka
-zdrowie-i-pomoc-spoleczna/walka-z
-otyloscia-projekt-instytutu-zywnosci-i
-zywienia-im-prof-dr-med-a-szczygla/
[dostep: 25.02.2021].

B Naukowcy opracowali skuteczng me-
tode walki z otytoscig”, strona interne-
towa Instytutu Zywnosci i Zywienia im.
prof. Aleksandra Szczygta, http://www.
izz.waw.pl/strona-gowna/3-aktualnoci/
aktualnoci/589-naukowcyopracowa-
li-skuteczna-metode-walki-zotyloscia
[dostep: 25.02.2021].

B Zachowaj Rownowage, projekt KIK/34,
Zapobieganie nadwadze | otytosci oraz
chorobom przewlektym poprzez edu-
kacje spoteczeristwa w zakresie zywie-
nia i aktywnosci fizycznej”, http://zcan.
edu.pl/wp-content/uploads/2016/12/
zachowaj-rownowage.pdf

[dostep: 25.02.2021].

B  fdukacja najlepszg bronig przeciw
epidemii otytosci - podsumowanie
projektu Zachowaj Rownowage”, Naro-
dowe Centrum Edukacji Zywieniowej,
portal Narodowe Centrum Edukacji Zy-
wieniowej, https.//ncez.pl/dla-mediow/
edukacja-najlepsza-bronia-przeciw-e-
pidemii-otylosci----- podsumowanie
-projektu-zachowaj-rownowage
[dostep: 25.02.2021].



NARODOWY PROGRAM
ZAPOBIEGANIA NADWADZE

| OTYLOSCI ORAZ PRZEWLEKLYM
CHOROBOM NIEZAKAZNYM
PRZEZ POPRAWE ZYWIENIA | AK-
TYWNOSCI FIZYCZNEJ NA LATA
2007-2011 POL-HEALTH

Program zostat zatwierdzony do re-
alizacji przez Ministerstwo Zdrowia w la-
tach 2007-2011, a jego zadaniem formal-
nym byta realizacja celow dotyczgcych
poprawy sposobu zywienia 1 poziomu
aktywnosci fizycznej spoteczenistwa pol-
skiego zatozonych przez Narodowy Pro-
gram Zdrowia na lata 2007-2015. Projekt
miat zasieg ogolnopolski i byt ogdolno-
dostepny. Zaktadat dotarcie do roznych
grup spotecznych, w tym grup zawodo-
WO zwigzanych z ochrong zdrowia oraz
edukacjg dzieci i mtodziezy. Wsrdd jego
gtownych celow wyrdzniono:

B zmniejszenie rozpowszechnienia nad-
wagi 1 otytosci przez wzrost aktywnosci
fizycznej oraz modyfikacje zywienia,

B redukcje zachorowalnosci i umieral-
nosci z powodu przewlektych choréb
niezakaznych,

B ograniczenie wydatkdw z budzetu pan-
stwa zwigzanych z leczeniem otytosci i jej
powiktan oraz przewlektych chordb nie-
zapalnych (m.in. cukrzyca typu 2, nadci-
$nienie tetnicze, choroby uktadu krgzenia),
B zmniejszenie ekonomicznych kon-
sekwencji niepetnosprawnosci i przed-
wczesnej umieralnosci spowodowanej
ww. chorobami.

Dziatania zatozone przez program
miaty charakter prewencji pierwotne;.
Miaty zwiekszy¢ sSwiadomosc¢ zdrowotng
1 poziom edukacji spotecznej na temat
wptywu zywienia i aktywnosci fizycznej
na stan zdrowia. Ponizej podsumowanie
ich rezultatow.

Publikacje:

B opracowanie ,Zasady prawidtowego
zywienia dzieci i mtodziezy oraz wska-
zowki dotyczgce zdrowego stylu zycia’,

B opracowanie ,Obiady szkolne
(z uwzglednieniem zasad Dobrej Prakty-

ki Higienicznej oraz systemu HACCP dla
positkéw szkolnych)”,

B biuletyn informacyjny ,Zywienie, ak-
tywnos¢ fizyczna a zdrowie Polakow”
pod patronatem Ministra Zdrowia.

Organizacja:

B jednodniowych ogolnokrajowych
konferencji ,Zwalczanie otytosci i in-
nych przewlektych chorob niezakaz-
nych — priorytet Komisji Europejskiej
i Swiatowej Organizacji Zdrowia” dla:
przedstawicieli resortow, przedstawi-
cieli jednostek samorzadow terytorial-
nych, wojewddzkich centréow zdrowia
publicznego oraz Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej, przedstawicieli oswiaty (dy-
rektorzy, nauczyciele, kuratorzy), przed-
stawicieli ochrony zdrowia,

B corocznych ogolnokrajowych konferen-
cji podsumowujgcych efekty programu,

B ogodlnokrajowej konferencji podsu-
mowujgcej efekty programu po jego za-
konczeniu.

Dziatania na rzecz zmniejszenia spo-
zycia soli:

B opracowanie strategii zgodnie z wy-
tycznymi Komisji Europejskiej, opraco-
wywanie rocznych raportow dla Komisji
Europejskiej,

B edukacja konsumentoéw, producen-
tow zywnosci, pracownikow ochrony
zdrowia, specjalistow z zakresu zdro-
wia publicznego i przedstawicieli me-
diow; rozszerzenie programu naucza-
nia o edukacje na temat negatywnego
wptywu nadmiernego spozycia soli,

B dgzenie do redukcji zawartosci soli
W zywnosci przygotowywanej przez
placoéwki zywienia zbiorowego i osrodki
oswiatowo-wychowawcze,

B rozszerzanie oferty poradnictwa die-
tetycznego w celu zmniejszenia zacho-
rowalnosci na choroby przewlekte spo-
wodowane nadmiernym spozyciem soli.

Inne dziatania:
B opracowanie strony intermetowej
o tematyce zwigzanej z promocjg zdro-



wego zywienia i aktywnosci fizycznej
oraz opracowanie programow kompu-
terowych umozliwiajgcych obliczanie
BMI i podstawowej przemiany materii
oraz dobor diety,

B opracowanie 1 wprowadzenie do szkot
oraz domow dziecka programu promu-
jacego zdrowy styl zycia, dystrybucja
materiatow edukacyjnych i przeprowa-
dzenie szkolen na temat zasad prawidto-
wego zywienia,

B opracowanie piramid prawidtowego
zywienia dla czterech roznych grup wie-
kowych,

B wprowadzenie zasad prawidtowego
zywienia i poradnictwa dietetycznego
w szpitalach i zaktadach podstawowej
1 specjalistycznej opieki zdrowotnej:

— opracowanie systemu oceny stanu
odzywienia pacjentow,

— opracowanie zasad suplementacji wi-
taminami i sktadnikami mineralnymi,

— ocena stanu odzywienia osob otytych
w warunkach klinicznych,

~

— szkolenia na temat zasad prawidtowe-
go zywienia i poradnictwa dietetyczne-
go w placéwkach ochrony zdrowia,

B przeprowadzenie monitoringu w za-
kresie:

— zawartosci soli w zywnosci,

— zaleznosci miedzy wystepowaniem
chorob przewlektych a spozyciem soli,
— modyfikacji nieprawidtowych nawy-
kow zywieniowych,

— poziomu edukacji spotecznej na temat
wptywu sposobu zywienia i aktywnosci
fizycznej na stan zdrowia,

— stanu odzywienia i sposobu zywienia
spoteczenstwa w Polsce,

B uypowszechnianie zasad prawidtowego
zywienia i zalecen dotyczacych aktywnosci
fizycznej wsrod spoteczenstwa przez:

— przeprowadzenie warsztatow dla oséb
z nadwaga i otytoscia,

— przygotowanie zgodnych z aktualny-
mi wytycznymi programow zajec popra-
wiajgcych poziom aktywnosci fizycznej
0sOb z nadwagag i otytoscia,




— organizowanie konferencji prasowych
upowszechniajgcych informacje z za-
kresu profilaktyki nadwagi i otytosci.

Na podstawie:

B  Departament Polityki Zdrowotnej,
,Narodowy  program  zapobiegania
nadwadze | otytosci oraz przewlektym
chorobom niezakaznym poprzez po-
prawe Zzywienia | aktywnosci fizycz-
nej na lata 2007-2011 POL-HEALTH’,
Warszawa 200/, nowelizacja 2009 .
http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_
struktura/docs/otylosc_06012010.pdf
[dostep: 25.02.2021].

SYSTEMY ZNAKOWANIA
WARTOSCIA ODZYWCZA

Badania polskich konsumentéw po-
zwalajg stwierdzi¢, ze najwiekszg grupe
stanowig osoby, ktore czytajg etykiety
podczas kupowania produktéw spo-
zywczych. Tylko niewielka czes$¢ zwraca
jednak uwage na tabele wartosci od-
zywczej; by¢é moze jest ona trudna do
zinterpretowania.

TABELA 3

Dlatego wprowadzane sg dobrowol-
ne rozwigzania znakowania zywno-
sci na froncie opakowan, ktére w jasny
1 intuicyjny sposob pozwalajg wybierac
zdrowe produkty. Sposdb ten jest znacz-
nie bardziej czytelny dla konsumentow,
nie wymaga zapoznawania sie z tabela-
mi wartosci odzywczych, znacznie przy-
spiesza zakupy.

Istnieje wiele systemow znakowa-
nia produktéw na przodzie opakowania
(ang. front-of pack nutrition labelling).
Ponizej prezentacja niektérych.

Dobrowolny Program Znakowania
Wartoscig Odzywczg informuje konsu-
menta, ile energii zawiera jedna porcja
danego produktu, a takze jakg czesc
dziennego zapotrzebowania na energie
pokrywa.

System ,drogowej sygnalizacji swietl-
nej” funkcjonuje na podobnej zasadzie.
Odnosi sie jednak nie tylko do wartosci
energetycznej, lecz takze do zawartosci
ttuszczu, ttuszczow nasyconych, cukru
1 soli. Kazdy sktadnik odzywczy, ktore-
go ilos¢ jest zbyt wysoka zaznaczony
jest na pomaranczowo lub czerwono,

Systemy znakowania produktéw na przodzie opakowania

Nazwa systemu

Przyktadowe oznaczenie

Dobrowolny Program
Znakowania Wartoscig

Odzywczg RWS e

System ,drogowej
sygnalizacji Swietlnej”
(,Traffic-light food labelling”)

Typical values (35 sold) per 100g: 657k 167kcal

Bateria Nutrinform

ENERGEA
bic1l)
192 heal

(,NutrInform Battery”)

Ciastuna porziane |50 gl contisne:

GRASS!
by

| 10% bl 30% " % " W b

delle Assunzion| df Riferimeste & un adulte media [0.408 kJ / 2.000 keall

Par 100g: 1.589 kJ / 383 keal

System ,Nutri-Score”

NUTRI-SCORE

AJBED -

Zrédta: https://www.pfpz.pl/index/?id=2a93f39020f6d31d33f81a191b048cb1,
https://www.nutrition.org.uk/healthyliving/helpingyoueatwell/324-labels. html?start=3,
https://ncez.pl/informacje-dla-producentow-zywnosci/informacje

-ogolne/systemy-znakowania-wartoscia-odzywcza-na-przodzie-opakowania-



natomiast te o akceptowalnej ilosci majg
kolor zielony. Dzieki temu bez analizo-
wania poszczegolnych wartosci konsu-
menci intuicyjnie mogg wybra¢ najko-
rzystniejszy dla nich produkt.

Niemal na identycznej zasadzie dzia-
ta system baterii Nutrinform. W tym jed-
nak przypadku zamiast oznaczen w ko-
lorach swiatet drogowych pojawia sie
rysunek baterii — w zbilansowanej diecie
suma wartosci wszystkich produktow
zjedzonych danego dnia nie powinna
przekroczyc¢ 100 proc.

Na zupetie innej zasadzie dziata
system Nutri-Score. Uwzgledniajgc za-
wartos¢ korzystnych sktadnikow od-
zywczych (takich jak warzywa, owoce,
btonnik czy biatka) oraz negatywnych
(wysoka wartos¢ energetyczna, znacz-
ne ilosci ttuszczéw nasyconych, cukrow
czy soli), przyporzadkowuje produkty do
grup — od najkorzystniejszej A, w kolo-
rze ciemnozielonym, az do niewskaza-
nej E, przyjmujgcej kolor czerwony.

Obecnie w Unii Europejskiej trwa-
jg rozmowy na temat wypracowania
wspolnego, jednolitego rozwigzania
w tym obszarze®'.

PROGRAM KOS-BAR
— MODEL KOMPLEKSOWEJ
OPIEKI NAD PACJENTEM
CHORYM NA OTYLOSC
OLBRZYMIA

LECZONA CHIRURGICZNIE

Program KOS-BAR jest nowym mode-
lem organizacyjnym leczenia chorych
z otytoscig olbrzymia, obejmujacym fi-
nansowanie przez ptatnika publiczne-
go wszystkich elementéw sktadowych
kompleksowej opieki nad pacjentem.

Opracowany zostat przez Instytut Za-
rzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
tazarskiego we wspodtpracy z ekspertami
klinicznymi. Program przedstawia projekt
finansowania swiadczen na podstawie
uzyskiwanych  wynikow  zdrowotnych
oraz propozycje stworzenia Krajowego

Rejestru Operacji Bariatrycznych. Celem
programu KOS-BAR jest zwiekszenie do-
stepnosci skutecznych metod leczenia dla
pacjentow dotknietych problemem otyto-
sci olbrzymiej. W szczegolnosci podkresla
sie w nim znaczenie dostepu do zabie-
gow chirurgicznych, rehabilitacji, leczenia
dietetycznego oraz mozliwosci korzysta-
nia ze wsparcia psychologicznego.

W przypadku otytosci olbrzymiej le-
czenie zachowawcze cechuje sie matg
skutecznoscia i brakiem trwatych
efektow.

Wobec powyzszego, zeby uzyskac
najlepsze efekty leczenia pacjentow
z otytoscig olbrzymia, nalezy wdrozyc¢
opieke wielospecjalistyczng. Istotne jest
takze stworzenie jednolitych standar-
dow opieki nad pacjentami leczonymi
chirurgicznie.

Zatozenia modelu KOS-BAR:

B wprowadzenie zmian organizacyj-
nych w systemie ochrony zdrowia gwa-
rantujgcych ciggtos¢, kompleksowosc¢
1 koordynacje opieki nad pacjentami
borykajgcymi sie z problemem otytosci
olbrzymiej,

B koordynowanie przez jeden osrodek
leczniczy (szpital z oddziatem chirurgicz-
nym) kompleksowej opieki nad pacjen-
tami, ktdra bedzie realizowana w roz-
nych podmiotach opieki zdrowotne],

B propozycja wskaznikow umozliwia-
jacych monitorowanie i ewaluacje pro-
gramu opieki bariatrycznej, powigza-
nych z premig dla Swiadczeniodawcow.

Wskazniki podzielono na trzy grupy:

B wskazniki bariatryczne: procentowa
utrata masy ciata, procent utraty nad-
miernej masy ciata, procentowa utrata
nadmiaru wyjsciowego BM],

B wskazniki metaboliczne: ustgpie-
nie cukrzycy, ustgpienie hiperlipidemii,
ustgpienie astmy/POCKP, ustgpienie ob-
turacyjnego bezdechu sennego,



B wskazniki chirurgiczne i inne: sSmier-
telnos¢, powiktania chirurgiczne, ditu-
gosc hospitalizacji, powrot do aktywno-
$ci zawodowej,

B opracowanie koncepcji krajowego re-
jestru operacji bariatrycznych.

Program KOS-BAR ma szanse byc¢
wdrozony w 2021 . i sfinansowany z po-
datku cukrowego.

Na podstawie:

B |nstytut Zarzgdzania w Ochronie

5.3. PRZYKLADY REGIONALNYCH PROGRAMOW
ZAPOBIEGANIA OTYLOSCI | JEJ LECZENIA

REGIONALNY PROGRAM
PRZECIWDZIALANIA NADWADZE,
OTYLOSCI | CUKRZYCY
W WOJEWODZTWIE SLASKIM
NA LATA 2017-2020

Projekt ten zostat przygotowany przez
zarzgd wojewddztwa Slgskiego, a jego
tres¢ zostata poddana ocenie Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji. Adresatami programu byli miesz-
kancy wojewddztwa Slaskiego w wieku
aktywnosci zawodowej. Celem projek-
tu byto zwiekszenie wykrywalnosciw-
spomnianych w tytule projektu chorob,
Swiadomosci dotyczacej stanu wtasnego
zdrowia oraz $wiadomosci konsekwen-
cji zdrowotnych zwigzanych z nadwaga,
otytoscig 1 cukrzyca. Dziatania projekto-
we zostaty podzielone na trzy etapy:
Etap I - rekrutacja uczestnikow programu.
Etap II - diagnostyka nadmiernej masy
ciata i cukrzycy.
Etap III - szkolenia dietetyczne dla oséb
z nadmierng masg ciata oraz skierowa-
nie 0sob z podejrzeniem cukrzycy bgdz
stanu przedcukrzycowego na podjecie
leczenia w POZ, a takze dziatania infor-
macyjno-edukacyjne dla obu grup.

Rekrutacja uczestnikow odbywata
sie w oparciu o kampanie informacyj-
no-edukacyjng z wykorzystaniem me-
diow tradycyjnych (radio, prasa, pla-

Zdrowia, ,Model kompleksowej opie-
ki nad pacjentem chorym na otytosc
olbrzymiag leczong chirurgicznie”, Wy-
dawnictwo Uczelni tazarskiego, War-
szawa 2020, https://izwoz.lazarski.pl/
fileadmin/user_upload/user_upload/
Model_kompleksowej__opieki_nad_
pacjentem_chorym_na_otylosc_ol-
brzymia_leczona_chirurgicznie_DOI.
pdf [dostep: 28.02.2021].

katy informacyjne, ulotki rozdawane
w miejscach publicznych) oraz inter-
aktywnych (strona internetowa, media
spotecznosciowe). Ponadto wspotpra-
cowano z poradniami zdrowotnymi,
osrodkami pomocy i1 organizacjami po-
zarzgdowymi.

Procedura diagnostyczna w grupie
0sOb z nadmierng wagg ciata polega-
ta na pomiarze wagi, wzrostu i obwo-
du talii oraz wyliczeniu wskaznika BML
Natomiast w grupie osob z podejrze-
niem cukrzycy dokonywano pomiaru
poziomu glukozy w osoczu krwi zylnej.
W przypadku wykrycia podwyzszonych
parametrow osoby z nadmierng masg
ciata kwalifikowane byty na szkolenia
dietetyczne, a osoby z cukrzycg lub
stanem przedcukrzycowym kierowane
byty do poradni POZ, otrzymywaty tez
broszury informacyjne dotyczgce ak-
tywnosci fizycznej i diety, a takze pro-
blematyki cukrzycy.

Szkolenia dietetyczne w ramach pro-
gramu odbywaty sie w grupach 20-oso-
bowych i trwaty 3 godziny. Prowadzone
byty przez dietetyka/diabetologa, fizjote-
rapeute i psychologa. Zakres tematyczny
szkolenia obejmowat:

B konsekwencje zdrowotne nadwagi
1 otytosci, epidemiologia chorob bedg-
cych konsekwencjg tych stanow,



B zasady zdrowego odzywiania,

B zasady aktywnosci fizycznej,

B psychologiczne aspekty nadwagi
1 otytosci.

Po odbyciu szkolenia beneficjenci
programu mogli skorzystac z indywidu-
alnej konsultacji dietetycznej, podczas
ktorej ustalano diete, dokonywano po-
miaru sktadu masy ciata oraz dobierano
rodzaj zalecanej aktywnosci fizycznej.

Na podstawie:

u K. Strojek, S. Gtod, ,Regional-
ny program przeciwdziatania nadwa-
dze, otytosci i cukrzycy w wojewddz-
twie slgskim na lata 2017-2020°
Samorzad  Wojewddztwa  Slaskiego,
Katowice 2017,  https.//webcache.
googleusercontent.com/search?q=ca-
che:X9glpTtQH_IJ:https://rpo.slaskie.pl/
file/download/5259+&cd=1&hl=pl&c-
t=clnk&gl=pl

[dostep: 3.03.2021].

PROGRAM ZAPOBIEGAJACY
CHOROBOM CYWILIZACYJNYM
W ASPEKCIE NADWAGI,
OTYLOSCI | CUKRZYCY
WSROD MIESZKANCOW
WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO
Autorem projektu realizowanego
w latach 2016-2020 byt samorzad wo-
jewddztwa opolskiego. Program skie-
rowany byt do dzieci w wieku 6-18 lat
oraz 0sob dorostych w wieku 19-65 lat
mieszkajacych na terenie wojewodztwa
opolskiego. Celem gtownym byto prze-
prowadzenie kompleksowej interwencji
edukacyjno-zdrowotnej oraz wdroze-
nie dziatan zapobiegajgcych nadwadze,
otytosci i cukrzycy majgcych prowadzic
do poprawy stanu zdrowia mieszkan-
cow wojewoddztwa opolskiego. Projekt
zaktadat nastepujgce etapy:
B dziatania organizacyjne - ustalanie
zasad i zakresu wspotpracy beneficjenta
z partnerami, dziatania administracyjne
zwigzane z obstugg projektu, powotanie
rady odpowiadajgcej za jakos¢ mery-
toryczng projektu, opracowanie wzoru

dokumentacji badan przesiewowych,
a takze wzoru indywidualnego progra-
mu uczestnika, dziennika zdrowia i an-
kiety ewaluacyjnej,

B dziatania informacyjno-edukacyjne
z elementami promocji aktywnosci fi-
zycznej — przekazywanie informacji na
temat czynnikow ryzyka zwigzanych
z nadwagg 1 otyloscig oraz znaczenia
systematycznych badan i szybkiego re-
agowania na niepokojgce objawy, edu-
kacja na temat prawidtowego zywienia
1 trybu zycia oraz zasad utrzymania do-
brej kondycji zdrowotnej,

B etap I - badania przesiewowe — wy-
konywanie pomiarow masy i wysokosci
ciata, okreslenie wskaznika BMI, pomiar
obwodu talii, wywiad rodzinny w kie-
runku nadwagi, otytosci i chorob towa-
rzyszacych, badanie stezenia glukozy
we krwi,

B etap II - kompleksowa opieka nad
osobami z nadwagg i otytoscia;

— interwencje zespotu interdyscy-
plinammego tworzonego przez lekarza,
dietetyka, pielegniarke, psychologa, fi-
zjoterapeute 1 specjaliste aktywnosci fi-
zycznej ukierunkowane zostaty na pro-
filaktyke zdrowotng oraz leczenie osob
z nadwagg, otytoscig i cukrzycg,; opieka
zespotu interdyscyplinarnego nad pa-
cjentem objeta konsultacje dietetyczne,
modyfikacje aktywnosci fizycznej i in-
terwencje behawioralne majgce na celu
zmniejszenie liczby spozywanych kalo-
rii, ograniczanie tzw. siedzgcego trybu
zycia 1 wzrost aktywnosci fizycznej,

— program zaktadat =zapoznanie
uczestnikow z réznymi rodzajami ¢wi-
czen pozwalajgcymi na kontrole masy
ciata przez przeprowadzenie zajec gru-
powych; przedstawione zestawy cwi-
czen mozna byto wykonywac¢ zarowno
w warunkach domowych, jak i na sali
¢wiczen, gtownym celem zaje¢ byta
promocja aktywnosci fizycznej jako
czynnika kluczowego dla utrzymania
prawidtowej masy ciata,

— w przypadku dzieci i mtodziezy od-
dziatywania miaty rowniez charakter ak-



TABELA 4

Kosztorys przygotowany przez organizatoréw programu

Dziatanie Koszt (zt) Liczba badanych
Badania w zakresie nadwagi i otytosci 810 000 225 000 osdb
Szkolenie i konsultacje z dietetykiem 17 570 160 90 000 osob
w zakresie przeciwdziatania nadwadze i otytosci

Oznaczenie stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej 2 300 000 460 000 osob
Dziatania informacyjno-edukacyjne 757 300

(broszury spotkania w powiatach)

Koszty posrednie (10%) 2 143746

LACZNY KOSZT PROGRAMU: 23 581 206

tywizujgcy rodzicow i opiekundw, a ich
celem byto wytworzenie postaw pro-
zdrowotnych prowadzacych do uzyska-
nia i utrzymania prawidtowej masy ciata.

Program zostat sfinansowany ze
srodkow  Europejskiego  Funduszu
Spotecznego kwotg 4,5 min euro
(85 proc.), z budzetu panstwa (maks.
9,5 proc.), z wktadu wtasnego benefi-
cjenta (min. 5,5 proc.).

Na podstawie:

B Samorzgd Wojewodztwa Opolskie-
go, ,Program zapobiegajacy chorobom
cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi,
otytosci i cukrzycy wsrod mieszkari-
cow wojewddztwa opolskiego”, https://
rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/
Zalacznik_nr_9_Regionalny_Program_
Zdrowotny_choroby_cywilizacyjne.pdf
[dostep: 25.02.2021].

PROGRAM EDUKACYJNO-
-LECZNICZY NA RZECZ
ZMNIEJSZENIA CZE,STOSCI
WYSTEPOWANIA NADWAGI
| OTYLOSCI U DZIECI
| MLODZIEZY W WOJEWODZTWIE
KUJAWSKO-POMORSKIM

Program zdrowotny wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego realizowa-
ny w latach 2013-2014 byt projektem
z zakresu profilaktyki drugorzedowe;].
Dziatania projektowe objety dzieci
i mtodziez w wieku 0-18 lat, u ktorych
stwierdzono nadwage i otytos¢. Gtow-

nym celem programu byto zmniejsze-
nie w tej grupie czestosci wystepo-
wania nadwagi i otytosci. Natomiast
wsrod celow szczegotowych wyrdz-
niono m.in.:

B zmniejszenie kosztow leczenia prze-
wlektych chordb niezakaznych oraz
skutkdow ekonomicznych niepetno-
sprawnosci 1 przedwczesnej umieral-
nosci zwigzanych z otytoscia i jej kon-
sekwencjami zdrowotnymi,

B wigczenie do systemu podstawo-
wej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej
metodologii oceny stanu odzywienia
jako jednego z podstawowych narzedzi
wczesnej diagnostyki nadwagi i otytosci,
B podniesienie swiadomosci zywienio-
wej spoteczenstwa oraz prozdrowotna
modyfikacja zachowan zywieniowych,
B zmniejszenie czestosci wystepowa-
nia, hipercholesterolemii i hipertriglice-
rydemii.

Dziatania programu zostaty podzielo-
ne na trzy etapy:

Etap I - przygotowanie struktur -
nawigzanie wspotpracy z samorzgdami
terytorialnymi, wytonienie realizatorow
programu, przygotowanie materiatow
informacyjnych i edukacyjnych.

Etap II - dziatania medyczne i edu-

kacyjne, ktore objety m.in.:
B opracowanie standardéw postepowa-
nia z dzieckiem ze stwierdzong nadwa-
ga lub otytoscig skierowanych do leka-
rzy i pielegniarek,



TABELA 5

Kosztorys przygotowany przez organizatoréw programu

Dziatanie Koszt

Warsztat edukacyjno-dietetyczny 80 zt/osobe
Badania przesiewowe — koszt jednostkowy usredniony 10 zt/osobe
Dziatania zwigzane z rozwojem osobowosci 100 zt/godz.

(warsztaty behawioralno-poznawcze)

Aktywnosc fizyczna grupowa

Aktywnosc fizyczna indywidualna

Monitoring indywidualnego wsparcia w programie zwalczania nadwagi i otytosci
(po 6 miesigcach i po 12 miesigcach od zakoriczenia udziatu w interwencji)

20 zt/godz./osobe
80 zt/godz.
80 zt

B szkolenia dla lekarzy, pielegniarek i ro-
dzicow dzieci i mtodziezy z nadwagg
1 otytoscia,

B selekcje uczestnikow programu,

B badania diagnostyczne u dzieci i mto-
dziezy objetych programem,

B wdrozenie dziatan programu:. edu-
kacja uczestnikow, prowadzenie zajec
ruchowych, objecie poradnictwem spe-

cjalistycznym (porada lekarza, dietetyka,
psychologa).

Etap III — monitoring i ewaluacja
programu — przygotowanie sprawoz-
dania finansowego i merytorycznego
oraz podsumowanie przeprowadzonych
dziatan w ramach programu.
Interwencje podjete wobec uczestni-
kéw programu:




B pomiary i okreslenie: masy ciata,
wzrostu, cisnienia tetniczego krwi, ste-
zenia glukozy we krwi, poziomu chole-
sterolu catkowitego, poziomu LDL i HDL
oraz triglicerydow,

B porada lekarska,

W porada dietetyka,

B porada psychologa.

Szacunkowy  koszt programu to
1,825 min zt (228 zt na uczestnika). Program
zostat sfinansowany ze $rodkow budzetu
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

Na podstawie:

B M. Leznicka, D. Kurylak, ,Departament
Zdrowia, Program Edukacyjno-Lecz-
niczy na rzecz Zmniejszenia Czesto-
sci Wystepowania Nadwagi i Otytosci
u Dzieci i Mtodziezy w Wojewddztwie
Kujawsko-Pomorskim®, — Torun 2012,
http://archiwum.kujawsko-pomorskie.
pl/pliki/zdrowie/20120719_program/
program_otylosc.pdf

[dostep: 28.02.2021

5.4. PRZYKLAD KOMERCYJNEGO
PROGRAMU LECZENIA OTYLOSCI

HARMONYMED - PROGRAM
LECZENIA OTYLOSCI | NADWAGI
Komercyjny program leczenia otytosci
przygotowany przez poradnie Harmony-
Med skierowany jest do osob borykaja-
cych sie z problemem nadwagi i otytosci.
Program ma na celu redukcje masy ciata
oraz poprawe parametrow klinicznych
1 wydolnosci pacjenta. Cele terapeu-
tyczne sg dlugoterminowe i zaktadajg
trwatg zmiane modelu fizjologicznego
1 behawioralnego pacjenta. Program reali-
zowany jest przy wspotpracy zespotu in-
terdyscyplinamego (lekarz, dietetyk, fizjo-
terapeuta, psycholog) i obejmuje cztery
poziomy oddziatywan terapeutycznych:
B lekarska diagnoze medyczng — bada-
nie podmiotowe i badanie przedmioto-
we, ocena stopnia nasilenia problemow
zdrowotnych spowodowanych otytoscia,
ocena potencjalnych przyczyn otytosci
oraz analiza stopnia ryzyka wystgpienia
cukrzycy typu 2 oraz incydentow serco-
wo-naczyniowych, analiza dokumentacji
medycznej pacjenta, skierowanie pa-
cjenta na badania laboratoryjne niezbed-
ne do petnej oceny stanu jego zdrowia,
B diagnoze modelu behawioralnego
otytosci — ocena przyczyn otytosci: za-
chowan zywieniowych i diety, analiza
kognitywna przekonan dietetycznych,

analiza schematu spozywania posit-
kow, stylu zycia i poziomu aktywnosci
fizycznej oraz powigzan miedzy zacho-
waniami emocjonalnymi a osobniczym
modelem diety,

B oddziatywanie terapeutyczne — zinte-
growane oddziatywanie lecznicze prowa-
dzone przez poszczegolnych cztonkow
zespotu interdyscyplinarnego skoncentro-
wane na zmianie modelu behawioralnego
pacjenta; na tym etapie przygotowywany
jest jadtospis razem z zaleceniami kulinar-
nymi i zakupowymi, na poziomie terapii
psychologiczne] wykorzystuje sie mu.in.
nastepujgce techniki: krotkoterminowa
terapia dystresu, technika kontroli bodz-
cow, reframing poznawczy,

H leczenie podtrzymujace — utrwalanie
prozdrowotnych wzorcow behawioral-
nych majace na celu uzyskanie trwatej
poprawy stanu zdrowia; etap ten skon-
centrowany jest na oddziatywaniach
dietoleczniczych.

Na podstawie:
B Otytosc trzewna & nadwaga — pro-
gram leczenia’, strona internetowa
Poradni Chorob Cywilizacyjnych Har-
monyMed, https://harmonymed.pl/oty-
losc-trzewna-nadwaga-program-lecze-
nia/ [dostep: 01.03.2021].



EU ACTION PLAN ON
CHILDHOOD OBESITY 2014-2020
Opracowanie 1 realizacja unijnego
programu na lata 2014-2020 odbyty sie
przy wspotudziale Komisji Europejskiej,
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
oraz organizacji miedzynarodowych.

Adresatami programu byty dzieci i mto-
dziez w wieku 0-18 lat. Nadrzednym
celem unijnego projektu byta redukcja
wzrostu liczby przypadkéw nadwagi
i otytosci w grupie docelowe;j.

Zakres dziatan zostat ustalony przez
panstwa cztonkowskie i byt podstawg do
opracowania polityki zwalczania otyto-
sci u dzieci dla poszczegolnych krajow.

Kluczowe obszary planu
B Wspieranie zdrowego startu w zycie.

Badania wskazuja, ze waga matki w okre-
sie przed zajsciem w cigze oraz w trakcie
cigzy to kluczowe czynniki prenatalne
warunkujgce otytosé dziecieca. Istotny
wptyw na ograniczenie wystepowania

-

5.5. PRZYKLADY ZAGRANICZNYCH PROGRAMOW
ZAPOBIEGANIA OTYLOSCI | JEJ LECZENIA

otytosci majg karmienie piersig oraz pra-
widtowa dieta i zdrowe nawyki zwigzane
z aktywnoscig fizyczna.

Proponowane dziatania wspierajace
zdrowy start w zycie powinny koncen-
trowac¢ sie na szkoleniu pracownikow
oswiaty oraz personelu medycznego
zwigzanego z ochrong zdrowia. Cel
szkolenn to zwiekszenie wiedzy gru-
py docelowej w tym zakresie, a takze
przyblizenie tematyki czynnikdw ryzy-
ka nadwagi i otytosci oraz znaczenia
wczesnego wykrywania otytosci wsrod
dzieci i mtodziezy. Ponadto program
szkolen powinien obejmowac tematyke
skutecznego motywowania i pomaga-
nia rodzinom w modyfikacji stylu zycia
w kierunku prozdrowotnym.

B Promowanie zdrowszego otoczenia,
zwtlaszcza w szkotach i przedszkolach.
Program zaktadat dziatania na rzecz
poprawy jakosci positkow szkolnych,
umozliwienie uczniom dostepu do
bezptatnej wody pitnej oraz ograni-
czenie dostepu do przekgsek i niezdro-
wych produktow zywnosciowych na
terenie szkoty.



B Uczynienie zdrowej opcji tatwiejsza
opcija.

W ostatnhich latach obserwuje sie
wzrost spozycia wysoko przetworzonej
zywnosci, czemu sprzyja dtuzszy czas
pracy, czestsze korzystanie z ustug ga-
stronomii, brak umiejetnosci przygo-
towywania positkdw oraz utrudniony
dostep do s$wiezych i zdrowych pro-
duktéw w przystepnych cenach.

Zmuszone do kupowania tanszej
zywnosci sg przede wszystkim osoby
O nizszym statusie spoteczno-ekono-
micznym, co czesto skutkuje niezdro-
wg dieta. Dane wskazujg, iz prawie we
wszystkich krajach europejskich spo-
zycie warzyw i owocow jest znacznie
nizsze niz zalecane 400 g dziennie
w przypadku dzieci i mtodziezy. Bada-
nia wykazaty takze, ze spozycie wa-
rzyw rozni sie znacznie w zaleznosci
od struktury gospodarstwa domowego
1 statusu spoteczno-ekonomicznego.
Wobec tego program zalecat m.in.: mo-
nitorowanie wartosci odzywczej prze-
tworzonych warzyw, dziatania na rzecz
dostarczania konsumentom informaciji
utatwiajacych znalezienie pozywnych
1 przystepnych cenowo rozwigzan zy-
wieniowych oraz wprowadzenie do-
finansowania do warzyw i1 owocow
(podobnego do unijnego programu
dystrybucji owocow w szkotach).

B Ograniczenie marketingu i rekla-
my skierowanej do dzieci i mtodzie-
zy. Grupy te sg szczegolnie podatne na
wptyw reklam, ktdre mogg prowadzic¢
do wyksztatcenia niezdrowych nawy-
kow 1 preferencji zywieniowych.

Badania wskazujag na silny zwigzek
pomiedzy wystepowaniem otytosci
u dzieci a dtugoscia ogladania telewizji
i korzystania z telefonu i komputera, co
moze miec silny zwigzek z narazeniem

na reklamy niezdrowej zywnosci oraz
roznego typu taktyki marketingowe
producentéw.

Projekt zalecat wdrozenie dziatann na
rzecz ograniczenia skierowanych do
dzieci i mtodziezy reklam i marketingu
zwigzanych z niezdrowg zywnoscia.

B Dziatania edukacyjne skierowane
do rodzin. Rodzice przekazujg dzieciom
wzorce aktywnosci fizycznej oraz odgry-
wajg kluczowg role w ksztattowaniu na-
wykow zywieniowych. Zaleceniem pro-
gramu byty dziatania na rzecz uczynienia
informacji na temat zywienia bardziej
przystepnymi i zrozumiatymi dla wszyst-
kich grup spotecznych. Wskazano takze
na zasadnos¢ promowania zdrowych
positkow rodzinnych, kontrolowania die-
ty dzieci i mtodziezy przez rodzicoéw oraz
zachecania do planowania regularmych,
aktywnych zaje¢ w czasie wolnym.

B Zachecanie dzieci do aktywnosci
fizycznej. Aktywnosc¢ fizyczna odgry-
wa istotng role w utrzymaniu zdrowe-
go stylu zycia, a ptynace z niej korzysci
zdrowotne sg dobrze udokumentowa-
ne. Obejmujg one: zmniejszenie ryzyka
chorob uktadu krgzenia, niektérych no-
wotworow i cukrzycy typu 2, jak row-
niez poprawe funkcjonowania uktadu
miesniowo-szkieletowego 1 kontrole
wagi. Istnieje rdwniez coraz wiecej do-
wodow  wskazujgcych na pozytywny
zwigzek pomiedzy aktywnoscig fizycz-
ng a zdrowiem psychicznym, rozwojem
umystowym i procesami poznawczymi.
Pomimo tych korzysci wskazniki braku
aktywnosci fizycznej pozostajg niepoko-
jgaco wysokie wsrod dorostych oraz dzie-
cl 1 mtodziezy. Dostepne dane wskazuja,
ze wiekszos¢ Europejczykdw nie po-
dejmuje wystarczajgcej, korzystnej dla
zdrowia aktywnosci fizycznej, a tenden-
cje w tym zakresie nie poprawiajg sie.

B Monitorowanie i ocena. Opracowano
narzedzia ewaluacyjne oraz wskazniki



zdrowotne umozliwiajgce ocene dzia-
tan projektowych na rzecz walki z oty-
toscig wsrod dzieci i mtodziezy. Program
zostat wdrozony w 2014 r, a ewaluacja
jego efektow przez Komisje Europejskg
w porozumieniu z WHO rozpoczeta sie
pod koniec 2020 .

B Zwiekszenie liczby badan na temat
nadwagi i otytosci wsrod dzieci i mto-
dziezy. Nadwaga i otytosc¢ wsrdd dzieci
1 mtodziezy to zagadnienia uwzgled-
nione w biezgcych programach ba-
dawczych.

Kluczowym zadaniem powinno stac sie
usprawnianie i koordynowanie syste-
matycznego gromadzenia danych na
poziomie zaréwno krajowym, jak i eu-
ropejskim.

Na podstawie:
B U Action Plan on Childho-
od Obesity 2014-2020° 24 Febru-
ary 2014 [updated 12 March and 28
July 2014],  https.//ec.europa.eu/he-
alth/sites/health/files/nutrition_physi-
cal_activity/docs/childhoodobesity_ac-
tionplan_2014_2020_en.pdf
[dostep: 2702.2021].
B J Boer i in, ,Supporting the Mid-
Term Evaluation of the EU Action Plan
on Childhood Obesity 2014-2020: the
Childhood Obesity Study’, 2018.

HIGH OBESITY PROGRAM

High Obesity Program to amerykan-
ski program na lata 2014-2018 ktdrego
celem jest rozwigzanie rozwiazaniu
problemu otytosci. Grupg docelowg
amerykanskiego programu byli miesz-
kancy tych stanow, w ktorych czestosc
wystepowania otytosci wsrod doro-
stych wynosita ponad 40 proc. Jego
celem byto wdrazanie opartych na do-
wodach naukowych strategii w celu
zwiekszenia dostepnosci zdrowej i po-
zywnej zywnosci, a takze miejsc do
uprawiania aktywnosci fizycznej. Orga-

nizacje zaangazowane w projekt sku-
piaty sie na dziataniach, ktdre podzielo-
no na trzy sekcje:

1. Zapewnienie edukacji i wsparcia
promocyjnego dla postaw prozdro-
wotnych:

B dotarcie do dzieci, mtodziezy i ro-
dzin w celu modyfikacji ich nawykow
1 zachowan w kierunku prozdrowot-
nym — w tym celu zaprojektowano
strony internetowe z materiatami edu-
kacyjnymi dla edukatorow spotecz-
nych oraz rodzin,

B partnerstwo z organizacjami spotecz-
nymi zajmujgcymi sie tematykag zywie-
nia 1 obszarem aktywnosci fizycznej
— w celu utatwienia nawigzania wspot-
pracy stworzono strony internetowe
udostepniajgce informacje i narzedzia
zebrane i opracowane w celu zapew-
nienia technicznego wsparcia, wzorcow
dziatania i strategii.

2. Wdrazanie praktyk opartych na do-
wodach naukowych w celu zwiek-
szenia konsumpcji zdrowej zywnosci
i napojow:

B wdrazanie wytycznych dotyczgcych
ustug gastronomicznych i norm zywie-
niowych (w tym norm dotyczacych za-
wartosci soli) w miejscach dostepnosci
zywnosci i napojow (m.n. kawiarnie,
automaty z przekaskami, strefy gastro-
nomiczne),

B zwiekszenie dostepu do zdrowej zyw-
nosci oraz jej promowanie w punktach
sprzedazy detalicznej, a takze opraco-
wanie materiatow i przewodnikow za-
wierajagcych wytyczne dotyczace ustug
gastronomicznych w miejscach publicz-
nych,

B zapewnienie srodkow, szkolen i po-
mocy technicznej lokalnym wtadzom
oraz partnerom stanowym w celu reali-
zacji nastepujacych dziatan:

— poprawy wyposazenia istniejgcych
sklepodw w celu umozliwienia im sprze-
dazy zdrowszych zywnosci i napojow
(np. przez zwiekszenie chtodzenia),



— wspotpracy z targami spozywczy-
mi w zakresie kompleksowej promo-
cji 1 edukacji konsumentéw na tematy
zwigzane z zywieniem i Zywnoscia,

— wdrozenia dziatann promocyjnych
w sklepach, takich jak: oznaczenia zdro-
wych towardw na poétkach, systemy kla-
syfikacji zywnosci, zdrowe alejki w po-
blizu kas oraz kampanie zachecajgce
konsumentéw do kupowania zdrow-
szych zywnosci i napojow,

— opracowania programow certyfika-
cjiinagradzania w celu zachecenia skle-
pow do zaopatrywania sie w zdrowsze
produkty, sprzedawania ich i wprowa-
dzania ich na rynek,

— wspierania rozwoju nowych targo-
wisk rolniczych na obszarach o niedo-
statecznej ich dostepnosci.

3. Wdrazanie strategii opartych na do-
wodach naukowych w celu zwieksze-
nia mozliwosci podejmowania aktyw-
nosci fizycznej:

B zapewnienie dostepu do bezpiecznych
miejsc uprawiania aktywnosci fizycznej
(przez ich tworzenie lub ulepszanie) oraz
promowanie korzystania z nich,

B tworzenie i promowanie bezpiecz-
nych tras pieszych i rowerowych do
szkot,

B promowanie tworzenia stref dla pie-
szych i rowerzystow przy drogach pu-
blicznych,

B przeprowadzanie oceny potrzeb spo-
tecznych (np. audyty dotyczace mozli-
wosci poruszania sie pieszo i rowerem),
B rozw0j, wdrazanie, ulepszanie planow
ruchu pieszego, rowerowego i szlakow,
B przygotowanie podsumowania na-
ukowo uzasadnionych wskazéwek doty-
czgcych aktywnosci fizycznej w formie
ogolnodostepnego za posrednictwem
internetu podrecznika.

Dziatania programu byty koordyno-
wane przez 11 uniwersytetéw w partner-
stwie 1 we wspotpracy z organizacjami
spotecznymi oraz instytucjami zwigzany-
mi ze zdrowiem publicznym. W wyniku
dziatan projektowych ponad 2 min osob
zostato objetych interwencjg w zakresie
zywienia i aktywnosci fizycznej.

Na podstawie:
B S A. Kahiniin., ,The High Obesity Pro-
gram: A Collaboration Between Public



Health and Cooperative Extension Servi-
ces to Address Obesity”; The High Obe-
sity Program: A Collaboration Between
Public Health and Cooperative Extension
Services to Address Obesity, ,Preventic
Chronic Disease” 2020, nr 17, 190283,
https://www.cdc.gov/nccdphp/dnpao/
state-local-programs/pdf/Guidance-
DOC_Rural_1416_CLEARED_TAG508.
pdf [dostep: 27.02.2021].

EXERCISE AND NUTRITION
TO ENHANCE RECOVERY
AND GOOD HEALTH FOR YOU
— ENERGY

Autorem amerykanskiego progra-
mu ENERGY jest National Cancer In-
stitute. Dziatania przeprowadzono
w latach 2015-2017. Adresatkami dwu-
letniej strategii byty kobiety po prze-
bytym raku piersi z nadwagg lub oty-
toscig. Celem strategii byta redukcja
masy ciata w grupie docelowej oparta
na zmianach nawykow zywieniowych
1 wigczeniu aktywnosci fizycznej. Ramy
koncepcyjne programu ENERGY zakta-
daty, ze czynniki wptywajgce na zdro-
wie sg uwarunkowane osobowoscio-
WO, spotecznie i srodowiskowo. Rownie
wazne sg takze motywacja i poczucie
witasnej skutecznosci warunkujgce
zmiany zachowania w kierunku proz-
drowotnym. Centralnymi zatozeniami
tego modelu sg: praca nad wyznacza-
niem celdow, wzmacnianie samokon-
troli i uczenie sie pokonywania barier.
Ogolnym celem ENERGY byta pomoc
uczestniczkom w osiggnieciu zdrow-
szej wagi (cel koncowy to trwaty spa-
dek wagi o 7 proc. masy ciata po dzia-
taniach interwencyjnych) oraz zmiana
nawykow dotyczacych stylu zycia.

Dziatania interwencyjne skierowane
do uczestniczek ENERGY sktadaty sie z:
cotygodniowych jednogodzinnych za-
je¢ grupowych, konsultacji telefonicz-
nych lub e-mailowych oraz dystrybucji
tematycznych biuletynow. Zajecia gru-
powe miaty na celu zwiekszenie ak-
tywnosci fizycznej wsrod uczestniczek,

zmiane zachowan zywieniowych oraz
poprawe obrazu wtasnego ciata (tj. my-
sli i uczuc dotyczgcych ksztattu i wagi
ciata). Tematy zaje¢ obejmowaty:
wsparcie spoteczne, zarzgdzanie stre-
sem, przeciwdziatanie btedom w die-
cie, utrzymanie uktadu sercowo-na-
czyniowego w zdrowiu, $wiadomosc
kalorycznosci positkow 1 zapotrzebo-
wania na kalorie oraz zasady treningu
sitowego.

Przebieg interwencji: kazda gru-
pa sktadajgca sie z ok. 15 kobiet spo-
tykata sie co tydzien przez pierwsze
4 miesigce, nastepnie co drugi tydzien
w 5.16. miesigcu oraz co miesigc przez
nastepne potrocze, co dato w sumie
26 sesji. Kazdej grupie przydzielony
zostat opiekun majgcy wyksztatcenie
z zakresu dietetyki, psychologij, fizjolo-
gii lub fizjoterapii.

Badanie efektywnosci wykazato, ze
interwencje przeprowadzone w ramach
programu byty skuteczne.

W stosunku do grupy kontrolnej zaob-
serwowano spadek masy ciata o 6 proc.
po roku od wdrozenia dziatan. Stwier-
dzono takze korzystny wptyw interwen-
cji na poziom aktywnosci fizycznej oraz
wartosci ci$nienia tetniczego krwi.

Na podstawie:

B C.L. Rock iin., ,Results of the Exer-
cise and Nutrition to Enhance Recovery
and Good Health for You (ENERGY) Trial:
A Behavioral Weight Loss Intervention
in Overweight or Obese Breast Cancer
Survivors”, ,Journal of Clinical Oncolo-
gy” 2015, t. 33, nr 28, s. 3169.

B W. Demark-Wahnefried i in., ,Quality
of Life Outcomes from the Exercise and
Nutrition Enhance Recovery and Good
Health for You (ENERGY)-Randomized
Weight Loss Trial Among Breast Cancer
Survivors®, ,Breast Cancer Research and
Treatment’, t. 154, nr 2, s. 329-337.

B  Exercise and Nutrition to Enhan-
ce Recovery and Good Health for You



(ENERGY),  Evidence-Based  Cancer
Control Programs (EBCCP)", portal Na-
tional Cancer Institute, https://ebccp.
cancercontrol.cancer.gov/programDe-
tails.do?programld=26993735 [dostep:
27.02.2021].

PROGRAM TOYBOX
— WIELOCZYNNIKOWA
INTERWENCJA OPARTA
NA FAKTACH NAUKOWYCH
Z WYKORZYSTANIEM
MODELI BEHAWIORALNYCH
W CELU ZROZUMIENIA
| PROMOWANIA ZDROWEGO
ZYWIENIA, RUCHU | ZABAWY
ORAZ POLITYKI W PREWENCJI
OTYLOSCI WE WCZESNYM
DZIECINSTWIE

Zadaniem finansowanego przez Ko-
misje Europejskg (2010-2014) projektu
badawczego ToyBox byto opracowanie
opartego na faktach naukowych progra-
mu zapobiegania otytosci. Grupg doce-
lowg projektu byty dzieci w wieku 4-6
lat. Celem programu byto upowszech-
nianie wiedzy na temat przyczyn oty-
tosci we wcezesnym dziecinstwie, ktore
jest kluczowym okresem dla rozwoju
fizycznego oraz ksztattowania sie cech
psychologicznych i zachowan zywie-
niowych. Zapewnienie optymalnych
warunkow rozwoju  psychofizyczne-
go w dziecinstwie zwieksza prawdo-
podobienstwo  dtugotrwatego  zdro-
wia w dorostosci. Wobec powyzszego
gtownym zadaniem programu ToyBox
byto promowanie zdrowego stylu zy-
cia we wczesnym dziecinstwie w celu
zapobiegania rozwiniecia sie nadwagi
1 otytosci w przysztosci. Ponadto celem
programu byto takze skierowanie uwagi
naukowcow i profesjonalistow z zakre-
su zdrowia i edukacji, a takze politykow
na ewentualne rozpowszechnienie po-
dobnych inicjatyw w catej Europie.

Cele szczegotowe strategii ToyBox:
B identyfikacja kluczowych zachowan
1 ich uwarunkowan zwigzanych z wy-

stepowaniem nadwagi i otytosci we
wczesnym dziecinstwie,

B ocena istniejgcych modeli behawio-
ralnych oraz strategii edukacyjnych
w celu wyselekcjonowania tych, ktére
najlepiej wspierajg modyfikacje zacho-
wan w tej grupie wiekowej,

B ocena uwarunkowan, polityki i przepi-
sow prawnych wptywajgcych na realiza-
Cje dziatan w zakresie promocji zdrowia
w przedszkolach,

B rozwoj edukacji przedszkolnej maja-
cej na celu przeciwdziatanie zachowa-
niom predysponujgcym do wystgpienia
otytosci wsrdd dzieci z uwzglednieniem
zaangazowania rodzin,

B wdrozenie programow edukacyjnych
w szesciu krajach europejskich, a na-
stepnie dokonanie oceny ich przebiegu,
wptywu i osiggnietych wynikow, a takze
oszacowanie ich optacalnosci,

B rozpowszechnianie wynikow osig-
gnietych przez program i tworzenie na
ich podstawie zalecen dla europejskiej
polityki zdrowotne].

Program edukacyjny ToyBox

Program koncentrowat sie na klu-
czowych kwestiach warunkujgcych
mase ciata u dzieci, tj. piciu wody, je-
dzeniu 1 przekgskach, aktywnosci fi-
zyczna, zagrozeniu siedzgcym stylem
zycia. Dziatania programu angazujace
cate rodziny przeprowadzone zostaty
W szesciu panstwach (Belgia, Butgaria,
Niemcy, Grecja, Polska i Hiszpania).
Czas trwania programu to 24 miesiag-
ce. Koncentrowat sie on na czterech
poziomach:
B wprowadzaniu zmian w srodowisku
przedszkolnym,
B torowaniu prawidtowych pro-
zdrowotnych zachowan u dzieci: pi-
cie wiekszej ilosci wody, spozywanie
zdrowszych przekagsek, aktywnosc fi-
zycznej oraz przerwy na ruch w dtuzej
trwajgcych czynnosciach na siedzgco,
B wprowadzaniu interesujgcych zajec
dla dzieci (gry i zabawy, bajki, ekspery-
menty) angazujacych catg grupe,



B aktywizacji zaangazowania rodzicow

we wprowadzanie zmian srodowisko-
wych oraz nowych, zdrowszych zasad
dotyczacych stylu zycia w domach.

Na podstawie:

B Strona internetowa Programu ToyBox,
http://www.toybox-study.eu/

[dostep: 27.02.2021].

BIALA KSIEGA. STRATEGIA
DLA EUROPY W ZAKRESIE
ZAGADNIEN ZDROWIA
ZWIAZANYCH Z ZYWIENIEM,
NADWAGA | OTYLOSCIA

Biata Ksiega to strategia opracowa-
na przez Komisje Europejskg w 2007 .
w oparciu o podejmowane dotychczas
skuteczne dziatania w zakresie popra-
wy zywienia, aktywnosci fizycznej i sta-
nu zdrowia spoteczenstwa. Gtownym
celem programu jest wskazanie nie-
zbednych obszaréw dziatan oraz sku-
tecznych inicjatyw stuzgcych wypra-
cowaniu zintegrowanej polityki UE na
rzecz ograniczenia rozpowszechnienia
nadwagi i otytosci oraz poprawy stanu
zdrowia.

Rekomendowane przez program
obszary dziatan:

Lepiej poinformowani konsumenci:

B etykietowanie zywnosci z przodu
opakowania i zamieszczanie informa-
cji na temat sktadnikéw odzywczych
wspiera podejmowanie swiadomych
1 zdrowszych decyzji podczas zakupow
spozywczych,

B oswiadczenia zywieniowe i zdrowot-
ne producentow dotyczgce zywnosci
powinny byc¢ oparte na wiarygodnych
wynikach badan,

B zaleca sie wprowadzenie regulacji
w zakresie skierowanych do dzieci re-
klam produktéw zywnosciowych o wy-
sokiej zawartosci ttuszczow lub cukrow
ze wzgledu na duzy wptyw reklam na
wybory zywieniowe dzieci i mtodziezy,

B program wskazuje na potrzebe opra-

cowywania i wspierania informacji na-
ukowych oraz kampanii edukacyjnych
stuzgcych podniesieniu  $wiadomosci
konsekwencji zdrowotnych nieprawi-
dtowej diety, nadwagi i otytosci.

Udostepnianie zdrowej opcji:

B wspieranie spozywania przez dzie-
Ccl owocow 1 warzyw poprzez umoz-
liwienie rozdysponowania nadwyzek
produkcyjnych w instytucjach eduka-
cyjnych 1 osrodkach wakacyjnych dla
dzieci,

B zapewnienie dostepnosci owocow
1 warzyw dla oséb o nizszych docho-
dach, aby zacheci¢ do ich wiekszej kon-
sumpcji (w szczegolnosci wsrod dzieci
i mtodziezy),

B dystrybucja owocow w szkotach
i przedszkolach dla dzieci pomiedzy
4.112. rokiem zycia,

B wspieranie zmiany sktadu artykutow
spozywczych, na przyktad w katego-
riach ich poziomow ttuszczu, ttuszczow
nasyconych i trans, soli i cukru.

Wspieranie aktywnosci fizycznej:

B modyfikacja infrastruktury publicznej
w celu zwiekszenia ilosci chodnikow
dla pieszych oraz sciezek rowerowych
umozliwiajgcych m.in. aktywne dociera-
nie do miejsca pracy.

Grupy i miejsca priorytetowe:

B ze wzgledu na alarmujgce rozpo-
wszechnianie sie nadwagi i otytosci
wsrod dzieci zaleca sie kierowanie in-
terwencji przede wszystkim do dzieci
w wieku 0-12 lat w celu osiggniecia dtu-
gofalowej zmiany zachowan w kierunku
prozdrowotnym,

B skierowanie interwencji przeciwdzia-
tajagcych nadwadze i otytosci w gru-
pach o niskim statusie spoteczno-eko-
nomicznym, ktére w duzym stopniu sg
zagrozone wystepowaniem nadwagi
1 otytosci,

B rozwdj infrastruktury sprzyjajgce;j
podejmowaniu aktywnosci fizycznej
W mniej rozwinietych obszarach.



Opracowywanie podstaw dowo-
dowych dla wspierania ksztattowa-
nia polityk:

B prowadzenie badan pogtebiajgcych
wiedze na temat czynnikéw warunku-
jacych wybory konsumenckie w kwestii
ZyWnosci,

B priorytety w badaniach nad zacho-
waniami konsumenckimi: wptyw zyw-
nosci i zywienia na zdrowie; bodzce
do zapobiegania otytosci w grupach
docelowych, takich jak niemowleta,
dzieci i nastolatki, gtdwne kierunki
skutecznych interwencji dietetycz-
nych.

Opracowanie systemow monitoro-
wania:

B harmonizacja sposobu gromadzenia
krajowych danych o wskaznikach otyto-
sci i nadwagi,

B wzmocnienie monitoringu i oceny
wdrozonych dziatan i polityk w zakresie
przeciwdziatania nadwadze i otytosci.

Na podstawie:
B  Biata Ksiega — Strategia dla Euro-
py w sprawie zagadnieri zdrowotnych
zwigzanych z odzywianiem, nadwagg i
otytoscig”, (KOM(2007) 279 wersja osta-
teczna z 30.5.2007).

39 M. Olszanecka-Glinianowicz i in., ,Leczenie nadwagi i otyto$ci w czasie i po pandemii. Nie czekajmy na rozwéj powiktarn — nowe wytyczne dla lekarzy”,
4Nutrition, Obesity & Metabolic Surgery” 2020, t. 6, nr 2, s. 1-13.

40 ,Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej oraz Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig: Zasady
postepowania w nadwadze i otyto$ci w praktyce lekarza rodzinnego”, ,Lekarz Rodzinny — wydanie specjalne” 2017, nr 3.

41 CH. Liniin., ,An Evaluation of Liraglutide Including its Efficacy and Safety for the Treatment of Obesity”, ,Expert Opinion on Pharmacotherapy” 2020, t. 21, nr
3, s. 275-285, https://doi-10rg-100001a7v065a.han3.wum.edu.pl/10.1080/14656566.2019.1695779.

42 ,Wytyczne Kolegium...”, dz. cyt.

43 placowki zajmujgce sie leczeniem otytosci: https://www.mp.pl/pacjent/dieta/otylosc/64442 placowki-zajmujace-sie-leczeniem-otylosci [dostep: 1.03.2021].

44 https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-zdrowia1 [dostep: godz. 8.35, 4.03.2021].

45 Dz.U. 2019, poz. 2365 oraz z Dz.U. 2020, poz. 322 i 1492.

46 Gtéwny Urzad Statystyczny, Dane dotyczgce spozycia owocow i warzyw, wedtug stanu na 16.11.2020 r., https://bdl.stat.gov.pl/BDL/metadane/cechy/2456?bac-
k=True#.

47 Wskazniki monitorowania i ewaluacji Narodowego Programu Zdrowia 2016-2020.

48 Informacja o zadaniach realizowanych w ramach rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020 powierzanych
na wniosek od 2016 .

49 nttps://www.biznes.gov.pl/pl/firma/podatki-i-ksiegowosc/chce-rozliczac-inne-podatki/podatek-cukrowy-kto-ma-obowiazek-zaplaty.

50 https://businessinsider.com.pl/twoje-pieniadze/prawo-i-podatki/podatek-cukrowy-mamy-3-najwyzszy-w-europie-sprawdzamy-jakie-daje-efekty/ytxw59r [dostep:
14.03.2021].

51 https://ncez.pl/informacje-dla-producentow-zywnosci/informacje-ogolne/systemy-znakowania-wartoscia-odzywcza-na-przodzie-opakowania- [dostep:
4.03.2021].



AN
MOZLIWOSCI

WDROZENIA GOTOWYCH
ROZWIAZAN W POLSCE



Epidemia otytosci jest palagcym swiato-
wym problemem. Cho¢ podejmowane
sg liczne dziatania profilaktyczne (oraz
W mniejszym stopniu — leczenie), nie
ma jednego rozwigzania, ktére dawa-
toby zadowalajace efekty.

Skuteczne rozwigzanie problemu
otytosci jest dziataniem ditugofalowym
1 wieloptaszczyznowym. Wymaga wie-
loletniej strategii i koordynacji wysitkow
wielu sektorow paristwa.

Pierwszg kwestig zwigzang z leczeniem
otytosci i jej zapobieganiem jest sposéb
postrzegania otytosci — to choroba, a
nie problem estetyczny, i tak powinna
by¢ traktowana.

Nalezy uswiadamiac spoteczenstwu,
ze otytosc¢ jest szkodliwa dla zdrowia,
skraca zycie i niesie powazne skutki
zdrowotne — witgczajgc w to nadcisnie-
nie tetnicze, cukrzyce typu 2, choroby
uktadu krgzenia czy problemy z oddy-
chaniem.

Eksperci sg zgodni — w ograniczeniu pan-
demii otytosci edukacja odgrywa kluczo-
wa role. Jej celem jest wyksztatcenie pra-
widtowych nawykéw zywieniowych oraz
uswiadomienie roli aktywnosci fizyczne;j.
Eksperci zalecajg intensywne kampanie
informacyjne, skierowane w szczegoélno-
$ci do dzieci i mtodziezy, a takze ich ro-
dzicoéw, ktérzy w pierwszych latach zycia
sg odpowiedzialni za sposob odzywiania
W rodzinie.

Efekty takich dziatant bedg widoczne
dopiero w dtuzszej perspektywie czaso-
wej, wynoszacej nawet 15-25 lat. Moze
to ttumaczy¢ ograniczone wyniki sku-
tecznosci krajowych programow walki
z otytoscig — sg one poczgtkiem drogi
do zmiany postaw wzgledem odzywia-
nia. Niemniej nie mozna wydatkow na

takie cele zaniedbywac. Srodki przezna-
czane na profilaktyke i leczenie otytosci
nie sg zbednymi kosztami, lecz koniecz-
noscig i realng inwestycjg w zdrowie
spoteczenstwa, ktora sie zwroct.

Ze wzgledu na niskg Swiadomosc
spoteczng w sferze wyborow zywno-
sciowych korzystnym rozwigzaniem
moze by¢ wprowadzenie intuicyjne-
go 1 dobrze widocznego oznakowania
produktow spozywczych. Dzieki temu
konsument bedzie w stanie dokonac
optymalnego wyboru zywnosci bez ko-
niecznosci zapoznawania sie z tabela-
mi wartosci odzywczych. Istnieje kilka
dobrowolnych systemow znakowania.
W Unii Europejskiej trwajg rozmowy na
temat wspolnego, jednolitego rozwigza-
nia w tym obszarze.

Statystyki wskazujg, ze trzech dorostych
Polakow na pieciu ma nadmiar masy cia-
ta (z czego dwoch jest dotknietych oty-
toscia, a jeden z nadwagq). To pokazuje,
ze sama profilaktyka w takiej sytuacji nie
wystarczy. Konieczne staje sie leczenie
otytosci, a nie tylko wynikajacych z niej
choréb, co dzieje sie obecnie.

Jezeli leczenie metodami niefar-
makologicznymi (odpowiedni sposob
odzywiania, aktywnosc¢ fizyczna, tera-
pia behawioralna) nie przynosi ocze-
kiwanego rezultatu, w konsultacji z le-
karzem nalezy rozwazy¢ korzystanie
z bezpiecznych lekdw pomagajgcych
pacjentom w terapii otytosci. W Unii
Europejskiej zarejestrowane sg obecnie
trzy leki wspomagajgce proces redukcji
masy ciata.

Poniewaz otytosc¢ jest ztozong choro-
bg, jej leczeniem powinny zajmowac sie
specjalistyczne osrodki z doswiadczony-
mi zespotami lekarzy i terapeutow. W ta-
kich miejscach chory ma indywidualnie
dobrang terapie uwzgledniajgcg wszyst-
kie wskazane dla niego metody — w tym,
w razie potrzeby, farmakoterapie nowo-
czesnymi lekami i leczenie chirurgiczne.



Krokiemw dobrgstrone jest program KOS-
-BAR, w ktorym otytosc jest traktowa-
na kompleksowo — program prowadzi
nie tylko do utraty masy ciata, lecz takze
poprawy zdrowia chorego przez lecze-
nie cukrzycy, dyslipidemii oraz chordb
uktadu oddechowego. Takie programy
powinny charakteryzowac sie wysokg
dostepnoscig, a takze dtugotrwatoscia,
poniewaz leczenie otytosci, jako choro-
by przewleklej, wymaga czasu.

WNIOSKI

B Krajowe dziatania majgce na celu za-
pobieganie otytosciijej leczenie sg nie-
wystarczajgce, nalezy zintensyfikowac
obecne przedsiewziecia, a takze podjgc
wiele nowych, ktore w dtugim okresie
mogg zatrzymac rosngcy odsetek oséb
z otytoscig w polskim spoteczenstwie.
B Konieczna jest zmiana postrzegania
otytosci — jest to choroba i nalezy do
niej podchodzi¢ jak do choroby. Wska-
zana bytaby edukacja zarowno ogolno-
spoteczna, jak i skierowana do persone-
lu medycznego, medidw czy politykow.
Dyskryminacja osob z otytoscig jest nie-
dopuszczalna.

B Otytosc generuje duze koszty obciag-
zajace krajowy budzet; bezposrednie
wynoszg ok. 5 mld zt rocznie, a uwzgled-
niajac koszty posrednie (trudne do do-
ktadnego oszacowania) — nawet 15 mild
zt rocznie.

B Aby zwiekszy¢ skutecznosc¢ terapii
choréb bedacych powiktaniem oty-
tosci (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca
typu 2, choroba niedokrwienna serca,
zawat, dyslipidemie, choroby watroby
1 pecherzyka zotciowego, zapalenia ko-
sci i stawow, problemy z oddychaniem
i bezdech senny), nalezy powigzac ja
z leczeniem pierwotnej przyczyny, jakg
jest otytosc.

B Kampanie edukacyjne w zakresie pro-
filaktyki nadmiaru masy ciata sg dziata-
niaminiezbednymi. Nalezy je adresowac
juz do dzieci w wieku przedszkolnym
oraz do ich opiekunow.

B Dobrym rozwigzaniem bytoby wpro-
wadzenie jednolitego, intuicyjnego i do-
brze widocznego systemu znakowania
produktow spozywczych, umozliwiajg-
cego szybki i prosty wybdr produktow
o dobrej wartosci odzywczej.

B Niezbedne sg zmiany w systemie
opieki zdrowotnej, dzieki ktérym osoby
chore miatyby dostep do skutecznego
leczenia otytosci. Potrzebna jest aktu-
alizacja finansowania leczenia otytosci.
Nalezy tworzyc irozwijac specjalistycz-
ne osrodki, w ktorych chory na otytosc¢
otrzymywatby dtugoterminowa, wielo-
ptaszczyznowsg, wysokiej jakosci opie-
ke, obejmujacg nie tylko leczenie die-
tetyczne 1 aktywizacje ruchowa, takze
procedury farmakologiczne i chirur-
giczne.
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