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Wstep

,Nigdy nie rezygnuj z celu tylko dlatego,

ze osiggniecie go wymaga dtugiego czasu.
Czas i tak uptynie.

/ Harriett Jackson Brown Jr /

Szanowni Paristwo,

Otytos¢ jest jednym z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych XXI wieku, dotykajgcym milio-
ny ludzi na catym $wiecie, w tym takze w Polsce. Wedtug World Obesity Atlas, w 2020 r. ok.
2,6 mld oséb miato nadwage, z czego az 0,99 mld chorowato na otytoéc. W Polsce z analiz
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego (NIZP
PZH —PIB) wynika, ze odsetek osob w wieku 20 lat i wiecej, u ktorych stwierdzono w 2022 r.
zbyt wysokg mase ciata (indeks BMI 225), wyniost 52,2%, a 13,6% Polakow cierpiato na otytose
(BMI 230). Zauwazyc nalezy, ze problem nadwagi i otytosci istotnie czesciej dotyka mezczyzn
niz kobiety. Zjawisko nadwagi odnotowano u 62,1% mezczyzn i 42,6% kobiet, zas otytos¢ rozpo-
znana zostata odpowiednio u 15,7% mezczyzn i 11,7% kobiet. Krytyczne z punktu widzenia zdro-
wia publicznego sqg wskazniki dotyczgce populacii dzieci. W regionie Europy do 2030 r. 16,2%
dzieci w wieku 5-9 r.z. oraz 11,1 mtodziezy w wieku 10-19 r.z. bedzie miato otytos¢*. Juz dzisiqj
z chorobg tg zmaga sie w Polsce 12,2% chtopcow i 10% dziewczgt w wieku przedszkolnym oraz
18,5% chtopcow i 14,3% dziewczgt w wieku szkolnym. Perspektywy sq jednak jeszcze gorsze.
Szacuje sie, ze do 2035 r. ponad potowa populacji $wiata bedzie zmagata sie z nadmierng

masq ciata. W Polsce otyto$¢ rozwinie sie u co czwartego mieszkanca™*.

Problemy zwigzane z nadmierng masg ciata nie ograniczajq sie jedynie do estetyki, ale przede
wszystkim majg powazne konsekwencje zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne. Wzrost liczby
0s6b z otytosciq przyczynia sie do eskalacji choréb przewlektych, takich jak cukrzyca typu 2,
zespot metaboliczny, niealkoholowa sttuszczeniowa choroba wgtroby, nadci$nienie tetnicze,
choroby serca i niektére nowotwory, zaburzenia psychiczne, endokrynologiczne i wiele innych,

co z kolei obcigza system opieki zdrowotnej i gospodarke narodowq.

* NCD Risk Factor Collaboration (2017) and World Obesity Federation projections.
”  Lobstein et al., 2023, https://wwwworldobesityday.org.

™ NFZ o zdrowiu. Otytos¢ i jej konsekwencje, Warszawa 2024, www.nfz.gov.pl.
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Dla przyktadu, z analiz opublikowanych w 2024 r. przez NFZ wynika, ze wérdd pacjentow, ktorzy
przeszli zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego spowodowany chorobg zwyrodnie-
niowq kolan w 2023 roku, 50% chorowato na otyto$¢, ponad 36% z nich miato stwierdzong

cukrzyce, 87% nadcisnienie tetnicze a ponad 62% dyslipidemig™**.

Otytos$¢ odbiera nie tylko zdrowie, ale w konsekwencji prowadzi do przedwczesnej $mierci.
Te problemy zdrowotne nie tylko obcigzajg system opieki zdrowotnej, ale takze wptywajqg
na gospodarke zmniejszajgc produktywnose i generujgc olbrzymie koszty leczenia. Wytgcza
miliony oséb z aktywnosci zawodowej i dotkliwie ogranicza potencjat rozwoju gospodarcze-
go. Szacuje sie, ze ogdlnoswiatowe koszty bezposrednie i posrednie nadwagi oraz otytosci

wyniosg w 2025 r. 2,5% $wiatowego PKB, co daje kwote prawie 2,5 biliona USD****.

Nie jest przesadnym stwierdzenie, ze na wzrost wartosci zdrowotnej polskiej populacji naj-
wiekszy wptyw bedzie miato skuteczne zmniejszenie czynnikdw ryzyka rozwoju otytosci i jej
konsekwencji. Dotychczasowa koncentracja na diagnostyce i leczeniu powiktarn otytosci nie
rozwigzuje zrédta problemu. Stosujgc dziatania zachowawcze, zardwno w profilaktyce, jak
i leczeniu eskalujemy zjawiska, ktére rzutujg na zdrowie wszystkich generacji polskiego spote-

czenstwa dzisiaj i w przysztosci.

W obliczu tych wyzwan Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego wraz
z Polskim Towarzystwem Leczenia Otytosci zainicjowat Partnerstwo na rzecz Profilaktyki
i Leczenia Otytosci i przygotowat niniejszy raport, pt. , Otytosé. Skala zjawiska i konsekwen-
cje. Zatozenia do stworzenia planu strategicznego redukcji otytosci w Polsce”. Celem raportu
jest przedstawienie kompleksowej analizy obecnej sytuacji dotyczqgcej otytosci w Polsce oraz
zaproponowanie zatozert do krajowego planu strategicznego, ktéry pozwoli na skuteczne
przeciwdziatanie temu groznemu zjawisku. W formule Partnerstwa zaszyta jest idea wigcze-
nia szerokiego grona interesariuszy systemowych, naukowych, spotecznych i biznesowych do
dialogu i wspdlnego dziatania na rzecz powstrzymania epidemii otytosci w Polsce. Wierzy-
my, ze w oparciu o taki dokument, pod skrzydtami silnego centralnego przywddztwa uda sie
dokona¢ powszechnej oddolnej mobilizacji, bowiem tylko wielosrodowiskowa determinacja
i skoordynowane dziatanie mogqg zaowocowaé poprawqg stanu zdrowia Polakéw i powstrzy-

mac¢ zagrozenia, jakie eskalujg wraz z coraz wiekszym problemem otytosci w Polsce.

W ramach zatozen do krajowego planu strategicznego proponujemy szereg inicjatyw i dzia-

tan, ktére obejmujg edukacje zdrowotng, promocje zdrowego stylu zycia, dostep do zdrowej

™ NFZ o zdrowiu. Otylos¢ i jej konsekwencje, Warszawa 2024, www.nfz.gov.pl.

" Ibidem.
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zywnosci, infrastruktury i mediow promujgcych aktywny styl zycia oraz do skutecznego lecze-
nia i wsparcia dla oséb juz borykajgcych sie z problemem nadwagi i otytosci. Szczegdlng
uwage zwracamy na samorzgdy, szkoty oraz organizacje pozarzgdowe, ktére mogg odegrac
kluczowq role w lokalnych dziataniach na rzecz zdrowia publicznego. Zasieg proponowanych
dziatan i interwencji nie ma swojego odpowiednika w $wiecie, co potwierdza przeglgd praktyk
miedzynarodowych. Tym samym Polska na progu swojej Prezydencji w UE moze nada¢ nowy
ton dyskusji o polityce wspdlnoty europejskiej, ktéra powinna integrowac sie w dziataniach na

rzecz zdrowia, redukcji nadwagi i otytosci.

Autorzy raportu, $wiadomi presji czasu, jaki umyka nam w bezskutecznej walce z otytosciq,
przedktadajg to opracowanie opinii publicznej do powszechnego wykorzystania z nadzie-
ja, ze wdrozenie proponowanego planu strategicznego przyniesie tak oczekiwany postep,
a w konsekwencji znaczgce korzysci zdrowotne i ekonomiczne dla naszego spoteczenstwa.
Z tego miejsca pragniemy serdecznie zaprosi¢ do wspotpracy wszystkie zainteresowane stro-
ny — przedstawicieli rzgdu, samorzgddw, instytucji edukacyjnych, organizacji pozarzgdowych
oraz sektora prywatnego. Tylko wspdlnie mozemy stworzy¢ lepsze warunki zycia i zdrowia dla

przysztych pokolen Polakow.

Zapraszam do lektury!

Z wyrazami szacunku,

dr Malgorzata Gatqgzka-Sobotka
Dyrektor Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia

Uczelnia kazarskiego
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Komentarz ekspercKi

Dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW
konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej,

prezes zarzgdu gtéwnego Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

Raport ,Otytosc. Zatozenia do stworzenia planu strategicznego redukcji otytosci w Polsce”
przygotowany pod redakcjg naukowq dr n. ekon. Matgorzaty Gatqgzki-Sobotki stanowi bardzo
wazny i cenny gtos w dyskusji nad strategiq systemowego podejécia do problemu otytosci,
ktora jest globalnym wyzwaniem dla systemow ochrony zdrowia w krajach rozwinietych i roz-

wijajgcych sie.

Pogarszajgca sie jakos¢ zywnosci, a takze zmiany w stylu zycia wiodgce do ograniczenia
aktywnosci fizycznej prowadzg nieuchronnie do wzrostu w populacjach odsetka oséb z nad-

mierng masg ciata.

Na $wiecie wskazniki otytosci rosng szybciej wérdd dzieci i mtodziezy. Przewiduje sig, ze odse-

tek otytosci u dzieci wzrosnie ponad dwukrotnie w latach 2020-2035.

Otytos¢ wigze sie ze zwiekszonymi kosztami opieki zdrowotnej, a dodatkowe koszty rosng wraz
ze wzrostem BMI. Te dane epidemiologiczne pokazujg, ze otytos¢ jest problemem globalnym,
ktory wymaga kompleksowych dziatan zaréwno na poziomie jednostkowym, jak i spotecznym,

aby zapobiec dalszemu wzrostowi tego zjawiska.

Wedtug danych epidemiologicznych przedstawionych w raporcie, szacuje sie, ze liczba
dorostych oséb z otytosciq w Polsce wzrosnie do 6,1-11,4 miliona oséb. Odsetek otytosci

wsrod dorostych kobiet wyniesie 26%, a wsréd dorostych mezczyzn - 30%.

W Europie $rednia strata czasu zycia w zamozniejszych krajach UE wyniesie okoto 2,9 roku

w ciggu najblizszych 30 lat.

Omawiajgc problem otytosci, trudno nie wspomnie¢ o kosztach tego problemu zdrowotnego.
W skali $wiatowej otytos¢ generuje roczne koszty rzedu 4,32 biliona dolaréw, co stanowi pra-
wie 3% Swiatowego produktu krajowego brutto. Otyto$¢ odpowiada za 70% kosztow leczenia

cukrzycy, 23% kosztow leczenia chordb sercowo-naczyniowych i 9% kosztow leczenia raka.
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W Polsce, otyto$¢ generuje znaczne koszty zwigzane z opiekq zdrowotng i utratg produk-
tywnosci. Szacuje sie, ze koszty zwigzane z otytoscig w Polsce wynoszq okoto 10 miliardéw

zlotych rocznie.

Ciekawqg czesciq raportu jest charakterystyka postepowania z otytoscig w roznych krajach
europejskich. Analiza ta pokazuje rézne strategie, ale jednoczesnie wida¢ z niej, ze pomi-
mo rozmaitych podejmowanych dziatan, sg one nadal niewystarczajgce, aby postawi¢ tame
temu rosngcemu wyzwaniu. Ta smutna konstatacja dotyczy takze Polski, ktéra nie ma obecnie

jednolitego, kompleksowego planu redukcji otytosci wérdd dzieci i dorostych.

Autorzy raportu przedstawiajg takze nowoczesne metody leczenia otytosci, uwzgledniajgc
nowoséci w farmakoterapii i wskazujgc jej ograniczenia (dostepnose, cena lekéw, brak rejestra-

cji czesci preparatow w populacii pediatryczne)).

W podsumowaniu, formutujgc rekomendacje do strategii, postulujg wtgczenie szerokiego gro-
na interesariuszy systemowych, naukowych, spotecznych i biznesowych do dialogu i wspdine-
go dziatania na rzecz powstrzymania epidemii otytosci w Polsce. To wazne, aby podkreslag,
ze bez szerokiej, miedzysektorowej kodlicji nie uda sie zahamowa¢ epidemii otytosci. Wazna
jest takze mobilizacja spoteczna poprzez wielosrodowiskowg determinacije i skoordynowa-
ne dziatanie. Strategia powinna zawierac propozycje inicjatyw i dziatan, takich jak edukacja
zdrowotna, promocja zdrowego stylu zycia oraz zapewnienie dostepu do kompleksowej opie-

ki medycznej, zapewniajgcej zintegrowane $wiadczenia dla pacjentdw z otytoscia.

Model ekosystemu STOP OTYtOSCI zaproponowany w raporcie zawiera 12 krokéw:

1. Wzrost $wiadomosci spotecznej na temat otytosci i jej konsekwenciji.

Wprowadzenie edukaciji zdrowotnej w szkotach i przedszkolach.

Promowanie aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia.

Poprawa dostepu do zdrowej zywnosci.

Wspieranie badan naukowych nad otytosciq.

Tworzenie programoéw profilaktycznych i interwencyjnych.

Wspodtpraca miedzy sektorami publicznym, prywatnym i spoteczenstwem obywatelskim.

Wprowadzenie regulacji dotyczqgcych reklamy zywnosci i napojéw niezdrowych.

© @ N O mrowN

Promowanie aktywnosci fizycznej w miejscach pracy.

-
o

. Wspieranie programoéw redukcji masy ciata.

—
—

. Zapewnienie wsparcia psychologicznego dla oséb z otytosciq.

-
N

. Monitorowanie i ocena skutecznosci dziatarn podejmowanych w ramach ekosystemu

Stop Otytosci.
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Poprzez realizacje tych 12 krokéw, mozna skutecznie przeciwdziata¢ problemowi otytosci
i poprawi¢ zdrowie spoteczenstwa. Plan strategiczny ma na celu poprawe stanu zdrowia

Polakéw oraz powstrzymanie eskalacji zagrozen zwigzanych z problemem otytosci w Polsce.

Raport stanowi niejako gotowy ,user manual” dla decydentéw — nie tylko Ministerstwa Zdro-

wia, lecz dla politykéw w ujeciu miedzysektorowym.

Gratulujgc autorom, zycze nam, jako spoteczenstwu, abysmy doczekali jego realizacji, a przy-
najmniej - na poczgtek - zrozumienia, ze bez wspdlnych, systemowo zaplanowanych i szeroko

zakrojonych dziatan, nie zapanujemy nad tg globalng, niezakazng pandemiq XXI wieku.



prof. dr hab. n. med. Pawet Bogdanski
dr n. o zdr. Matylda Kregielska-Narozna




RAPORT | OTYLOSC. SKALA ZJAWISKA | KONSEKWENCJE

1.1 Co to jest otytosdé i jakie
sa jej konsekwencje?

Otylosé to choroba przewlekta,
wynikajaca z nadmiernie nagro-
madzonej tkanki tluszczowej
w organizmie. To choroba poste-
pujaca, ktéra sama nie ustepu-
je i ma charakter nawrotowy. Jej
wystepowanie wigze sie z liczny-
mi, niekorzystnymi konsekwen-
cjami, w wymiarze indywidual-

nym i spotecznym.

Zdefiniowano ponad 200 powiktan klinicz-

nych choroby, a wsréd nich znajdujg sie m.in.:

© nadcisnienie tetnicze,

© cukrzycatypu 2,

© zaburzenia gospodarki lipidowe;j,

© udary mozgu, choroby sercowo-naczy-
niowe,

© niealkoholowa stluszczeniowa choroba
waqtroby,

© obturacyjny bezdech senny,

© kamica pecherzyka zotciowego,

© choroby nowotworowe, w tym rak jelita
grubego i rak piersi,

© zaburzenia hormonalne, w tym zabu-
rzenia erekcji, zespdt policystycznych
jajnikéw, nieptodnose,

© choroby stawow,

© depresja i zaburzenia nastroju.

Liczne powiktania otytosci wigzg sie z obni-
zeniem jakos$ci oraz skroceniem oczekiwa-

nego czasu zycia chorych.

W wymiarze globalnym, choroba otytoscio-
wa wigze sie z wielkimi naktadami finan-
sowymi na opieke zdrowotng oraz kosz-
tami ubezpieczen zwigzanych z utracong
produktywnosciq i niezdolnoscig do pracy.
Coraz czesciej zwraca sie tez uwage na
kontekst $rodowiskowy otytosci. Nadmier-
na i niezrbwnowazona produkcja wysoko-
przetworzonej zywnosci z jednej strony jest
czynnikiem powstawania otytosci, a z dru-

giej ogromnym obcigzeniem ekologicznym.

1.2 Jaka jest przyczyna
otytosci?

Przyczyng otytosci, w sensie patofizjolo-
gicznym, jest zaburzona réwnowaga ener-
getyczna organizmu. Wystepuje ona przy
tzw. dodatnim bilansie energetycznym,
czyli sytuacji, w ktorej ilos¢ energii (kilokalo-
rii, kcal) pobieranej z pozywienia jest wyzsza
niz iloé¢ energii wydatkowanej przez orga-
nizm. Jednak na powstawanie tej jednostki
chorobowej wptyw ma szereg czynnikéw,
ktére wzajemnie sie przenikajqg i czesto sq

od siebie zalezne. Zaliczamy do nich:

© Czynniki spoteczne (makrosrodowisko)

Niespotykana jak dotgd w historii ludz-
kosci, zwigzana ze zmianami cywilizacyj-
nymi, dostepnos¢ pozywienia, ktérego
pozyskanie nie wigze sie z duzym wysit-
kiem energetycznym, sprawia, ze globalnie
w krajach o wysokim statusie socjoekono-
micznym konsumowana jest bardzo duza
ilos¢ zasobdw zywnosciowych. Przekra-

Cza ona znaczgco zapotrzebowanie tych



populacji. Dodatkowo, tak zwany zachodni
styl, ,wymusza" siedzqcy tryb zycia zwig-
zany z pracqg zarobkowq i rozrywkg m. in.
poprzez powszechny dostep do $Srodkdw

transportu i urzgdzen elektronicznych.

© Czynniki srodowiskowe (mikrosrodowisko)

Przyczyn rozwoju nadmiernej masy ciata
nalezy szuka¢ m.in. w nawykach zywienio-
wych i nawykach stylu zycia wyniesionych
z domu. Wzorce zachowan zdrowotnych
ksztattujgce sie od najmtodszych lat sqg

najczesciej powtarzane w wieku dorostym.

© Czynniki psychologiczne

Na powstawanie choroby otyto$ciowej
mogq miec¢ réwniez wptyw czynniki psycho-
logiczne tj. zaburzenia odzywiania (buli-
mia, napadowe jedzenie, jedzenie nocne),
a takze ograniczone mozliwosci radzenia
sobie ze stresem, ktory jest nierozerwal-
nym elementem funkcjonowania w dzisiej-
szym $wiecie i moze sprzyja¢ powstawaniu

powyzszych zaburzen oraz depres;ji.

© Uwarunkowania genetyczne i epigene-

tyczne

U okoto 95% osdb z otyloscig wystepuje

wielogenowa tendencja do powstawa-
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nia otytosci, mozna jednak temu zapo-
biec dzieki modyfikacjom srodowiskowym.
Modyfikacje te (zaréwno na etapie zycia
ptodowego, we wczesnym dziecinstwie, jak
w wieku dorostym) mogg wywota¢ korzyst-
ne zmiany epigenetyczne, czyli takie, ktore
bez zmiany w DNA spowodujgq zmiane eks-

presji gendw zwigzanych z otytosciq.

© Uwarunkowania hormonalne, neuro-

hormonalne i stosowane leczenie
1.3 Diagnostyka

Podstawowg metodg  diagnostyczng
stuzgcg do oceny wystepowania otyto-
$ci jest obliczenie wskaznika masy ciata
(BMI) wyrazonego jako iloraz masy ciata
(w kilogramach) podzielony przez wzrost

(w metrach) podniesiony do kwadratu:

BMI -

Interpretacje  powyzszego  wskaznika

masa ciata [kg]

(wzrost [m])?

zaproponowata  Swiatowa  Organizacja
Zdrowia (ang. World Health Organisation,
WHO).

RYSUNEK 1. STOPIEN ODZYWIENIA WG WHO

13

BMI (kg/m2) <18,5 18,5-24,9 25,0-299 30,0-24,9 35,0-399 >40
stopieni niedowaga prawidlowa  nadwaga otytosc otytos¢ otytosé I11 stopnia
odzywienia masa ciata I stopnia II stopnia (tzw. otytos¢ olbrzymia)

Zrédto: WHO.
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Nalezy jednak podkresli¢, ze wskaznik BMI
nie jest idealng metodg oceny wystepo-
wania i stopnia zaawansowania choroby,
poniewaz nie ocenia on zawartosci, ani
rozmieszczenia tkanki tluszczowej, pro-
porcji poszczegdlnych tkanek, a przede
wszystkim nie informuje o zaawansowaniu
powiktar zdrowotnych zwigzanych z nad-
miernie nagromadzongq tkankqg ttuszczowq.
Dlatego w diagnostyce otytosci, oprécz
wskaznika BMI, stosuje sie rowniez:
© Pomiar obwodu pasa. Wedtug Interna-
tional Diabetes Federation (IDF) otyto$¢
brzuszng mozna rozpoznac przy obwo-
dzie tali 294 cm u mezczyzn oraz 280
cm u kobiet;
© Ocene wskaznika talia-biodra (ang.
waist-to-hip ratio, WHR). WHR >0,85
u kobiet i WHR >0,9 u mezczyzn wskazu-
je na otytoéc brzuszng;
© Ocene zawartosci poszczegdlnych tka-
nek ciata za pomocqg bioimpedancii
elektrycznej (BIA), dwuwigzkowe] ab-
sorpcjometrii rentgenowskiej DEXA czy
tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego. Trzy ostatnie metody
stosowane sg gtéwnie w badaniach
naukowych ze wzgledu na trudng do-
stepnose¢, kosztochtonnosée i promienio-
wanie (dot. tomografii komputerowej);
© Ocene powiktan choroby za pomocg
badan biochemicznych. Powinny by¢
one dobrane indywidualne, ze wzgle-
du na stan kliniczny pacjenta, jednak
w celu szybkiej i sprawnej oceny ryzy-
ka metabolicznego zaleca sie pomiar
stezenia glukozy, trigliceryddw oraz po-
szczegdlnych frakcji cholesterolu, a tak-

Ze pomiar cisnienia tetniczego.

1.4 Leczenie

Celem leczenia osob chorujacych
na otytosé jest nie tylko zmniej-
szenie masy ciata, ale przede
wszystkim ochrona przed rozwo-
jem powiktan, cofniecie ich lub

zmniejszenie zaawansowania.

Podstawowymi zatozeniami leczenia jest
indywidualizacja i postepowanie wielo-
kierunkowe. Powinno ono uwzglednia¢
zaréwno zmiany zwigzane ze stylem zycia,
medycznq terapie zywieniowq, stosowanie
odpowiedniej aktywnosci fizycznej, a takze

farmakoterapie i leczenie operacyjne.

W  zakresie terapii zywieniowej dopusz-
cza sie stosowanie réznych modeli diete-
tycznych, ktérych podstawqg jest zawsze
wytworzenie ujemnego bilansu energe-
tycznego. Zalecenia powinny by¢ zindy-
widualizowane, akceptowalne, dostepne
finansowo i mozliwe do diugotrwatego sto-
sowania. W ramach aktywnosci fizycznej
pacjentom chorujgcym na otytosée, podob-
nie jok w populacji ogdlnej, zaleca sie sto-
sowanie 2150-300 minut umiarkowanego
wysitku - wytrzymatosciowego lub  75-150
minut wysitku o duzej intensywnosci, a takze
wigczenie 2 x w tygodniu treningu sitowego.
Celem wdrozenia aktywnosci fizycznej jest
nie tyle zmniejszenie masy ciata, co popra-
wa stanu zdrowia pacjenta. W sytuacii, kie-
dy leczenie polegajgce na wprowadzeniu
zmian w zakresie modyfikacji zachowan
zdrowotnych nie przynosi oczekiwanych

rezultatow, zaleca sie stosowanie lecze-



nia farmakologicznego. Wskazane jest ono
u 0séb chorujgeych na otytoéé (BMI 230 kg/
m?) lub majgcych nadwage (BMI 227 kg/m?),
przy wspdtistnieniu co najmniej jednej cho-
roby zwigzanej z otytosciq. Wprowadzenie
leczenia farmakologicznego powinno odby-
wac sie wytgcznie na zlecenie lekarza, ktory
na podstawie stanu klinicznego pacjenta,
uwarunkowan srodowiskowych i w opar-
ciu o wytyczne zaleci jeden z dostepnych
lekow. W' zakresie farmakoterapii na tere-
nie Unii Europejskiej zarejestrowanych jest
obecnie (czerwiec 2024 r.) pie¢ produktdw
leczniczych wskazanych w leczeniu otytosci,
w ktoérych sktad wechodzg nastepujgce sub-

stancje czynne:

© orlistat (Xenical)' inhibitor lipaz wytwa-
rzanych w przewodzie pokarmowym,
ktérego mechanizm dziatania polega
na hamowaniu wchtaniania ttuszczu
w uktadzie pokarmowym;

© liraglutyd  (Saxenda)?,  semaglutyd
(Ozempic)?, tirzepatyd (Mounjaro)* ana-
logi glukagonopodobnego receptora
peptydowego 1 (GLP-1) wydzielanego
przez jelito krete w odpowiedzi na po-
sitek, ktérych dziatanie polega m. in. na
stymulowaniu uczucia sytosci, hamo-
waniu uczucia gtodu, poprawie funkcjo-

nowania gospodarki weglowodanowej
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© chlorowodorek naltreksonu i chlorowo-

dorek bupropionu wchodzqgce w sktad
leku ztozonego (Mysimba)®, ktorego
gtéwne dziatanie polega na hamowa-
niu uczucia gtodu w oérodkowym ukta-
dzie nerwowym oraz zwigkszeniu uczu-

cia sytosci.

Refundacji ze $rodkdw publicznych w Pol-
sce podlega jedynie semaglutyd (Ozem-
pic) w wagskim wskazaniu refundacyjnym
dotyczgcym leczenia cukrzycy typu 2
u pacjentéw leczonych co najmniej dwo-
ma lekami hipoglikemizujgcymi, z HbAlc
275%, z otyloscig definiowang joko BMI
230 kg/m? oraz bardzo wysokim ryzykiem

sercowo-naczyniowyme.

Leczenie operacyjne otytoséci zaleca sie
pacjentom z otytoscig olbrzymiq, powi-
ktaniomi, u ktérych nie zaobserwowa-
no poprawy po zastosowaniu leczenia

zachowawczego.

Zaznaczy¢ nalezy, ze bez wzgledu na for-
me i etap leczenia pacjentem chorujgcym
na otyto$¢ powinien zajmowac sie multidy-
scyplinarny zespdt sktadajgcy sie z lekarza,

dietetyka, fizjoterapeuty i psychologa.

T https://www.ema.europa.eu/pl/documents/product-information/xenical-epar-product-information_pl.pdf (data dostepu 0906.2024 r)

2 https://www.ema.europa.eu/pl/documents/product-information/saxenda-epar-product-information_pl.pdf (data dostepu 09.06.2024 r)

3 https://www.ema.europa.eu/pl/documents/product-information/ozempic-epar-product-information_pl.pdf (data dostepu 0906.2024 1)

4 https://www.ema.europa.eu/pl/documents/product-information/mounjaro-epar-product-information_pl.pdf (data dostepu 09206.2024 r)

S https://www.ema.europa.eu/pl/documents/product-information/mysimba-epar-product-information_pl.pdf (data dostepu 0906.2024 1)

¢ Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1kwietnia 2024 r. (DZ. URZ. Min. Zdr. 2024.19 Ogtoszony: 18.03.2024)
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1.5 Skutecznos¢ terapii

Otytos¢ moze prowadzi¢ do wielu i chorodb.
W artykule autorstwa Braya z 2004 roku
wymieniono liczne schorzenia zwigzane
z otylosciq, ktére zostaty podzielone na
dwie gtéwne grupy’. Pierwsza grupa obej-
muje problemy wynikajgce z nadmierne-
go przyrostu masy ciata, takie jak kwestie
psychospoteczne, bezdech senny, a takze
choroby kosci, $ciegien, miesni, tkanki tgcz-
nej i skéry. Druga grupa to choroby zwigza-
ne z nadmiernym wydzielaniem substanciji
przez powiekszone komorki ttuszczowe,
do ktérych nalezg m.in. cukrzyca typu 2,
insulinoopornos¢, zespdt metaboliczny,
niealkoholowa  sttuszczeniowa choroba
wgtroby (NAFLD) oraz jej zapalna forma,
choroby pecherzyka zétciowego, nadci-
Snienie tetnicze, choroby serca, nowotwory
i zaburzenia endokrynologiczne. W arty-
kule autorstwa Csige i wspotpracownicy®
z 2018 roku, podkreslono liczne powiktania
sercowo-naczyniowe zwigzane z otylo-
écig. Jest ona istotnym czynnikiem ryzyka
rozwoju miazdzycy tetnic i choroby wien-
cowej. Otytos¢ powoduje zmiany zardwno
w strukturze, jok i w funkcji serca, co moze
prowadzi¢ do jego niewydolnosci. Zmia-
ny te zwiekszajqg rowniez ryzyko migotania
przedsionkdéw i nagtej $mierci sercowej.
Kazdy przyrost masy ciata o 10 kg podnosi

ryzyko choroby wiencowej o 12%, a wzrost

BMI o jedng jednostke zwieksza prawdo-

podobienstwo udaru krwotocznego o 6%’.

Najwazniejszym celem leczenia choroby
otytosciowej jest zapobieganie i/ lub tago-
dzenie powiktarh nadmiernie nagromadzo-

nej tkanki ttuszczowe;.

Za optymalny spadek masy cia-
ta w czasie leczenia za pomocg
modyfikacji stylu zycia, uwaza sie
redukcje na poziomie 5-10% wyj-
sciowej masy, w ciagu 3-6 miesie-
cy terapii. Wyzwaniem pozostaje
jednak ditugotrwate stosowanie
i przestrzeganie zalecen zywie-
niowych, co przektadatoby sie na
utrzymanie efektow redukeyjnych.

Badania wskazujg, ze w ciggu dwdch lat
od zakonczenia skutecznej interwenciji,
polegajgcej na stosowaniu diety redukcyj-
nej, potowa utraconej masy ciata powraca,
a po pieciu latach przybywa ponad 80%
utraconych wczesniej kilogramoéw. Ozna-
cza to, ze tylko 1 na 5 osdb odnosi sukces
w dtugiej perspektywie czasowej. W przy-
padku leczenia farmakologicznego ocze-
kujemy 25% spadku masy ciata w okresie
3-miesiecznym, przy regularnym przyjmo-
waniu leku w dawce terapeutycznej. Spa-
dek masy ciata i poprawa stanu zdrowia

pacjentow w duzej mierze zalezy w tym

7 Bray G.SA. (2004), Medical consequences of obesity. The Journal of clinical endocrinology and metabolism 89, 2583-2589

8 Csige, |, Ujvarosy, D., Szabo, Z., Lérincz, ., Paragh, G., Harangi, M., Somodi, S., et al.,, 2018. The impact of obesity on the cardiovascular

system. Journal of diabetes research 2018.

?  Pawlewicz A. (2024), NFZ o zdrowiu. Otylos¢ i jej konsekwencje, Departament Analiz, Monitorowania Jakosci i Optymalizacii Swiadczen.



przypadku od rodzaju stosowanego leku.
W badaniach z zastosowaniem dostep-
nych na polskim rynku lekéw, w zaleznosci
od substancji leczniczej redukcja na pozio-
mie 25% wyjsciowe] masy ciata uzyskana
zostata u 48-63,2% badanych, a na pozio-
mie 210% u 25-33,1% osob. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze skuteczno$c¢ leczenia oty-
tosci nie wynika tylko z redukcji masy ciata,
ale réwniez ze zmniejszenia liczby powiktan
i ich tagodzenia. Podobnie jok w przypadku
medycznej terapii zywieniowej, tu rowniez
wyzwaniem pozostaje diugotrwale utrzy-
manie efektéw redukcyjnych po zakoncze-
niu leczenia. Fakt ten sktania klinicystow do
traktowania otytoéci jako choroby przewle-

kteji odpowiedniego jej leczenia, podobnie
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jak w przypadku nadcisnienia tetniczego,
cukrzycy typu 2 czy zaburzen lipidowych.
Kolejnym etapem leczenia choroby oty-
tosciowej jest interwencja chirurgiczna.
Leczenie operacyjne jest metodq tera-
peutyczng, przeznaczonq dla pacjentéw
z otylosciq olbrzymiq. Ten sposéb leczenia
ma udowodniong skutecznosé¢ w zakresie
redukcji masy ciata w obserwacji odlegtej:
powoduje 50-60 proc. redukcji nadmier-
nej masy ciata, zmniejsza liczbe powiktan
lub powoduje ich ustgpienie, jednak jako
postepowanie operacyjne wigze sie tez
z zagrozeniami w postaci ciezkich powi-
ktar, a nawet zgonu. Powazne powiktania
dotyczqg jednak relatywnie niewielkiej gru-

py 0sob (ponizej 1% operowanych).
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Prewencja otytosci

prof. Pawet Bogdanski,
dr n. o zdr. Matylda Kregielska-Narozna




W zwigzku ze ztozong etiologia
choroby otytosciowej, na zapo-
bieganie jej wystepowania mozna
spojrzec¢ zarowno przez pryzmat
jednostki, jak systemu ochrony
zdrowia. Metody zapobiegania
mozna podzieli¢ na prewencje
pierwotng (dziatania adresowane
do catej, zdrowej populacji w celu
zmniejszenia ryzyka wystgpienia
nadwagi i otytosci) oraz na pre-
wencje wtorng (dziatania zapo-
biegawcze w odniesieniu do kon-
sekwencji choroby: jej weczesne

wykrywanie i leczenie).

W odniesieniu do systemu postuluje sie

nastepujgce rozwigzania:

© Szerokg edukacje spoteczng dotyczgcg
choroby otytosciowej, w tym edukacje
systemowq (w szkotach), spoteczne kam-
panie edukacyjne, odpowiednie etykieto-
wanie produktow zywnosciowych;

© Dziatania dotyczgce urbanizacji i ar-
chitektury miejskiej uwzgledniajgce
mozliwosé¢ realizacji aktywnosci fizycz-
nej (chodniki, sitownie, boiska, place
zabaw), dotyczgce funkcjonowania
transportu publicznego, a nawet ogra-
niczenia w zakresie handlu zywnoscig
wysokoprzetworzong w poblizu szkot,

© Promocje aktywnosci fizycznej, szcze-
gdlnie w szkole, poprzez zwiekszenie
liczby godzin lekcji wychowania fizycz-
nego w programie edukacji oraz zwiek-

szenie ich atrakcyjnosci;
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© Wspieranie dziatan profilaktycznych
kierowanych do srodowiska rodzinnego;

© Noktadanie podatkéw na niezdrowg
zywnosc¢ i dotowanie zdrowej zywnosci;

© Ograniczenia dotyczgce reklam zywno-
&ci sprzyjajgcej wystepowaniu nadwagi
i otytosci;

© Edukacje specjalistéw zajmujgcych sie
profilaktykq i leczeniem choroby otyto-
$ciowe] (edukacja zawoddw medycz-
nych);

© Edukacje pracownikow instytucji pan-
stwowych oraz osdb odpowiedzialnych
za ksztattowanie polityki zdrowotnej, do-
tyczqgcq konsekwenciji spotecznych cho-
roby oaz metod im przeciwdziatanic;

© Promocje badan profilaktycznych;

© Dostepnos¢ do darmowej diagnostyki

i leczenia choroby.

W zakresie profilaktyki indywidualnej

zaleca sie:

© Stosowanie modelu zywienia bazujg-
cego na niskoprzetworzonej zywnosci,
gtéwnie pochodzenia roslinnego, stoso-
wanie zasad zrébwnowazonej konsump-
Cji zZywnosci;

© Stosowanie zalecen dotyczgcych ak-
tywnosci fizycznej: 150-300 minut tygo-
dniowo umiarkowanego wysitku wytrzy-
matoséciowego lub 75-150 minut wysitku
o duzej intensywnosci;

© Karmienie naturalne niemowlgt (profi-
laktyka otytosci w wieku dorostym);

© Rodzinne podejmowanie korzystnych
modyfikacji stylu zycia (rozrywka na
Swiezym powietrzu, wspolne spozywa-

nie positkow);
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© Edukacje dotyczgcg umiejetnego ra-
dzenia sobie z stresem, oraz podejmo-
wanie terapii psychologicznej w sytuaciji
tego wymagajqgcej;

© Wykonywanie badan profilaktycznych

(w tym pomiar masy ciata).

Dziatania te wymagajg zintegrowane-
go wspotdziatania  wszystkich  sektorow

gospodarki, zgodnego z politykg zdrowot-

ng, oraz opracowywania szerokiej strategii
dziatania ponad podziatami polityczny-
mi i $wiatopoglgdowymi. Podejmowanie
tego typu dziatar wymaga zorientowania
na dlugofalowe, korzystne efekty (rowniez
gospodarcze i Srodowiskowe) oraz postrze-
gania choroby nie tylko przez pryzmat
odpowiedzialnosci indywidualnej osoby,
ale réwniez catego systemu spotecznego

i wtadz panstwowych.
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Epidemiologia otytosci
na swiecie, w Europie i w Polsce

dr n. med. Jakub Gierczynski, MBA
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Wg World Obesity Atlas 2022"
w 2030 r. az 18% dorostych miesz-
kancow globu, czyli co piata oso-
ba dorosta (ponad 1 miliard
0s6b) bedzie miata otylosé (BMI
>30kg/m?), 6% (ok. 333 mln osob)
bedzie miato otytosé stopnia dru-
giego i trzeciego, a 2% (111 mln

0s0b) otytosé olbrzymig.

Nastgpi wiec znaczqgcy wzrost chorobowo-

sci w poréwnaniu do 2020 r. Wtedy oty-

tos¢ miato ok. 15% (764 min) dorostych oséb,
w tym otytoé¢ stopnia drugiego i trzeciego
— 5% (238 mIn osob), oraz otytosc trzeciego

stopnia = 2% (77 min oséb)™.

W 2030 r. 1 na 5 dorostych kobiet (20%)
na $wiecie bedzie miata otyto$¢ (ok. 0,6
mid). Najwiekszy odsetek kobiet z otyto-
$cig (BMI>30) jest prognozowany w 2030 r.
w regionie Ameryk (40%), Bliskiego Wscho-
du (33%) i Europy (30%).

TABELA 1. ESTYMOWANA CHOROBOWOSC, JAKO ODSETEK | LICZBA DOROSEYCH Z OTYLOSCIA, W POPULACJI

SWIATA W LATACH 2020, 2025, 2030

2020

Otylosé tych -

yiose dor’o's ve Odsetek Liczba
chorobowos¢
Otylos¢ stopniall, Il

%

i 11l (BMI 230kg/m?) 15% 764 min

- w tym otylosé

stopnia Il i lll (BMI 5% 238 min

235kg/m?)

- w tym otylosé
olbrzymia - stopien 2% 77 min
1l (BMI 240kg/m?)

B

2025 2030
Odsetek Liczba Odsetek Liczba
16% 892 min 18% 1,025 min
284 min 6% 333 min
93 min 2% M min

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie NCD Risk Factor Collaboration (2017) and World Obesity Federation projections.

TABELA 2. ESTYMOWANA CHOROBOWOSC, JAKO ODSETEK | LICZBA DOROSLYCH KOBIET Z OTYLOSCIA

W POPULACJI SWIATA W LATACH 2020, 2025, 2030
2020

Otylos¢ dorostych
kobiet - Odsetek Liczba
chorobowosé

Otylos¢ stopniall, Il

%
i Il (BMI 230kg/m?) v 445 min

- w tym otylosé
stopnia Il i lll (BMI 6% 159 min
235kg/m?)

- w tym otytosé
olbrzymia - stopien 2% 54 min

Il (BMI 240kg/m?)

B

2025 2030
Odsetek Liczba Odsetek Liczba
18% 512 min 20% 586 min
188 min 7% 219 min
65 min 3% 77 min

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie NCD Risk Factor Collaboration (2017) and World Obesity Federation projections.

© World Obesity Atlas 2022 https://wwwworldobesity.org/resources/resource-library/world-obesity-atlas-2022.



W 2030 r. 1 na 7 dorostych mezczyzn (20%)
na $wiecie bedzie miat otytosé (ok. 0,4
mlid). Najwiekszy odsetek mezczyzn z oty-
toscig (BMI>30) jest prognozowany w 2030
r. w regionie Ameryk (34%), Europy (29%)

i w regionie Bliskiego Wschodu (22%).

W catym regionie Europy przewiduje sig, ze

do 2030 r. jedna osoba na trzy bedzie mia-
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ta otytos¢ (2942% mezczyzn i 2997% kobiet).
Odpowiada to ok. 102 milionom mezczyzn i 113
milionom kobiet. Przypomnijmy, ze w 2010 r.
w regionie europejskim BMI 230kg/m? miato
63 miliony mezczyzn i 83,5 miliona kobiet. Prze-
widuje sig, ze ponad 26 miliondw mezczyzn
bedzie miato BMI 235kg/m?, a prawie 6 milio-
now BMI 240kg/m?. 44 miliony kobiet bedzie
miato BMI 235kg/m?, a 14 miliondw BMI 240.

TABELA 3. ESTYMOWANA CHOROBOWOSC, JAKO ODSETEK | LICZBA DOROSEYCH MEZCZYZN Z OTYLOSCIA

W POPULACJI SWIATA W LATACH 2020, 2025, 2030

2020

Otytos¢ dorostych
mezczyzn -
chorobowosé¢

Odsetek Liczba

Otylos¢ stopniall, II

13% 207 ml
i Il (BMI 30kg/m?) mn

- w tym otylo§é
stopnia Il i lll (BMI 3%
235kg/m?)

44 min

- w tym otylosé
olbrzymia - stopien 1%

1l (BMI 240kg/m?)

T min

Odsetek

2025 2030
Liczba Odsetek Liczba
14% 380 min 15% 439 min
3% 96 min 4% 114 min
% 28 min 1% 34 min

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie NCD Risk Factor Collaboration (2017) and World Obesity Federation projections.

TABELA 4. KRAJE REGIONU EUROPY Z NAJWYZSZA | NAINIZSZA CHOROBOWOSCIA OTYLOSCI WSROD KOBIET,

DO 2030 R.

Kraje o najwyzszej chorobowosci

Kraj Chorobowosé w 2030 r.
Turcja 50%
Wielka Brytania 37%
Irlandia 35%
Malta 33%
Azerbejdzan 32%
Gruzja 32%
Litwa 31%
Biatorus 31%
Grecja 31%
Chorwacja 31%

Kraje o najnizszej chorobowosci

Kraj Chorobowos$é w 2030 r.
Dania 21%
Szwajcaria 21%
Szwecja 23%
Bosnia i Hercegowina 23%
Tadzykistan 23%
Austria 23%
Wiochy 24%
Islandia 24%
Stowacja 24%
Estonia 24%

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie NCD Risk Factor Collaboration (2017) and World Obesity Federation projections.
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TABELA 5. KRAJE REGIONU EUROPY Z NAJWYZSZA | NAINIZSZA CHOROBOWOSCIA OTYLOSCI WSROD

MEZCZYZN, DO 2030 R.

Kraje o najwyzszej chorobowosci

Kraj Chorobowosé¢ w 2030 r.
Malta 37%
Wegry 37%

Wielka Brytania 37%
Irlandia 34%
Turcja 34%
Butgaria 34%
Czechy 33%
Luksemburg 33%
Izrael 33%
Chorwacja 32%

Kraje o najnizszej chorobowosci

Kraj Chorobowosé w 2030 .
Tadzykistan 17%
Uzbekistan 20%

Kirgistan 20%
Motdawia 22%
Azerbejdzan 23%
Turkmenistan 23%
Armenia 23%
Bosnia i Hercegowina 24%
Rosja 24%
Stowenia 26%

Zrodo: Opracowanie wiasne na podstawie NCD Risk Factor Collaboration (2017) and World Obesity Federation projections.

Otytosc na swiecie w 2030 r. bedzie doty-
czy¢ ponad 100 miliondw dzieci w wieku
5-9 rz. i ponad 150 miliondw osdb w wieku
10-19 r.z.". Oznacza to, ze 13% dzieci i mto-
dziezy na $wiecie bedzie miato otytosc
- czyli jedna osoba na osiem. W 2020 r.
w grupie wiekowej 5-9 r.z. najwyzszy odse-
tek otytosci — (19%) odnotowano w regionie
Ameryk, w regionie Zachodniego Pacyfiku
(18%) i w regionie Europy — 13%. Srednia $wia-
towa wynosita 11%. W 2020 r. w grupie wieko-
wej 10-19 r.z. najwyzszy odsetek otytosci (15%)
odnotowano w regionie Ameryk, nastep-
nie w regionie Zachodniego Pacyfiku (10%)

i Europy (8%). Srednia $wiatowa wynosita 7%.

W regionie Europy do 2030 r. 16,2% dzie-
ci w wieku 5-9 rz. oraz 11,13% mitodziezy

w wieku 10-19 r.z. bedzie miato otytose.

Odpowiada¢ to bedzie populacji 21 milio-
now dzieci i mtodziezy w wieku od 5-19 r.z.
Szesc¢ krajow do 2030 r. moze mie¢ ponad
milion dzieci z otytoscig, sq to: Turcja (3,6
miliona), Rosja (3 miliony), Niemcy (1,5 milio-
na), Wielka Brytania (1,3 miliona), Francja
(1,3 miliona) i Wtochy (1,1 miliona).

Wg raportu ,WHO European Regional
Obesity Report 2022" nadwaga i otytose
dotyczy 60% dorostych i 79% dzieci poni-
zej 5 rz. w regionie Europy® WHO szacu-
je, ze 59% dorostych w regionie Europy ma
nadwage lub otytosé. Poziomy te sqg wyz-
sze wérod mezczyzn (63%) niz wsrdd kobiet
(54%). W wielu krajoch czestos¢ wystepo-
wania nadwagi i otytosci wsrdd mezczyzn

jest bliska lub przekracza 70%.

T Atlas on childhood obesity. 2019 https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/11996_Childhood_Obesity_Atlas_Report_ART_V2.pdf.

2 WHO European Regional Obesity Report 2022. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022 https://apps.who.int/iris/bitstre-

am/handle/10665/353747/9789289057738-eng.pdf.
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TABELA 6. KRAJE REGIONU EUROPY Z NAJWYZSZA | NAINIZSZA CHOROBOWOSCIA OTYLOSCI WSROD DZIECI

| MLODZIEZY W WIEKU OD 5. DO 19. R.Z., DO 2030 R.

Kraje o najwyzszej chorobowosci

Kraj Chorobowosé w 2030 .
Wegry 19%
Turcja 19%

Chorwacja 19%
Grecja 18%
Bulgaria 18%
Serbia 18%
Albania 18%
Macedonia Péthocna 17%
Stowenia 7%
Rumunia 16%

Kraje o najnizszej chorobowosci

Kraj Chorobowosé w 2030 r.
Tadzykistan 8%
Belgia 8%
Armenia 8%
Dania 8%
Motdawia 9%
Szwajcaria 9%
Kirgistan 9%
Szwecja 9%
Uzbekistan 9%
Turkmenistan 10%

Zrodo: Opracowanie wiasne na podstawie Atlas on childhood obesity. 2019 https://s3-eu-west-Tlamazonaws.com/

wof-files/11996_Childhood_Obesity._Atlas_Report_ART_V2.pdf.

Prawie jedna czwarta (23%) dorostych
w regionie Europy ma otytos¢. W przeci-
wienstwie do nadwagi, otyto$¢ wystepuje
czesciej wsrod kobiet (24%) niz wsrod mez-
czyzn (22%). Najwyzszy poziom zardwno
nadwagi, jok otytosci wystepuje w krajach
$rodziemnomorskich i wschodnioeuropej-
skich. Otyto$¢ czesciej wystepuje u oséb
z nizszym poziomem wyksztatcenia. Ponad-
to analiza pfci pokazuje, ze w Europejskim
Regionie WHO nieréwnosci w poziomach
nadwagi i otytosci miedzy mezczyznami
i kobietami sq powszechne i niejednorod-
ne w odniesieniu do czynnikdéw spotecz-
no-ekonomicznych, takich jak dochdd,
wyksztatcenie, status zatrudnienia i miejsce

zamieszkania.

Ogromnym powodem do niepokoju jest
szybki wzrost poziomu nadwagi i otytosci
wsérdd dorostych. W regionie Europy ostat-

nie szacunki rozpowszechnienia otytosci

wzrosty o 21% w ciggu 10 lat przed 2016 r.
i 0138% od 1975 r., za$ w zakresie nadwagi
i otytosci — 0 8% w ciggu 10 lat przed 2016 r.
i051% od 1975r. Niestety, od czasu przyjecia
w 2013 r. dobrowolnych, globalnych celéw
w zakresie choréb przewlektych: NCD (ang.
noncommunicable disease) obserwuje sie
staty wzrost czestosci wystepowania nad-
wagi i otytosci. Ani jedno panstwo czton-
kowskie w Regionie Europejskim WHO nie
jest na dobrej drodze do osiggniecia celu
powstrzymania wzrostu liczby osdb choru-

jgcych na otytos¢ i cukrzyce.

Nadwaga i otyto$¢ wystepujg nie tylko
wérdd dorostych, ale takze wéréd dzieci.
Wspodlne szacunki UNICEF, WHO i Banku
Swiatowego pokazujg, ze w 2020 r. nad-
waga (a takze otytosc) byta powszechnym
problemem w Regionie Europy, dotykajg-
cym 4,4 min dzieci ponizej 5. roku zycia (co

stanowi 79% dzieci w tej grupie wiekowej),
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z duzymi réznicami miedzy krajami. Jednak
dane sqg skgpe i tylko 26 krajow, gtéwnie we
wschodniej czesci Regionu Europy, miato
wystarczajgce dane, aby umozliwi¢ spo-
rzqgdzenie szacunkéw. Czestos¢ wystepo-
wania nadwagi i otytoéci wzrasta w grupie
wiekowej 5-9 lat, przy czym co ésme dziec-
ko (11,6%) ma otyto$¢, a prawie co trzecie
(295%) nadwage lub otytodé. Czestosc
wystepowania zmniejsza sie przejsciowo
w grupie wiekowej 10-19 lat: 71% oséb w tej
grupie ma otyto$¢, a 249% nadwage lub
otyto$¢. W obu grupach wiekowych nad-
waga i otytoéc czesciej wystepujq u chtop-
cow, a sposrdd krajow: w krajach base-
nu Morza Srédziemnego. Te same dane
wskazujg, ze czesto$¢ wystepowania nad-
wagi i otytosci wérdd chtopcodw w wieku
5-19 lat wzrosta prawie trzykrotnie w latach
1975-2016 i ponad dwukrotnie u dziewczgt

w tym wieku.

Poziom otytoséci rost w szybkim tempie:
w 2016 r., w poréwnianiu z 1975 r. byt $red-
nio okoto pie¢ razy wyzszy wsrdd dzie-
ci i mtodziezy w wieku 5-19 lat. Ten duzy
wzrost cze$ciowo wynikat z bardzo niskiego
poziomu otytosci u dzieci w 1975 r. Czestosc
wystepowania otytoéci wzrosta o 40%,
nadwagi (w tym otytosci) o 20%. Ponadto
w kilku panstwach prawie 40% chtopcow
w wieku 6-9 lat miato nadwage lub otytose,
a prawie 20% — otyto$¢. Z danych wynika

rébwniez, ze rozpowszechnienie nadwagi

byto wyzsze wsrdd dzieci, ktorych rodzi-
ce mieli nizszy status edukacyjny. Zwigzek
ten byt szczegdlnie uderzajgcy w krajoch
o wysokich dochodach: czestos¢ wyste-
powania otytoéci wsrdd dzieci z niskim
wyksztatceniem rodzicow byta mniej wie-
cej dwukrotnie wieksza niz wsrdd dzieci
z wysokim wyksztatceniem rodzicéw. Nato-
miast w wielu krajach o érednich docho-

dach kierunek tej relacji zostat odwrdcony,

Wg Eurostat $redni odsetek osdb dorostych
z nadwagg i otytoscig w Unii Europejskiej
wahat sie w 2019 r. od ok. 46% we Wioszech
do ok. 65% w Chorwacji. Dla Polski wyniost
on ok. 58%. Srednia unijna wyniosta ok.

53%".

Wraz z wiekiem nastgpit wyrazny wzrost
odsetka populacji z otytoscig. W 2019 .
najnizszy odsetek osob z otytosciq (25%)
byt w grupie wiekowej 18-24 lata, a najwyz-
szy (65,7%) w grupie 65-74 lata. Wyjgtki od
tego wzorca stwierdzono w Danii, Irlandii
i Szwecji (a takze w Norwegii i Turcji), gdzie
odsetek nadwagi byt najwyzszy w grupie

wiekowej 54-64 lata.

Najwyzszy wskaznik oséb z otytoscig, mie-
rzony za pomocq BMI, odnotowata Malta
— ok. 28%, a najnizszy Rumunia - ok. 10%.
W Polsce wynosit on ok. 18%, a srednia unij-

na to ok. 16%.

B Overweight and obesity - BMI statistics. Eurostat https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.

php?title=Overweight_and_obesity_-_BMI_statistics.



RAPORT | OTYLOSC. SKALA ZJAWISKA | KONSEKWENCJE

TABELA 7. PROCENT POPULACJI Z NADWAGA | OTYLOSCIA WEDEUG PECI | WIEKU W 2019 R., WG EUROSTAT

powyzej 75
Mezczyini Kobiety 18rz. 18-24  25-34 35-44 45-64  65-74 iwiecej
Eur:::ska 60,2 45,7 52,7 25 393 497 598 65,7 593
Belgia 56,2 bt 50,5 262 36,2 49 573 62,6 527
Bulgaria 643 463 549 232 372 488 634 70,2 62,6
Czechy 698 50,6 60 209 433 578 68,7 764 678
Dania 578 433 50,4 26 40 50,1 596 576 50,5
Niemcy 60,7 465 535 282 40,8 523 60 66,1 574
Estonia 617 523 567 265 359 515 67 757 678
Irlandia 62,3 46,4 54.4 397 521 529 61,5 597 575
Grecja 668 49, 576 234 397 50,4 66 7.7 688
Hiszpania 61,7 459 537 251 374 496 604 68,3 66
Francja 529 42 472 23 378 437 539 572 536
Chorwacja 732 58,5 64,8 273 451 598 693 787 70
Wiochy 553 371 457 18 312 397 499 58,8 55
Cypr 594 40,8 498 235 327 492 616 657 64,7
totwa 60,1 569 58,3 22,3 389 52,4 678 73,5 n7
Litwa 60,2 539 56,8 20,1 40 48,2 691 7 65,5
Luksemburg 58,5 384 48,4 24,1 36,5 467 569 625 571
Wegry 673 533 599 3 439 554 684 764 673
Malta 71 58 64,8 38,6 566 66,1 733 737 72,5
Niderlandy 55,1 45,1 50 25 394 498 574 60,2 54,3
Austria 606 441 522 272 39 483 599 66 587
Polska 669 50,2 58,2 26,6 434 55,3 618 737 654
Portugalia 609 515 559 276 399 523 629 70,4 63,6
Rumunia 669 509 587 254 42,8 554 70,2 723 623
Slowenia 663 498 58,1 26,1 42,7 533 66,1 729 688
Slowacja 673 50,5 587 238 42 58 683 773 73
Finlandia 62,5 55,8 59 30,4 459 589 659 691 65,7
Szwecja 571 45,7 53 275 397 50,3 609 60,1 524
Norwegia 571 433 50,6 282 40,8 509 61 576 492
Serbia 627 45 536 24,1 42 51,8 624 65,1 53,8
Turcja 598 578 58,8 269 44,8 65,1 7.3 733 598

Zrédio: Dane Eurostat.
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TABELA 8. WSKAZNIK MASY CIALA (BMI) WEDLUG PLCI, WIEKU | POZIOMU WYKSZTALCENIA W 2019 R., WG

EUROSTAT
BMI wskazniki Niedowaga Normalna waga Otytosc

Unia Europejska (27 krajéw od 2020 roku) 29 45,8 16
Belgia 3,2 48 159
Butgaria 2,4 441 13,2
Czechy 1.6 40 193
Dania 2,3 48,8 159
Niemcy 2,7 45,2 18,5
Estonia 25 42,4 21,1

Irlandia - - -
Grecja 14 42,3 16,2
Hiszpania 2,4 453 154
Francja 4.3 50,3 14,4
Chorwacja 39 514 4
Cypr 39 477 14,6
totwa 2,6 40,7 22,3
Litwa 23 427 18,3
Luksemburg 37 492 16,1
Wegry 27 389 239
Malta 19 34,2 28,1
Niderlandy 29 489 14,1
Austria 2,6 46,3 16,7
Polska 27 40,6 18,5
Portugalia 2 43,4 172
Rumunia 1 42,5 10,5
Stowenia 1,6 41,8 194
Stowacja 2,2 40 193
Finlandia 17 40,6 20,3
Szwecja 2,4 48 14,7
Islandia 14 38,5 217
Norwegia 2 48,4 13,8

Wielka Brytania - - -
Serbia 2,3 45,2 16,8

Turcja 38 40,1 211

Zrédfo: Dane Eurostat.
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WYKRES 1. WSKAZNIK BMI (OTYLOSC) W UNII EUROPEJSKIEJ W 2019 R., WG EUROSTAT

Malta
Wegry
totwa

Islandia
Turcja
Estonia
Finlandia
Stowenia
Stowacja
Czechy
Polska
Niemcy
Litwa
Portugalia
Serbia
Austria
Grecja

Luksemburg

Unia Europejska
(27 krajow od 2020 roku)

Dania
Belgia
Hiszpania
Szwecja
Cypr
Francja
Niderlandy
Norwegia
Butgaria
Chorwacja

Rumunia

Zrédifo: Dane Eurostat.

I 28,1
. 23,9
. 22,3
N w
e 21,1
s 21,1
e 20,3
I 19,4
19,3
. 19,3
I 18,5
- 18,5
- 18,3
s 17,2
s 16,8
. 16,7
- 16,2
s 16,1
IS 16
s 15,9
e 15,9
e 15,4
I 14,7
s 14,6
s 14,4
14,1
s 13,8
s 13,2
e 1,4
s 10,5
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Koszty otytosci:
Polska na tle krajow swiata

dr n. med. Jakub Gierczynski, MBA




4.1 Koszty otytosci
na swiecie

Otytos¢ stanowi rosngcy problem zdrowia
publicznego, majqgcy istotne skutki gospo-
darcze™. Swiatowa Federacja Otytosci
twierdzi, ze w ciggu 12 lat ponad potowa
(51%) $wiatowej populacji bedzie cierpie¢
na nadwage lub otytos¢, chyba ze poprawi

sie profilaktyka, leczenie i wsparcie.

Do 2035 r. wptyw nadwagi i oty-
tosei na Swiatowa gospodarke
osiggnie 4,32 biliona dolarow
rocznie — prawie 3% swiatowego

produktu krajowego brutto.

Jest to poréwnywalne z wptywem COVID-19
w 2020 r., z czego wptyw na kraje o niskich
i nizszych $rednich dochodach bedzie sza-
cowany na 370 miliardéw dolardéw rocznie.
Z raportu wynika, ze dziewie¢ z dziesigciu
krajéw, w ktérych spodziewany jest najwiek-
szy wzrost liczby oséb z otytoscig na $wiecie,
to kraje o niskich lub $rednich dochodach,
a wszystkie znajdowaty sie w Afryce lub
Azji. Wedtug stanu na rok 2020, nadwaga
i otytos¢ dotyczyty 38% s$wiatowej popu-
lacji, a zaden kraj nie byt na dobrej drodze

do osiggniecia celu Swiatowej Organizagcii
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Zdrowia, jakim jest powstrzymanie do 2025
roku wzrostu wskaznikow otytosci na pozio-
mie z 2010 roku. Wskazniki te rosng szybciej
wsrdd dzieci | mtodziezy. Przewiduje sie, ze
na $wiecie w latach 2020-2035 odsetek
otytosci u dzieci wzro$nie ponad dwukrot-
nie, z 10% do 20% wsrodd chiopcdw i z 8% do

18% wsrdd dziewczgt®™.

Otyto$¢ wigze sie ze zwiekszonymi koszta-
mi opieki zdrowotnej. Dodatkowe koszty
rosng wraz ze wzrostem BMI, dlatego oso-
by z ciezkg otytoscig ponoszg najwyzsze
koszty opieki zdrowotnej (Effertz i in., 2016)%.
Wynika to czeéciowo z korzystania z opieki
zdrowotnej. Osoby chorujgce na otytos¢ sq
bardziej narazone na rozwdj takich scho-
rzen, jak choroby serca, cukrzyca i nowo-
twory — a wszystkie te choroby wigzg sie
z kosztami opieki zdrowotnej zwigzanej z ich
leczeniem. W rezultacie osoby z otytosciq
w wiekszym stopniu korzystajg ze $Swiad-
czen opieki zdrowotnej: czesciej zgtaszajg
sie na wizyty w ramach podstawowej opie-
ki zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS), czesciej sg hospitali-
zowane, poddajq sie wiekszej liczbie opera-
Cji, czesciej korzystajqg z ustug diagnostycz-
nych i domowej opieki zdrowotnej (Cecchini,
2018[5] ; Bertakis i Azari, 2005 [6]; Andreyeva,
Sturm i Ringel, 2004 [7]). Osoby z otyto-

$cig otrzymujq takze 2,4 razy wiecej recept

™ NagiM. A, Ahmed H., Rezg M. A. A,, Sangroongruangsri S., Chaikledkaew U., Almalki Z., Thavorncharoensap M., Economic costs of obesi-
ty: a systematic review, “Int J Obes (Lond)" 2023 Oct 26. doi: 10.1038/s41366-023-01398-y. Epub ahead of print. PMID: 37884664.

@

https://www.bmj.com/content/380/bmj.p523

&

Mahase E., Global cost of overweight and obesity will hit $4.32tn a year by 2035, report warns BMJ 2023; 380 :p523 doi:10.1136/bm;j.p523

Effertz T. et al., The costs and consequences of obesity in Germany: a new approach from a prevalence and life-cycle perspective, “The

European Journal of Health Economics” 2016, Vol. 17/9, pp. 1141-1158, https://doi.org/10.1007/s10198-015-0751-4.
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niz osoby o prawidtowej wadze (Cecchi-
ni, 2018)". Oprécz wigkszego wykorzystania
ustug opieki zdrowotnej osoby z otytoscig
mogqg réwniez ponosic wyzsze koszty wizyty.
Badanie przeprowadzone w Stanach Zjed-
noczonych wykazato, ze optaty za leczenie
na izbie przyjec¢ i hospitalizacje sq wyzsze
w przypadku osdb z otytoscig — poten-
cjalnie dlatego, ze wymagajq one bardziej
skomplikowanej i drozszej opieki (Bertakis
i Azari, 2005)®. Inne badanie wykazato, ze
wpltyw otytoéci i chordb towarzyszgcych
na koszt pojedynczej wizyty szpitalnej lub
ambulatoryjnej byt addytywny, a w nie-
ktorych przypadkach nawet wigkszy niz
addytywny (Padula, Allen i Nair, 2014)°. Na
przyktad, podczas gdy $redni koszt wizyty
0soby z otytoscig wynosi 1908 dolaréw, oso-
by z zastoinowg niewydolnosciq serca 1642
dolaréw, to sredni koszt wizyty osoby cier-
pigcej na obie choroby wynidst 5276 dola-
réow. Nawet po uwzglednieniu chordb wspdt-
istniejgcych, ktére wymagajg dodatkowych
ustug i mogqg komplikowa¢ leczenie, osoby
z otyloécig ponoszg wyzsze koszty opieki
zdrowotnej. Wykazano, ze otytos¢ zwieksza
koszt i dlugos¢ leczenia catkowitej allopla-
styki stawu biodrowego (Kremers i in., 2014)°

i catkowitej alloplastyki stawu kolanowego

(Kremers i in., 2014)%, nawet jesli brane sg
pod uwage inne choroby wspdtistniejg-
ce. Podobnie stwierdzono, ze korzystanie
z ustug zdrowotnych i koszty opieki zdrowot-
nej w czasie cigzy rosng wraz ze wzrostem
BMI matki, nawet po uwzglednieniu choréb

wspdtistniejgcych (Morgan i in., 2014)%2.

W raporcie OECD z 2019 r. pt. ,The Heavy
Burden of Obesity. The Economics of Pre-
vention” stwierdzono, ze nadwaga i otytos¢
generujg olbrzymie koszty z perspektywy
spotecznej. Nadwaga i otylo$¢ kosztujg
kraje OECD érednio 209 USD PPP rocznie
na mieszkanca w wydatkach na opieke
zdrowotng (w latach 2020-2050). W UE-28
$rednie roczne wydatki na opieke zdrowot-
ng na mieszkanca, zwigzane z nadwagqg
i otytoscig, wynosity 195 USD PPP, a w kra-
jach G20 — 171 USD PPP. Rdznice te wyni-
kajg czesciowo z réoznic w kosztach opieki
zdrowotnej miedzy krajami. Wysokie kosz-
ty opieki zdrowotnej i czeste wystepowa-
nie nadwagi i otytoéci oznaczajq, ze Stany
Zjednoczone wydadzg najwiecej ha miesz-
kanca — 645 dolaréw. Inne kraje o wysokich
kosztach opieki zdrowotnej, takie jak Nor-
wegia, Holandia i Niemcy, rowniez odno-

towujg wysokie wydatki na mieszkanca na

" Cecchini M., Use of healthcare services and expenditure in the US in 2025: The effect of obesity and morbid obesity, “PLOS ONE" 2018,

Vol. 13/11, p. €0206703, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0206703.

8 Bertakis K., Azari R., Obesity and the Use of Health Care Services, “Obesity Research” 2005, Vol. 13/2, pp. 372-379, https://doi.

0rg/10.1038/0by.2005.49.

¥ Padula W., Allen R., Nair K., Determining the cost of obesity and its common comorbidities from a commercial claims database, “Clinical

Obesity" 2014, Vol. 4/1, pp. 53-58, https://doi.org/10.1111/cob.12041.

2 Kremers H., et al., Obesity Increases Length of Stay and Direct Medical Costs in Total Hip Arthroplasty, “Clinical Orthopaedics and Rela-
ted Research®" 2014, Vol. 472/4, pp. 1232-1239, https://doi.org/10.1007/s11999-013-3316-9.

2

Kremers H., et al., The Effect of Obesity on Direct Medical Costs in Total Knee Arthroplasty, “The Journal of Bone and Joint Surgery-Ame-

rican Volume" 2014, Vol. 96/9, pp. 718-724, https://doi.org/10.2106/ JBJS.M.00819.

2

Morgan K., et al., Obesity in pregnancy: a retrospective prevalence-based study on health service utilisation and costs on the NHS,

“BMJ open” 2014, Vol. 4/2, p. 003983, https://doi.org/10.1136/bmjopen-2013-003983.



walke z nadwagq. Kraje o nizszym ogdlnym
budzecie na opieke zdrowotng, ale o duzym
rozpowszechnieniu nadwagi, takie jak Turcja
i Arabia Saudyjska, bedqg w efekcie kierowac
duzg cze$¢ swoich wydatkow na opieke
zdrowotng na leczenie nadwagi i powigza-
nych z nig schorzenia. Kraje OECD wydadzg
$rednio 8,4% budzetu na opieke zdrowotng
na leczenie skutkéw otytosci (jest to jednak
bardzo zréznicowane w poszczegdlinych
krajach). Podczas gdy Stany Zjednoczone
wydadzg prawie 14% swojego budzetu na
opieke zdrowotng na leczenie skutkdéw nad-
wagi i otytosci, to Estonia wyda mniej niz 5%.
tgcznie kraje OECD wydajg ok. 311 miliar-
dow dolaréw PPP rocznie na leczenie nad-
wagi i schorzen z nig zwigzanych. Wszystkie
52 kraje tqcznie wydadzg w latach 2020-
2050 425 miliardéw dolaréw PPP rocznie, co

stanowi rownowartos¢ PKB Austrii w 2018 r.

Nadwaga i otytos¢ zmniejszajg oczekiwa-
ng diugos¢ zycia, zwiekszajg koszty opieki
zdrowotnej, obnizajg wydajnos¢ pracowni-
kow, a poprzez to obnizajg Produkt Krajowy
Brutto (PKB). Wg OECD, do 2050 r. przewi-
dywany czas zycia skroci sie z powodu oty-
toéci w Polsce az o blisko 4 lata (39 roku).
W OECD czas zycia skroci sie srednio 0 2,7
roku, a w krajach zamozniejszych UE — 029
roku. W przypadku Polski, w najblizszych
30 latach bedzie to strata na poziomie ok.
41% PKB, czyli 0,14% PKB rocznie. Srednia
dla Unii Europejskiej i OECD wyniosta 3,3%
PKB.
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Otytos¢ odpowiada za 70% Kkosz-
tow leczenia cukrzycy, 23% kosztow
leczenia chordb sercowo-naczynio-

wych i 9% kosztow leczenia raka®.

4.2 Koszty otylosci
w Polsce

NFZ w raporcie z 2019 r. pt. ,Cukier, otytos¢
— konsekwencje" szacuje wzrost kosztow
zwigzanych z leczeniem chordb zwigza-
nych z nadwagq i otytoscig o 0,3-1,0 mid
zt w 2025 r., w poréwnaniu do 2017 r. Licz-
ba dorostych oséb z otytoscig wzroénie do
6,1-1,4 mIn osdéb; odsetek otytosci wsrdd
dorostych kobiet wyniesie 26%, a dorostych
mezczyzn — 30%. Do 2025 r. zwiekszy sie
liczba chorych na cukrzyce — o ok. 941 tys.,

w poréwnaniu z 2017 r.%.

W aktualizacji raportu z 2024 r. NFZ podat
prognozy dla Polski, z ktdych wynika, ze
w 2035 r. ponad 35% dorostych mezczyzn
i ponad 25% dorostych kobiet bedzie cho-
rych na otyto$¢. NFZ szacuje, ze refundacja
leczenia konsekwencji choroby otytosciowej
wyniosta w 2023 r. co najmniej 3,8 mid zt. Sta-
nowita jg suma kwot refundacji $wiadczen
zwigzana z leczeniem wsrdd oséb dorostych
nastepujgcych chordéb: cukrzycy typu 2,
nadcisnienia tetniczego, choréb pecherzy-
ka zotciowego, dyslipidemii, bezdechu sen-
nego, zwyrodnienia kolan wymagajgcego

endoprotezoplastyki i sttuszczenia wgtroby.

% The Heavy Burden of Obesity: The Economics of Prevention, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris 2019, https://doi.
0org/10.1787/67450d67-en https://www.oecd.org/health/the-heavy-burden-of-obesity-67450dé7-en.htm.

2 Cukier, otytos¢ — konsekwencje. NFZ 2019 https://www.gov.pl/web/zdrowie/ cukier-otylosc-konsekwencje-prezentacja-raportu.

=
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TABELA 9. WARTOSC REFUNDACJI LECZENIA WYBRANYCH KONSEKWENCJI OTYEOSCI U DOROSEYCH OSOB

Z OTYLOSCIA, 2023 ROK

Szacowana wartos¢ refundacji $wiadczen*

Szacowana o L
Wartosé liczba wynikajgca z otytosci (w min zi)
Choroba ';T:Z‘c’::r’" 2:::; 22:52: , Dolna Gérna
s( In 21) tosci Srednia granica 95%  granica 95%
w min z z ?ty olsc;lq wartosé przedziatu przedziatu
wmin ufnosci ufnosci
Cukrzyca typu 2 2688 1,70 13977 13941 14009
Nadcis$nienie tetnicze 2273 697 1600,0 15890 16019
Dyslipidemia 675 2,20 2296 228,3 2309
Zwyrodnienie
kolan wymagajgce 815 0,02 4878 - -
endoprotezoplastyki
Bezdech senny 81 0,05 596 596 597
Stluszczenie wgtroby 75 0,05 60,2 596 60,6
tgcznie 6 607 - 38349 - -

*W przypadku cukrzycy uwzgledniono dodatkowo wartosé refundacji lekéw i paskow do oznaczania glukozy, a w przypadku nadcisnienia
tetniczego i dyslipidemii uwzgledniono dodatkowo wartos¢ refundaciji lekéw.

Zrodo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Istotnym elementem leczenia zaawanso-
wanej otytosci sq operacje bariatryczne
polegajgce na operacyjnym zmniejszeniu
objetosci zotgdka. W 2023 roku podda-
no takiemu zabiegowi 6,5 tys. pacjentow.
Od 2021 roku dziata w Polsce pilotazowy
program w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad $wiadczeniobiorca-
mi leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej
KOS-BAR. Do 21 marca 2024 roku w pro-
gramie wzieto udziat 5,5 tys. pacjentow w 19
osrodkach. W roku 2023 zabiegowi pod-
dano 6,5 tys. pacjentow i byta to wartos¢
0 97% wyzsza niz w 2017. Wartosé¢ refundacii
$wiadczen wzrastata w ostatnich latach
i w 2023 roku osiggneta 128,8 min zt. Byt to

wzrost 0 258,8% w stosunku do roku 2017%.

W raporcie Fundacji  Republikanskiej
z 2021 r. pt. ,Otytos¢ epidemiq XXI wieku”
oszacowano koszty bezposrednie i posred-

nie otytosci w Polsce.

Z raportu wynika, ze koszty posred-
nie i bezposrednie leczenia otytosci
w Polsce to tgcznie 15 mld zi.

Koszty bezposrednie, czyli $wiadczenia
zdrowotne i koszty lekdw, stosowanych
gtownie w terapii powiktan otytosci, kam-
panie i programy profilaktyczne wynoszg
ok. 5 mld ztotych rocznie. Koszty posrednie,
zwigzane z nieobecnosciq w pracy, utraco-

nym podatkiem lub dochodem, obnizeniem

2 NFZ o zdrowiu. Otytos¢ i jej konsekwencje. NFZ 2024 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/
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jakosci zycia czy utraconymi latami zycia
estymowane sg na poziomie ok. 10 mid zt
rocznie. Ze wzgledu na coraz wigkszy pro-
blem otytosci panstwo musi liczy¢ sie ze
zwiekszonymi wydatkami na ochrong zdro-
wia. Osoby z otytoscig czesciej korzystajq
z ustug medycznych, $rednio spedzajg wie-
cej czasu w szpitalach. Co czwarta hospi-
talizacja moze by¢ zwigzana z powiktaniami
otytosci. To powoduje obcigzenia finanso-
we, pogtebia niewydolnos¢ systemu, wydtu-

za oczekiwanie na wizyte u lekarza.

Koszty opieki zdrowotnej nad
chorymi na otytosé trzeciego
stopnia sa wieksze w poréwnaniu
z Kosztami opieki nad osobami
z prawidtowg masg ciata 0 49-100
proc. (w zaleznosci od regionu

Swiata).

Szacuje sig, ze zycie osoby z otytosciq jest
krétsze o $rednio 8-10 lat niz osoby o pra-
widlowym wskazniku BMI. Panstwo pono-
si koszty inwestycji w dziatania majgce na
celu redukcje otytosci w spoteczenstwie,
takie jok kampanie spoteczne i programy

profilaktyczne.
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Profilaktyka nadwagi i otytosci
pozostaje pierwszym celem ope-
racyinym w Narodowym Pro-
gramie Zdrowia (NPZ) od 2016 r.
1 pozostanie nim co najmniej do
2025 r. W okresie 2021-2025 na
ten cel planowane jest przezna-

czenie nie wiecej niz 40 min zt.

Kolejne wydatki to koszty wsparcia socjal-
nego (w tym pensje pracownikéw socjal-
nych), zasitkéw chorobowych oraz zasitkéw
dla bezrobotnych. Osoby z otytoscig sg
narazone na wieksze ryzyko bezrobocia
oraz przejscia na przedwczesng emerytu-
re. Nizsza produktywnos¢ osdb z otytoscig
zmniejsza przychody, takze z podatkdw.
W potqgczeniu z wysokimi kosztami lecze-
nia odbija sie to na mniejszym wzroscie

gospodarczym panstwa?®.

Otytos¢, to choroba powodujgca czasowq
niezdolno$¢ do pracy zardwno mezczyzn,
jak kobiet. W zakresie wydatkéw ZUS oty-
to$¢ generowata ok. 29 min zt wydatkow
w 2022 r. z ubezpieczen spotecznych na
$wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do
pracy. Nie obliczono kosztéw zwigzanych
z niezdolnoscig do pracy w wyniku konse-

kwencji choroby otytosciowe;.

% Otytos¢ epidemiq XXI wieku. Fundacja Republikanska 2021 https://fundacjarepublikanska.org/otylosc-epidemia-xxi-wieku/.
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WYKRES 2. WYDATKI Z UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH NA SWIADCZENIA ZWIAZANE Z NIEZDOLNOSCIA DO PRACY
SPOWODOWANA WYBRANYMI CHOROBAMI, WEDLUG RODZAJOW SWIADCZEN W LATACH 2020-2022
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Renty z tytutu

[
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mE66 2020 19200,2 7419,0 688,6 9 476,0 15983 18,3
mE66 2021 21661,1 6171,0 7235 13212,8 1546,4 74
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Zrédito: Dane ZUS.
Liczba dni absencji chorobowej z tytu- WYKRES 3. LICZBA DNI ABSENCJI CHOROBOWEJ
OSOB Z ROZPOZANIEM E66 Z TYTULU CHOROBY
tu choroby wtasnej osob ubezpieczonych WEASNEJ OSOB UBEZPIECZONYCH W ZUS LATACH
2020-2022

w ZUS w 2022 r. wyniosta 224 708 dni,
w 2021 =175 034, a w 2020 — 134 977 dni.

Liczba chorych z rozpoznaniem Eb66, ktdrzy
otrzymali pierwszorazowe orzeczenia ren-
towe lekarzy orzecznikéw ustalajgce nie-
zdolnoé¢ do pracy w 2020 r., wynosita 52,

w 2021 - 74, a w 2022 — 93 osoby.

I 134977

<
M
(@]
[¥p)
=

~ I 224708

2020 2021 2022
Zrédfo: Dane ZUS.
Obserwuje sie trend wzrostowy licz-
by zaswiadczen lub orzeczen z kodami E WYKRES 4. LICZBA OSOB Z ROZPOZANIEM E66
| PIERWSZORAZOWYM ORZECZENIEM RENTOWYM
65-E68, t]. otyto$c i zespoty z przekarmienia. OD LEKARZY ORZECZNIKOW USTALAJACYCH

NIEZDOLNOSC DO PRACY W LATACH 2020-2022

Andalizujgc liczbe wydanych orzeczen zwig-
zanych ze $wiadczeniami dtugoterminowy-
mi tj. rentg z tytutu niezdolnosci do pracy czy
rentq socjalng, obserwuje sie ich stopniowy

wzrost.

2020

Zrédio: Dane ZUS.

I 52

NI
~

2021

M
o

2022



4.3 Wnioski

Koszty catosciowe otytosci
w Polsce i na $wiecie
dynamicznie rosng.

Koszty leczenia otytosci i choréb
z nig zwigzanych stanowity

w 2019 srednio 8,4% wydatkéw
systemoéw ochrony zdrowia, czyli
srednio 211 USD na mieszkanca
rocznie.

W najblizszych 30 latach Polska
wyda na leczenie otytosci

i choréb wspétistniejgcych

ok. 4,1% PKB, czyli 0,14% PKB
rocznie.
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NFZ szacuje, ze refundacja
leczenia konsekwencji choroby
otytosciowej wyniosta w 2023 r.
co najmniej 3,8 mid zi.

Tytutem swiadczen w zakresie
niezdolnosci do pracy z powodu
otytosci ZUS wptacit w 2022 r.
ok. 29 min zi. Liczba i wartosé
absencji chorobowych notuje
trend wzrostowy.
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Organizacja opieki nad
pacjentami chorymi na otytosc
- analiza miedzynarodowa
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5.1. Polska

5.1.1. Problem zdrowotny
- otytos¢

W Polsce czestotliwosé wystepowania oty-
fosci wsréd réznych grup wiekowych ma
tendencje rosngcq. Problematyka otytosci
jest szczegdlnie widoczna w grupie dzie-
ci i miodziezy. Estymacje udostepnione
przez WHO wskazujg na to, ze otytos¢ ma
7% dzieci ponizej 5. r.z., 13% dzieci miedzy 5.
a 9 rz., 7% miodziezy pomiedzy 10. a 19. r.z.
Jedli chodzi o dorostych, to co pigta oso-
ba (23% spoteczenstwa) ma otytosc?. Patrz

wykres 5.

WYKRES 5. ODSETEK OSOB Z OTY+OSCIA WG
GRUP WIEKOWYCH W POLSCE

0

o0

50% 100

Dzieci<5r.z. .7%
Dzieci5-9r.z. [ 13%
Miodziez10-19rz. [ 7%

Dorosli - 23%

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie raportu WHO.

5.1.2. Polityka zdrowotna

W Polsce nie zostata opracowana stra-
tegia uwzgledniajgca krajowe dziatania

zwigzane z otytosciq.
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W Narodowym Programie Zdrowia IL@

na lata 2021-2025 otytos¢ uzna-
no za chorobe cywilizacyjng, a jej
leczenie za jeden z priorytetow?.

Zwrécono uwage na koniecznos¢ rozwoju
kompetencji w zakresie przeciwdziotania
otytosci, poprzez edukacje pracownikéw
ochrony zdrowia, doskonalenie zawodowe
nauczycieli wychowania fizycznego oraz
nauczycieli zajmujgcych sie edukacjq zdro-
wotng, a takze na realizacje dziatan eduka-
cyjnych skierowanych do spoteczenstwa —
w tym do dzieci i mtodziezy, przedstawicieli
organizacji rzgdowych, przemystu spozyw-
czego i pracodawcow. Uwzgledniono takze
prowadzenie dziatan na rzecz zachowania
wiasciwej masy ciata, w tym zapewnienia
porad zywieniowo-dietetycznych dla kobiet
w cigzy i dzieci do 5. r.z., czy wprowadzenie
ogodlnopolskiego centrum edukacji zywie-
niowej. Narodowy Program Zdrowia wska-
zuje takze na zapewnienie dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére majg
na celu profiloktyke i diagnostyke otyto-
dci, a takze na koniecznos$¢ monitorowania

wybranych wskaznikow.

W latach 2007-2011 funkcjonowat Naro-
dowy Program Zapobiegania Nadwadze
i Otytosci oraz Przewlektym Chorobom
Niezakaznym, poprzez Poprawe Zywienia

i Aktywnosci Fizycznej. Program pod akro-

2 \WHO European Regional Obesity Report 2022. World Health Organization. Zrodto: https://appswho.int/iris/bitstream/handle

/10665/353747/9789289057738-eng.pdf [dostep dn. 08.06.2022r.].

2 Rozporzqdzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642).
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nimem POL-HEALTH zostat opracowany
we wspotpracy z WHO i Komisjg Europej-
skg. Celem programu byto zmniejszenie
czestosci wystepowania nadwagi i oty-
toéci, zachorowalnosci i umieralnosci na
przewlekte choroby niezakazne w Polsce,
zmniejszenie wydatkéw na ochrone zdro-
wia zwigzanych z leczeniem przewlektych
chordb niezakaznych, a w tym w szcze-
golnosci otytosci i jej powiktan. Program
POL-HEALTH opierat sie takze sie na dzia-
taniach na rzecz zwiekszania $wiadomo-
$ci spoteczenstwa na temat roli zywienia
i aktywnosci fizycznej w zapobieganiu
otytosci, przewlektym chorobom niezakaz-
nym, chorobom uktadu krgzenia, cukrzycy,
osteoporozie i nowotworom. Zaktadat on
podjecie w tym zakresie edukacji réznych
grup spotecznych, w tym grup zawodowo
zwigzanych z ochrong zdrowia i edukacjg

dzieci i mtodziezy?.

Istnieje wiele dziatan i inicjatyw o cha-
rakterze regionalnym, majgcych na celu
przeciwdziatanie, profilaktyke, diagnosty-
ke i leczenie otytosci. Nie sqg one skorelo-
wane z planami regionalnymi i stanowig
inicjatywy realizowane samodzielnie przez
lokalne wtadze, jednostki edukacyjne iinne
podmioty. Nie wystepujg takze dziatania

miedzysektorowe.

Potencjalne wystepowanie takich dziatan
opisano w Narodowym Programie Zdro-
wia na lata 2016-2020, wskazujgc jedynie
odpowiednie ministerstwa odpowiedzial-
ne za realizacje wybranych priorytetow

w zakresie otytosci.

Jednoczesnie w Polsce nie funkcjonuje
zaden system ewaluaciji wskaznikéw zwiq-
zanych z otyloscig. Przeprowadzane sqg
nieregularne dziatania kontrolne Najwyz-
szej Izby Kontroli (NIK). Zostaty one przepro-
wadzone miedzy innymi w 2011 roku i miaty
na celu ocene realizacji zadan w zakresie
zapobiegania nadwadze i otytosci u dzie-
ci i mtodziezy. W raporcie NIK podkresla
brak charakteru systemowego prowadzo-
nych inicjatyw regionalnych i rzgdowych
w zakresie otytosci, a w szczegdlnosci brak
warunkoéw prawnych i finansowych do pet-
nej realizacji dziotan zwigzanych z prze-

ciwdziataniem otyto$ci®C.

Podobna kontrola dziatah w  zakresie
dostepnosci profilaktyki i leczenia dla dzie-
Ci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicz-
nymi wynikajgcymi z otytosci i chordb cywi-
lizacyjnych zostata przeprowadzona przez
NIK w 2021 roku. Wyniki kontroli wskazujg
na brak skutecznos$ci dziatan, a w szcze-
gdlnoéci na brak koordynacji, zapewnienia

standarddw i rozwigzan w zakresie prze-

2 Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz Przewlektym Chorobom Niezakaznym, poprzez Poprawe Zywienia
i Aktywnosci Fizycznej — ,POL-HEALTH" 2007-2011. Zrédto: http://www.archiwum.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/promocja-zdrowia/
dzialania-w-ramach-programow-zdrowotnych/narodowy-program-przeciwdzialania-chorobom-cywilizacyjnym/modul-i-program-
-zapobiegania-nadwadze-i-otylosci-oraz-przewleklym-chorobom-niezakaznym-poprzez-poprawe-zywienia-i-aktywnosci-fizycznej-

pol-health/ [dostep dn. 08.06.2022r.].

3
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Informacja o wynikach kontroli realizacji zadan w zakresie zapobiegania nadwadze i otytosci u dzieci i mtodziezy szkolnej. Najwyzsza

Izba Kontroli 2011. Zrédho: https://www.nik.gov.pl/plik/id,3276 vp,4137.pdf [dostep dn. 0706.2022r].



ciwdziatania otytoéci w obszarze ochrony
zdrowia czy edukacji. Raport opracowany
przez NIK wskazuje takze na brak systemu

ewaluacji wskaznikow?'.

Brak skutecznych i systemowych dziatan
znajduje odzwierciedlenie w réznorod-
nych, krétkoterminowych programach
edukacyjnych realizowanych lokalnie. Ist-
nieje réwniez szereg roznych programow
edukacyjnych dla szkét, majgeych na celu
zapobieganie otytoéci. Zaden z progra-
mow nie jest jednak monitorowany ani

poddawany ewaluaciji.

Podobnie poza wzmiankg w Narodowym
Programie Zdrowia o koniecznosci pro-
wadzenia dziatan edukacyjnych w zakre-
sie profilaktyki i przeciwdziatania otytosci
wsréd  pracodawcdw, nie istnieje zaden
program realnie realizowany w tym zakre-

sie w Polsce.

Regulowana aktami normatywnymi jest
natomiast konieczno$¢ edukacji konsu-
menta w postaci obowigzku zamiesz-
czania informacji o wartosci odzywczej
na wiekszosci przetworzonych produktéw
spozywczych233, Ponadto, w ramach edu-
kacji konsumenta, producent zywnosci jest

zobowigzany do stosowania sie do wielu

3
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innych szczegdtowych wymagan w tym
zakresie, zawartych w dyrektywach i roz-
porzgdzeniach Unii Europejskiej. Podstawqg
edukacji konsumentéw jest takze wpro-
wadzenie przepisdw prawnych przez Par-
lament Europejski, majgcych zapobiegaé
naduzywaniu przez producentdw zywnosci
reklamy swojego produktu, poprzez przy-
pisywanie mu wiasciwosci, ktore nie sg
udowodnione naukowo®. Podstawowym
wymaganiem rozporzgdzenia jest unika-
nie wprowadzenia konsumenta w btgd co
do cech produktéw, w szczegdlnosci co do
rodzaju, wtasciwosci, sktadu, ilosci, trwato-
$ci, zroédta lub miejsca pochodzenia oraz
metod produkcji oraz oraz nieprzypisywa-
nie produkom dziatan lub wtasciwosci, kto-

rych nie posiadajq.

5.1.3. Diagnostyka i leczenie

W Polsce nie ma rutynowego oznaczania
oraz analizy wskaznika BMl,a takze obwo-
du talii. Nie ma réwniez systemow zbierajg-

cych informacje na ten temat.

Jesdli chodzi o leczenie, to refundacji przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) podle-
gajq produkty lecznicze stosowane w sta-
nie przeciwcukrzycowym, takie jok metfor-

mina oraz leki stosowane w terapii cukrzycy

Informacja o wynikach kontroli w zakresie dostepnosci profilaktyki i leczenia dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi

wynikajgeymi z otytosci i choréb cywilizacyjnych. Najwyzsza Izba Kontroli 2021. Zrédio: https://www.nik.gov.pl/plik/id,25237vp,27987.pdf

[dostep dn. 07.06.2022r.].

3:

0

poz. 966).

o

spozywczych (Dz.U. 2015 poz. 29).

¥

Rozporzgdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 10 lipca 2007 r. w sprawie znakowania srodkéw spozywczych (Dz.U. 2007 nr 137

Rozporzgdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2014 r. w sprawie znakowania poszczegolnych rodzajéw srodkow

Rozporzgdzenie (WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie o$wiadczen zywieniowych

i zdrowotnych dotyczgeych zywnosci. Zrodio: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R1924 [dostep dn.

07.06.2022r].
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typu 2, ktére wspomagajq utrate masy cia-
ta, takie jok analogi GLP-1. Leki stosowane
w leczeniu otytosci: Mysimba, Saxenda oraz
Xenical sq lekami na recepte stosowanymi
wytgcznie pod kontrolg lekarza, ale nie sg

refundowane®,

Refundacji natomiast podlega przepro-
wadzenie operacji bariatrycznej, do kté-
rej kwalifikowane sg osoby powyzej 18 r.z.,
u ktérych wskaznik BMI wynosi >40, albo >35
— w sytuacji wystepowania chorob towa-
rzyszgcych, w przypadku ktérych wywota-
ny chirurgicznie ubytek masy ciata spowo-

duje poprawe stanu zdrowia pacjenta.

Porady dietetyczne nie znajdujq sie
w koszyku swiadczen gwarantowanych.
Zdarzajg sie jednak osrodki, w ktdrych
kwestia refundacji porad dietetycznych
jest uzalezniona od BMI pacjenta, gdy BMI
przekraczajgce 30 kg/m? i $wiadczgce
o otytosci zwykle upowaznia do skorzysta-

nia z refundowanych porad dietetycznych.

Z kolei refundacja porad psychologicznych
dla oséb z otytoscig jest mozliwa w ramach
wprowadzonego programu  komplekso-
wej opieki nad osobami z otytoscig KOS-
-BAR. Opieka psychologa jest dostepna
w wybranych podmiotach leczniczych bio-
rgcych udziat w pilotazu. Psycholog sta-

nowi cze$¢ wielodyscyplinarnego zespotu

&

zajmujgcego sie opiekqg nad pacjentem

z otytosciqg.

Obecnie w Polsce nie istnieje specjalizacja
lekarska, ktéra zajmowataby sie terapiq
otylosci. Postulowane jest wprowadzenie
nowej specjalizacji lekarskiej — obesito-
logii (od ang. stowa ,obesity” — otytosc),
szczegolnie dla lekarzy juz praktykujgcych
— internistow, pediatréw, diabetologdw
i chirurgéw. Natomiast w 2018 roku, z inicja-
tywy Polskiego Towarzystwa Badan nad
Otytoscig, zostat uruchomiony program
certyfikacji lekarzy i akredytacji osrodkéw

leczgcych chorych na otytosc®.

W 2021 roku powstat program
KOS-BAR - kompleksowej opieki
medycznej dla chorych na otytosé
olbrzymia leczonych chirurgicz-
nie, na podstawie Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie
programu pilotazowego w zakre-
sie kompleksowej opieki specjali-
stycznej nad pacjentami leczony-
mi z powodu otytosci olbrzymiej
KOS-BARY.

Do redlizacji programu pilotazowego
wskazano 15 osrodkow, ktére mogg go

przeprowadzi¢, pod warunkiem zawarcia

Odpowiedz Ministra Zdrowia w sprawie objecia refundacjqg produktéw leczniczych wspierajgcych leczenie otytosci. Ministerstwo Zdrowia,

Warszawa 2021. Zrédto: https://www.gov.pl/attachment/e2f9d84d-24cb-4223-9529-caa363ddbbfb [ dostep dn. 07.06.2022r].
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Certyfikacja i akredytacja w zakresie standardéw postepowania z otytosciq. Polskie Towarzystwo Badan nad Otytosciq. Zrédto: https://
ptbo.org.pl/certyfikacja-i-akredytacja/ [dostep dn. 07.06.2022r.].

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2021r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjali-

stycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR (Dz.U. 2021 poz. 1622).



umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W ramach programu KOS-BAR pacjent
uzyskuje kompleksowq opieke obejmujgcqg
migedzy innymi przygotowanie do zabiegu
bariatrycznego, opieke przedoperacyjng
(od 3 do 6 miesiecy), realizowang przez
wielodyscyplinarny zespdt, sktadajgcy sie
ze specjalisty chirurgii, specjalisty chordb
wewnetrznych lub diabetologii, anestezjo-
logii, rehabilitacji medycznej oraz innych
specjalistéw: fizjoterapeuty, psychologa,
dietetyka, pielegniarki, asystenta medycz-
nego. Program obejmuje takze kwalifikacje
do operacji bariatrycznej, operacje, wizyte
kontrolng, indywidualny plan rehabilitacii
leczniczej, pomoc psychologiczng i diete-
tyczng poprzez realizacje 5 porad u leka-
rza koordynujgcego leczenie bariatryczne
lub u innych osdb wchodzgcych w sktad
wielodyscyplinarnego zespotu. W ramach
programu zaplanowane jest dtugoter-
minowe monitowanie efektow poprzez
badania kontrolne, m.in.: masy ciata, BMI,
badania laboratoryjne, badania obrazo-
we, a takze niezbedne konsultacje spe-
cjalistyczne, w tym ocene psychologa pod
kgtem wystepowania zaburzer taknienia
(np. jedzenie kompulsywne). Istotne jest
rowniez, by pacjent zrozumiat zmiany, jakie

nastgpity po zabiegu operacyjnym.
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5.1.4. Mechanizmy finansowania

Z uwagi na brak strategii krajowych
w zakresie przeciwdziatania otytosci, nie
ma specjalnych budzetéw na realizacje
systemowych programéw. Niemniej jed-
nak s$rodki finansowe na program KOS-
-BAR zostaty przekazane m.in. z tzw. optaty
cukrowej, ktéra zgodnie z przepisami jest
przeznaczona na dziatania o charakte-
rze edukacyjnym i profilaktycznym oraz na
Swiadczenia opieki zdrowotnej zwigza-
ne z utrzymaniem i poprawqg stanu zdro-
wia pacjentdéw z nadwagqg i otytoéciq. Do
maja 2021 roku z tytutu optaty cukrowej do
Narodowego Funduszu Zdrowia wptyneto

ponad 283 min zt.

Optata cukrowa (tzw. podatek cukrowy)
zostata wprowadzona w Polsce w 2021
roku i sktada sie z dwdch czesci. Czese
stata wynosi 50 gr za kazdy litr napoju sto-
dzonego oraz dodatkowo 10 gr za kazdy
litr napoju z dodatkiem tauryny lub kofe-
iny. Cze$¢ zmienna to 5 gr za kazdy 1 gram
cukru w napoju powyzej 5 gramdéw na

100 ml napoju.

% Program kompleksowej opieki medycznej dla chorych na otytos$¢ olbrzymiq leczong chirurgicznie, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2021.
Zrodto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/ program-kompleksowej-opieki-medycznej-dla-chorych-na-otylosc-olbrzymia-leczona-

chirurgicznie.
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5.2. Czechy

5.2.1. Problem zdrowotny
- otytos¢

W Czechach czestotliwos¢ wystepowania
otytosci, wedtug estymacji udostepnionych
przez WHO, wynosi 6% wsrdd dzieci poni-
zej 5. r.z. Odsetek dzieci miedzy 5. a 9. r.z. ze
stwierdzong otytoéciq wynosi 12%. Otyto$c
ma 7% miodziezy pomiedzy 10. a 19 r.z. i 26%

dorostych®. Patrz wykres 6.

WYKRES 6. ODSETEK OSOB Z OTYLOSCIA WG
GRUP WIEKOWYCH W CZECHACH

0% 50% 100%
Dzieci<5r.z. l 6%
Dzieci5-9rz. [ 12%

Miodziez10-19rz. [} 7%

Dorosli - 26%

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie raportu WHO.

5.2.2. Polityka zdrowotna

Krajowe dziatania zwigzane z przeciw-
dziataniem otytosci w Czechach sqg ujete
w Narodowej Strategii Ochrony i Promociji
Zdrowia i Zapobiegania Chorobom (dalej
Narodowa Strategia Zdrowia 2020). Stra-
tegia zostata wprowadzona przez rzgd

w 2014 r. uchwatg nr 23 oraz przez lzbe

Poselskg Parlamentu Republiki Czeskiej
uchwatg nr 175 z 2014 roku. Celem Naro-
dowej Strategii Zdrowia 2020 jest przede
wszystkim uruchomienie skutecznych i dtu-
gofalowych zréwnowazonych mechani-
zmow poprawy stanu zdrowia ludnosci.
To réwniez dokument kluczowy dla pozy-
skiwania srodkow z europejskich funduszy

zdrowia (warunek Komisji Europejskiej).

W strategii narodowej znalazty sie klu-
czowe priorytety zwiqzane z otylosciq,
obejmujgce m.in.: wsparcie systematycz-
nego monitorowania zachorowalnosci,
ocene i badania nad otytoscig i powig-
zanymi chorobami wspdtistniejgcymi oraz
ich uwarunkowaniami, stworzenie $rodo-
wiska przeciwdziatajgcego otytosci, pro-
mowanie $wiadomosci zdrowotnej i cato-
zyciowych  zachowan  prewencyjnych,
zwtaszcza wérdd najbardziej narazonych
populacji, wzmocnienie systemu opie-
ki zdrowotnej w kierunku odpowiedniego
leczenia otytosci wedtug EBM, wzmoc-
nienie administracji panstwowej w zakre-
sie przeciwdziatania otytosci, aktywizacje
spoteczenstwa obywatelskiego oraz two-

rzenia spotecznosci“C.

Realizowane sg réwniez plany regionalne,
za co odpowiada Ministerstwo Rozwo-
ju Regionalnego Republiki Czeskiej (MRD)

w obszarze administracji panstwowej. Ma

¥ WHO European Regional Obesity Report 2022. World Health Organization. Zrodto: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle

/10665/353747/9789289057738-eng.pdf [dostep dn. 08.06.2022r.].

40 Zdravi 2020 Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Ministerstvo zdravotnictvi 2015. Zrédto: https://www.mzcr.
cz/wp-content/uploads/wepub-upload/files/5/ak%C4%8Dn%C3%AD%20pl%C3%Alny%20-%20p%C5%99%C3%ADlohy/AP%2002b%20

prevence%200bezity.pdf [dostep dn. 07.06.2022r.].



ono realny wptyw na prawidtowe odzy-
wianie, zdrowy styl zycia oraz profilakty-
ke otytosci w poszczegdlnych regionach.
Ministerstwo Zdrowia, we wspdtpracy
z Regionalnymi Urzedami Administraciji
Panstwowej, ma wptyw na wprowadzanie
prawidtowego odzywiania, zdrowego sty-
lu zycia i zapobieganie otytosci — poprzez
dziatalno$¢  wojewddzkich komisji  zdro-
wia i prawidtowego odzywiania, ktére sg

powotywane i finansowane przez regiony.

Narodowa strategia obejmuje
rowniez dziatania miedzysekto-
rowe; wskazuje takze doktadny
harmonogram dziatan zwiaza-
nych z przeciwdziataniem otyto-
sci wraz z jednostkami odpowie-

dzialnymi za jego realizacje*.

W Czechach do tej pory nie funkcjono-
wat system ewaluacji wskaznikéw. Brak
tez odniesienia do innych strategii naro-
dowych. Ministerstwo Zdrowia podkresla
jednak koniecznos$¢ ewaluacji wskaznikow

w perspektywie dtugoterminowe;.

Ministerstwo Edukacji, Miodziezy i Sportu
Republiki Czeskiej (MEYS) — poprzez zarzg-
dzanie szkotg, naukqg, panstwowq opiekg
nad dzie¢mi, miodziezg, wychowaniem
fizycznym, sportem, turystykg — odgrywa

kluczowg role w okreslaniu tresci ksztat-
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cenia w szkotach, ma tez wptyw na oferte
zywnosci, napojow i positkdw w szkolnych

automatach i stotdwkach.

We wspodtpracy z Ministerstwem Zdrowia
i Ministerstwem Rolnictwa opracowuje
projekty wspierajgce prawidtowe zywienie
dzieci, takie jak Krajowa Sie¢ WHO ,Szko-
ta Promujgca Zdrowie", projekty europej-
skie ,Owoce i Warzywa w Szkole”, ,Mleko
dla Szkot". Wspiera dziatania edukacyjne,
takie jok ogodlnopolskie doroczne semi-
narium ,Forum Edukacji Zdrowotnej” oraz
ogodlnopolski konkurs ,SZAFKA - Jak zy¢
zdrowo". Przekazuje wyniki weryfikacji eks-
perymentalnych zwigzanych z ¢wiczeniami
i zywieniem (program ,Cwiczenia i zywie-
nie", ,Zywienie w edukacji zdrowotnej")
innym dziatom do dalszych interwenciji.
Ministerstwo Edukacji, Mtodziezy i Sportu,
we wspodtpracy z Ministerstwem Zdrowia
i Ministerstwem Rolnictwa, opracowuje
i gwarantuje ogdlny program wspierania
odpowiedniego zywienia w szkotach oraz
nauczania zasad zrdznicowanej i zbilan-
sowanej diety, w tym zasad zdrowego tryb
zycia. W oparciu o urozmaiconq i zbilan-
sowang diete opracowywane sq zasady
zywienia w szkotach, poprzez ustalanie
i aktualizowanie norm zywieniowych, zale-
canych norm zywieniowych dla zywnosci
i positkéw dostepnych w szkole lub poda-
wanych dzieciom, a takze ograniczana jest

dostepnosc¢ nieodpowiedniej zywnosci.

4 Harmonogram do Narodowej Strategii Zdrowia 2020. Zrédto: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub-upload/files/5/
ak%C4%8DN%C3%AD%20pI%C3%AINy%20-%20p%C5%99%C3%ADlohy/AP%2002b%20prevence%200bezity_harmonogram.pdf [dostep

07.06.2022r].
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W zokresie edukacji konsumentow Mini-
sterstwo Rolnictwa we wspdtpracy z Mini-
sterstwem Zdrowia okre$la, zarzqgdza
i odpowiada za reformulacje zywnosci
w Republice Czeskiej, zwtaszcza w zakresie
stopniowej redukcji soli, ttuszczéw nasyco-
nych i trans oraz cukréw w zywnosci. Odpo-
wiada rowniez za znakowanie zywnosci
dostepnej na rynku. W zakresie znakowania
zywnosci gwarantuje i zapewnia ogéinodo-
stepnqg baze danych o sktadzie odzywczym
zywnosci, zgodnie z rozporzgdzeniem (UE) nr
1169/2011 w sprawie przekazywania konsu-
mentom informacji na temat zywnosci. Baza
jest nieodptatnie udostepniana instytucjom
panstwowym i osobom fizycznym. Poza tymi
dziataniami nie ma innych, prowadzonych

w celu edukacji konsumentow.

5.2.3. Diagnostyka i leczenie

W Czechach nie funkcjonuje zaden system
ewaluacji wskaznikéw zwigzanych z otyto-
écig. Nie jest oznaczany w sposéb rutynowy
wskaznik BMI, nie jest takze w sposdb syste-

matyczny wykonywany pomiar obwodu talii.

Jedli chodzi o zapewnienie dostepnosci
lekéw przeciw otylosci w Czechach, to
sq one refundowane przez towarzystwo
ubezpieczeniowe, zgodnie z kryteriami
wskazan opracowanymi przez COS CLS —
zwtaszcza w przypadku leczenia pacjen-

téw z chorobami wspdtistniejgcymi.

Refundacji przez towarzystwa ubezpie-
czeniowe podlegajg produkty lecznicze
w okreslonych wskazaniach, szczegdlnie
dla pacjentéw z chorobami wspdtistnie-
jgcymi. Sg to produkty lecznicze hamu-
jgce osrodkowo apetyt, produkty leczni-
cze ograniczajgce wchtanianie ttuszczu
W przewodzie pokarmowym, produkty
lecznicze wptywajgce na hormony przewo-
du pokarmowego - inkretyny oraz produk-
ty lecznicze zwiekszajgce utrate glukozy

przez nerki u diabetykow (gliflozynal).

Zaktady ubezpieczen zdrowotnych refun-
dujq zabiegi bariatryczne, gdy wskaznik
BMI wynosi wigcej niz 40. Pacjenci z BMI
powyzej 35 rowniez majg szanse na finan-
sowanie przez ubezpieczenie zdrowotne
operacji zotgdka w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego, jesdli ich lekarz potwierdzi
inng powazng chorobe. Najczesciej jest to
cukrzyca, choroba kardiologiczna lub cho-

roba stawow.

Objete ubezpieczeniem sq porady die-
tetyka dla oséb z otytoscig, jak i porady
psychologa.

Zgodnie z §98 i §100 dekretu 55/20T1
Sb., ktéry okre$la dziatalno$¢ pracowni-
kow stuzby zdrowia i innych pracownikéw
ochrony zdrowia®?, oraz zgodnie z ustawqg
nr 96/2004 Sb.%, w niemedycznych zawo-

dach ochrony zdrowia za specjaliste ds.

“2 Dekret w sprawie dziatalnosci pracownikéw stuzby zdrowia i innych specjalistéw z 2011 roku (Dekret nr 55/2011 Dz.). Zrédho: https://www.

zakonyprolidi.cz/cs/2011-55 [dostep 07.06.2022r.].

4 Ustawa o warunkach nabywania i uznawania kompetenciji w wykonywaniu niemedycznych zawodéw medycznych oraz o wykonywaniu
czynnosci zwigzanych ze $wiadczeniem opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych ustaw pokrewnych (ustawa o pozamedycznych
zawodach zdrowotnych) (Ustawa nr 96/2004 Dz.). Zrodto: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96 [dostep 07.06.2022r.].



zywienia uwaza sie asystenta zywieniq,
dyplomowanego terapeute zywienia, tera-

peute zywienia.

W chwili obecnej nie ma specjalizacji
podyplomowej z otytosci. Specjalistycz-
ne ksztatcenia podyplomowego w zakre-
sie otytosci jest prowadzone w osrodkach
otytosci i bariatrycznych akredytowanych
przez Czeskie Towarzystwo Otytosci, ewen-
tualnie réwniez przez miedzynarodowe
stowarzyszenia zawodowe (Europejskie

Stowarzyszenie Badan nad Otytoscig).

Obecnie w Czechach nie ma modelu opie-
ki koordynowanej zwiqgzanej z otylosciq. Sq
natomiast planowane dziatania w kierunku
stworzenia sieci stopniowe] kompleksowej
opieki nad pacjentami z otytosciqg, ktéra
obejmowataby lekarzy rodzinnych (zarow-
no dla dorostych, jak dzieci i mtodziezy).
Opieka specjalistyczna bytaby woéwczas
$wiadczona przez specjalistdw ds. otyto-
$ci, we wspdtpracy ze specjalistami innych

dziedzin, m.in. diabetologami, endokry-
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nologami, ortopedami. Najwyzszy poziom
specjalistycznej opieki kompleksowej bytoy
wowczas zapewniony w osrodkach dia-
gnostyki i leczenia otytosci, w tym w o$rod-

kach chirurgii metaboliczno-bariatryczne;.

5.2.4. Mechanizmy finansowania

Nie ma informacji o celowanych fundu-
szach publicznych na diagnostyke oraz

leczenie otytosci.

W Czechach funkcjonuje jednak podatek
cukrowy. Zostat on wprowadzony dla stod-
kich napojow bezalkoholowych o zawarto-
éci cukru powyzej 5 g na 100 ml ptynu = 5
CZK za litr ptynu. Przy napojach przekra-
czajgcych 8 g cukru na 100 ml zawartosci
ptynu stosowana jest stawka 7 CZK na kaz-

dy litr napoju®.

Nie odnaleziono informacji o dostepnych
produktach ubezpieczenia prywatne-
go, ktére oferujg diagnostyke i leczenie

otytosci.

“ Ustawa w zakresie podatkdw posrednich i parstwowych monopoli finansowych (Ustawa nr. 30/1946 Dz.). Zrédito: https://www.epi.sk/

22/1946-30 [dostep dn. 07.06.2022r.].
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5.3. Wegry

5.3.1. Problem zdrowotny
- otytos¢

Na Wegrzech czestotliwo$¢ wystepowania
otytosci wynosi 14% wsrdd dzieci miedzy 5.
a 9 rz., 9% u mtodziezy pomiedzy 10. a 19
rz., a 27% wsrdéd ogotu spoteczenstwa’®.

Zobacz wykres 7.

WYKRES 7. ODSETEK OSOB Z OTYLOSCIA WG
GRUP WIEKOWYCH NA WEGRZECH

0% 50% 100%

Dzieci 5-9r.z. - 14%

Miodziez10-19rz | 9%

porosli [ 27%

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie raportu WHO.

5.3.2. Polityka zdrowotna

Jedna ze strategii narodowych wskazuje na
koniecznos$¢ zwiekszenia aktywnosci fizycz-
nej wérod Wegrow. W tym celu do 2021 roku
zrealizowano 60 inwestycji sportowych za
$rodki budzetowe w wysokosci 425 mid HUF.
Co najmniej 20 inwestycji sportowych zosta-
to dodatkowo zrealizowanych w miastach
w ramach progromu Nowoczesne Miasta

(z 328 mld HUF ze srodkow publicznych).

4

&

i

&

nrp_2021_hungary_en.pdf [dostep dn. 11.06.2022r.].

4

-magazine.eu/health-promoting-offices/ [dostep dn. 11.06.2022r.]

4

&

4

%

rural [dostep dn. 10.06.2022r.].

W  ramach realizacji dziatan
regionalnych wprowadzono tzw.
biura promujace zdrowie, ktdore
sq nowym elementem wegierskie-
go systemu podstawowej opiekKi
zdrowotnej i zapewniaja bezpo-
sredni i skuteczny zwigzek mie-
dzy dziataniami na rzecz zdrowia

a medycyna lecznicza.

W latach 2013 i 2014 61 HPO rozpoczeto
prace w catym kraju z programu dotacji
finansowanego z Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego - 20 z nich znajduje sie
w najbardziej pokrzywdzonych gospodar-
czo mikroregionach Wegier. Po raz pierw-
szy na Wegrzech powstaty organizacje
zajmujgce sie promocjqg zdrowia i profilak-
tykg chordb, dziatajgce w spotecznosciach

lokalnych na poziomie mikroregionow?.

Na Wegrzech sg podejmowane dziotania edu-
kacyjne wérdd dzieci i mtodziezy od 2009 roku.
Projekt ,Szczesliwy tydzier" ma na celu ograni-

czenie spozywania stodzonych napojow™.

Od 2012 roku obowigzujqg przepisy, mowig-
ce o obowigzkowych limitach dla maksy-
malnej zawartosci soli w wybranych pro-

duktach piekarniczych®. Od 2013 roku

WHO European Regional Obesity Report 2022. World Health Organization. Zrédto: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle
/10665/353747/9789289057738-eng.pdf [dostep dn. 08.06.2022r.].

2021 National Reform Programme of Hungary. Government of Hungary 2021. Zrodio: https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/
Wegry - Narodowy Instytut Rozwoju Zdrowia (OEFI) — Biura Promocji Zdrowia. EuroHealthNet Magazine. Zrédto: https://eurohealthnet-
Projekt ,Szczesliwy tydzien” w wegierskich szkotach. Zrodto: https://ogyei.gov.hu/happy [dostep dn. 10.06.2022r].

Dekret nr 152 z 2009 r. (XI. 12.) FVM Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie obowigzujgcych przepisow Codex Alimentarius
Hungaricus. Zrodio: https://leap.unep.org/countries/hu/national-legislation/decree-no-152-2009-xi-12-fvm-ministry-agriculture-and-



wprowadzono dekret normujgcy zawar-
tos$¢ ttuszczow trans, ustanawiajgcy limit

2 g tluszczéw trans na 100 g ttuszczodw®™.

5.3.3. Diagnostyka i leczenie

Na Wegrzech dostepne sq produkty leczni-
cze do leczenia otytosci, zawierajgce orlistat
(Xenical) hamujgcy wchtanianie tluszczéw
oraz produkty zawierajgce substancje czyn-
ng chlorowodorek bupropionu i naltrekson
(Mysimba) w celu zmniejszenia masy ciata
u 0sdéb dorostych z otytoscig lub nadwagg,
jako uzupetnienie stosowania diety o obni-

zonej kalorycznosci i ¢wiczen fizycznych?®'.

Mozliwa jest refundacja zabiegu baria-
trycznego®. Kwalifikujg sie do niego osoby
z otytosciq i BMI powyzej 40 w wieku od 18
do 65 lat. Przy wskazniku masy ciata poni-
zej 40, do zabiegu mogq zakwalifikowa¢ sie
osoby w wieku co najmniej 35 lat, majgce
problemy zdrowotne zwigzane z otytosciq,
np. bezdech senny, cukrzyca typu 2, wysoki

poziom cholesterolu.

5.3.4. Mechanizmy finansowania

Na Wegrzech funkcjonuje podatek od
produktéw o duzej zawartosci soli i cukru,

w tym stonych przekgsek, czekolady, sto-

8
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dyczy, loddéw i napojow energetyzujgcych.
Rzqd szacuje, ze podatki przyniosg roczne
dochody w wysokosci okoto 20 miliardow
forintéw wegierskich (74 miliony euro), a pie-
nigdze zostang przeznaczone na finanso-
wanie mocno zadtuzonego systemu opieki
zdrowotnej. Jesli chodzi o stodkie produkty
spozywcze, to podlegajg opodatkowaniu
towary, ktére zawierajg co najmniej 25%
cukru. Jesli jest to produkt z kakao, poda-
tek ma zastosowanie, jesli zawartoée¢ kakao
wynosi ponizej 40%, a zawarto$¢ cukru
powyzej 40%. Podatek dotyczy tylko pacz-
kowanej zywnosci zawierajgcej cukier. Sam
cukier nie jest opodatkowany. W 2011 roku
stawka podatku wynosita 100 HUF za 1 kg
stodkiej zywnoséci, a w latach 2012-2018 -
130 HUF za 1 kg stodkiej zywnosci (130 HUF
~ 0,43 USD)®.

Rok po wprowadzeniu podatku wykazano,
ze 26-32% konsumentéw zmniejszylo spo-
zycie produktéow objetych opodatkowa-
niem. Dochody z podatku wyniosty 18 min
euro w pierwszym roku. 40% producentow
zmienito recepture, a 30% usuneto catkowicie
cukier z produktéw. Obserwowane sg jed-
nak negatywne nastroje spoteczne z uwagi
na wzrost dochoddow panstwa, problemy
z zatrudnieniem i dyskryminacjg przedsie-

biorstw produkujgcych stodzone napoje®.

Polityka 71/2013. (XI. 20.) Dekret EMMI: w sprawie maksymalnej ilosci kwasdw tluszczowych trans dopuszczonych do zywnosci. Zrodto:

https://extranetwho.int/nutrition/gina/en/node/25332 [dostep dn. 10.06.2022r.].

Serwis dot. refundaciji produktéw leczniczych na Wegrzech: www.egeszsegkalauz.hu. Zrodio: https://www.egeszsegkalauz.hu/gyogy-

szerkereso/kereses/ elhizas-elleni-szerek-a-dietas-keszitmenyek-kivetelevel?atc=A08 [dostep dn. 10.06.2022r.].

gary. 17/2018, p. 63-68.

a

Dozsa, Csaba & llles, Lilla & Lazar, Gy & Mohos, E & Higgins, A & Helter, Timea. Cost-utility analysis of different bariatric surgeries in Hun-

A. Biro, Did the junk food tax make the Hungarians eat healthier? Food Policy, Volume 54, 2015.

S Wegierski serwis informacyjny, artykut z dn. 07.08.2019r. Zrédlto: http://szabadsag.ro/ -/nem-mondanak-le-a-cukorado-bevezeteserol.
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5.4. Wielka Brytania

5.4.1. Problem zdrowotny
- otytos¢

Dane WHO nie pokazujg, joki odsetek
dzieci ponizej 5. r.z. w Wielkiej Brytanii ma
otytos¢. Wskazujg, ze otytos¢ ma 13% dzieci
miedzy 5. a 9. r.z. oraz 8% mtodziezy pomie-
dzy 10. a 19. r.z. Z kolei dorosli z otytoscig
stanowig 26% ogotu spoteczenstwa®. Patrz

wykres 8.

WYKRES 8. ODSETEK OSOB Z OTYLOSCIA WG
GRUP WIEKOWYCH W WIELKIEJ BRYTANII

0% 50% 100%

Dzieci 5-9rz. [ 13%
Miodziez10-19r2 [J] 8%

Dorosli - 26%

Zrodho: Opracowanie wiasne na podstawie raportu WHO.

5.4.2. Polityka zdrowotna

Wielka Brytania w odpowiedzi
na rosngcy problem spoteczny
utworzyta szereg dokumentow
strategicznych, ktorych celem jest

przeciwdziatanie otytosci.

a

&

Aktualny dokument ,Tackling obesity:
empowering adults and children to live
healthier lives 2020" obejmuje takie cele
jak: wprowadzenie nowej kampanii medial-
nej, kontrola masy ciata za posrednictwem
Narodowego Funduszu Zdrowia (ang. NHS
- National Health Fund), konsultacje naro-
dowe w celu zebrania opinii na temat zdro-
wotnych wybordw zywieniowych, wprowa-
dzenie przepisdw zobowigzujgcych duze
firmy do dodawania do zywnosci etykiet
dotyczgcych kalorii i oznaczanie ilosci
kalorii na alkoholu, niepromowanie zywno-
$ci o wysokiej zawartosci ttuszczu lub soli,
zakaz wyswietlania reklam takich produk-
tow w mediach przed godzing 21.00%. Z tym
programem sqg powigzane odpowiednie
programy regionalne. Utworzono takze
przewodnik na temat wspierania inicjatyw
lokalnych stuzgcych przeciwdziataniu oty-
toéci®. Nie odnaleziono natomiast informa-
cji o dziataniach miedzysektorowych poza

tymi, ktére aktywizujg opieke spoteczng®.

System ewaluacji wskaznikéw funkcjo-
nuje dla Narodowego Programu Pomiaru
Dziecka. Dostarcza danych dotyczgcych
otytosci wérdd dzieci w ramach ramowych
wynikow zdrowia publicznego i jest czescig

rzgdowego podejscia do walki z otytosciq

WHO European Regional Obesity Report 2022. World Health Organization. Zrédto: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle
/10665/353747/9789289057738-eng.pdf [dostep dn. 08.06.2022r.].

Tackling obesity: empowering adults and children to live healthier lives 2020. Department of Health and Social Care. Zrédlto: https://

www.gov.uk/government/publications/tackling-obesity-government-strategy/tackling-obesity-empowering-adults-and-children-to-

live-healthier-lives [dostep dn. 08.06.2022r.].

Whole systems approach to obesity A guide to support local approaches to promoting a healthy weight. Public England Health 2021.

Zrédio: https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/820783/Whole_systems_

approach_to_obesity_guide.pdf [dostep dn. 08.06.2022r.].

8

Social care and obesity at UK. Local Government Association 2020. Zrodio: https://www.local.gov.uk/sites/default/files/docu-

ments/1.112%20Social%20care%20and%200besity_06.pdf [dostep dn. 08.06.2022r.].



u dzieci¥. Natomiast ogdlny system ewa-
luacji wskaznikow funkcjonuje w ramach

specjalnie utworzonej platformy®.

Podejmowanych jest szereg dziatan, ktére
wspierajq inicjaotywy edukacyjne w szko-
tach. Towarzyszg im dziatania majgce na

celu wzrost aktywnosci fizycznej dzieci?'.

Coraz wieksza jest swiadomosg, , ze miej-
sce pracy moze mie¢ wpltyw na utrzyma-
nie prawidtowej wagi. Brytyjski Narodowy
Instytut Doskonatosci Zdrowia i Opieki (ang.
NICE - The National Institute for Health and
Care Excellence) opracowat szereg zalecen
dotyczgcych rozwigzania problemu otytosci
w miejscu pracy, podkreslajgc, ze wszyscy
pracodawcy, a szczegdlnie duze organiza-
cje, jak NHS, a takze wtadze lokalne, powin-
ny zajg¢ sie zapobieganiem i zarzgdzaniem
otytosciq, z powodu jej wptywu na zdrowie
pracownikow i koszty, jokie ponosi gospo-
darka. Rekomendacje obejmowaty: statg
promocje zdrowych wyboréw w punktach
gastronomicznych (zaréwno dla pracow-
nikéw, jak klientéw), zapewnienie wspiera-
jgcego érodowiska, m.in. poprzez stworze-
nie bezpiecznych parkingdw rowerowych,
zapewnienie mozliwosci rekreacji (m.in. spa-
cery w porze lunchu), korzystanie z lokal-
nych obiektéw rekreacyjnych, ale takze np.

remonty prysznicow, umozliwiajgcych kom-

S

dn. 08.06.2022r.].

&

5}

dn. 08.06.2022r].

&

-action [dostep dn. 07.06.2022r.].

&
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fort pracy np. po wysitku fizycznym. Dodat-
kowo systemy motywacyjne w miejscu pracy
powinny stanowic¢ czes¢ szerszego progra-
mu wspierajgcego kontrole wagi, zdrowy
sposdb odzywiania i zwigkszenie poziomu
aktywnosci fizycznej. Ministerstwo Zdrowia
w Wielkiej Brytanii wprowadzito ,Porozumie-
nie o odpowiedzialnosci za zdrowie publicz-
ne’, w ramach ktérego organizacje starajg
sie wspierac¢ zdrowie i dobre samopoczu-
cie pracownikéw i podkreslajg znaczenie
profilaktyki pierwotnej. Podstawowe zobo-
wigzania zawarte w Porozumieniu o odpo-
wiedzialnoéci za zdrowie publiczne to:
zachecanie i umozliwianie realizacji zdrowe-
go stylu odzywiania, zachecanie pracow-
nikow do zwiekszenia aktywnosci fizycz-
nej oraz aktywne wspieranie prowadzenia
zdrowszego zycia. Umowa opierata sie na
zrozumieniu, ze poprawa zdrowia i samo-
poczucia pracownikdw ma sens biznesowy,
poniewaz zdrowsi pracownicy sg bardziej

produktywni i skutecznié?,

W ramach edukacji konsumentéw w Wiel-
kiej Brytanii wprowadzono przepisy m.in.
zobowigzujgce duze przedsiebiorstwa,
w tym restauracje, kawiarnie i restauracje
prowadzqgce sprzedaz na wynos, zatrud-
niajgce ponad 250 pracownikéw, do doda-
wania etykiet dotyczgcych liczby kalorii

do sprzedawanej zywnosci, oznaczania

National Child Measurement Programme UK. Zrédito: https://digital.nhs.uk/services/national-child-measurement-programme/ [dostep
Public health profiles: obesity. Office for Health Improvement & Disparities. Zrodto: https://fingertips.phe.org.uk/search/obesity [dostep
Childhood obesity: a plan for action, UK 2016. Zrodto: https://www.gov.uk/government/publications/childhood-obesity-a-plan-for-

Obesity and Work Challenging stigma and discrimination, Institute for Employment Studies 2019, Zrédto: https://www.employment-stu-

dies.co.uk/system/files/resources/files/526.pdf [dostep dn. 07.06.2022r.].
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liczby kalorii na sprzedawanym alkoholu.
Wprowadzono tez przepisy prawne majg-
ce na celu zakoriczenie promocji Zywnosci
o wysokiej zawartosci ttuszczu, cukru lub
soli, poprzez ograniczenie promociji iloscio-
wych oraz nieumieszczanie tych produktéw
w widocznych miejscach w celu zachecenia
do zakupow. Chodzito zardwno o zakupy
online, jak w sklepach stacjonarnych. Wpro-
wadzono takze zakaz wyswietlania reklam
wybranych produktow w telewizji i Interne-

cie przed godzing 21:00%,
5.4.3. Diagnostyka i leczenie

W ramach dtugoterminowego planu NHS
utworzyta ustuge kontroli wagi dla oséb
najbardziej zagrozonych — gtéwnie osdb
z otytosciqg, cukrzycq typu 2, nadcisnieniem

tetniczym.

Rzad brytyjski przeznaczyt juz
70 miliondéw funtéw na poprawe
dostepu do ustug NHS w zakre-
sie kontroli wagi, podczas gdy
NHS England i NHS Improve-
ment dodaty w 2021 i 2022 roku
srodki finansowe o wartosci 20
milionow funtéw do kontraktow
lekarza rodzinnego, aby zachecié
do wydawania skierowan doty-
czacych Kontroli masy ciata’

&

&

Rejestr ten jest uzupetniany przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej i obejmu-
je pacjentéw w wieku od 18 lat z BMI 230

w ciggu ostatnich 12 miesiecy®*.

Od 20710 roku orlistat (Xenical) jest jedy-
nym dostepnym w Wielkiej Brytanii lekiem
zalecanym do leczenia otytosci. Dziata
poprzez zmniejszenie wchtaniania ttuszczu
z diety. Wytyczne kliniczne stwierdzajq, ze
interwencje farmakologiczne powinny by¢
stosowane wytgcznie w potgczeniu z nie-
farmakologicznymi interwencjami, jok ¢wi-

czeniq, dieta.

NICE wydat w 2022 roku projekt wytycz-
nych zalecajgcych stosowanie semaglu-
tydu (Wegovy) dorostym z co najmnigj
jednym schorzeniem zwigzanym z oty-
toscig oraz wskaznikiem BMI co najmniej
35 kg/m?, a wyjgtkowo osobom z BMI
od 30,0 kg/m? do 349 kg/m? Semaglu-
tyd moze by¢ przepisany tylko jako czes¢
specjalistycznej kompleksowej  ustugi
leczenia otytosci z interdyscyplinarnym
wktadem (takim jak program kontroli wagi
lub specjalistyczne ustugi w zakresie oty-
tosci ostatniego poziomu, w tym leczenie
chirurgiczne) i przez maksymalnie dwa

lata®s,

W ramach ubezpieczenia zdrowotnego

finansowaniu podlega operacja bario-

New calorie labelling rules come into force to improve nation’s health. Department of Health and Social Care 2022. Zrédio: https://www.

gov.uk/government/news/new-calorie-labelling-rules-come-into-force-to-improve-nations-health [dostep dn. 07.06.2022r.].

&

&

Enhanced service specification. Weight management 2021/22, NHS. Zrodto: https://www.england.nhs.uk/wp-content/uplo-

ads/2021/06/B0699-ess-weight-management-21-22.pdf [dostep dn. 07.06.2022r.].

&

&

Obesity: identification, assessment and management, NICE 2014. Zrodlto: https://www.nice.org.uk/guidance/cg189/chapter/1-

Recommendations#pharmacological-interventions [dostep dn. 07.06.2022r.].

* Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej 2021b; NHS England i NHS Improvement 2021.



tryczna. Aby kwalifikowac sie do operaciji,
pacjent musi mie¢ wskaznik BMI >40 lub
mie¢ BMI miedzy 35 a 40 oraz dwa lub
wiecej ditugotrwate schorzenia zwigza-
ne z otytoscig. Dodatkowym wymogiem
w przypadku operacji finansowanej przez
NHS jest niepowodzenie prob utraty wagi

poprzez diete i aktywnosc fizyczng.

Wiekszo$¢ pacjentdw moze skorzystac
z porad dietetyka w ramach NHS, po skie-
rowaniu od lekarza ogdlnego, innego leka-
rza lub pielegniarki srodowiskowej. Mozna
tez zgtosi¢ sie samodzielnie, kontaktujgc sie
z zespotem ds. zywienia i dietetyki w lokal-
nym szpitalu, aby sprawdzi¢ mozliwose
skorzystania ze wsparcia dietetyka. Analo-
gicznie dla pacjentdw z otytosciq dostep-

na jest porada psychologiczna.

W Wielkiej Brytanii nie ma osobnej specja-
lizacji medycznej zwigzanej z otytosciqg, nie
ma rowniez mozliwosci uzyskania certyfika-

tu obesitologa.

Specjaliéci z Royal College of Physicians
w 2013 roku zarekomendowali utworzenie
kompleksowe] opieki w otytosci, nie zosta-
ta ona jednak odzwierciedlona w zadnym
programie. Rekomendacja modelu opieki
w otytosci zaktada rézne poziomy opieki,
powstanie multidyscyplinarnych  zespo-
téw wspodtpracujgcych ze sobg, metody

pomiardw i monitorowanie wskaznikéw,
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opieke pooperacyjng, wsparcie psycho-
logiczne i dietetyczne oraz dziatania $ro-
dowiskowe®. Standardowe $ciezki opieki
utworzone przez NICE réwniez obejmujg

aspekt kompleksowosci®’.

5.4.4. Mechanizmy finansowania

Na powstaty w 2021 roku program
kontroli masy ciata NHS przezna-
czono 12 milionow funtéw fundu-

szy rzadowych.

W ramach tych funduszy program oferu-
je bezptatne wsparcie online za posred-
nictwem skierowan do lekarzy rodzinnych
i zespotdw podstawowej opieki zdrowot-
nej dla oséb dorostych z otytoscig, u ktd-
rych zdiagnozowano réwniez cukrzyce,
wysokie cisnienie krwi lub oba te czynniki.
Oproécz tego rzgd zapewnia samorzgdom
w catej Anglii 30 milionéw funtdw nowych
funduszy na wprowadzenie rozszerzonych
ustug zarzgdzania dla dorostych z otyto-
$cig. Ustugi mogqg by¢ $wiadczone oso-
biscie, zdalnie lub cyfrowo. W wiekszosci
przypadkéw obejmujg one 12-tygodniowe
sesje z poradami zywieniowymi, wskazéw-
kami dotyczgcymi aktywnosci fizycznej
i wsparciem, aby pomoc utrzymac zdrow-
sze nawyki. Dodatkowe 4,3 miliona fun-
téw nowego finansowania zostato réw-

niez przyznane w latach 2021-22 w celu

¢ Action on obesity: Comprehensive care for all. Royal College of Physicians 2013. Zrédto: https://www.replondon.ac.uk/file/1283/downlo-

ad [dostep dn. 07.06.2022r.].

¢ Otylo$é: ocena kliniczna i postepowanie. NICE 2016. Zrédto: https://www.nice.org.uk/guidance/qs127/chapter/Introduction#coordina-

ted-services [dostep dn. 07.06.2022r.]
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wsparcia rozwoju ustug kontroli wagi dzieci

11 wiadzom lokalnym?®e,

Od 2018 roku funkcjonuje podatek dla
napojow bezalkoholowych, aby zmotywo-
wac producentow do ograniczenia cukru.
Zgodnie z przepisami, NApoje zawierajgce

wiecej niz 8 g cukru na 100 ml podlegajg

&

&

opodatkowaniu w wysokosci 24 pensdéw
za litr. Napoje zawierajgce 5-8 g cukru na
litr podlegajg opodatkowaniu w wysokosci

18 pensow za litr.

Funkcjonujg produkty ubezpieczenia pry-
watnego odpowiadajgce za diagnostyke

i leczenie otytosci.

New services launched to help people achieve a healthier weight and improve wellbeing, UK Government 2021. Zrodio: https://www.gov.

uk/government/news/new-services-launched-to-help-people-achieve-a-healthier-weight-and-improve-wellbeing.

&

-levy-comes-into-effect [dostgp dn. 08.06.2022r.].

Soft Drinks Industry Levy comes into effect. UK Government 2018. Zrodio: https://www.gov.uk/government/news/soft-drinks-industry-



5.5. Irlandia

5.5.1. Problem zdrowotny
- otytos¢

Otyto$¢ ma 13% dzieci miedzy 5.a 9 r.z., 8%
miodziezy pomiedzy 10. a 19. r.z. oraz 25%

ogotu populacji’®. Patrz wykres 9.

WYKRES 9. ODSETEK OSOB Z OTYLOSCIA WG
GRUP WIEKOWYCH W IRLANDII
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Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie raportu WHO.

5.5.2. Polityka zdrowotna

W Irlandii powstata strategia zwigzana
z przeciwdziataniem otytosci na lata 2016~
2025 pod nazwqg ,A Healthy Weight For
Ireland - Obesity Policy and Action Plan™".
Strategia zawiera 20 priorytetéw umiesz-
czonych w 10 dziataniach, ktére obej-
mujg m.in.: wielosektorowe dziatania na
rzecz zapobiegania otylosci przy wspar-
ciu departamentéw rzgdowych i agenciji
sektora publicznego, wprowadzenie regu-
lacji dla zdrowszego $rodowiska, zapew-
nienie odpowiedniego wsparcia sektora

komercyjnego.
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Zaplanowano takze wdrozenie
trwatej strategii komunikacyj-
nej, ktora umozliwi poszerzenie
wiedzy o problematyce otyto-
sci i przygotowanie do zmian, ze
szezegolnym uwzglednieniem

rodzin z matymi dzie¢mi.

Departament Zdrowia, za posrednictwem
Healthy Ireland, koordynuje wielosektoro-
we dziatania oraz ma wdrozy¢ najlepsze
praktyki w zarzgdzaniu Planem. Strategia
wskazuje takze na koniecznos$¢ lepszego
zapobiegania nadwadze i otytosci poprzez
skuteczne programy promocji zdrowia
w spoteczenstwie, szybszg diagnosty-
ke pacjentdow z nadwagg i otytoscig na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.
Celem strategii jest réowniez opracowanie
modelu specjalistycznej opieki nad dzie¢-
mi i dorostymi, wraz z przydzielaniem $rod-
kow finansowych stosownie do potrzeb,
w szczegodlnosci do tych grup, ktére naj-
bardziej potrzebujg wsparcia w profilak-

tyce i leczeniu otytosci. Strategia obejmuje

rowniez dziatania regionalne.

W dziataniach miedzysektorowych biorg
udziat jednostki ochrony zdrowia, NGOs,
instytucje edukacyjne, pracodawcy, wia-

dze lokalne, przemyst spozywczy.

70 WHO European Regional Obesity Report 2022. World Health Organization. Zrodto: https://appswho.int/iris/bitstream/handle

/10665/353747/9789289057738-eng.pdf [dostep dn. 08.06.2022r.].

7 A Healthy Weight For Ireland — Obesity Policy and Action Plan. 2016-2025. Link: Zrédto: https://assets.gov.ie/10073/ccbd6325268b48da-

80b8a%e5421a%eae.pdf [dostep dn. 09.06.2022r.].
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Irlandia w ramach opracowanej
strategii uwzglednita takze krot-
koterminowe (pigcioletnie) cele
dotyczace redukcji nadwagi
i otytosci. Tymi celami sg m.in.:
utrzymanie tendencji spadkowej
(Srednio spadek o 0,5% rocznie
poziomu nadwagi, usrednionej
dla wszystkich dorostych, oraz
0 0,5% poziomu nadwagi u dzie-
ci), zmniejszenie o 10% roznicy
w poziomie otytosci miedzy gru-
pami 0 naQywyzszym i najnizszym
poziomie spoteczno-ekonomicz-

nym.

W ciggu dziesieciu lat polityki dotyczqgcej
otytosci postep w osigganiu celdéw bedzie
weryfikowany co dwa lata, a konieczno$c¢
zrewidowania celéw bedzie rozwazona
w kontekscie danych dotyczgcych konkret-

nych polityk i interwenciji.

W szkotach realizowana jest edukacja
uwzgledniajgca aspekty zwigzane z oty-
toéciq wséréd dzieci i mtodziezy. Edukacja
w szkole odbywa sie w ramach programu
DIATROFI, realizowanego przez Instytut
Prolepsis (Grecja) od 2012 roku, w ktérym
uczestnicy 650 szkdt, a jest nim objetych 110

tys. uczniow’?.

Nie odnaleziono informacji na temat edu-

kacji pracownikéw w Irlandii w zakresie

przeciwdziatania otytosci, ani na temat

edukacji konsumentow.

5.5.3. Diagnostyka i leczenie

Wskaznik BMI jest rutynowo oznaczany
w ramach programu narodowego. Nie ma
informacji o systematycznym oznaczaniu

obwodu talii.

W Irlandii refundacji podlega produkt lecz-
niczy liraglutyd (Saxenda) jako dodatek do
stosowania diety o obnizonej kaloryczno-
$ci oraz zwiekszonej aktywnosci fizycznej,
w celu kontrolowania masy ciata u doro-
stych pacjentéw z indeksem masy ciata
35 kg/m? przed cukrzycq i z wysokim ryzy-
kiem chorob uktadu krgzenia. Planowane
wprowadzenie leku: semaglutyd (nazwa

handlowa: Wegovy).

Zgodnie z obecnymi irlandzkimi przepi-
sami ubezpieczeniowymi, aby kwalifiko-
wac sie do operacji bariatrycznej, pacjent
powinien mie¢ BMI powyzej 45 (lub powy-
zej 40O, jesli wystepujg u niego choroby

wspotistniejgee).

Swiadczenia dietetyczne sq  dostep-
ne bezptatnie w publicznej stuzbie zdro-
wia, jednak dostepno$¢ moze sie réznic
w poszczegodlnych regionach Health Servi-
ce Executive (HSE). Podobnie wyglgda
dostepnos¢ do porady psychologicznej dla

0séb z otytosciq.

72 Program DIATROFI. EuroHealthNet 2019, Zrédito: https:/ /eurohealthnet-magazine.eu/ga/food-aid-and-healthy-nutrition-programmes-

in-schools-what-works/ [dostep dn. 09.06.2022r.].



Nie odnaleziono informacji na temat spe-
cjalizacji medycznej w zakresie otytosci,
ani na temat dodatkowych certyfikatow

z zakresu obesitologii.

W Irlandii wprowadzono cztery poziomy
opieki zintegrowanej: opieke podstawo-
wgq, opieke specjalisyczng dotyczgcq oty-
tosci, opieke szpitalnych specjalistéow ds.
otytosci i opieke trzeciego stopnia otylo-

$ci, uwzgledniajqgca zabiegi chirurgiczne”.
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5.5.4. Mechanizmy finansowania

Nie odnaleziono informacji na temat spe-
cjalnych funduszy w Irlandii przeznaczo-
nych na diagnostyke i leczenie otytosci, ani
informaciji na temat dodatkowych produk-
téw ubezpieczenia prywathego zapewnia-

jgcego leczenie otytosci.

Podatek od napojéw stodzonych cukrem
w Irlandii jest naliczany wolumetrycznie
wedtug jednej z nastepujgcych stawek:
16,26 EUR za 100 litréw napojow o zawarto-

$ci cukru 5-8 g/ 100 ml™,

3 Model of Care for the Management of Overweight and Obesity. Zrodio: https://www.hse.ie/eng/about/who/cspd/ncps/obesity/

model-of-care/obesity-model-of-care.pdf [dostep dn. 08.06.2022r.]

7 Sugar Sweetened Drinks Tax (SSDT). Urzgd Komisarzy Skarbowych w Irlandii. Zrédto: https://www.revenue.ie/en/companies-and-chari-
ties/excise-and-licences/sugar-sweetened-drinks-tax/rate-of-tax.aspx [dostep dn. 08.06.2022r.]
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5.6. Niemcy

5.6.1. Problem zdrowotny
- otytos¢

Szacunki dotyczqgce liczby osdb z otytoscig
w Niemczech, opracowane przez WHO,
wskazujg na to, ze az 4% dzieci ponizej 5. r.z.
ma otytose. Sposrdd dzieci w wieku 5-9 lat
otytos¢ stwierdzono u 12%, a 7% u mtodzie-
zy 10-19 lat. Wsrdéd dorostych otytos¢é ma

23% spoteczenstwa’™. Patrz wykres 10.

WYKRES 10. ODSETEK OSOB Z OTYLOSCIA WG
GRUP WIEKOWYCH W NIEMCZECH
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Zrédifo: Opracowanie wiasne na podstawie raportu WHO.

5.6.2. Polityka zdrowotna

W Niemczech w ramach przeciwdziatania
otytosci jest realizowany Narodowy Plan
Dziatan ,IN FORM - Niemiecka narodowa

inicjotywa promujgca zdrowe odzywianie

i aktywnoéc¢ fizyczng”. Program ma na celu
zmotywowanie mieszkancow Niemiec do
lepszego odzywiania sie i wiekszej aktyw-
nosci fizycznej. Koncentruje sie na zapo-
bieganiu niedozywieniu, braku ruchu, oty-
tosci, nadwadze i powigzanym chorobom.
Od 2008 roku program IN FORM wspart
ponad 250 projektow skierowanych do
wszystkich grup wiekowych””, Odzwier-
ciedleniem Narodowego Planu Dziatan
IN FORM sq regionalne aktywnosci. Plan nie
uwzglednia informaciji o dziataniach sekto-
rowych, ani o przyjetym systemie ewaluaciji

wskaznikow.

Federalne Ministerstwo Zdrowia finansuje
projekty obejmujgce edukacje dotyczgcq
otytosci wéréd dzieci i mtodziezy w szko-
tach”. Nie odnaleziono natomiast infor-
macji o edukacji pracownikédw na temat
otytosci, ani o prowadzeniu dziatar eduka-

cyjnych wsrdd konsumentdw w Niemczech.

5.6.3. Diagnostyka i leczenie

Strategia IN FORM nie wskazuje na zaden
przyjety system dokonywania pomiaréow
wskaznika BMI, ani pomiaru obwodu talii
u 0sdb z otytoscig w celu monitorowania

tendencji spadkowej lub wzrostowej.

5 WHO European Regional Obesity Report 2022. World Health Organization. Zrédto: https://appswho.int/iris/bitstream/handle

/10665/353747/9789289057738-eng.pdf [dostep dn. 08.06.2022r.]

3

IN FORM - Deutschlands Initiative fur gesunde Erndhrung und mehr Bewegung. Bundesministerium fur Erndhrung und Landwirtschaft

2021. Zrodio: https://www.bmel.de/DE/themen/ernaehrung/gesunde-ernaehrung/aktionsprogramm-in-form/ aktionsprogramm-in-

-form_node.html [dostep dn. 0906.2022r.].

B

Aktionsplan Weiterentwicklung IN FORM - Schwerpunkte des Nationalen Aktionsplans zur Prévention von Fehlernéhrung, Bewegung-

smangel, Ubergewicht und damit zusammenhdngenden Krankheiten ab 2021. Zrédto: https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/
DE/_Ernaehrung/GesundeErnaehrung/weiterentwicklung-inform.pdf?__blob=publicationFile&v=3 [dostep dn. 0906.2022r.].

3

Férderschwerpunkt Préavention von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen. Bundesministerium fir Gesundheit 2021. Zrédto: https://

www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/kindergesundheit/praevention-von-kinder-uebergewicht.ntml [dostep

dn. 0906.2022r].



W ramach leczenia otytosci finansowaniu
z ubezpieczenia zdrowotnego podlegajqg
takie produkty lecznicze jak orlistat, liraglu-

tyd, katyna i amfepramon.

W przypadku operacji otytosci, jok pomo-
stowanie zotgdka, koszty pokrywajg zakta-
dy ubezpieczen zdrowotnych; kryterium
kwalifikacji jest wiek (18-65 lat), BMI 40
lub wiecej (czyli jest to otytos¢ trzeciego
stopnia). W przypadku BMI miedzy 35 a 40
koszty sq pokrywane przez zaktad ubez-
pieczen, jesli pacjent ma rowniez inng cho-
robe, jak cukrzyca typu 2, bezdech senny
lub choroba serca. Czynnikiem wyklucza-
jgcym z operaciji jest cigza. Ubezpieczenie
zdrowotne zazwyczaj pokrywa koszt ope-
racji, jesli lekarz potwierdzi, ze zabieg jest

medycznie konieczny.

Zaktady ubezpieczen zdrowotnych dofi-
nansowujg certyfikowane porady zywie-
niowe w wysokosci od 30% do nawet 100%
kosztéw, w zaleznosci od rodzaju ubez-
pieczenia. Wszelkie koszty, ktére przekra-
czajg kwote maksymalng lub sg wytgczo-
ne z wytycznych GKV, musi ponie$s¢ sam

pacjent.

Zaktad ubezpieczen nie pokrywa kosztow
terapii behawioralnej lub jakiegokolwiek
innego rodzaju psychoterapii dla osdéb
z otytosciq. Jest to mozliwe tylko w przy-
padku dodatkowej choroby psychicznej,
w tym zaburzenia odzywiania, depresji lub

zaburzenia lekowego. U wielu osdb z oty-
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toscig z czasem rozwija sie depresja lub
otytosci towarzyszq zaburzenia odzywia-
nia, jok zespdt napadowego objadania sie.
W takim przypadku lekarz moze skierowac
osobe z otytoscig na psychoterapie. Po ofi-
cjalnym wniosku psychoterapeuty koszty

pokrywa ubezpieczenie zdrowotne.

Nie odnaleziono informacji o mozliwo-
éci uzyskania dodatkowej specjalizacji
medycznej z zakresu otytosci, ani certyfika-

tu obesitologa.

W Niemczech nie funkcjonuje model opieki

koordynowanej dla oséb z otytosciq.

5.6.4. Mechanizmy finansowania

Nie odnaleziono w ramach przedmioto-
wych analiz informacji o celowym fundu-
szu publicznym, z ktérego srodki finanso-
we przeznaczane bylyby na diagnostyke

i leczenie otytosci.

W Niemczech nie ma dodatkowych przy-
chodéw z podatku cukrowego, ktore
mogtyby by¢ przeznaczane na diagnosty-
ke i leczenie otytosci z uwagi na to, ze taki
podatek zostat zniesiony 1 stycznia 1993

roku, aby unikng¢ zaktécen konkurencii.

Réwnolegle do dostepnych $wiadczen
w ramach ubezpieczenia, dostepne sqg
Swiadczenia komercyjne z zakresu diagno-

styki i leczenia otytosci.
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5.7. Kanada

5.71. Problem zdrowotny
— otytos¢

Wskazniki otylosci réwniez gwattownie
wzrosty w Kanadzie, pogarszajgc ogélny
stan zdrowia i zwiekszajgc koszty opieki
zdrowotnej, a w konsekwencji generujgc
koszty ekonomiczne wynikajgce z utra-
ty produktywnosci. Wskaznik otytosci
w Kanadzie pozostaje znacznie nizszy niz
w USA. Wedtug danych z 2020 roku, oty-
toé¢ miato 19% dzieci pomiedzy 5.r.z.a 9r.z.,
a 15% mtodziezy 10-19 lat. 39% dorostych
miato wskaznik otytosci BMI = 30 kg/m? 798,

Patrz wykres 11.

WYKRES 11. ODSETEK OSOB Z OTYLOSCIA WG
GRUP WIEKOWYCH W KANADZIE
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu WHO.

5.7.2. Polityka zdrowotna

W Kanadzie nie ma krajowej strategii doty-
czqcej zapobiegania i leczenia otytosci.

Otytos$¢ nie jest uwazana za chorobe prze-

3

ty_Atlas_2022.pdf [dostgp 25.07.2022r.]

8

&

wlekig®. Natomiast Kanadyjskie Towarzy-
stwo Otytosci stworzytlo nowe wytyczne
dotyczqce postepowania z otytosciq i przy-
gotowato dla przysztego budzetu fede-
ralnego wniosek do konsultacji, w ktdrym
zwraca sie do rzgdu o zorganizowanie sze-
rokiej konsultacji i zmiane podejscia do oty-
tosci joko choroby przewlektej, jednoczesnie
postulujgc opracowywanie krajowej strate-

gii zapobiegania i leczenia otytosci.

Wsréd najwazniejszych postula-
tow znajduje sie przeciwdziatanie
otytosci i stygmatyzacji - poprzez
edukacje, zwiekszenie dostepu
do opieki, poprawe jej jakosci -
stworzenie kompleksowej opieki
obejmujgcej konsultacje psycho-
logiczno-behawioralne, a takze
dostep do leczenia bariatrycz-
nego i odpowiednich produktow
leczniczych, utworzenie rejestru
danych dotyczacych BMI®.

W Kanadzie nie funkcjonujg zadne plany
regionalne zwigzane z przeciwdziataniem
otytosci, ani inicjatywy miedzysektorowe.
Kanada nie ma takze zadnego systemu
ewaluacji wskaznikéw, takich jak BMI. Nie

ma takze rejestru pomiaru obwodu talii.

World Obesity Atlas 2022. World Obesity Federation 2022. Zrédto: https://s3-eu-west-T.amazonaws.com/wof-files/World_Obesi-

Canada Health System Review. The North American Observatory on Health Systems and Policies (NAQ), 2020. Zrédto: https://apps.who.

int/iris/bitstream/handle/10665/336311/HiT-22-3-2020-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y [dostep 1707.2022r.]

8

8:

8

Obesity Canada. Zrédto: https://obesitycanada.ca/oc-news/a-national-obesity-strategy-are-we-there-yet/ [dostep dn. 1707.2022r.].
Pre-budget Submission to the House of Commons Standing Committee on Finance, August 2020. Obesity Canada. Zrodito: https://obe-

sitycanada.ca/wp-content/uploads/2020/09/Obesity-Canada-Pre-Budget-Submission-2021-FINAL.pdf [dostep dn. 17.07.2022r.].



Szkolna edukacja zwigzana z otytoscig
jest realizowana z inicjatywy wtasnej przez
jednostki edukacyjne; nie ma dziatan kra-
jowych. Kanadyjskie Towarzystwo Pedia-
tryczne zaleca wdrozenie w szkotach tzw.
polityki zywienia, ktéra nie tylko obejmuje
zasady zdrowego odzywania, ale rowniez
dziatania edukacyjne zwigzane z przeciw-

dziataniem otytosci wérod dzieci®.

Nie odnaleziono informacji na temat dzia-

tan edukacyjnych realizowanych w miejscu

pracy.

W zakresie edukacji konsumenta obo-
wigzujg standardowe przepisy dotyczgce
oznaczen zywnosci i zawartych wartosci

odzywczych.

5.7.3. Diagnostyka i leczenie

Obecnie w Kanadzie nie jest rutynowo
oznaczany ani analizowany wskaznik BMI,
ani pomiar obwodu talii. Nie ma syste-
mu monitorujgcego ewaluacje w zakresie

otytosci.

Dopuszczone sq trzy leki stosowane w lecze-
niu otylosci: Xenical, inhibitor wchtania-
nia ttuszczu, Saxendaq, lek do wstrzykiwan,
oraz Contrave, lek powszechnie stosowany
w leczeniu uzaleznienia od alkoholu i narko-

tykow®“. Contrave oraz Saxenda sq dopusz-

8

&
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czone do stosowania (wraz z dietq o obnizo-
nej kalorycznosci i zwiekszong aktywnosciq
fizyczng) u dorostych pacjentow ze wskazni-
kiem masy ciata (BMI) 30 kg/m? lub wyzszym
lub wskaznikiem BMI 27 kg/m? lub wiecej
oraz obecnosciq co najmniej jednej choroby
wspodtistniejgcej, jok nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca typu 2 lub dyslipidemia (niepra-
widtowa ilo$¢ trigliceryddw, cholesterolu lub

thuszczu we krwi)es.

Kanadyjskie wytyczne dotyczgce praktyki
klinicznej zalecajq, aby osoby doroste z kli-
nicznie powazng otytosciq (BMI = 40 kg/m?
lub = 35 kg/m? i ciezkqg chorobg wspotist-
niejgcq) byty brane pod uwage do operacii
bariatrycznej, gdy interwencja behawio-
ralna jest niewystarczajgca, by uzyskac
prawidtowg mase ciata. Zabieg jest obje-
ty refundacjq. Refundacji podlega takze
porada dietetyka, natomiast nie jest refun-
dowana porada psychologiczna w zakre-

sie leczenia otytosci.

Tytut  Certyfikowanego Edu-
katora Bariatrycznego (CBE),
przyznawany przez Kanadyjskie
Towarzystwo Otytosci, moze uzy-
skaé pracownik ochrony zdrowia,
po ukoniczeniu specjalistycznego
kursu dotyczgcego standardéw

i zarzadzania otytoscig.

School nutrition: Support for providing healthy food and beverage choices in schools. Canadian Peadiatric Society, 2020. Zrodito:

https://cps.ca/en/documents/position/school-nutrition-support [dostep dn. 17.07.2022r.].

8

®

8

&

Prescription Medications. Obesity Canada. Zrédio: https://obesitycanada.ca/managing-obesity/ prescription-medications/.

Pharmacotherapy in Obesity Management. Guidelines. Obesity Canada. Zrodio: https://obesitycanada.ca/wp-content/uplo-

ads/2021/05/Pharmacotherapy-vé-with-links.pdf [Dostep dn. 17.07.2022r.].
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Od kwietnia 2017 roku 80 pracownikéw
ochrony zdrowia w Kanadzie otrzymato ten
tytut. Wskazuje to na rosngcg $wiadomose
i zapotrzebowanie pracownikow ochrony
zdrowia na edukacje w zakresie otytosci.
Wsréd tych 80 oséb znajduje sie 41 die-
tetykoéw, 22 dyplomowane pielegniarki, 10
farmaceutdw, 3 pielegniarki, 2 lekarzy, psy-

cholog i pracownik socjalny®.

W Kanadzie nie funkcjonuje zaden model

opieki kompleksowej dla osdb z otytoscig.

5.7.4. Mechanizmy finansowania

Z uwagi na brak narodowej strategii doty-
czgcej otytosci, dziatan regionalnych,

a takze systemoéw monitorowania wskaz-

nika BMI czy obwodu talii, nie ma réwniez
osobnego budzetu publicznego na dziata-
nia zwigzane z diagnostykq lub leczeniem

otytosci.

We wrzesniu 2022 roku rzqgd Kanady pla-
nuje wprowadzi¢ podatek cukrowy, ktory
wynosi 20 centéw za litr napoju stodzone-
go. Podatek nie obejmuje zadnych innych

grup towarowych.

Réwnolegle do $wiadczer publicznych
dotyczgcych leczenia otytosci — w tym
lekow i operacji bariatrycznej — istniejg
produkty komercyjne dla pacjentdw z oty-
toscig, oferowane przez sektor prywatny

opieki zdrowotnej.

% Become A Certified Bariatric Educator. Obesity Canada. Zrédto: https://obesitycanada.ca/resources/cbe/ [Dostep dn. 1707.2022r].



5.8. Rumunia

5.8.1. Problem zdrowotny
— otytos¢

W Rumunii otyto$¢ ma 7% dzieci ponizej
5. rz., N% miedzy 5. a 9 r.z., 7% mtodziezy
pomiedzy 1. a 19 r.z. oraz 23% dorostych?’.

Patrz wykres 12.

WYKRES 12. ODSETEK OSOB Z OTYLOSCIA WG
GRUP WIEKOWYCH W RUMUNII

0% 50% 100%

Dzieci<5r.z. . 7%
Dzieci5-9rz. 1%
Miodziez10-19r.z. | 7%

porosli [N 23%

Zrodho: Opracowanie wiasne na podstawie raportu WHO.

5.8.2. Polityka zdrowotna

W  Rumunii nie ma celowanej strate-
gii dotyczqcej przeciwdziatania otytosci,
pomimo wysokiego procenta osob z oty-
toscig w spoteczenstwie. Istnieje jednak
dokument o charakterze rzgdowym — Stra-
tegia Zréwnowazonego Rozwoju Rumunii
2030. Obejmuje ona przeciwdziatanie oty-
toéci, a wérdd gtownych celdéw do realiza-
cji wskazuje obnizenie wskaznika otytosci

ponizej 10% — do wartosci z 2014 roku®.

8

ty_Atlas_2022.pdf [dostep 25.07.2022r]

8

8

8
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W Rumunii nie sqg podejmowane zadne
dziatania regionalne zwigzane z zapobie-
ganiem otytosci, nie ma rowniez dziatan
miedzysektorowych skupionych na rozwig-
zaniu tego spotecznego problemu. Z uwa-
gi na brak strategii krajowej dotyczgcej
otytosci, nie funkcjonuje rowniez system
ewaluacji  wskaznikdéw, ktére pomogty-
by pokazywac zmiany w zakresie popra-
wy lub pogorszenia problemu otytosci

w spoteczenstwie.

W latach 2012-2022 Fundacja Zdrowe Tra-
dycje przeprowadzita 10 edycji szkolnego
programu ,Zdrowa Torba”, we wspotpracy
Nestlé Rumunia. Projekt odbywat sie w for-
mie nieobowigzkowej edukacji w szkotach
i przedszkolach. W ciggu 10-letniego pro-
gramu zdrowego stylu zycia wyedukowano
50 tys. dzieci, z czego 8 tys. dzieci w ostat-

nim roku®.

Nie funkcjonuje zaden program eduka-
cji zwigzanej z otytoscig wsréd dorostych

W miejscu pracy.

W zakresie edukacji konsumenta Rumunia
stosuje standardy oparte w Rozporzgdze-
niu UE nr 1169/2011. Dodatkowo planowa-
ne jest wprowadzenie klasyfikacji zywnosci
wedtug koloréw — od zielonego oznacza-
jgcego zdrowg zywnos$¢, do czerwonego
oznaczajgcego niezdrowq zywnos$¢. Na

kazdym produkcie konsument bedzie mogt

World Obesity Atlas 2022. World Obesity Federation 2022. Zrédlto: https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/World_Obesi-

Romania’s Sustainable Development Strategy 2030. Zrodto: http://extwprlegsl.fao.org/docs/pdf/rom195029.pdf [dostep 17.07.2022r.].

Programul educational ,Traista cu sén&tate” a ajuns la peste 50.000 de copii din judetul lasi. Zrodto: https://www.bursa.ro/programul-

educational-traista-cu-sanatate-a-ajuns-la-peste-50000-de-copii-din-judetul-iasi-42208642 [dostep dn. 1707.2022r.].
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zobaczy¢ podséwietlong odpowiedniq lite-

re, a interpretacja jest nastepujgca:

© produkty oznaczone na zielono (A, B) to
wazne produkty w diecie, ktére nalezy
spozywac czesciej. Majg najlepszg war-
tos¢ odzywczg.

© produkty oznaczone kolorem zottym (C)
nalezy spozywac z umiarem,

© produkty oznaczone kolorem pomaran-
czowym i czerwonym (D, E) nalezy spo-
zywac¢ w mniejszych ilosciach, poniewaz

zawierajg wiecej ttuszczu, cukru i soli.

Etykiety bedq podkresla¢ wartos¢ odzyw-
czqg produktu, w przeliczeniu na 100 g lub
100 ml, a wyniki mogqg by¢ rézne, nawet
w ramach tej samej kategorii produktow, ze
wzgledu na rézne receptury. Trwajq konsul-

tacje w rumunskim parlamencie®.

5.8.3. Diagnostyka i leczenie

W Rumunii nie jest rutynowo oznaczany ani

analizowany wskaznik BMI ani obwadd talii.

Aktualne wytyczne dotyczgce leczenia
zalecajg diugotrwate podawanie lekéw
przeciw otytosci, takich jok liraglutyd, lor-
kaseryna, lekéw o przediuzonym uwalnianiu
takich jak naltrekson, bupropion i fentermi-
na, topiramat. Konieczna jest rowniez nisko-

kaloryczna dieta i aktywnos¢ fizyczna?.

Operacja z zakresu bariatrii nie jest objeta
refundacjg w ramach ubezpieczenia zdro-
wotnego. W ramach ubezpieczenia w nie-
ktorych towarzystwach ubezpieczeniowych
osoby z otytoscig mogg skorzystac¢ z pora-
dy dietetyka, nie jest jednak dostepna dla

0sob z otytoscig porada psychologiczna.

Nie funkcjonuje zaden certyfikat z zakre-
su obesitologii, nie ma réowniez ksztatcenia
podyplomowego dla pracownikéw ochro-
ny zdrowia, zwigzanego z diagnostykq,

leczeniem i zarzgdzaniem otytosciq.

W Rumunii z uwagi na brak strategii nie
funkcjonujg zadne modele opieki komplek-
sowej dla pacjentdw z otytoscig. Natomiast
Rumunska Federacja Cukrzycy, Zywienia
i Choréb Metabolicznych, Rumunskie Towa-
rzystwo Endokrynologiczne w 2022 roku
stworzyty rekomendacje obejmujgce opieke
nad osobami z otytoscig, owczesne i aktyw-
ne wykrywanie otytosci, diagnoze, ocene,
ustalenie celdw i strategii terapeutycznych,
utrate wagi, utrzymanie nowej wagi, kontro-
le chorob wspdtistniejgcych, zapewnienie
odpowiedniego wsparcia psychologiczne-
go oraz wsparcia spoteczno-gospodar-
czego. Jednoczesnie realizacja komplek-
sowej opieki wymaga bazy organizacyjnej
z zespotami opieki, funkcjonalnymi i multi-

dyscyplinarnymi na réznych poziomach?.

% Sistemul clasificarii alimentelor pe culori se va aplica si in Romania. Culoarea de pe ambalaj, in functie de cat de sdndtoase sunt.
Zrodto: https:/ /www.digi24.ro/stiri/actualitate/sistemul-clasificarii-alimentelor-pe-culori-se-va-aplica-si-in-romania-culoarea-de-
pe-ambalaj-in-functie-de-cat-de-sanatoase-sunt-1923567 [Dostep dn. 1707.2022r.].

2

What can the pharmacist do for his adult patients with eating disorders or obesity? MEDICHUB MEDIA 2019. Zrédto: https://www.medi-

chub.ro/reviste/farmacist-ro/ce-poate-face-farmacistul-pentru-pacientii-sai-adulti-cu-tulburari-de-alimentatie-sau-obezitate-id-

2333-cmsid-62 [Dostep dn. 1707.2022r.].

8

Recomandari Pentru ingrijirea Persoanelor Cu Obezitate in Romania. Federatia Romand de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice Societa-

tea Romand de Endocrinologie, 2022. Zrédio: https://www.sre.ro/wp-content/uploads/Recomandari-POB-full-text-2022.pdf [Dostep

dn. 1707.2022r].



5.8.4. Mechanizmy finansowania

W Rumunii zadne dodatkowe $rodki finan-
sowe nhie sq przeznaczone na przeciwdzio-
tanie otytosci, w tym dziatania z zakresu
diagnostyki i leczenia otytosci. Natomiast
po raz pierwszy w projekcie nadzwyczaj-
nego rozporzgdzenia rzqgd ogtosit, ze chce
natozy¢ podatek akcyzowy na napoje bez-
alkoholowe zawierajgce cukier. Dla napo-
jow zawierajgcych od 5-8 g cukru na 100 ml
podatek akcyzowy wyniesie 0,8 leja za litr.
Zwieksza sie do 1 leja za litr dla napojow
bezalkoholowych, ktére zawierajg ponad

8 g cukru na 100 ml. Obliczony na cztery
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miesigce wptywy do budzetu wyniosg 320
min lei (68 min euro). Zgodnie z uzasadnie-
niem celem stworzenia podatku jest znie-
checenie spoteczenstwa do spozywania
niezdrowej zywnosci i uzyskanie dochodu,
ktory mozna zainwestowa¢ w edukacje

i zdrowie™.

Operacje bariatryczne nie sg objete
ubezpieczeniem i finansowane ze $rod-
kéw publicznych. Dostepnych jest szereg
Swiadczen komercyjnych  oferowanych
przez prywatne przedsigbiorstwa na rynku

ochrony zdrowia.

% Pe cine ingrasd taxa pe zahdr. Ce alte tdri o mai folosesc. Europa Libera Romania. Zrodio: https://romania.europalibera.org/a/pe-cine-
ingrasa-taxa-pe-zahar-ce-alte-tari-o-mai-folosesc-/30095557html [Dostep dn. 17.07.2022r.].
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5.9. Francja

59.1. Problem zdrowotny
- otytosé

Estymacje WHO nie pokazujg danych
okre$lajgcych otytoé¢ w populacji dzie-
ci ponizej 5. r.z.,, natomiast odsetek dzieci
w wieku 5-9 lat ze stwierdzong otytoscig
wynosi 10,4%. Otytos¢ ma 69% miodziezy
w wieku 10-19 lat oraz 21,6% dorostych’™.

Patrz wykes 13.

WYKRES 13. ODSETEK OSOB Z OTYLOSCIA WG
GRUP WIEKOWYCH WE FRANCJI
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Dzieci 5-9 r.z. . 10%

Miodziez 10-19r2. [ 7%

Dorosli - 22%

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie raportu WHO.

59.2. Polityka zdrowotna

Strategia Francji w zakresie prewencji oty-
tosci jest realizowana zgodnie z aktualnym
Planem ,Zarzqgdzanie otytosciq 2019-2022"
(Prise en chargé de l'obesite 2019-2022),
bedgcym elementem Narodowej Strategii
Zdrowia Francji. Dokument ten, opracowa-
ny przez Ministerstwo Zdrowia i Profilaktyki

oraz Ministerstwo Solidarnosci, Autonomii

oraz Osdb Niepetnosprawnych, jest ,mapg
drogowq" redukcji otytosci na poziomie
krajowym, sporzgdzong w celu poprawy
opieki nad pacjentami poprzez ustruktury-
zowanie koordynowanych i stopniowanych
Sciezek opieki w sieci specjalistycznych
os$rodkdw opieki koordynowanej ds. otytosci
(CS0O), wzmocnienie regulacji dotyczqcych
chirurgii bariatrycznej, wspieranie innowa-
Cji i oceny oraz opracowanie i popularyzo-
wanie nowych programow szkoleniowych,

edukacyjnych i informacyjnych®.

Plan zarzgdzania otytoscig 2019-2022 jest
$cisle powigzany z Narodowym Programem
Zywienia i Zdrowia (Programme National
Nutrition Sante — PNNS), zawierajgcym
wytyczne w zakresie polityki zywieniowej
dla wszystkich grup spotecznych. Rozpo-
czety w 2001 roku i przedtuzany co kilka lat
program, ma za cel poprawe stanu zdro-
wia catej populacji przez skonsolidowane
dziatania w zakresie zywienia. Logo PNNS
honoruje promotoréw zdrowego zywienia,
jest gwarantem wiarygodnosci strategii
i przekazu instytucji, ktérym jest przyzna-
wane. We wrzeséniu 2019 roku ruszyt IV Naro-
dowy Program Zywienia i Zdrowia (PNNS4),
ktérego celem jest — realizowane w ujeciu
miedzysektorowym - zmniejszenie cze-
stosci wystepowania otytoséci u dorostych

0 15%, a u dzieci 0 20% do 2023 r%.

% WHO European Regional Obesity Report 2022. World Health Organization. Zrédto: https://appswho.int/iris/bitstream/handle

/10665/353747/9789289057738-eng.pdf (dostep 16.08.2022 ).

% https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/ prises-en-charge-specialisees/obesite/ article/feuille-de-route-2019-
2022?TSPD_101_R0=087dc22938ab200007676506284881d7e591d3b7cbd54feffl614eb0cect24d4a0aa0d2ebd4ee007087946f88c143000f
ceTeffafeOb6fa89153a93f8aéb211cfo2aa39fdc71b7ca0a3e875cfbes93da076aba83c4688f0901019c0aecéec8a (dostep 16.08.2022 r.).

% https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/le-programme-national-nutrition-sante/article/
programme-national-nutrition-sante-pnns-professionnels (dostep 16.08.2022 r.).



Najwazniejszym dokumentem miedzysek-
torowym Francji w zakresie zdrowia publicz-
nemego, ze szczegdlnym podkresleniem
prewencji otytosci, jest raport ,Zachowaé
zdrowie przez cate zycie" (#Jagispourma-
sante — Rester en bonne sante tout au
long de sa vie), obowigzujgcy od roku 2019
i stanowigcy integralng cato$¢ merytorycz-
ng z Planem ,Zarzgdzanie otytoscig 2019-
2022" oraz wytycznymi IV Narodowego

Programu Zywienia i Zdrowia (PNNS4).

Raport zawiera liczne zalecenia w zakresie
redukcji otytosci, w tym promowanie ,zdro-
wia przez jedzenie” (edukacja w zakresie
nawykéw zywieniowych, promowanie sys-
temu Nutri-Score, edukacja zywieniowa
w przedszkolach i szkotach, reformulacja
sktadu produktéw o nadmiarowej zawarto-
$ci soli i cukru, promowanie zdrowej zywno-
$Ci W miejscu pracy oraz na wszystkich eta-
pach edukacji), popularyzowanie ,zdrowia
przez ruch” (aktywnos¢ fizyczna dla kaz-
dej grupy wiekowej, walka z wykluczeniem
0s6b z niepetnosprawnosciami, aktywnos$c¢
fizyczna w miejscu pracy, wzrost aktywno-
éci w przedszkolach i szkotach), wczesne
wykrywanie otytosci, poprawe diagnostyki
oraz poprawe jakosci opieki koordynowa-

nej nad pacjentami z otytoscig”.

Kolejnym istotnym dokumentem poswie-

conym prozdrowotnej polityce zywieniowej

9

sante_-_25.03.2019.pdf (dostep 16.08.2022 r.).

9

38

9

8

https://www.senat.fr/rap/r9-476/r19-476.ntml (dostep 15.08.2022 r.).
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Francji na rzecz zdrowia spotecznego jest
Raport Senatu W kierunku zréownowazo-
nej zywnosci: Wazne wyzwanie zdrowotne,
spoteczne, terytorialne i sSrodowiskowe dla
Francji" (Vers une alimentation durable: Un
enjeu sanitaire, social, territorial et environ-
nemental majeure pour la France), przyjety
w roku 2020. Raport przedstawia zalecenia
dla transformaciji systemu zywnoéciowego
Francji, ktéry powinien by¢ zrownowazony
pod wzgledem zuzycia zasobdéw natural-
nych, wptywu na klimat i bioréznorodnosg,
szeroko rozumiane zdrowie cztowieka i pra-

wa obywatelskie®.

We Francji utworzono i wdrozono w ostat-
nim dziesiecioleciu takze raporty doty-
czqce zdrowia publicznego, ktérych zale-
cenia stanowig odniesienie merytoryczne
ogodlnokrajowych i regionalnych projektow
aktywizacji fizycznej i edukacji zywieniowe;j.
Ws$réd nich najbardziej znane to raport
Agencji Zdrowia Publicznego ,Zalecenia
dotyczqce zywienia, aktywnosci fizycznej
i siedzgcego stylu zycia dla oséb dorostych”
(Recommandations relatives a l'alimenta-
tion, a l'activite physique et a la sedenta-
rite pour les adultes)”, raport Narodowego
Instytutu Profilaktyki i Edukacji Zdrowot-
nej ,Promocja aktywnosci fizycznej wsrdd
miodziezy” (Promouvour l'activite physique
des jeunes)'®, raport adresowany do dzie-

ci w wieku szkolnym ,Jedz i ruszaj sie dla

https://www.gouvernement.fr/sites/default/files/document/document/2019/03/dossier_de_presse_-_comite_interministeriel_pour_la_

https://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Maladies-chroniques-et-traumatismes/2019/

Recommandations-relatives-a-I-alimentation-a-I-activite-physique-et-a-la-sedentarite-pour-les-adultes. (dostep 15.08.2022 r.).

00 www.inpes.sante.fr (dostep 15.08.2022 r.).
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zdrowia" (La sante vient en mangeant et en
bougeant)® czy dekret nr 201101277 wpro-
wadzajgcy obowigzkowe normy zywienio-

we positkdw szkolnych'©2,

W ramach profilaktyki otytosci i promocji
zdrowia francuskie Ministerstwo Edukaciji
Narodowej, Mtodziezy i Sportu uruchomito
w 2018 r. kompleksowe programy edukaciji

i aktywizacji zywieniowej oraz sportowe;.

W zakresie zywienia wprowadzo-
no np. lekcje szkolne na temat
jedzenia i smaku, w ramach tzw.
edukacyjnej sciezki zdrowia do
programow nauczania réznych
przedmiotéw wprowadzane zosta-
ty projekty edukacji Zywienio-
wej, uruchomiono takze program
serwowania  zrownowazonych
i dobrej jakos$ci $Sniadan, zmniej-
szajacy nierdwnosci zywieniowe

w zakresie tego positku'®.

W zakresie aktywizacji sportowej promo-
wana jest ,moda na sport” (we wspdtpra-
cy z Komitetem Organizacyjnym Igrzysk
Olimpijskich i Paraolimpijskich Paryz 2024

oraz Narodowqg Agencjg Sportu), w tym np.

zapewnienie kazdemu dziecku we Fran-
cji nauki ptywania i samodzielnej jozdy na
rowerze, podnoszenie jakosci sportu w szko-
tach — przy znaczgcym udziale lokalnych
klubow sportowych (akcja ,Plan Mercredi"
- Plan na érode), tworzenie projektow pro-
sportowych edukacyjnych (Vademecum
Generation 2024) oraz zachecanie nauczy-
cieli szkét podstawowych do codziennej

30-minutowej aktywnosci fizycznej™®.

Oznakowanie produktow  spozywczych
zywnosci pakowanej reguluje Rozporzg-
dzenie Unii Europejskiej 1169/201 oraz
Rozporzgdzenie UE w sprawie oswiadczen

zdrowotnych i zywieniowych 1924,/2006'%°,

W ramach edukacji konsumenckiej w 2017
roku rzgd francuski wprowadzit na mocy
dekretu dobrowolny system Nutri-Score —
znakowania wartosciq odzywczg z przo-
du opakowania. Do 2022 roku system ten,
wspierany promocjg administracji rzgdo-
wej, zostat przyjety przez 120 producentow
zywnoséci®. W tym samym roku wprowa-
dzono takze zakaz nieograniczonego ofe-
rowania stodzonych napojéw za darmo
lub po statej cenie w szkotach, publicznych
restauracjach i wszelkich obiektach stuzg-
cych do nauczania lub przyjmowania dzie-

ci ponizej 18. roku zycia'?”.

o1 https://data.worldobesity.org/country/france-71/#data_policies (dostep 14.08.2022 r.).

192 https://data.worldobesity.org/country/france-71/#data_policies (dostep 14.08.2022 r.).

3 https://www.education.gouv.fr/education-I-alimentation-et-au-gout-7616 (dostep 14.08.2022 r.).

04 https://www.education.gouv.fr/plus-de-sport-I-ecole-une-grande-priorite-pour-le-sport-306483 (dostep 14.08.2022 r.).

195 https://data.worldobesity.org/country/portugal-174/#data_policies (dostgp 17.08.2022 1.).

106 https://www.foodnavigator.com/Article/2017/10/31/Nutri-Score-labelling-comes-into-force-in-France (dostep 14.08.2022 1.).

197 https://data.worldobesity.org/country/france-71/#data_policies (dostep 14.08.2022 r.).
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Warto dodaé, ze od 2005 roku

Sl obowigzuje we francuskich szko-

tach zakaz automatow do pro-
duktow typu snack oraz do sto-
dzonych napojow gazowanych,
a zrealizowane w 2018 roku bada-
nie potwierdzito, ze zakaz ten
spowodowal 10-gramowa reduk-
cje spozycia cukru z porannych
przekasek w szKkole oraz znaczgce
zmniejszenie czestotliwosei ich

spozywania'®®,

Promowanie postaw prozdrowotnych w celu
redukcji otytosci znajduje swoje odzwiercie-
dlenie takze w polityce marketingu i srod-
kow masowego przekazu. W 2004 roku
w ramach Il Narodowego Programu Zywie-
nia i Zdrowia i na mocy ustawy o zdrowiu
publicznym wprowadzony zostat obowigzek
umieszczania dodatkowych komunikatéw
zdrowotnych przy telewizyjnych i radiowych
reklamach produktéw z dodatkiem cukru,
soli lub sztucznych substancji stodzgcych
(z mozliwosciq unikniecia komunikatu optatg
1,5% rocznej kwoty reklomy tego typu pro-
duktu). W 2009 roku wprowadzona zostata
przez rzqd, Francuskie Towarzystwo Zdrowia
Publicznego i Krajowg Organizacje Kon-
sumentow tzw. Karta promocji zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej (aktualiza-
cja w roku 2013) — dokument samoregulagii
przemystu w zakresie promowania zdrowe-

go zywienia i aktywnosci fizycznej'®.

198 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29320810/ (dostep 14.08.2022 ..
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5.93. Diagnostykaileczenie

Rozpowszechnianie otytosci we Francji jest
badane w cyklicznym projekcie OBEPI od
1997 roku, w ostatnich 3-letnich edycjach
badanie realizowane jest przez firme Roche
(OBEPI-ROCHE). We wspotpracy z Inserm,
szpitalem Pitié-Salpétriere i Kantar Health
prowadzone jest krajowe badanie — pod
kierownictwem  niezaleznego  komitetu
naukowego. Badanie obejmuje pomiar

wskaznika BMI oraz talii.

U osdb cierpigcych na otytose¢, w przypad-
ku niepowodzenia dobrze prowadzonego
postepowania  zywieniowego, dostep-
ne jest leczenie orlistatem (warunkiem
jest zaangazowanie pacjentdw w proces
leczenia). Kryteria wtgczenia do terapii to
wskaznik BMI >30 lub BMI >28 oraz obec-
nos¢ niektérych niebezpiecznych dla zdro-
wia czynnikdw ryzyka (cukrzyca typu 2,

hipercholesterolemia, nadcisnienie, itp.)™.

Chirurgia bariatryczna jest refundowana
dla osob ze wskaznikiem masy ciata BMI
>40 kg/m? lub BMI >35 kg/m? z towarzy-
szgcymi powiktaniami (np. cukrzyca typu
2, nadcisnienie tetnicze, zespdt obturacyj-
nego bezdechu sennego). Takim leczeniem
mogq by¢ objete osoby w wieku od 18 do
60 lat, u ktérych wystepuje brak przeciw-
wskazan psychologicznych oraz brak prze-
ciwwskazann do leczenia operacyjnego.

Operacje te mozna rozwazy¢ tylko wtedy,

99 https://www.eurowho.int/__data/assets/pdf_file/0006/155436/e96047.pdf (dostep 15.08.2022 r.).

T https://www.obesite.com/que-faire/medicaments/ (dostep dn. 27.11.2022r.).
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gdy dana osoba bezskutecznie prébowata
obnizy¢ mase ciata dzieki specjalistycz-
nej opiece medycznej przez kilkka miesie-
cy (z monitorowaniem diety, aktywnosciq
fizyczng i opiekg psychologiczng). Decyzja
o operacji jest podejmowana kolektywnie
w konsultacji miedzy lekarzem prowadzqg-
cym, chirurgiem, endokrynologiem, diete-

tykiem oraz psychologiem lub psychiatrq.

We Franciji refundacji podlega porada die-
tetyczna w przypadku otytosci. Nie odna-
leziono informaciji o refundacji porady psy-
chologicznej. Nie ma mozliwosci uzyskania
certyfikatu z obesitologii ani dodatkowej

specjalizacji z tego zakresu.

W roku 2019 zostat przyjety narodowy plan
dziatania w zakresie opieki nad osobami
z otytosciq, ktérego celem jest uporzgdko-
wanie i wdrozenie programow opieki zdro-
wotnej dla oséb z otytoscig lub nig zagro-
zonych, a w szczegdlnosci zmniejszenie
nierownosci w dostepie do opieki i popra-
wa jej jakosci. Dokument ten, opracowa-
ny przez Ministerstwo Zdrowia i Profilaktyki
oraz Ministerstwo Solidarnoéci, Autonomii
oraz Oséb Niepetnosprawnych, jest ,mapg
drogowq"” stworzong w celu poprawy opie-
ki nad pacjentami przez ustrukturyzowanie
koordynowanych i stopniowanych sciezek
opieki, wzmocnienie regulacji dotyczgcych
chirurgii  bariatrycznej, wspieranie inno-
WQCji i oceny oraz opracowanie progro-

mow  szkoleniowych i informacyjnych. Za

najwazniejsze do wdrozenia kroki milowe

w narodowym planie dziatania uznano:

© wczesne diagnozowanie otytosci i iden-
tyfikowanie osdéb nig zagrozonych -
poprzez regularne rejestrowanie wagi
i wzrostu we wspodlnej dokumentaciji
medycznej (DMP);

© wdrozenie stopniowanych i personali-
zowanych $ciezek opieki dla pacjentéw
— wzmochnienie koordynacji opieki;

© wdrozenie regionalnych dziatan infor-
macyjnych dla oséb z otytoéciq oraz
programoéw  edukacji  terapeutycznej
pacjentdw, udostepnienie kontaktow
do specjalistow zarzgdzania otytosciq
oraz stowarzyszen pacjentow;

© modyfikacje jakosciowe w zakresie chi-
rurgii otytoéci oraz upowszechnianie
wynikéw wskaznikdw jakosci i bezpie-
czenstwa opieki (IQSS) w szpitalach;

© wzmocnienie osrodkow  najbardziej
wyspecjalizowanych (CSO) w zakresie
rozwoju opieki koordynowanej, rozpo-
wszechniania dobrych praktyk, moni-
torowania osdb z najwiekszg otytoscig,
rozwoj opieki nad dziec¢mi;

© rozwoj kompetencii sieci leczenia otyto-
$ci w departamentach Francji i teryto-
riach zamorskich;

© wdrozenie innowacyjnych programéw
pilotazowych skierowanych do grup do-
celowych: dzieci w wieku 3-8 lat zagro-
zonych otytosciqg (Mission retrouve ton
cap) oraz dzieci i mtodziezy ze znaczng

otytosciq (,OBEPEDIA") .



We Francji funkcjonuje obecnie
37 osrodkow wyspecjalizowa-
nych w leczeniu otylosci. Celem
ich dziatania jest multidyscypli-
narne zarzgdzanie ciezkg i/ lub
ztozong otytoscig, organizacja,
koordynacja i rozwdj opieki nad

osobami z otytoscig w regionie.

Osrodki te posiadajg specjalistyczng wie-
dze (m.in. dotyczgcq zywienia, endokryno-
logii i metabolizmu, psychologii, zywienia,
itp.) oraz niezbedny sprzet. Sg osrodkami
referencyjnymi w zakresie opieki medycz-
nej, chirurgicznej i pediatrycznej, mogqg
przeprowadza¢ specjalistyczne badania
przy uzyciu odpowiedniego sprzetu. Orga-
nizujg multidyscyplinarne spotkania kon-
sultacyjne (RCP) dla osob kierowanych do

chirurgii bariatrycznej.

Osrodki te skupigjg zespoty medyczne
(dietetykow, endokrynologow, pediatrow,
pielegniarki, masazystow-fizjoterapeutow
itp.) dziatajgce pod kierownictwem lekarza
specjalisty, skupiajg m.in. takze chirurgdw
i anestezjologdw-resuscytatorow specjo-
lizujgcych sie w chirurgii bariatrycznej). Sg
trzy obszary wsparcia: zywienie (dietety-
cy), psychologia (psycholodzy, psychia-
trzy) oraz adaptowana aktywnosc fizyczna
(masazysci-fizjoterapeuci). Osrodki iden-
tyfikujg i nawigzujg partnerstwa z wyspe-

cjalizowanymi zespotami posiadajgcymi
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odpowiedni sprzet oraz tworzg partner-
stwa z pracownikami medyczno-socjalny-

mi i stowarzyszeniami™.

W ramach kompleksowej opieki nad osoba-
mi z otytoscig wyrdzniono trzy stopnie sys-
temu opieki zdrowotnej, ktére odpowiadajqg
za poszczegdlne obszary. Pierwszy stopien
to Podstawowa Opieka Zdrowotna, gdzie
lekarz pierwszego kontaktu i pediatra sqg
odpowiedzialni za badania przesiewowe
0sOb z grupy ryzyka, ocene i wstepng opieke
nad osobami z otytoéciqg oraz kontynuacje
i spojnos¢ opieki. Drugi poziom komplekso-
wej opieki stanowi ambulatoryjna opieka
specjalistyczna skupiajgca specjalistéw od
zywienia, endokrynologdw, internistow, chi-
rurgéw. W drugim poziomie opieki znajdujg
sie rowniez szpitale — publiczne i prywatne —
oraz osrodki zdrowia, zapewniajgce opieke
medyczng i chirurgiczng pacjentom z oty-
toscig, w tym otytoscig ciezkq. Natomiast
trzeci poziom opieki stanowiq wyspecjali-
zowane osrodki, ktére interweniujg w naj-
bardziej ztozonych sytuacjach. Dysponujq
one specjalistyczng wiedzqg (zywieniowq,
endokrynologiczno-metaboliczng, psycho-
logiczng, itp.) oraz odpowiednim sprzetem
niezbednym do przyjmowania najtrudniej-
szych przypadkéw. Scisle  wspodtpracujg
z kluczowymi specjalnosciami (pulmonolo-
gia, kardiologia, hepato-gastroenterologia)
oraz z zespotem chirurgicznym i anestezjo-
logiczno-resuscytacyjnym specjalizujgcym

sie w chirurgii bariatrycznej™.

™ QOgrodki kompleksowego leczenia otytosci we Francji. Zrédto https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-
-specialisees/obesite/article/les-centres-specialises-d-obesite (dostgp dn. 27.11.2022r.).

2 Poziomy kompleksowej opieki w otytosci we Francji. Zrédto: https://www.sante:fr/la-gradation-des-soins-dans-le-plan-obesite (dostep

dn. 27.11.2022r.).
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59.4. Mechanizmy finansowania

We Francji nie funkcjonuje osobny naro-
dowy fundusz na diagnostyke i leczenie

otytosci.

W styczniu 2012 roku we Francji zostat
wprowadzony podatek od stodzonych
napojow  bezalkoholowych (sugar swe-

etened beverages); on dotyczy wszystkich

napojow bezalkoholowych zawierajgcych
dodatek cukru lub substancji stodzgcych.
Wynosi on obecnie 7,55 eurocentéw za litr
na poziomie detalicznym (z VAT), jest pta-
cony przez producentow i przetworcow we

Francji oraz przez francuskich importerow.

Istniejg oferty prywatnych klinik i o$rod-
kéw, umozliwiajgce skorzystanie z leczenia

otytosci.
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5.10. Hiszpania

5.10.1. Problem zdrowotny
- otytosé

Wskazniki otytosci dorostych w Hiszpanii
sq wyzsze niz $rednia OECD, a wskazniki
dotyczgce dzieci nalezg do najwyzszych
w OECD. Brak danych WHO dotyczgcych
otytosci w populacji dzieci ponizej 5. r.z.,
natomiast odsetek dzieci w wieku 5-9 lat
ze stwierdzong otytosciq wynosi 14,9%. Oty-
to$¢ ma 8,5% mtodziezy w wieku 10-19 lat to

8,5% oraz 23% dorostych™. Patrz wykres 14.

WYKRES 14. ODSETEK OSOB Z OTYLOSCIA WG
GRUP WIEKOWYCH W HISZPANII

0

¢

50% 100%
Dzieci5-9 2. [J15%
Miodziez 10-19 r.z. || 9%

Dorosli - 23%

Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie raportu WHO.

Hiszpania jest krajem z wyso-
kim odsetkiem Kkobiet z otytoscig
W momencie zajscia w ciaze - to
ponad 20%'".

5.10.2. Polityka zdrowotna

Najbardziej aktualne krajowe dziatania

zwigzane z przeciwdziataniem otytosci
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w Hiszpanii sq ujete w Narodowym Planie
Strategicznym na Rzecz Redukcji Otytosci
wséréd Drzieci (Plan Estrategico Nacional
para la Reduccion de la Obesidad Infantil),
przyjetym na lata 2022-2030. Dokument
ten zostat opracowany i przyjety przez
rzqd Hiszpanii oraz Fundacje Gasol, joko
strategia miedzysektorowa, zaktadajgca
zaangazowanie 15 ministerstw, 18 instytuciji
naukowych, 13 organizacji pozarzgdowych
i 25 organizacji sektora ekonomicznego.
Strategia zawiera wytyczne dla wszyst-
kich zaangazowanych grup spotecznych
do wspdtdziatania w zakresie problemu
otytosci wérdd dzieci poprzez komplekso-
we wdrazanie i popularyzowanie nawykow
prozdrowotnych, tj. aktywnosci fizycznej
i sportu, zdrowego odzywiania, odpowied-
niej iloéci snu oraz dobrostanu emocjo-
nalnego. Rekomendowane dziatania mie-
dzysektorowe majq by¢ realizowane na
4 poziomach: instytucjonalnym, nauko-
wym, spotecznym i ekonomicznym — co ma
doprowadzi¢ do wytworzenia ekosystemu
promujgcego zdrowy styl zycia w kazdym

srodowisku zycia dziecka.

Przyjety przez rzqgd Hiszpanii Narodo-
wy Plan Strategiczny ktadzie nacisk na
nastepujgce miedzysektorowe mechani-
zmy wspotpracy: wzrost zaangazowania
w zakresie badan i innowacji, lepszg komu-
nikacje, uwrazliwienie spoteczne, wzrost

zaangazowania w zakresie finansowania

s WHO European Regional Obesity Report 2022. World Health Organization. Zrédto: https://appswho.int/iris/bitstream/handle

/10665/353747/9789289057738-eng.pdf (dostep 12.08.2022 r.).

™ https://www.oecd.org/fr/els/systemes-sante/obesityandtheeconomicsofpreventionfitnotfat-spainkeyfacts.htm (dostgp 11.08.2022 1.).

73



74

RAPORT | OTYLOSC. SKALA ZJAWISKA | KONSEKWENCJE

i koordynaciji. Celem ilosciowym przyje-
tej strategii jest redukcja nadmiarowej
masy ciata wéréd dzieci o 20-25% do 2030

roku™.

Drugim kluczowym dokumentem strate-
gicznym jest zainicjowana w 2005 roku
miedzysektorowa strategia prewencji otyto-
$ci NAOS (Nutricion, Actividad Fisica y Pre-
vencion de la Obesidad/ Strategia Zywie-
nia, Aktywnosci Fizycznej i Zapobiegania
Otytosci), promujgca zdrowe odzywianie
oraz aktywnos$¢ fizyczng, ze szczegdlnym
uwzglednieniem edukacji konsumenckiej,
wspierajgcej zdrowsze wybory produktow
spozywczych. Strategia NAOS zacheca
do zaangazowania, synergii i wspotpra-
cy wszystkie sektory i podmioty spoteczne,
zaréwno publiczne (regiony autonomiczne,
rady lokalne, inne ministerstwa), jak pry-
watne (przemyst spozywczy, towarzystwa
naukowe, organizacje konsumenckie, sektor

dystrybucji i gastronomii itp.)™.

Chociaz inicjatywy opracowane w ramach
Strategii NAOS sqg kierowane do catej
populacji, priorytetem sq te, ktére sg adre-
sowane do dzieci, mtodziezy i grup ludnosci
znajdujgcych sie w najbardziej niekorzyst-
nej sytuacji spotecznej, ze szczegdlinym
uwzglednieniem ptci i nierdwnosci w zakre-
sie zdrowia. Zasady rzgdzgce Strategig

NAOS to sprawiedliwose, rdwnose, uczest-

nictwo, miedzysektorowos¢, koordynacja
i synergiczna wspotpraca, ktérych finalnym

celem jest ochrona i promocja zdrowia.

Niezmiennym motto strategii NAOS jest
,Come sano y muevete!" (,Jedz zdrowo
i ruszaj sie!"), promujgce nierozerwalny
dwumian zywienia i ruchu, ktéry ma zapo-
biega¢ nadwadze i otytosci oraz przyczy-
ni¢ sie do korzystnych zmian w stylu zycia
cztowieka™. Od 2008 roku krajowa Strate-
gia NAOS realizuje wspotprace z Departa-
mentami Zdrowia Wspdlnot Autonomicz-
nych Hiszpanii (CCAA) poprzez statq grupe
roboczg AECOSAN. W tej grupie opraco-
wywane sg wspolne inicjatywy dotyczgce
zagadnien wynikajgcych z ustawy 17/2011
o bezpieczenstwie zywnosci i zywieniq,
dotyczqgce programéw promujgcych zdro-
we odzywianie, zywienie lub aktywnosé
fizyczng w celu zapobiegania otytoscii/lub

promocji zdrowych nawykow™,

Hiszpania opublikowata zalecenia zywie-
niowe dla dzieci i mtodziezy w 2005 roku,
a wytyczne dla populacji ogdlnej zosta-
ty wprowadzone w 2008 roku. Zalecenia
zostaly opracowane w ramach Strategii
Zywienia, Aktywnosci Fizycznej i Zapo-
biegania Otytosci (Strategia NAOS) Hisz-
panskiej Agencji do Spraw Konsumen-
téw, Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia

Ministerstwa Zdrowia, Ustug Spotecz-

s https://www.gasolfoundation.org/wp-content/uploads/2022/06/Plan-Estrate%CC%81gico-Nacional-para-la-Reduccio%CC%8In-de-

la-Obesidad-Infantil-Gasol-Foundation.pdf (dostep 11.08.2022 r.).

e https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/seccion/estrategia_naos.htm.

7 https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/seccion/estrategia_naos.htm (dostep 11.08.2022 r.).
T8 https://extranetwho.int/nutrition/gina/en/node/27123 (dostep 10.08.2022 r.).



nych i Réwnosci™. Oparte na dowodach
naukowych zalecenia zywieniowe doty-
czqce zapobiegania i leczenia nadwagi
i otytosci sqg od 2012 roku opracowywane
i publikowane przez dwa hiszpanskie sto-
warzyszenia naukowe: FESNAD (Hiszpan-
ska Federacja Stowarzyszen Zywienio-
wych, Zywnoéciowych i Dietetycznych) oraz
SEEDO (Hiszpanskie Stowarzyszenie Badan

nad Otytoscig)™.

Hiszpania realizuje w placéwkach przed-
szkolnych i szkolnych szereg dziatan edu-
kacyjnych i wspierajgcych. Od sierpnia
2017 r. powszechnie obowigzuje unijny pro-
gram ,Owoce, warzywa i mleko w szkole”
tgczgey dwa poprzednie programy (pro-
gram ,Owoce i warzywa w szkole" oraz
program ,Mleko w szkole"). Program wspie-
ra dystrybucje tych produktéw do dzieci
(od przedszkola do szkoty $redniej), a tak-
Ze propaguje dziatania edukacyjne i infor-
macyjne dotyczgce zdrowych nawykoéw
zywieniowych®?. Regionalnie w szkotach
prowadzone sqg projekty promocji wtasci-
wego zywienia i aktywnosci fizycznej, lecz
nie wystepuje w tym zakresie zaden pro-
gram edukacji powszechnej. W ramach
przyjetego w czerwcu 2022 roku Naro-
dowego Planu Strategicznego na rzecz
Redukcji Otytosci wsréd Dzieci, zapowia-
dane sq liczne zmiany, m. in. zwigkszenie

tredci  merytorycznych prozdrowotnych
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w nauczanych przedmiotach, zwieksze-
nie aktywnosci fizycznej (w ramach lek-
cji i pozalekeyjnie), wiqczenie edukacji
w zakresie zywienia i zdrowej gastronomii,
zagwarantowanie stypendiow w stotow-
kach szkolnych dla dzieci o najnizszym

statusie spoteczno-ekonomicznym™2,

W ramach propagowania zdrowego stylu
zycia, wdrazane sq w Hiszpanii liczne pro-
gramy edukacji oraz aktywizacji ruchowej
i aktywnosci fizycznej, realizowane tak na
poziomie ogdlnokrajowym, jak w poszcze-

gdInych prowincjach.

Wiele z nich realizowana jest
w ramach walki ze zjawiskiem
tzw. ,biedootytosci” (pobreobesi-
dad), w celu zapewnienia rownego
dostepu do edukacji prozdrowot-
nej dla dzieci z regionéw uboz-
szych oraz rodzin o niskim statu-

sie spotecznym.

Sg to np. projekty Fundacji Gasol, w tym
FIVALIN (projekt prewencji otytosci dla
rodzin z dzie¢mi w wieku 8-12 lat), SAFALIN
(program promocji zdrowego stylu zycia
dla dzieci w wieku 6-12 lat), ALLEYOOP
(program popularyzacji pitki koszykowe;j),

COACH+ (innowacyjny program promo-

T https://www.fao.org/nutrition/education/food-dietary-guidelines/regions/countries/spain/en/ (dostep 10.08.2022 r.).

20 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23114947/ (dostep 11.08.2022 1.).

7 https://agriculture.ec.europa.eu/common-agricultural-policy/market-measures/school-fruit-vegetables-and-milk-scheme/school -

-scheme-explained_en (dostep 11.08.2022 r.).

22 https://elpais.com/sociedad/2022-06-10/el-gobierno-quiere-garantizar-comedores-escolares-en-escuelas-e-institutos-en-2030-

para-luchar-contra-la-obesidad-infantil.html (dostep 10.08.2022 1.).
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cji sportu dla dzieci i mtodziezy w klubach

sportowych réznych dyscyplin),

Wspodlnoty autonomiczne Hiszpanii reali-
zujg wiasne projekty prewencji otytosci.
Za jeden z najbardziej skutecznych uzna-
wany jest Program Edukacji Zywieniowej
Delta we WspodInocie Autonomicznej Wysp
Kanaryjskich. Projekt prowadzony jest przez
jednostki samorzgdu terytorialnego, pla-
cowki oswiatowe i instytucje pozarzgdowe

od 1998 roku™.

W ramach dziatan zmierzajgcych do
redukcji rosngcej nadwagi i otytosci, pro-
jekty administracji w Hiszpanii skoncentro-
wane sg W znacznej mierze na produktach
spozywczych zawierajgcych cukier, sél oraz
tluszcze trans, ze szczegdlnym uwzglednie-

niem promowania reformulacji produktéw

oraz edukacji konsumenckie;.

Oznakowanie  produktéw  spozywczych
zywnosci pakowanej reguluje Rozporzg-
dzenie Unii Europejskiej 1169/2011 oraz
Rozporzgdzenie UE w sprawie oswiadczen
zdrowotnych i zywieniowych 1924/2006%,
W 2021 roku w Hiszpanii wprowadzony
zostat system Nutri-Score, dotyczgcy zna-
kowania wartosci odzywczej na froncie
opakowan produktow spozywczych. To

system dobrowolny dla firm sektora spo-

2 https://www.gasolfoundation.org/es/coach/ (dostep 10.08.2022 1.).

zywczego, ktéry uzyskat w Hiszpanii naj-
wieksze poparcie naukowcow ds. zywienia
oraz organizacji konsumenckich. Zostat
uznany za najbardziej intuicyjny dla kon-
sumentow, jesli chodzi o wybor produktow
stuzqcych zdrowiu. Hiszpania jest czwar-
tym krajem (po Francji, Belgii i Niemczech),
ktéra wdrozyta system przygotowany przez
Komisje Europejskqg. Rzgd Hiszpanii zapo-
wiedziat takze rozpoczecie prac legisla-
cyjnych i administracyjnych, majgcych na
celu wzmocnienie Kodeksu Reklamy Zyw-
nosci i Napojow Kierowanych do Nieletnich,
w Prewencji Otytoéci i Promocji Zdrowia
PAOS - dobrowolnej kontroli przez firmy
reklam zywnosci, kierowanych do dzieci
ponizej 12. . z. (zapowiedziat tez podniesie-

nie granicy wieku do 15. r.z.)'%.

Ustawa o zywieniu i bezpieczenstwie zyw-
noéci (Ley 17/2011) zabrania przedszkolom
i szkotom sprzedazy zywnosci i napojow
o wysokiej zawartosci ttuszczéw nasyco-
nych, ttuszczéw trans, soli i cukru. Prawo
stanowi réwniez, ze przedszkola i szkoty

powinny by¢ wolne od reklam'?.

Nie znaleziono informacji na temat zna-
czgcych programoéw  profilaktyki otytosci
w $rodowisku pracy, inicjowanych i realizo-

wanych na poziomie krajowym.

2 https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/14b2cfe0-9169-11de-8d13-3319494d7e1b/ProyectoDelta.pdf (dostep

10.08.20221.).

25 https://data.worldobesity.org/country/portugal-174/#data_policies (dostep 17.08.2022 1.).

2 https://www.lamoncloa.gob.es/lang/en/gobierno/news/Paginas/2020/20200626food-labelling.aspx (dostep 11.08.2022 r.).

77 https://data.worldobesity.org/country/spain-199/#data_policies (dostep 10.08.2022 r.).



5.10.3. Diagnostyka i leczenie

Hiszpanskie Narodowe Badanie Zdrowia
(Encuesta Nacional de Salud de Espana
ENSE) jest realizowane co 5 lat, na prze-
mian z Europejskim Badaniem Zdrowia
w Hiszpanii (Encuesta Europea de Salud en
Espana EESE), realizowanym takze w cyklu
5-letnim. Oba badania majg wspdiny
rdzen, ktéry pozwala na poréwnania mie-
dzynarodowe, aby méc odpowiedzie¢ na
potrzeby informacyjne krajowych i regio-
nalnych administracji  zdrowia. W obu
badaniach oznaczany jest wskaznik BMI

oraz pomiar obwodu talii’®,

Hiszpanska Agencja ds. Lekdw i Produktow
Zdrowotnych (AEMPS) dopuszcza obec-
nie trzy leki do leczenia otytosci (w Sta-
nach Zjednoczonych Agencja ds. Zywnoéci
i Lekow - FDA - ma juz pie¢ autoryzo-
wanych). Wszystkie sq wskazane dla oséb
majgcych wskaznik masy ciata BMI >30 lub
>27 oraz choroby wspdtistniejgce. Dopusz-
czone w Hiszpanii sqg: orlistat, liraglutyd

i kombinacja bupropionu z naltrexonem.

W ramach ubezpieczenia dostepna jest
operacja bariatryczna dla pacjentéow ze
wskaznikiem masy ciata BMI >40 [ub BMI
>35, jesli pacjent ma jednoczesdnie inng
chorobe, jak np. cukrzyca, nadcisnienie

tetnicze lub bezdech senny™.

RAPORT | OTYLOSC. SKALA ZJAWISKA | KONSEKWENCJE

Refundacji podlega rowniez konsultacja
dietetyczna i konsultacja psychologiczna

w przypadku pacjentéw z otytosciq.

W Hiszpanii nie ma mozliwosci uzyskania
dodatkowego certyfikatu z zakresu obe-
sitologii, ani specjalizacji. Nie funkcjonuje
rowniez zaden kompleksowy, skoordyno-
wany program leczenia otytosci. Grupa
ds. Otytosci Hiszpanskiego Towarzystwa
Endokrynologii i Zywienia (GOSEEN), wraz
z Dziatem Zywienia (NutriSEEN) oraz Gru-
pg Roboczqg ds. Endokrynologii, Zywienia
i Wysitkow Fizycznych (GENEFSEEN) doko-
naty przeglgdu gtéwnych aspektéw klinicz-
nych oceny i leczenia otytosci u dorostych,
w oparciu o najlepsze dostepne dowody.
Omawiane zagadnienia obejmujg: dia-
gnostyke i postepowanie wstepne w kon-
sultacji niespecjalistycznej, cele kontrolne,
kryteria skierowania i ocene w konsultaciji
specjalistycznej, zmiane stylu zycia, far-
makoterapie, chirurgie otytosci, leczenie
endoskopowe oraz otyto$¢ w sytuacjach
szczegolnych (osoby starsze i ciezarne)™.
Wsréd rekomendacji znajdujg sie te zwig-
zane z kwallifikacjq do operacji bariatrycz-
nej, ktorej podstawqg powinien by¢ wskaz-
nik BMI 240 kg/m? lub BMI 235 kg/m? wraz
z jednym lub kilkoma powaznymi powikta-
niami. Operacje mozna rozwazy¢ przy BMI
30-349 kg/m? w przypadku cukrzycy typu

2 ze stabg kontrolg pomimo intensywne-

28 |nstituto Nacional de Estadistica — obesidad. Zrodto: https://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&ci-
d=1259926457058&p=%5C&pagename=ProductosYServicios%2FPYSLayout&param1=PYSDetalle&param3=1259924822888 (dostep

271.2022r.).

0 https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/tratamientos/ cirugia-bariatrica (dostep 27.11.2022 r.).

50 SEEN - kompleksowe podejsécie kliniczne do otylosci w wieku dorostym, 2022. Zrodio: https://www.seen.es/portal/areas-conocimiento/
obesidad/documentos/consensos-guias/abordaje-clinico-integral-seen-obesidad-edad-adulta (dostep dn. 27.11.2022r.).
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go leczenia i obecnosci innych powaz-
nych powiktan. U pacjentéw bez cukrzycy,
z powaznymi powiktaniami, ktére nie sqg
odpowiednio kontrolowane za pomo-
cq leczenia farmakologicznego i wigzg
sie z pogorszeniem jakosci zycia, mozna
rébwniez rozwazy¢ operacje bariatryczng.
Podstawq jest takze dtugoterminowa mul-
tidyscyplinarna obserwacja po odbyciu

operacji bariatryczne;.

5.10.4. Mechanizmy finansowania

Grupa ds. Otytosci Hiszpanskie-
go Towarzystwa Endokrynolo-
gii i Zywienia (SEEN) wskazata
w 2019 roku, ze otytos¢ w Hisz-
panii byta powodem wydatkow
w wysokosei 25 136 mln euro,
czyli 2,1 proc. hiszpanskiego PKB,
co stanowi wydatek na mieszkan-

ca w wysokosci 537 euro.

Nie istnieje jednak zaden publiczny fundusz

celowy na diagnostyke i leczenie otytosci.

W 2021 roku, w celu zatrzymania rosngce-
go problemu nadwagi i otytoéci w populacii
dzieci i mtodziezy, rzgd hiszparski podnidst
podatek od wartosci dodanej (VAT) na napo-
je stodzone. Nowa stawka podatku zostata
ustalona na 21% (wzrost z 10%). Podwyzka ta
zostata zatwierdzona ustawqg 11/2020 z 30
grudnia o ogdlnym budzecie panstwa na
rok 2021 (LGPE) (art. 69)*. Dodatkowo, dwu-
stopniowy podatek od napojoéw stodzonych
cukrem obowigzuje od 2017 roku w Katalonii

(do 12 eurocentow za litr)=2.

W kwietniu 2019 na mocy Dekretu Krélew-
skiego 308/2019 roku ustalono maksymalny
obowigzkowy limit zawartosci soli w chle-
bie. Ogranicza on klasyfikacje chleba
,fazowego”, ,na zakwasie’, ,rzemieslinicze-
go" i wieloziarnistego” i ustala, ze maksy-
malna dopuszczalna zawartoseé soli w zwy-
ktym chlebie jako produkcie gotowym nie
moze przekroczy¢ 1,66 g soli na 100 g chle-

ba (art. 11. 2¢)™*.

Prywatne centra medyczne, jak réwniez
towarzystwa  ubezpieczeniowe  oferujg

leczenie otytosci.

B https://policydatabasewcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one#step2=2#step3=315 (dostep 11.08.2022 r.).

2 https://policydatabasewcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one#step2=2#step3=315 (dostep 11.08.2022 r.).
3 https://boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2019-6994 (dostep 10.08.2022 r.).



5.11. Dania

5.11.1. Problem zdrowotny
- otytos¢

WHO nie wskazuje danych okreslajgcych
otyto$¢ w populacji dzieci ponizej 5. r.z.,
natomiast odsetek dzieci w wieku 5-9 lat
ze stwierdzong otytosciqg wynosi 93%. Oty-
to$¢ ma 6,2% miodziezy w wieku 10-19 lat

oraz 19,7% dorostych®*. Patrz wykres 15.

WYKRES 15. ODSETEK OSOB Z OTYLOSCIA
WG GRUP WIEKOWYCH W DANII

0% 50% 100%

Dzieci 5-9r.z. [} 9%
Miodziez 10-19r.z. ] 6%

Dorosli - 20%

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie raportu WHO.
5.11.2. Polityka zdrowotna

Krajowa strategia w zakresie zapobiegania
i leczenia otytosci (Narodowy Plan Wal-
ki z Otytosciq) wraz z listg zalecen zostata
przyjeta w 2003 roku, jest cyklicznie prze-
dtuzana i modyfikowana - aktualnie obo-
wigzujgcy dokument wydano w 2020 roku
i jest nadzorowany przez Narodowg Rade
Zdrowia oraz Centrum Promocji Zdrowia
i Profilaktyki Danii. Strategia ustanawia
dziatania wspodtpracy miedzysektorowej,
koncentruje sie ha promowaniu zdrowe-

go zywienia, poprawie jakosci zywnosci,
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promowaniu aktywnosci fizycznej, pod-
niesieniu kwalifikacji pracownikéw sektora
ochrony zdrowia w tym zakresie, a takze na
rozwoju identyfikacji i zarzgdzania grupami

wysokiego ryzyka™s.

W ramach dziatain  krajowej strategii,
w 2020 roku Ministerstwo Zdrowia utwo-
rzyto Duniskie Narodowe Centrum Otytosci
(Nationalt Center for Overgaegt, NCFO),
ktérego podstawowqg aktywnosciq jest
gromadzenie wiedzy na temat praktyki
i nauki w zakresie zapobiegania i leczenia
otytosci, rozpowszechnianie wiedzy opar-
tej na dowodach oraz realizacja projektow

szkoleniowych i edukacyjnych®e.

Strategiczne dziatania na rzecz profilaktyki
otytosci poprzez zywienie zostaty przez rzqd
Danii ujete w przyjetej w 2018 roku ,Strategii
dla zywnosci, positkdw i zdrowia" - inicja-
tywie ogodlnokrajowej, wspodtrealizowane;j
przez Ministerstwo Srodowiska i Zywnosci,
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Dzie-
ci i Spraw Spotecznych, Ministerstwo Oséb
Starszych i Ministerstwo Edukaciji. Strategia
wyznacza wytyczne i dziatania dla placéd-
wek przedszkolnych i szkolnych, mtodziezo-
wych instytucji edukacyjnych, miejsc pracy,
placéwek opieki dziennej i domdw opieki,
tak na poziomie krajowym, jak i lokalnym.
Dokument zawiera odniesienia do produk-
cji zywnosci, zachecajgc producentow do
reformulacji, ustanawia bank wiedzy o ini-

cjatywach prozdrowotnych dla gmin, jok

B4 https://appswho.int/iris/bitstream/handle/10665/353747/9789289057738-eng.pdf (dostep 20.08.2022 r.).
5 https://sundhedsstyrelsen.dk/en/publications/2003/national-action-plan-against-obesity (dostep 20.08.20221.).

B https://www.ncfo.dk (dostep 20.08.2022 1.).
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rowniez wskazuje priorytetowe dziatania
badawcze, miedzynarodowg wymiane wie-
dzy oraz wzmocnienie prozdrowotnej pro-
aktywnej polityki komunikacyjnej. Strategia
wprowadza dobrowolny program znakowa-
nia zdrowych ztobkdw, szkdt podstawowych
i gimnazjow oraz miodziezowych instytucii
edukacyjnych, zapowiada takze potozenie
w szkotach wiekszego nacisku na zwieksze-
nie swiadomosci uczniow w zakresie zywno-
§ci, historii zywnosci, Danii joko kraju produ-
kujgcego zywnos¢, roli positkdw jako czesci
dunskiej kultury oraz znaczenia positkéw dla

zdrowia i poczucia wspdlnoty™.

Obowigzujgce  wytyczne  dietetyczne,
wskazujgce Dunczykom, jak jes¢ zdrowo
i dobrze dla klimatu, zostaty opublikowane
w 2021 r. Byly one konsultowane z szero-
kim gronem zainteresowanych stron, w tym
Ministerstwem Zywnosci, Rolnictwa i Rybo-
towstwa, Ministerstwem Klimatu, Energii
i Ustug Komunalnych, Urzedem Zdrowia,
Narodowym Instytutem Zywnoséci na Uni-
wersytecie Technicznym w Danii, orga-
nizacjomi konsumenckimi, organizacjami
pozarzgdowymi, a takze przemystem spo-

zywczym i detalicznym™®,

W Danii realizowany jest szereg kampa-

nii promujgcych zdrowsze zywienie, kie-

T

rowanych do dorostych i dzieci. Jednym
z najbardziej rozpoznawalnych jest dzia-
tajgcy od 2017 roku unijny program ,Owo-
ce, warzywa i mleko w szkole” (dystrybu-
cja produktéw i dziatania edukacyjne)™,
prowadzona we wspotpracy z Krajowym
Urzedem Weterynarii i Zywnosci kampa-
nia Partnerstwo na Rzecz Petnego Ziarna
(Fuldkornskampagnen)“?,  organizowana
od 2006 roku przez WHO Inicjatywa Szkot
Przyjaznych Zywieniu (NFSI)“' czy podejmo-
wane od 2008 roku cykle lokalnych spotkan
informacyjnych i motywacyjnych dla senio-

réw pod nazwg ,Zdrowe Zycie Seniora"2,

Kierunki rozwoju i programy dunskiej polity-
ki w obszarze aktywnosci fizycznej zostaty
opublikowane przez Ministerstwo Zdrowia
w roku 2016 — podkreslana jest koniecznos¢
szerszego zaangazowania dzieci i mto-
dziezy, osdb niepetnosprawnych oraz grup
wykluczenia spotecznego™®. Bardziej kom-
pleksowe i szczegdtowe wytyczne zostaty
wydane w 2018 roku w formie podrecznika
Aktywnosc fizyczna. Podrecznik dotyczg-
cy profilaktyki i leczenia” (I Fysisk aktivitet —
héndbog om forebyggelse og behandling
fremlaegger) przez Krajowq Rade Zdrowia
(Sundhedsstyrelsen). Materiat ujmuje zale-
cenia stosowania aktywnosci fizycznej

jako metody prewencji i leczenia licznych

https://fvm.dk/publikationer/publikation/pub/hent-fil/ publication/strategy-for-food-meals-and-health/ (dostep 21.08.2022 r.).

8 https://www.fao.org/nutrition/education/food-dietary-guidelines/regions/countries/Denmark/en.

1

&

-scheme-explained_en (dostep 17.08.2022 r.).
“0 https://fuldkorn.dk/english/ (dostep 21.08.20221.).

1%

\

https://agriculture.ec.europa.eu/common-agricultural-policy/market-measures/school-fruit-vegetables-and-milk-scheme/school -

https://wwwwho.int/publications/i/item/9789241516969 (dostep 21.08.2022 1.).
https://data.worldobesity.org/country/denmark-55/#data_policies.

“3 https://sport.ec.europa.eu/sites/default/files/physical-activity-factsheets-2018/ physical-activity-factsheets-2018/denmark-physical-

-activity-factsheet-2018_en.pdf (dostep 21.08.2022 r.).



chordb, w szczegodlnosci otytosci i cukrzy-
cy typu 24 Natomiast rekomendacje dla
szkét w zakresie réznych form aktywnosci
i sportu oraz zapewnienia niezbednego
ruchu uczniom zostaty opublikowane przez
Ministerstwo Dzieci i Ministerstwo Edukagcji

w 2016 roku™s.

Kampanie o najwiekszym zasie-
gu promujace ruch i sport wsrod
dzieci to obecnie ,ABC - wszyst-
kie dzieci jezdza na rowerze’
(Alle Boern Cykler), zainauguro-
wana przez Krajowa Rade Zdro-
wia i Krajowa Federacje Kolar-
ska w 2015 roku® oraz ,Szkolny
Patrol Zabaw™ (Legepatruljen),
kierowana do uczniéw w wieku
6-10 lat i prowadzona przez Duni-
ski Szkolny Zwigzek Sportowy
oraz Duniskg Federacje Gimna-
styczng od 2007 roku'’.

Wsrdd dziatan adresowanych do dorostych
zasiegiem i dlugosciq trwania wyrdznia sie
krajowa kampania ,Rowerem do pracy”
(Cykler til Arbeide), realizowana przez Mini-

sterstwo Zdrowia i zachecajgca od 2018
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roku do uzywania roweréw w codziennym
transporcie. Liczne aktywnosci promujgce
zdrowy styl zycia w $rodowisku pracy sq
podejmowane przez Dunski Urzgd Inspekcji

Pracy™e.

W 2003 roku Dania wprowadzita prawo
ograniczajgce iloé¢ ttuszczéw trans do 2
gramoéw na 100 gramow ttuszeczu lub ole-
ju. Oleje oznaczone jako ,trans fat free" nie
mogty zawiera¢ wiecej niz 1gram ttuszczow

trans na 100 gramow ttuszczu™,

W ramach przeciwdziatania otytosci,
Dania realizuje liczne inicjatywy ograni-
czajgce tzw. marketing otytosciotwor-
czy (obesogenic marketing). W 2008 roku
wprowadzony zostat dobrowolny kodeks
marketingu skierowanego do dzieci do
lat 13 (Kodeks Reklamy Zywnosci dla Dzie-
ci), aktualizowany cyklicznie przez Forum
Reklamy Zywnosci™. Reklama zywnosci,
skierowana do dzieci, jest regulowana
w Danii od 2013 roku (dekret BEK 801/2013)
— zakazuje sie zachecania i przyzwalania
na nadmierne spozycie zywnosci i Napo-
jow zawierajgcych substancje, ktérych
zwiekszone spozycie nie jest zalecane
(ttuszcze, kwasy ttuszczowe trans, sol lub

séd oraz cukry)®.

“4 https://extranetwho.int/ncdccs/Data/DNK_B13_Fysisk%20aktivitet%20%c3%02%e2%82%ac%e2%80%9c%20n%c3%83%c2%a5ndbog %20

om%20forebyggelse%2009%20behandling.pdf (dostep 21.08.20221.).

5 https://www.uvm.dk/folkeskolen/laering-og-laeringsmiljioe/bevaegelse (dostep 21.08.20221.).

16 https://www.alleboerncyklerdk/ (dostep 21.08.2022 r.).

“ https://skoleidraet.dk/aktivefrikvarterer/forside/ (dostep 21.08.2022 1.).

8 https://www.ycta.dk (dostep 21.08.2022 r.).

9 https://wwwwho.int/news-room/feature-stories/detail/denmark-trans-fat-ban-pioneer-lessons-for-other-countries (dostep

21.08.2022r.).

0 https://www.danskindustri.dk/globalassets/kodeks-redesign_2022.pdf?v=220822 (dostep 21.08.20221.).

5 https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2013/801 (dostep 21.08.2022 r.).
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Oznakowanie produktéw  spozywczych
zywnosci pakowanej reguluje Rozporzg-
dzenie Unii Europejskiej 1169/201 oraz
Rozporzgdzenie UE w sprawie oswiadczen
zdrowotnych i zywieniowych 1924/2006'%2,
W Danii od 2009 roku stosowane jest takze
etykietowanie, zwane ,norweskq dziurkg od
klucza" (,dziurka od klucza do zdrowszego
zywienia") — obowigzujgce w Szwecji, Nor-
wegii i Danii, dobrowolne znakowanie zyw-
nosci, ktére identyfikuje produkty zawiera-
jgce mniej ttuszczu, cukrow i soli oraz wiecej
btonnika pokarmowego niz inne produkty

w tej samej kategorii™>.

Od 201 roku produkty spozywcze mogqg
by¢ dobrowolnie etykietowane logiem
JPetne Ziarno"™4, przy warunku spetnienia
kryteridw zywieniowych okreslonych przez
stowarzyszenie Partnerstwo na Rzecz Pet-
nego Ziarna oraz nordyckiego programu

,dziurki od klucza".

5.11.3. Diagnostyka i leczenie

Dunski Urzgd Statystyczny gromadzi
dane dotyczgce wskaznika BMI i pomia-
réw obwodu talii, pochodzgce z Dunskie-
go Urzedu ds. Zdrowia oraz Norweskiego

Instytutu Zdrowia Publicznego (SIF)™s.

W Danii dostepne jest leczenie farmakolo-

giczne otytosci: amfepramon, lek bupro-

pion/ naltrekson (w przypadku BMI powy-
zej 30 lub BMI 27-30 i na przyktad cukrzycg
typu 2, podwyzszonym poziomu choleste-
rolu lub podwyzszonym cisnieniem krwi.
Dostepne jest takze leczenie orlistatem

i liraglutydem™s,

Chirurgie bariatryczna w Danii
wykonuje sie przy skrajnej lub
ciezkiej otytosci, kiedy moze
powodowac ona problemy zdro-
wotne, a wszystkie inne dostep-
ne sposoby leczenia otytosci nie
przyniosty  satysfakcjonujacych
rezultatow. Pacjenci przechodza
rygorystyczny program leczenia
przed zaoferowaniem operacji

bariatryczne;.

Operacji bariatrycznej sg poddawani
pacjenci, u ktérych wskaznik BMI wyno-
si >35, a takze wystepujg choroby towa-
rzyszgce spowodowane otytoscig, takie
jak ciezki bezdech senny, cukrzyca typu
2, nadci$nienie tetnicze, choroba zwyrod-
nieniowa stawodw, zespdt policystycznych
jajnikéw (ciezka choroba torbielowata jaj-
nikdw z zaburzeniami hormonalnymi), pro-
blemy z zajsciem w cieze, objawy zwig-
zane z zapaleniem stawodw kolan i bioder,

na ktére wskazujg badania obrazowe.

2 https://data.worldobesity.org/country/portugal-174/#data_policies (dostep 17.08.2022 1.).

S5 https://www.helsenorge.no/en/kosthold-og-ernaring/keyhole-healthy-food/ (dostep 21.08.2022 r.).

154 https://fuldkorn.dk/english/ (dostep 21.08.2022 r.).

5 https://www.dst.dk/da/informationsservice/oss/vaegt (dostep dn. 27.11.2022r.).

¢ https://min.medicin.dk/sygdomme/sygdom/39 (dostep dn. 27.11.2022r.).



Pacjenci powyzej 25. rz. z BMI >40 bez
chordb wspdtistniejgcych majg mozliwose
poddania sie ocenie w zakresie chirurgii
bariatrycznej. W przypadku pacjentow
w wieku >60 lat operacja moze by¢ wska-
zana po specjalnej ocenie ryzyka w sto-

sunku do korzysci.

Refundacji podlega porada dietetyczna
dla oséb z otytoscig. Nie odnaleziono infor-
macji o refundacji porady psychologicznej

dla oséb z otytosciq.

Nie funkcjonuje w Danii specjalizacja
z zakresu obesitologii ani mozliwos$¢ uzy-

skania certyfikatu obesitologa.

Wprowadzono zalecenia dotyczqgce inter-
wencji dotyczgcych stylu zycia w przypad-
ku ciezkiej otytosci. Chodzi o holistyczne
dziatanie, ktdérego celem jest osiggnie-
cie przez osoby doroste trwatej utraty lub
utrzymanie masy ciata oraz lepszej jokosci
zycia i samopoczucia®™. Nie odnalezio-

no informacji dotyczgcych zintegrowa-
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nej, kompleksowej opieki nad pacjentami

z otytosciqg.

5.11.4. Mechanizmy finansowania

W Danii nie ma zadnego funduszu ze
$rodkami pozwalajgcymi na finansowa-
nie dziatan diagnostycznych i leczniczych
zwigzanych z otytosciq. Dania jaoko pierw-
szy kraj na $wiecie wprowadzita w 2011 roku
w ramach polityki fiskalnej tzw. ,podatek od
ttuszczu” od zywnosci o wysokiej zawarto-
$ci tluszczéw nasyconych. Zostat on uchy-
lony przez Parlament Danii po roku obo-
wigzywania, w wyniku sprzeciwdw rolnikow,
firm spozywczych i srodowisk konsumenc-
kich™e., Wycofano sie takze z wprowadzenia
podatku cukrowego, zapowiadanego jako
kolejny krok fiskalnego wsparcia polityki

zdrowotnej panstwa.

W Danii prywatne towarzystwa ubezpie-
czeniowe oraz osérodki kliniczne oferujg

leczenie otytosci.

7 Interwencja stylu zycia w przypadku ciezkiej otytosci Rekomendacje ofert dla dzieci i dorostych. Dania 2021. Zrédto: https://www.sst.
dk/-/media/Udgivelser/2021/Overvaegt/Livsstilsintervention-ved-svaer-overvaegt.ashx (dostep dn. 27.11.2022r.).

8 https://www.researchgate.net/publication/267741946_The_Danish_Tax_on_Saturated_Fat_Why_It_Did_Not_Survive (dostep 22.08.2022r.).
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5.12. Portugalia

5.12.1. Problem zdrowotny
- otytos¢

Wg danych opracowanych przez WHO,
odsetek dzieci ponizej 5. r.z. z otytoscig
wynosi 8,5%, natomiast odsetek dzieci
miedzy 5. a 9 r.z. ze stwierdzong otytoscig
—14,7%. Otyto$¢ ma 8,5% mitodziezy w wie-
ku od 10 do 19 lat i 20,8% dorostych™., Patrz
wykres 16.

WYKRES 16. ODSETEK OSOB Z OTYLOSCIA
WG GRUP WIEKOWYCH W PORTUGALII

0% 50% 100%
Dzieci<5rz. ] 9%
Dzieci5-9 r.z. [ 15%

Miodziez10-19rz. | 9%

Dorosli - 21%

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie raportu WHO.

5.12.2. Polityka zdrowotna

Aktualnym dokumentem strategicznym
Portugalii w zakresie polityki zywienio-
wej i przeciwdziatania otytosci jest wyda-
ny przez Dyrekcje Generalng ds. Zdrowia
(Direcao Geral de Saude, DGS) w 2015 roku
Narodowy Program Promocji Zdrowego
Zywienia (Programa Nacional para a Pro-

mocao da Alimentacao Saudavel, PNPAS).

Narodowy Program wytycza cele i kierunki
dziatan krajowych w zakresie dostepnosci,
jakosci i modyfikacji zywnosci, informaciji
i promociji prozdrowotnej, a takze standar-
dow profilaktyki i specjalistycznego lecze-
nia otytosci. W dokumencie podkresla sie
wage dziatan miedzysektorowych (zdrowie,
rolnictwo, sport, s$rodowisko, edukacja),
jaok rowniez wspodtdziatanie regionalnych
i lokalnych struktur administracji i ochrony

zdrowia™®.

Konsekwencjqg przyjecia Narodowego Pro-
gramu Promociji Zdrowego Zywienia PNPAS
byto opracowanie i przyjecie w 2017 roku
Zintegrowanej Strategii Promocji Zdrowego
Zywienia (Estrategia Integrada para a Pro-
mocao da Alementacao Saudavel, EIPAS)
— miedzysektorowej strategii, obejmujgce;j
zestaw 51 interwencji, uzgodnionych przez 7
réznych ministerstw (Finansow, Administra-
cji Wewnetrznej, Edukacji, Zdrowia, Gospo-
darki, Rolnictwa, Lesnictwa i Rozwoju Wsi

oraz Morza)®'.

Wytyczne zywieniowe dla populacji por-
tugalskiej (zwane Kotem Zywnosci — ,Roda
dos Alimentos") zostaty opublikowane
przez Ministerstwo Zdrowia w roku 2003,
zalecenia te przeznaczone sqg dla ogdtu
zdrowej populacji Portugalczykow i obej-
mujq liczbe porcji niezbednych do zaspo-
kojenia indywidualnego zapotrzebowania

energetycznego'Z

¥ https://dppswho.int/iris/bitstream/handle/10665/ 353747 /9789289057738-eng.pdf (dostep 16.08.2022 1.).
%0 https://extranetwho.int/ncdccs/Data/PRT_BI10_Healthy_Eating_Portugal.pdf (dostep 16.08.2022 r.).

" https://eipas.pt (dostep 16.08.2022 ..

% https://www.dgs.pt/promocao-da-saude/educacao-para-a-saude/areas-de-intervencao/alimentacao.aspx (dostep 16.08.2022 ..



W odpowiedzi na rosngcy problem nad-
wagi i otytosci joko funkcji braku wystar-
czajgcej aktywnosci fizycznej (ze szczegdl-
nym uwzglednieniem popandemicznego
deficytu zdrowia), w 2021 roku przyjeto
w Portugalii kolejny (po roku 2017) Narodo-
wy Program Promociji Aktywnoéci Fizycznej
(Programa Nacional para a Promocao da
Atividade Fisica, PNPAF), ktorego realizacje
nadzoruje Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia
(DGS) oraz Narodowa Stuzba Zdrowia (SNS).
Narodowy Program wprowadza do reali-
zacji m. in. program pilotazowy konsultacji
w zakresie aktywnosci fizycznej w ramach
Narodowej Stuzby Zdrowia, aktywizacje
i podniesienie kompetencji pracownikow
ochrony zdrowia, rozwdj badawczych prac
populacyjnych oraz krajowe i regionalne

aktywnosci edukacyjne'é®.

Czescig rzgdowej strategii poprawy stanu
zdrowia Portugalczykéw przez aktywnose
sportowq jest takze trwajgcy od 2016 roku
Narodowy Program Sportu dla Wszyst-
kich ,Poruszaj sie!" (Programa Nacional de
Desporto para Todos Mexa-Se). Program
ten, nadzorowany przez Portugalski Instytut
Sportu (Instituto Portugues do Desporto,
IPD) skupia sie gtownie na aktywizacji naj-

mniej aktywnych ruchowo i sportowo grup

5 https://passe.com.pt/home (dostep 1708.2022 r.).
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spotecznych oraz propagowaniu aktywno-

$ci fizycznej w codziennych zajeciach®.

Wséréd znaczgeych realizowanych obecnie
programoéw  ogdlnokrajowych i regional-
nych skierowanych do dzieci i promujgcych
zdrowy styl zycia w celu zapobiegania
otytosci, wymieni¢ nalezy Program Zdro-
wego Zywienia w Szkole Zdrowia PASSE
(Programa Alimentacao Saudavel en Sau-
de Escolar)s, program ,Walcz o siebie”
(Luta por Ti — wdrozenie projektu European
Youth Tackling Obesity, EYTO)*¢, program
.Zero otytosci” (Programa Obesidade Zero,
POZ)", ,5 razy dziennie i ro$nij z energiq”
(5 ao dia, faz crescer com energia)®, pro-
jekt ,Jedz powoli i dobrze oraz dobrze sie
ruszaj” (Come Devagem e Bem & Mexe-te
Tambem)'” czy Nutri Ventures (najwiekszy
projekt animacyjny w kraju, skierowany
doy dzieci w wieku 5-10 lat, realizowany
regionalnie we wspadtpracy z Ministerstwem
Zdrowia, Ministerstwem Edukacji | Portugal-

skim Stowarzyszeniem Dietetykéw APN)™,

Od sierpnia 2017 r. powszechnie obowigzu-
je unijny program ,Owoce, warzywa i mleko
w szkole" tgczgey dwa poprzednie progra-
my (program ,Owoce i warzywa w szkole"

oraz program ,Mleko w szkole"). Program

63 https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-promocao-da-atvidade-fisica.aspx (dostep 15.08.2022 r.).
% https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/pnpaf-ipdj-plano-nacional-desporto-todos-2016-pdf.aspx (dostep 16.08.2022 1.).

¢ http://www.eyto.org.uk/about/the-campaigns/luta-por-ti/ (dostep 1708.2022 1.).

%

tarias_em_criancas_de_idade_escolar (dostep 17.08.2022 ..

https://www.researchgate.net/publication/317470204_Efeito_do_projecto_obesidade_zero_na_pratica_desportiva_e_actividades_seden-

8 http://www.arsalentejo.min-saude.pt/utentes/saudepublica/AreasSaude/Alimentacao/ProjetosRegionais/Paginas/5-ao-dia,-faz-cre-

scer-com-energia.aspx (dostep 17.08.2022 r.).

¥ https://www.asae.gov.pt/2cn=739975347538AAAAAAAAAAAAGUr=1&newsletter=5131 (dostep 1708.2022 1.).

0 https://alimentacaosaudavel dgs.pt/projects-and-partnerships/national-projects-nutri-ventures/ (dostep 1708.2022 r.).
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wspiera dystrybucje produktéw dla zdro-
wia wsérdd ucznidw od przedszkola do
szkoty éredniej, a takze propaguje dziata-
nia edukacyjne i informacyjne, propagujg-

ce zdrowe nawyki zywieniowe™".

Nie znaleziono informacji dotyczgcych sys-
temowych programoéw profilaktyki otytosci

w srodowisku zawodowym Portugalii.

W zakresie optymalizacii polityki zywieniowej
i edukacji konsumenckiej, w 2009 r. zmienio-
no ustawe nr 75/2009, w celu wprowadzenia
nowego maksymalnego poziomu zawartosci
soli w produktach chlebowych wynoszgce-
go 14 g soli/100g™. Podatek od napojéw
zawierajgcych cukier lub inne srodki stodzgce
obowigzuje w Portugalii od 2017 roku i wynosi

obecnie 16 eurocentow za 1 litr'”s,

Oznakowanie produktow spozywczych zyw-
nosci pakowanej reguluje Rozporzgdzenie
Unii Europejskiej 1169/2011 oraz Rozporzgdze-
nie UE w sprawie oswiadczen zdrowotnych
i zywieniowych 1924/20067. W Portugalii nie
funkcjonuje dobrowolny system znakowania
wartosci odzywczych na froncie opakowan
produktéw spozywczych, wyjgtek stanowiqg
nieliczne globalne koncerny spozywcze, ktd-

re takie oznakowania wprowadzity™.

T

Najwazniejszym dokumentem regulujgcym
zasady reklamy i promocji niezdrowej zyw-
nosci i stodkich napojow gazowanych skie-
rowanych do dzieci ponizej 16. r.z. jest ustawa
30/2019, jako nowelizacja portugalskiego
14 kodeksu reklomowego. Ustawa okresla
ograniczenia dla wymienionych produktow,
jak réwniez ich reklomy we wszystkich $rod-

kach i przestrzeniach komunikacji®.

Od 2015 roku obowigzuje w Portugalii
kodeks producentow spozywczych zrzeszo-
nych w Portugalskiej Federacji Przemystu
Spozywczego w zakresie diety, aktywnosci
fizycznej i zdrowia oraz marketingu skie-
rowanego do dzieci. Jednym z gtéwnych
zobowigzan przemystu (Compromissos da
industria alimentar sobre Alimentacao,
Atividade Fisica e Saude) jest wprowa-
dzanie i popularyzowanie zywnosci, ktorej
celem jest ograniczenie nadwagi i otytosci
oraz postepujgca reformulacja produktéw

bogatych w cukier, sél i ttuszcz"”.

5.12.3. Diagnostyka i leczenie

W  Portugalii jest oznaczany regular-
nie wskaznik BMI oraz obwod talii wérdd
pacjentow, u ktorych istnieje ryzyko otytosci

i U pacjentow, u ktorych otytos$e stwierdzo-

https://data.worldobesity.org/country/portugal-174/#data_policies; https://agriculture.ec.europa.eu/common-agricultural-policy/mar-

ket-measures/school-fruit-vegetables-and-milk-scheme/school-scheme-explained_en (dostep 17.08.2022 r.).

T

1

&

T

B

https://dataworldobesity.org/country/portugal-174/#data_policies (dostep 1708.2022 r.).
https://ind.millenniumbcp.pt/pt/geral/fiscalidade/Pages/2017/Novo-imposto-sobre-bebidas-com-acucar.aspx (dostep 17.08.2022 ..
https://dataworldobesity.org/country/portugal-174/#data_policies (dostep 1708.2022 1.).

7 https://www.researchgate.net/publication/332085972_Nutri-Score_A_Public_Health_Tool_to_Improve_Eating_Habits_in_Portugal (dostep

1708.2022 1)

1

ES

foodstuffs-and-beverages/ (dostep 1708.2022 1)

T

https://abreuadvogados.com/en/knowledge/publications/articles-en/restrictions-on-advertising-aimed-at-minors-of-determined-

https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/activeapp2020/wp-content/uploads/2015/04/Compromissos-da-industria-alimentar-sobre-
Alimentacao-Atividade-Fisica-e-Saude.pdf (dostep 1708.2022 1)



no. Refundacji podlega w ramach ubez-
pieczenia zardwno porada dietetyczna, jak

porada psychologiczna.

W Portugalii Krajowa Komisja Farmaceu-
tyczna i Terapeutyczna Infarmed dopusci-
ta do refundacji w ramach leczenia otytosci
leki: sibutramine, orlistat oraz saxenda. Sqg
wskazane do stosowania u osdb doro-
stych z BMI 230 lub BMI 227 (hadwaga), o ile
wystepuje co najmniej jeden inny czynnik

ryzyka zwigzany z wagq.

Nie zostat utworzony obszar ksztatcenia
z zokresu obesitologii, nie ma mozliwosci
uzyskania dodatkowego certyfikatu obesi-
tologa. Dostepny jest Program Chirurgicz-
nego Leczenia Otytosci (PTCO). Dostep do
programu oraz zasady finansowania regu-

luje Rozporzqdzenie nr 245/2018,

W Portugalii wprowadzono model
opieki kompleksowej dla o0so6b
zagrozonych otyloscig — w ramach
dziatan prewencyjnych'™. Uwzgled-
nia on kompleksowg diagnostyke
otytosci, rozpoznanie kluczowych
potrzeb oraz dostosowanie dzia-
tar majacych na celu zapobieganie
rozwojowi otytosci. Dziatania te sa
kolejno realizowane przez multidy-

scyplinarny zespot specjalistow.
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Do programu kompleksowej opieki zapo-
biegajgcej rozwojowi otytosci kwalifikowani
sq pacjenci, ktérzy w ocenie antropome-
trycznej osiqggajg wskaznik masy ciata BMI
od 250 do 299 obliczony wedtug wzoru:
waga/wzrost oraz z uwzglednieniem dru-
giego parametru: stosunek obwodu pasa
do wzrostu wiekszy niz 0,5. Osoba z ryzy-
kiem rozwoju otytosci ma dostep do porad
zywieniowych oraz porad psychologicz-
nych, podlega edukacji na temat otytosci
i zagrozen z nig zwigzanych. kgcznie realizo-
wanych jest sze$¢ porad. Postep w leczeniu
jest monitorowany i podlega systematycz-
nej ocenie. Celem programu jest redukcja
konsekwencji zwigzanych z zaawansowang
otytoécig oraz zmniejszenie potencjalnych

kosztow opieki zdrowotne).

Istnieje takze model opieki zintegrowanej
dla pacjentéw z otytosciq. Zostat zopty-
malizowany, uwzglednia miedzy innymi
promowanie zmian behawioralnych u oséb
z nadwagg, podkresla znaczenie $rodowi-
ska terapeutycznego skoncentrowanego
na pacjencie, doradztwo w zakresie zywie-
nia uwzgledniajgce zaspokojenie potrzeb
zywieniowych, cele terapeutyczne (zmniej-
szenie masy ciata, kontrola metaboliczna
itp.) oraz dostosowanie do indywidualnych
aktywnosci i ograniczen (praca, wartosci
religijne, ograniczenia ekonomiczne, itp.).

W ramach optymalizacji modelu opieki

8 Rozporzqdzenie nr 245/2018 rozporzgdzenie okreslajgce warunki dostepu pacjentow i podmiotdw oraz ceny i $wiadczenia zdrowotne do
realizacji w ramach Programu Chirurgicznego Leczenia Otytosci (PTCO). Zrodio: https://files.dre.pt/1s/2018/09/16900/ 0441804422 pdf

(dostep 2711.2022 ).

% Zintegrowany proces pomocy dla oséb dorostych z ryzykiem rozwoju otytosci. Departament Jakoéci Zdrowia 2017 Zrédto: https://alimen-
tacaosaudavel.dgs.pt/activeapp2020/wp-content/uploads/2020/01/Processo-assistencial-integrado-da-pre%CC%81-obesidade-no-

adulto.pdf (dostep dn. 27.11.2022r.).
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zintegrowanej opracowano réwniez kilka
strategii przeciwdziatania otytosci — dosto-
sowywanych indywidualnie do potrzeb

pacjentow™,

Kwalifikacjg do leczenia operacyjnego jest
spetnienie takich warunkéw, jak BMI 240 lub
BMI >35 oraz choroba towarzyszgca bedg-
ca powiktaniem otytosci, wiek od 18 do 65
lat, dwa lata stabilnej otytosci, niepowo-
dzenie leczenia niechirurgicznego w celu
zmniejszenia masy ciata przez co najmniej
jeden rok, stwierdzona otytos¢, ktéra nie
jest wtérna do klasycznej choroby endokry-
nologicznej, brak patologii psychiatrycznej,

uzaleznienia od alkoholu i narkotykow™'.

Powstat tez zbidr kryteridw okreslajgcych
jednostki kliniczne jako wyspecjalizowane
centra leczenia otytosci (Centros de Tra-
tamento Cirdrgico de Obesidade — CTCO).
Wedtug danych z 2018 roku, istniato jedno
Centrum Wysokiego Rdznicowania Chirur-
gicznego Leczenia Otytosci (Centro Hospi-
talar de Sdo Jod&o) oraz 13 publicznych

osrodkdw chirurgicznego leczenia otytosci.

5.12.4. Mechanizmy finansowania

Bezposredni koszt leczenia otytoéci w Por-
tugalii oszacowano na okoto 1,2 mid euro,
co stanowi 0,6% wartosci PKB oraz 6%
ogdlnych wydatkéw na zdrowie, wedtug
danych Centro de Estudos de Evidence-

-Based Medicine (CEMBE).

Wskazano, ze otylosé powoduje
utrate 200 tysiecy lat zycia sko-
rygowanych o niepelnospraw-
nosci, co oznacza o dziewieé dni
zycia mniej dla kazdego obywate-

la Portugalii.

Nie istnieje jednak zaden dodatkowy fun-
dusz pokrywajgcy wydatki na diagnostyke

i leczenie otytosci.

Istniejg réznorodne oferty ubezpieczenia
prywatnego odnoszqce sie do leczenia

otytosci.

80 Otytosé: optymalizacja podejscia terapeutycznego w panstwowej stuzbie zdrowia. Ogdlnopolski Program Promocji Zdrowego Odzywiania.
Departament Jakosci Zdrowia 2017 (dostep dn. 27.11.2022r). Zrédto: https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/2017/10/Obe-
sidade_otimizacao-da-abordagem-terapeutica-no-servi%C3%A70-nacional-de-saude.pdf.

81 Opieka zdrowotna $wiadczona w ramach publicznej ochrony zdrowia w obszarze otytosci. Narodowa Stuzba Zdrowia w Portugalii 2019
(dostep dn. 27.11.2022r.). Zrédio: https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/2448/ERS_-_Cuidados_obesidade_SNS.pdf.




5.13. Wiochy

5.13.1. Problem zdrowotny
- otytos¢

Estymacje WHO nie pokazujg danych
okre$lajgcych otytoé¢ w populacji dzie-
ci ponizej 5. r.z. Otytos¢ ma 178% dzieci
w wieku 5-9 lat, 98% mtodziezy oraz 199%

dorostych®?, Patrz wykres 17.

WYKRES 17. ODSETEK OSOB Z OTYLOSCIA
WG GRUP WIEKOWYCH WE WEOSZECH

0% 50% 100%
Dzieci5-9rz [J18%

Miodziez 10-19 r.z. [J10%

Dorosli - 20%

Zrédho: Opracowanie wiasne na podstawie raportu WHO.

5.13.2. Polityka zdrowotna

Aktualna krajowa strategia przeciwdziata-
nia otytosci dla Wtoch jest zawarta w Naro-
dowym Planie Profilaktyki (Piano Nazionale
della Prevenzione, PNP) i odnosi sie do lat
2020-2025. W dokumencie o charakte-
rze miedzysektorowym podkreslana jest
w szczegodlnosci konieczno$¢ zapobiega-
nia i leczenia otytosci dzieci. Cele realizo-
wane sg zardwno na poziomie centralnym,
jak regionalnym — przez wszystkie regiony,
zgodnie ze wspdlnym modelem, np. pro-
gram ,Aktywne spotecznosci”, ,Szkoty pro-

mujgce zdrowie" czy ,Migjsca pracy pro-
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mujgce zdrowie", lub w ramach dowolnych

projektéw regionalnych.

Gtéwnymi obszarami dziatan
strategii jest zdrowsze zywienie
(ograniczenie spozycia ttuszczow
i cukrow, wzrost spozycia warzyw,
petnego ziarna i zywnosci nie-
przetworzonej,  propagowanie
mniejszych porcji, eliminowa-
nie jedzenia pod wptywem czyn-
nikow emocjonalnych, edukacja
dzieci i mtodziezy) oraz regular-
na aktywnosé fizyczna w kazdej

grupie wiekowe;j'®.

Jednym z najbardziej rozpoznawalnych
i skutecznych programoéw edukacji zywie-
niowej dla dzieci, realizowanych w ramach
strategii krajowej PNP, jest projekt ,Owoce
w szkole" (Fruta nelle Scuole), skierowany
do uczniow w wieku 6-11 lat, obejmujgcy
takze inicjatywy szkoleniowe dla nauczy-
cieli, zoangazowanie dzieci i rodzicow
w warsztaty o charakterze edutainment
(nauka przez zabawe), przekazy o cha-
rakterze ekologicznym, kulinarnym, zywie-
niowym i produkcji zywnosci®. Projekt jest
realizowany we wspotpracy Ministerstwa
Rolnictwa, Zywnoéci i Le$nictwa oraz admi-
nistracji regiondw i autonomicznych pro-

wincji Wioch.

®2 https://appswho.int/iris/bitstream/handle/10665/353747/9789289057738-eng.pdf (dostep 18.08.2022 1)

8 https://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6é.jsp?lingua=italiano&id=5521&area=stiliVita&menu=alimentazione (dostgp 18.08.2022 r.).

B http://www.fruttanellescuole.gov.it/il-programma/chi-e-rivolto (dostep 1908.2022 r.).

&
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Od 2017 r. powszechnie obowiqzuje takze
unijny program ,Owoce, warzywa i mleko
w szkole" tgczgey dwa poprzednie progra-
my (program Owoce i warzywa w szkole”
oraz program ,Mleko w szkole"). Program
wspiera dystrybucje tych produktéw wsrod
uczniéw (od przedszkola do szkoty $red-
niej), a takze propaguje dziatania eduka-
cyjne i informacyjne, w celu propagowania

zdrowych nawykow zywieniowych®®,

Najnowsze wytyczne dotyczqce zdrowe-
go zywienia dla populacji Wioch (Linee
guida per una sana alimentazione) zosta-
ty opublikowane w 2018 roku przez Cen-
trum Badan Zywnosci i Zywienia, agen-
cje Ministerstwa Zdrowia. Jest to wioski
dokument referencyjny dotyczgcy zdro-
wego odzywiania, skierowany do konsu-
mentow, gromadzi i okresowo aktualizuje
szereg zalecen i wskazan zywieniowych,
opracowanych przez specjalng komisje

naukowq®.

W roku 2019 zostat przez Ministerstwo Zdro-
wia opublikowany dokument strategiczny
Wytyczne dotyczgce aktywnosci fizycznej
dla réznych grup wiekowych oraz w odnie-
sieniu do sytuaciji fizjologicznych i patofi-
zjologicznych oraz okreslonych podgrup
populacji” (Linee di indirizzo sull'attivita

fisica per le differenti fasce d'eta e con

riferimento a situazioni fisiologiche e fisio-
patologiche e a sottogruppi specifici di
popolazione). Obejmuje on plan dziatan
dotyczgcych wzrostu poziomu aktywno-
éci fizycznej, w celu zatrzymania wzrostu
zachorowan na cukrzyce i otylo$¢ oraz
zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci
na choroby cywilizacyjne. Przyjeta strate-
gia zaktada wspodtprace miedzysektorowq
(zdrowie, edukacja, gospodarka, sport,
kultura), zaangazowanie ekspertow wie-
lu branz, inicjotywy krajowe, regionalne
i lokalne, ze szczegdlnym uwzglednieniem
0sob niepetnosprawnych, polityki integra-
cji spotecznej i gospodarczej oraz rdwnych

szans dostepu do zdrowia i edukacji®.

Najpopularniejszymi  programami  propa-
gujgcymi aktywnos$¢ fizyczng o zasiegu
ogolnokrajowym sqg: program Klasa Spor-
towa (Sport di Classe), realizowany od 2014
roku pod nadzorem Ministerstwa Edukacii,
Szkolnictwa Wyzszego i Badan oraz Wio-
ski Komitet Olimpijski®®, jak réwniez reali-
zowany od 2008 roku europejski program
Zdrowych Stadionéw (European Healthy

Stadia)™®’.

Wsréd programdw o zasiegu regionalnym,
propagujgcych zdrowe zywienie i aktyw-
nos¢ fizyczng wsérdd dzieci, najpopular-

niejsze to wieloobszarowy i wielopartnerski

8 https://agriculture.ec.europa.eu/common-agricultural-policy/market-measures/school-fruit-vegetables-and-milk-scheme/school-

-scheme-explained_en (dostep 17.08.2022 1.).

8 https://www.crea.gov.it/documents/59764/0/LINEE-GUIDA+DEFINITIVO.pdf/28670db4-154c-0ecc-d187-1ee9db3blc65?t=1576850671654

(dostep 1708.2022 1.).

7 https://extranetwho.int/ncdccs/Data/ITA_B13_LINEE_INDIRIZZO_AF.pdf (dostep 1708.2022 r.).

88 https://www.progettosportdiclasse.it/ (dostep 1708.2022 1.).
8 https://healthystadia.eu (dostep 17.08.2022 ..



program edukacyjny Giocampus™®, pro-
jekt prozdrowotnych tras dydaktycznych
Crescer Felix™ oraz program promujgcy
aktywnosc¢ fizycznqg przez chodzenie pieszo

do szkoty ,Pieszy autobus” (Piedibus)®2.

Oznakowanie produktow  spozywczych
zywnosci pakowanej reguluje Rozporzg-
dzenie Unii Europejskiej 1169/201 oraz
Rozporzgdzenie UE w sprawie oswiadczen
zdrowotnych i zywieniowych 1924/2006".
Wiochy nie uznaty dobrowolnego systemu
Nutri-Score, oznakowania wartosci zdro-
wotnej na froncie opakowan wyrobéw
spozywczych, sktadajgc w 2020 roku pro-
pozycje alternatywnq, zatwierdzonq przez
Unie Europejskqg i zapowiadang do wpro-

wadzenia do konca 2022 roku'™.

Dokumentem referencyjnym w zakresie
zmniejszenia wartosci  kalorycznej oraz
poprawy witasciwosci odzywczych pro-
duktow spozywczych (ze szczegdlnym
uwzglednieniem populacji dzieci w wieku
3-12 lat), jest raport Ministerstwa Zdrowia,
propagujgcy wsrdd producentdw spozyw-
czych oraz sieci handlowych dobrowolne
zmniejszenia zawartosci cukru, ttuszczow
nasyconych, ttuszczéw trans i soli, zwiek-
szenie zawartosci btonnika oraz zmniej-
szenie wielkosci porcji niektorych produk-

tow (np. ptatkéw sniadaniowych, stodyczy,

0 https://www.giocampus.it/it/giocampus-project/ (dostep 1908.2022 r.).
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napojow, produktow mlecznych) skierowa-

nych do dzieci*®.

5.13.3. Diagnostyka i leczenie

Wyzszy Instytut Zdrowia — EpiCentro (Epi-
demiologia dla zdrowia publicznego) -
corocznie wykonuje pomiary ustalajgce

warto$¢ wskaznika BMI i obwod talii*e.

Obecnie we Wioszech do leczenia oty-
tosci i nadwagi u dorostych dopuszczo-
no trzy leki: orlistat, liraglutyd, bupropion/
naltrekson, ktére sq wskazane u pacjentéw
z indeksem masy ciata (BMI) wiekszym lub
rownym 30 kg/m? lub u pacjentéw z nad-
wagqg (BMI 227 kg/m?) i towarzyszgcymi
czynnikami ryzyka. Leczenie farmakolo-
giczne nalezy przerwad, jesli po okresie od
4 do 12 tygodni, w zaleznoéci od przyjmo-
wanego leku, nie uzyskano spadku masy

ciata o co najmniej 5%.

Wszystkie operacje chirurgii bariatrycznej
podlegajg refundacji pod warunkiem, ze
pacjent ma wskaznik BMI réwny lub wiekszy
niz 26 (w grupie wiekowej ponizej 40. r. ),
rowny lub wyzszy niz 30 kg/m? (w grupie
wiekowe] powyzej 40. r.z.), a takze stabil-
no$¢ masy ciata i BMI przez co najmniej

3 miesigce.

¥ https://www.secondocircolopomigliano.eu/scuola/wp-content/uploads/2013/03/Crescer-Felix.pdf (dostep 18.08.2022 1.).

72 www.piedibus.it (dostep 1708.2022 1.).

95 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/ALL/?uri=CELEX:32006R1924 (dostep 18.08.2022 1.).
4 https://food.eceuropa.eu/system/files/2018-06/comm_ahac_20180622_presOéa.pdf (dostep 19092022 1.).

% www.salute.gov.it (dostep 18.08.2022 r.).

% |stituto Superiore di Sanitd, EpiCentro - L'epidemiologia per la sanité pubblica 2021. Zrodto: https://www.epicentro.iss.it/passi/dati/

sovrappeso (dostep dn. 27.11.2022r.).
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Nie odnaleziono informacji zwigzanych
z refundacjg porady dietetycznej oraz
refundacjg porady psychologa w leczeniu

otytosci.

Nie funkcjonuje we Wtoszech specjaliza-
cja z zakresu obesitologii ani certyfikat

obesitologa.

27 lipca 2022 roku przyjeto wytyczne
w zakresie profilaktyki i walki z nadwagqg
oraz otytoscig, opracowane przez Zespodt
Roboczy powotany w Generalnej Dyrek-
cji Profilaktyki Zdrowia, ktéry koordynowat
prace wraz z Generalng Dyrekcjq Zywnosci
i Zywienia, z udziatem wielu profesjonali-
stéw z branzy. Dokument podkresla zna-
czenie zagwarantowania zintegrowanego
postepowania w stosunku do osdb z otyto-
éciq, zarowno dotyczqgcego profilaktyki, jak
zywienia i leczenia. Opisuje takze elementy
sktadowe zintegrowanej $ciezki profilak-
tyczno-diagnostyczno-terapeutycznej
(PPDTA), obejmujgcej wczesng diagnosty-
ke oséb z nadwagq i otytoscig, koordy-
nowang opieke i leczenie. W dokumencie
okreslono réwniez klasyfikacje etiologiczng
i fenotypowq otytosci oraz kryteria diagno-
styczne, z wykorzystaniem testow bioche-
micznych i metod referencyjnych, a takze
podano wskazania, kiedy nalezy zastoso-
wa¢ chirurgie bariatryczng. Oprécz nakre-
$lenia dziatan na poziomie krajowym, ktdre

nalezy wdrozy¢ w kazdym regionie w celu

profilaktyki i walki z otytoscig, w dokumen-
cie wskazano rowniez niektore wskazniki
monitoringowe, ktére majg zweryfikowadc

efektywnos¢ dziatan'”.

Zintegrowana Sciezka w lecze-
niu otylosci obejmuje trzy
poziomy opieki. Pierwszy to
poziom podstawowy (przez pedia-
tre lub przez lekarza pierwszego
kontaktu); drugi jest tworzony na
poziomie lokalnym przez Depar-
tament Prewencji i osrodki sie-
ci kliniczno-zywieniowej, w tym
osrodki specjalistyczne. Trzeci
poziom to wysokospecjalistyczne
osrodki szpitalne zajmujgce sie
leczeniem ciezkiej otytosci lub
otytosci z powiktaniami w pode-
sztym wieku.

Sciezki opieki nad pacjentem z otyloscig
uwzgledniajg multidyscyplinarng, syner-
giczng i zintegrowang opieke skoncentro-
wang na koordynacji dziatalnosci klinicznej,
prowadzonej przez pediatre lub lekarza
ogodlnego oraz przez specjaliste z zakre-
su choréb wewnetrznych (z uwagi na roz-
ne grupy wiekowe), koordynacje dziatan
profilaktycznych, koordynacje rehabilitacji
kliniczno-zywieniowej prowadzonej przez

specjaliste z zakresu nauk o zywieniu.

W Wytyczne dotyczqee profilaktyki i walki z nadwagq i otytoscig. Wiochy 2022. Zrédio: https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazio-

ni_3256_allegato.pdf (dostep dn. 27.11.2022r.).

©



5.13.4. Mechanizmy finansowania

We Wtoszech nadwaga i otytosé
stanowi nawet 9% wydatkow na
opieke zdrowotng, zmniejsza PKB
0 2,8%.

Po to aby pokry¢ te koszty, kazdy obywa-

tel ptaci dodatkowo rocznie 289 euro. We

7 https://www.fiscal-requirements.com/news/1574 (dostep 18.08.2022 r.).
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Wioszech nie istnieje jednok specjalny
narodowy fundusz ze $rodkami na diagno-

styke i leczenie otytosci.

Podatek cukrowy wszedt w zycie we Wio-
szech 1stycznia 2023 r. i jest wstepnie okre-

$lony we witoskim prawie budzetowym'™e,

We Wtoszech funkcjonujg prywatne osrod-
ki oferujgce ustugi z zakresu leczenia otyto-

ci, nieobjete refundacjq.
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TABELA 10. ZESTAWIENIE KRAJOW WG DZIAEAN ZWIAZANYCH Z OTYLOSCIA

S o
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O = - O O =
> O > >
> o O [o = = — c
L 5 o 5 o X5 3T c § & g 3 3
" (o2} - N oY c c o c c £
s N £ 5 2 22 8 8 £ &5 & § 3
o 3) 2 a T 2a@a X & 2 0o z ¥ =
1. Problem zdrowotny - otylosé (z WHO 2022)
1. Odsetek dzieci < 5r.z.
% 6% - 8% - - - - - - B - T
z otytosciq
2. Odsetek dzieci 5-9r.z.
13% 12% 4% 14,7%  149% 12% 13% 104% 178%  93% 12% 19% 1%
z otytosciq
3. Odsetek mtodziezy
7% 7% 9% 85%  85% 9% 8% 69% 98%  62% 7% 15% 7%
10-19 lat z otytosciq
4. Odsetek dorostych
i 23% 26% 27%  208%  23% 28% 26% 216%  199% 197%  23% 39% 23%
z otytosciq
1. Polityka zdrowotna
1. Plan narodowy Nie Tak Nie Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Nie Nie
2. Plany regionalne Nie Tak Tak Nie Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Nie Nie
3. Dziatania
Nie Tak Nie Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Nie Nie Nie
miedzysektorowe
4. System ewaluacji . . . . . . . i
Nie Tak Nie Nie Tak Tak Tak Tak Nie Nie Nie Nie Nie
wskaznikow
5. Edukacja w szkole Nie Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Nie Nie
6. Edukacja w pracy Nie Tak Nie Nie Nie Tak Nie Tak Tak Tak Nie Nie Nie

7. Edukacja konsumenta
(oznaczanie kalorii, Tak Tak Tak Tak Tak Tak Nie Tak Tak Tak Nie Nie Tak

etykietowanie zywnosci)
lll. Diagnostyka i leczenie

1. Czy jest oznaczany
rutynowo i analizowany Nie Nie Nie Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Nie Nie Nie
wskaznik BMI

2. Czy jest oznaczany

rutynowo i analizowany Nie Nie Nie Tak Tak Tak Nie Tak Tak Tak Nie Nie Nie
obwdd talii
3. Refundacja lekéw Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak
4. Refundacja bariatrii Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Nie
5. Refundacja porady _ '
Tak Tak Nie Tak Tak Tak Tak Tak Nie Tak Tak Tak Tak
dietetyka
6. Refundacja porady . . ' ' . ) .
Tak Tak Nie Tak Tak Tak Tak Nie Nie Nie Nie Nie Nie
psychologa
7. Czy funkcjonuje
specjalizacja/certyfikat Nie Nie Nie Nie Nie Nie Nie Nie Nie Nie Nie Tak Nie
obesitologa
8. Czy sqg modele opieki i . . . . . . .
Tak Nie Nie Tak Nie Nie Tak Tak Tak Nie Nie Nie Nie

kompleksowej



1. Czy jest celowany
fundusz publiczny na
diagnostyke i leczenie

otytosci

2. Czy jest podatek

cukrowy

3. Czy jest produkt
ubezpieczenia

prywatnego

Polska

Tak

Tak

Nie

Czechy

Nie

Tak

Nie
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Tak Nie Nie Tak Nie Nie Nie Nie Nie Nie Nie

Tak Tak Tak Tak Tak Tak Nie Nie Nie Nie Nie

Nie Tak Tak Tak Nie Tak Tak Tak Tak Tak Tak
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6.1 Interwencje Krajowe
i regionalne w Europie,
USA i Australii,
inspiracje dla Polski

Redukcja otytosci dzieciecej to zagadnie-
nie zdrowia publicznego, podejmowane od
lat 90. XX wieku przez kraje wysoko rozwi-
niete gospodarczo w rozlicznych inicjaty-
wach lokalnych, regionalnych i krajowych.
Wiekszos¢ z nich projektowano jednak bez
dowoddw na poparcie proponowanych
strategqii oraz bez konkretéw dotyczgcych
monitorowania i oceny, co utrudnia wska-

zanie rozwigzan wzorcowych.

Ponizej przedstawiono wybrane najwiek-
sze inicjatywy redukcji otytosci dzieciecej,
podjete na poziomie rzgdowym, regio-
nalnym lub lokalnym, ktérych skutecznosc
zostata potwierdzona dowodami nauko-
wymi. Wspdlnym mianownikiem zapre-
zentowanych rozwigzan Francji, Holandii,
Wielkiej Brytanii, Finlandii, Australii i USA
jest strategiczna wielosektorowoé¢ dzia-
tan, silne zakorzenienie w spotecznosciach
lokalnych oraz propagowanie ,cywilizacyj-
nego przej$cia” w stylu zycia od tego, co
szkodliwe dla zdrowia, do tego, co buduje

zdrowie i dobrostan. To przyktady w zréz-
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nicowany sposdb wdrazanego mode-
lu redukcji otytosci dzieciecej w oparciu
o spotecznosci lokalne, tzw. Communite-
-Based-Childhood Obesity Intervention
(CBCOI™, a w przypadku rozwigzan EPO-
DE czy JOGG - to zrealizowane z sukce-
sem warianty catosciowego podejscia do
problemu otytosci (Whole System Appro-
ach to Obesity, WSA)?.

Wsréd  przedstawionych programéw  nie
ujeto interdyscyplinarnej strategii  rzqdu
hiszpanskiego, dotyczgcej redukcji otyto-
$ci dzieciecej ,Strategiczny plan narodowy
redukcji otytosci dzieciecej (2022-2030)".
Pierwsze pomiary jej skutecznosci bedg
dostepne w roku 2025, Zestawienie nie
obejmuje takze z zatozenia programow
stricte do populacji dzieci

skierowanych

i mtodziezy z chorobg otytosciowq.

6.2 Stany Zjednoczone

Sposrdd krajow OECD, Stany Zjed-
noczone maja najwyzsze wskaz-
niki otytosci, a otytos¢ w popula-
cji dzieci wzrosta trzykrotnie od
1976 roku®®2.

¥ Slot-Heijs J. J., Collard D.C.M., et al., The training and support needs of 22 directors of community-based-chaildhood obesity interven-
tions based on the EPODE approach: an online survey across programmes in 18 countries, “BMC Health Services Research” 2020.

200 Sawyer A., den Hertog K., Verhoeff A.P., Busch W., Stronks K., Developing the logic framework underpinning a whole systems approach
to childhood overweight and obesity prevention: Amsterdam Healthy Weight Approach, “Obesity Science and Practice” 2021, 7:591-605;
https://onlinelibrarywiley.com/doi/full/10.1002/0sp4.505 (dostep 10.03.3023).

20 g Moncloa “Plan estrategico nacional para la reduccion de la obesidad infantil (2022-2030) — EN PLAN BIEN"; https://www.lamoncloa.

gob.es/presidente/actividades/Documents/2022/100622-plan-estrategico-nacional-reduccion-obesidad-infantil_en-plan-bien.pdf.

202 Musuwo N., International policies to reduce childhood obesity — a health action campaign review, 2019; https://www.healthactionrese-
arch.org.uk/assets/documents/international-childhood-obesit (dostep 10.02.2023).
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Wyniki  przeprowadzonego w latach
2017-2018 badania National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES),
wykorzystujgcego pomiary wzrostu i masy
ciata, wskazujqg, ze szacunkowo 19,3% ame-
rykanskich dzieciinastolatkéw w wieku 2-19
lat cierpi na otytos¢, w tym 6,1% na ciezkg

otytos¢, a kolejnych 16,1% ma nadwage®®s.

6.2.1 WIC — Women, Infants and
Children Programme (Program na
rzecz kobiet, niemowlqgt i dzieci)

Program uruchomiony w 2010 roku, skon-
centrowany na poprawie odzywiania
kobiet przed poczeciem, kobiet w cigzy
i karmigcych, niemowlgt oraz dzieci do
lat 5, skierowany do populacji o niskich
dochodach, z uwzglednieniem rézno-
rodnoéci etnicznej?®*. W ramach progra-
mu uczestnicy otrzymywali opracowane
zestawy pakietow zywnosciowych i kupony
o okreslonej wartosci pienieznej, byli takze

objeci cykliczng kontrolg lekarskg?®®.

Krajowe trendy otytosci w latach 2010-2020

wérdd dzieci w wieku od 2 do 4 lat z rodzin

objetych programem WIC wykazaty:

© w 2020 r. otylos¢ dotyczyta 14,4%
uczestnikéw WIC w wieku od 2 do 4 lat

(spadek z 159% w 2010 roku);

© czesto$¢ wystepowania nadwagi i oty-
tosci wérdd uczestnikdw programu WIC
spadta z 32,5% w 2010 roku do 298%
w 2020 roku;

© badanie potwierdzito dodatnio skore-
lowane spozycie SSB (sugar sweetened
beverages) ze spozyciem 100% soku
owocowego i mleka oraz ujemnie skore-
lowane ze spozyciem wody; ugruntowato
potrzebe zniechecania do spozywania
SSB w celu zmniejszenia ryzyka nadwagi
i otytosci u dzieci w wieku przedszkolnym,
w tym ograniczenie soku 100% i mleka

o wysokiej zawartosci thuszczu®.

6.2.2 Inicjatywa miasta Nowy
Jork

Miasto Nowy Jork przeprowadzito w latach
2006-2010 program pilotazowy prewenc;ji
nadwagi i otytosci dzieci w wieku szkolnym
poprzez dziatania nakierowane na zmiany
nawykow  zywieniowych: zaostrzono nor-
my zywieniowe positkdw szkolnych, propa-
gowano zasady zywieniowe redukcji masy
ciata, dystrybuowano takze szeroko kupony
o wartoéci 2 USD (tzw. Health Bucks, do 10
USD dziennie) na zakup $wiezych warzyw
i owocow na targowiskach miasta®’, Pro-
gram byt kontynuowany w ramach strate-

gii prewencji zdrowotnej stanu Nowy Jork

203 Fryer C.D., Carroll M.D., Afful J., Prevalence of overweight, obesity and sever obesity among children and adolescents aged 2-19 years:
United States, 1963-65 through 2017-2018, National Centre for Health Statistics 2020; https://www.cdc.gov/nchs/data/hestat/obesity-

-child-17-18/overweight-obesity-child-H.pdf (dostep 12.02.2023).

204 Centers for Disease Control and Prevention "Obesity among young children enrolled in WIC" 2022; https://www.cdc.gov/obesity/data/

obesity-among-WIC-enrolled-young-children.html (dostep 15.02.2023).

205 Daepp M.L., Gortmaker S.L., Wang Y.C., Long MW., Kenney L.E., WIC food package changes: trends in childhood obesity prevalence,
“Pediatrics" 143(5) 2019; https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30936251/ (dostep 13.02.2023).

206 Centers for Disease Control and Prevention “Obesity among young children enrolled in WIC" 2022; https://www.cdc.gov/obesity/data/

obesity-among-WIC-enrolled-young-children.html (dostep 15.02.2023).

27 https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/health-bucks.page (dostep 10.02.2023).



w latach 2012-2018, a przez miasto Nowy
Jork — w formie 130 targowisk — jest reali-

zowany do dzis.

Odnotowano statystycznie istotne zmnigj-
szenie otytosci wérdd uczniow szkdt pod-
stawowych (w latach 2010-2012 redukcja
0 20,7%), we wszystkich grupach wiekowych
i spoteczno-ekonomicznych, mniejszy wsrdd
dzieci czarnoskorych i latynoskich w poréow-

naniu do dzieci azjatyckich i biatych?®,

6.2.3 Program Strong4lLife

Wg statystyk, Stan Georgia ma
jeden z najwyzszych w USA
wskaznikow otytosci wsrod dzie-
ci*®, ajednoczesnie 75% rodzicow
dzieci z nadwaga lub otyloscia

nie uwaza tego za problem?".

W 2010 roku jedna z wiodgcych pedia-
trycznych placéwek opieki zdrowotnej
Children's Healthcare of Atlanta (CHA)
uruchomita program redukcji otytosci dzie-
ci — w formie dziatan edukacyjnych oraz
programu klinicznego. W ramach dziatan
edukacyjnych powstata platforma interne-

towa z kompleksowymi materiatomi doty-

RAPORT | OTYLOSC. SKALA ZJAWISKA | KONSEKWENCJE

czgcymi zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej dla rodzicéw dzieci z nadwagqg
i otytosciq, zachecajgca rodziny do kon-
sultacji z lekarzem pierwszego kontaktu.
Opracowano diugofalowy program szko-
leniowy dla szkot (dla nauczycieli, trenerdw,
managerow  zywienia szkolnego, piele-
gniarek szkolnych i administracji), zrealizo-
wano kampanie informacyjno-wizerunko-
wg w mediach, wprowadzono letnie obozy
edukacyjno-treningowe dla dzieci w wieku
8-12 lat?". Program kliniczny opieki koor-
dynowanej Strongs4life byt skierowany co
prawda do dzieci z BMI powyzej 85 centyla,
lecz wiekszos$¢ uczestnikdw programu mia-

ta BMI powyzej 97 centyla?2,

Kampania medialna programu Strong4Li-
fe wzbudzita duze zainteresowanie i liczne
kontrowersje. Z uwagi na wizualizacje dzieci
z otytosciq i wyraznie nacechowane przeka-
zy (pokazujgce, jok niszczgca moze byc oty-
toé¢ dla dziecka), kampanie zostata uznana
przez czes¢ ekspertdw ds. zdrowia publicz-
nego za niosqcq duze ryzyko stygmatyzacii
i zagrazajgcq zdrowiu psychicznemu dzie-
ci z otytosciq. Przez media przetoczyta sie
debata na temat obrazéw i haset kampanii
w stylu in-your-face, a niektére spoty pro-

gramu zostaty usunigte z sieci?®,

208 Musuwo N., International policies to reduce childhood obesity — a health action campaign review..op.cit.

209 g'Arcy J., Strongélife campaign: shocking us into caring about childhood obesity, “Washington Post” 2012; https://wwwwashingtonpost.
com/blogs/on-parenting/post/strong&life-campaign-shocks-us-into-caring-about-childhood-obesity/2012/01/02/gIQAWCY-

YP_blog.html (dostep 10.02.2023).

20 Drake C., Strongalife childhood obesity campaign stirs up controversy, “HCP Live" 2012; https://www.hcplive.com/view/strong4life-

childhood-obesity-campaign-stirs-up-controversy (dostep 11.02.2023).

21 Portal internetowy www.strongélife.com.

22 Hawes A., An examination on demographic associations predicting success in the children’s healthcare od Atlanta’s Strong4Life Pro-
gram, Georgia State University, School of Public Health 2015, https://scholarworks.gsu.edu/iph_theses/395/ (dostep 11.02.2023).

23 d'Arcy J., Strong4life campaign: shocking us into caring about childhood obesity..op.cit.
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Pomimo medialnych kontrowersji, program

Strong4life jest uznawany za godng uwa-

gi referencje interwencji redukcji otytosci

dzieciecej, a artykuty dotyczgce efektow

programu podkreslajq:

© poprawe wynikéw medycznych uczest-
nikdw obozdw letnich?:

© stworzenie standaryzacji oceny spraw-
nosci fizycznej w szkotach publicznych
w ramach powstatej w programie ini-
cjatywy Student Health and Physical
Education (SHAPE)?S;

© wptyw programu zywienia w szkotach
Strong4life na funkcjonowanie stotd-
wek szkolnych oraz na wiedze i praktyke

managerow i pracownikéw stotdwek?e,

6.2.4 Pogram LET'S MOVE!

LET'S MOVE! (Ruszajmy sie!) to krajowa kam-
pania redukcji otytosci dzieciecej i zache-
cajgca dzieci i mtodziez w wieku szkolnym
do zdrowego stylu zycia, prowadzona przez
Pierwszg Dame Michelle Obame. Gtéw-
ne elementy programu - realizowane-
go w latach 2010-2016 - to wzmocnienie
pozycji rodzicow i konsumentéw poprzez
zmiane etykietowania wartoséci odzywczych
produktéw, poprawa standardow zywie-
niowych Narodowego Programu Obiaddw

Szkolnych i Narodowego Programu Snia-

dan Szkolnych, a takze zwiekszenie mozli-
wosci aktywnosci fizycznej dzieci i poprawa

dostepu do wysokiej jakosci zywnosci?”.

W ramach propagowania zasad
zdrowego zywienia, referencja
merytoryczng dla programu byta
platforma MyPlate, opracowa-
na przez Departament Rolnic-
twa USA (USDA), z informacja-
mi i poradami dla roznych grup
wiekowych, szablonami menu
i narzedziami dla specjalistow ds.
zywienia, rodzinnymi grywaliza-
cjami, spotecznymi motywatora-
mi, rowniez w formie nowoczesnej
aplikacji z trescia dostosowang do
roznych grup wiekowych?®,

Szkotom udostepniono programy ksztat-
cenia dla dydaktykow, schematy edukadcii
zywieniowej w programie nauczania, Pro-
gram Sniadan Szkolnych. Elementami pro-
gramu byty tez wyzwania miedzyszkolne,
mozliwo$¢ tworzenia ogrodkow szkolnych,
praktycznych zaje¢ z rolnikami i pracowni-
kami gastronomii oraz projektéw edukacyj-
nych z lokalnymi firmami produkcji i dystry-

bucji zywnos$ci?”.

24 Apbuznada S., Measuring the impact of participation in the Strong4life CampProgram on the quality of life (QL) of overweight and obese
CampersUsing the Peds QLtest, "Emory University” 2016; https://etd.library.emory.edu/concern/etds/jd472wéék?locale=it (dostep

10.02.2023).

75 https://www.givepulse.com/group/650997-Camp-Strongélife (dostep 10.02.2023).

26 Rajbhandari-Thapa J., Bennett A., Keong F., Palmer W., Hardy T., Welsh J., Effect of the Strong4Life school nutrition program on cafe-
terias and on manager and staff member knowledge and practice, JSTORE Collection — Public Health Reports 2015; https://www.jstor.

org/stable/26374223 (dostep 11.02.2023).
27 www.letsmove.gov. (dostep 10.02.2023).
Z8 https://www.myplate.gov (dostep 12.02.2023).
29 www.letsmove.gov (dostep 10.02.2023).



Aktywnosc¢ fizyczna joko codzienny nawyk
dla zdrowia promowano w programie LET'S
MOVE! wielotorowo: poprzez aktywne rodzi-
ny (60 minut dziennie dla dziecka i 30 minut
dla dorostych), aktywne szkoty (dodatkowe
lekcje WF i programy pozaszkolne, otwar-
cie obiektoéw szkolnych na rekreacje rodzin)
oraz aktywne spotecznosci (rewitalizacja
parkéw i placow zabaw, zwiekszenie bez-
pieczenstwa tras do szkoty, popularyzacja

programow sportowych i fitness)?2°.

Dla szkét stworzono takze catosciowy
program edukacji zdrowotnej — ,Wyzwa-
nie zdrowszych szkot USA" (Healthier US
Schools Challenge — HUSC) - z rygo-
rystycznymi  kryteriami jakosci zywienia
w szkotach, aktywnosci fizycznej i edukacji

zywieniowej?.

Kluczowe osiggniecia programu LET'S

MOVE?*2

© udziat wzieto 20 000 szkot z wszystkich
50 standéw — program dotart w sumie do
12 min ucznidw,

© zwiekszono dostep do warzyw i owo-
cow, a 3 min ucznidw zapewniono regu-
larny dostep do bardw satatkowych,

© zmodernizowano etykietowanie warto-

$ci odzywczej produktow,

20 www.letsmove.gov (dostep 10.02.2023).
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© zrealizowano kampanie promocyjne
spozycia warzyw, owocow i wody,
© podjeto 225 zobowigzan i partnerstw kor-

poracyjnych na rzecz promociji zdrowia.

Pomimo swojego innowacyjnego wie-
loczynnikowego podejsécia, program nie
spowodowat istotnych zmion wskaznikow
otytosci i nadwagi wéréd ucznidw — cze-
stos$¢ wystepowania otytosci wsrdd dzieci
2-5 lat spadta w latach 2011-2012 do 8,4%
(w stosunku do 10,1% w latach 2007-2008),
nastepnie wzrastajgc do 139% w latach
2015-2016, a skorygowane trendy dla oty-
tosci dzieci i mtodziezy w wieku 2-19 lat nie

byty istotne statystycznie?®.

W opinii badaczy, grupa docelowa progra-
mu zostata zbyt wgsko okreslona, ponie-
waz systematyczne przeglgdy wskazujg,
ze interwencje behawioralne i zywieniowe
w szkotach lub w domu majg ograniczony
sukces w prewencji przyrostu masy ciata
u dzieci?®®*. Juz w wieku 3 lat dzieci z oty-
toscig majg podwyzszony poziom mar-
kerow stanu zapalnego, ktére objawiajg
sie w pdzniejszym zyciu?®. Aby wiec byc¢
kompleksowym i skutecznym programem,
kampania LET'S MOVE! powinna byta sty-

mulowa¢ dziatania profilaktyczne skie-

2 https://letsmove.obamawhitehouse.archives.gov/healthierus-school-challenge (dostep 10.02.2023).

22 https://onlinedegrees.unr.edu/blog/childhood-obesity-as-an-epidemic/ (dostep 12.02.2023).

2 Hales C.M., Fryer C.D., Carroll M.D., Trends in obesity and severe obesity prevalence in US youth and adults by sex and age, 2007-2008
to 2015-2016, “American Medical Association by JAMA Network" 2018 (319)16; https://jamanetwork.com/journals/jama/fullartic-

le/2676543 (dostep 15.02.2023).

24 Summerbell C.D., Waters E., Edmunds L.D., Kelly S., Brown T., Campbell K.J., Interventions for preventing obesity in children, “Cochrane
Database Syst Rev” 2005,3:CD001871; https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16034868/ (dostep 11.02.2023).

25 Skinner A.C., Steiner M.J., Henderson FW., Perrin E.M., Multiple markers of inflammation and weight status: cross-sectional analyses
throughout childhood, “Pediatrics” 2010 Apr, 125(4), s. 801-809; https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC2909480/ (dostep

12.02.2023).
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rowane do najmtodszych Amerykanow —
tych w wieku ponizej 2 lat i przedszkolakdw,
powinna takze uwzglednia¢ interwencje
majgce na celu ograniczenie nadmiernego
przyrostu masy ciata i palenia tytoniu przez
kobiety w cigzy, wydtuzenia czasu karmie-
nia piersiq i wydtuzenia czasu snu w okresie

niemowlecym?,

6.2.5 Oklahoma — miasto, ktore
poszto na diete

W 2007 roku Oklahoma zajmowa-
ta 0sme miejsce wsrdod najbardziej
otylych miast USA?*”. Wskaznik
zachorowan na cukrzyce wzrost
dwukrotnie w ciggu dekady,
wiecej niz 1 na 5 dzieci w wie-
ku 10-17 lat zmagato si¢ z otyto-
scig, a prawie 1/3 dzieci w wieku

przedszkolnym miata nadwage?*.

Infrastruktura miasta nie sprzyjata zdro-
wemu stylowi zycia — nie bylo ani jednej
$ciezki rowerowej, miasto miato podob-
no najwieksze w USA zageszczenie bardw

szybkiej obstugi?®.

Nowo wybrany w 2007 roku burmistrz mia-
sta Mick Cornett (otyty klinicznie) zanali-
zowat kulture zycia i infrastrukture miasta,
wprowadzajgc kampanie na rzecz reduk-
cji otytosci. Hastem ,The City is Going on
a Diet" zapowiedziat dla Oklahoma City
plan utraty miliona funtow masy ciata
i zachecit do ogdlnej debaty spotecznej
temu stuzgcej®. Zaangazowanie lokal-
ne byto powszechne: szkoty, pracodawcy,
parafie, restauracje, architekci przestrzeni
miejskiej proponowali i uruchamiali inicja-
tywy. Powstawaty nowe szkolne sale tre-
ningowe, centra odnowy biologicznej dla
senioréw, zbudowano 50 mil nowych écie-
zek do joggingu i spacerow?®!. Specjalnym
wsparciem objeto grupy najwiekszego
ryzyka, w tym dzielnice o najgorszych wyni-

kach zdrowotnych.

Waznym elementem byta wspét-
praca z przemystem spozywezym
- np. sektor napojow bezalkoho-
lowych sponsorowal programy
zdrowotne, a w sieciach fast food
wprowadzono menu niskottusz-

czowe??,

26 Wojcicki J.M., Heyman M.B., Let's move - childhood obesity prevention from pregnancy and infancy onward, “N Engl J Med.” 2010 April
22, 362(16), s. 1457-1459; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3250598/pdf/nihms339301.pdf (dostep 11.02.2023)

227 James M., Parkhurst A., Paxman J., Tackling Obesity — what the UK can learn from other countries, 2020health — making health personal;
London 2018; https://2020health.org/?s=tackling+obesity (dostep 12.02.2023).

28 |bidem.
2 |bidem.

20 |bidem.

21 Allan N., The Major of Oklahoma City Talks Obesity, “The Atlantic” 2010; https://www.theatlantic.com/politics/archive/2010/06/

the-mayor-of-oklahoma-city-talks-obesity/58624/.

22 James M., Parkhurst A., Paxman J., Tackling Obesity — what the UK can learn from other countries..op.cit.
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Wg szacunkéw wydano 3 mid dolaréw ze
srodkéw publicznych, a blisko pieciokrot-

nie wiecej wydat sektor prywatny>:,

W latach 2008-2010 Oklahoma ,spadta”
z 8 na 17 miejsce wsrdd najbardziej oty-
tych miast USAZ* W roku 2013 potwier-
dzono, ze w kampanii udziat wzieto 47 116
mieszkancow, ktorzy tgcznie stracili milion
funtow masy ciata®. Pod wzgledem
trwatego wptywu wyniki uznano za per-
spektywicznie zachecajgce — wg danych
Centers for Disease Control and Preven-
tion, w latach 2012-2015 wskazniki otytosci
w Oklahoma City odnotowaty dalszy spa-
dek z 31,8% do 295%%%¢. Zdaniem komenta-
toréw, kampania jest dobrym przyktadem
zmiany nawykéw zdrowotnych aglome-
racji miejskiej, przez silne przywddztwo,
spoteczne zaangazowanie mieszkancow
w lokalng infrastrukture oraz partnerstwo

publiczno-prywatne?.

6.3 Australia
6.3.1 Program OPAL

Wg Australijskiego  Instytutu  Zdrowia
i Opieki Spotecznej (AIHW) w latach 2017-

%3 |bidem.

24 Allan N., The Major of Oklahoma City Talks Obesity..op.Cit.
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2018 wskaznik nadwagi i otytosci dzie-
ci w wieku 5-14 lat osiggngt alarmujgcy
poziom 25% (17% - nadwaga, 7.7% — oty-
t0$¢)%8, a wspodtczynniki wzrosty szczegodinie

dynamicznie od roku 1995 do 2007-2008%.

W odpowiedzi na wysokg czestos¢ wyste-
powania nadwagi i otytosci u dzieci, rzqd
Australii Potudniowej uruchomit na lata
2009-2017 program prewencji otytosci
Obesity Prevention and Lifestyle (OPAL),
opracowany na podstawie francuskiego
programu zapobiegania otytosci na pozio-
mie spotecznosci EPODE. Celem progra-
mu OPAL byto zwigkszenie odsetka osob
o prawidtowej masie ciata w wieku 0-18 lat,
poprzez poprawe nawykoéw zywieniowych
i intensyfikacje aktywnosci fizycznej w 20
spotecznosciach metropolitalnych i regio-
nalnych przez 5 lat?°. Na zmiane nawy-
kow stylu zycia oddziatywano kampaniami
marketingowymi (dieta, aktywnos¢ fizycz-
na, czas bez monitora i sen) oraz dziata-
niami w lokalnych spotecznosciach (lepsza
dostepnos¢ zdrowej zywnosci w sklepach,
promowanie domowego przygotowania
positkdw, edukacja w szkotach, rozbudo-
wa éciezek rowerowych i instalacja fontann

z wodg pitng, udogodnienia w klubach

25 James M., Parkhurst A., Paxman J., Tackling Obesity — what the UK can learn from other countries..op.cit.

26 B, Galvin ,Oklahoma City's Renaissance”, US News 2017, https://www.usnews.com/news/healthiest-communities/articles/2017-11-01/

oklahoma-citys-road-from-fat-to-fit (dostep 15.02.2023)

#7 |bidem.

8 Australian Institute of Health and Welfare "Australia’s children — overweight and obesity” 2018; https://www.aihw.gov.au/reports/chil-
dren-youth/australias-children/contents/health/overweight-obesity (dostep 20.02.2023).

29 Musuwo N., International policies to reduce childhood obesity — a health action campaign review, 2019; https://www.healthactionrese-
arch.org.uk/assets/documents/international-childhood-obesit (dostep 20.02.2023).

20 Government of South Australia https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wem/connect/public+content/sa+health+internet/healthy+li-
ving/healthy+communities/local+community/opal/opal (dostep 20.02.2023).
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sportowych, edukacja zdrowotna w miej-

scach pracy)®.

Ocena wynikdw programu nie jest jedno-
znaczna: w badaniach Australijskiego Insty-
tutu Zdrowia i Opieki Spotecznej wykazano
zmniejszenie nadmiernej masy ciata o 12,2%
wsérdéd dzieci w wieku 4-5 lat, a najwiek-
szq redukcje zaobserwowano 2 lata po
zakonczeniu programu, jednoczesnie wiek-
szy wpltyw programu zaobserwowano na
obszarach o wyzszym statusie spoteczno-
-ekonomicznym?¥2. Autorzy raportu ewalu-
acji projektu OPAL z Uniwersytetu Flinders
z 2016 roku (pomiar zmian w wadze i jakosci
zycia, praktykach zywieniowych i prozdro-
wotnych dzieci w wieku 9-11 lat) wykazali
natomiast brak znaczgcego wptywu pro-
gramu OPAL na mase ciata i wyniki beha-
wioralne. Wyniki badarn AIWH i Uniwersy-
tetu Flinders sq zatem rozbiezne, autorzy
deklarujg liczne ograniczenia z tym zwigza-
ne, w tym pomiar po 2-3 latach interwenciji

(skrécono program z zaktadanych 5 lat)?,

6.4 Finlandia

6.4.1 Program miasta Seinajoki

W Finlandii w latach 2016-2017 26% chtop-

cow i 16% dziewczgt w wieku 2-16 lat miato

nadwage, a 7% chtopcodw i 3% dziewczgt —
otytos¢. Wérdd dzieci w wieku przedszkol-
nym nadwaga cechowata 15% dziewczgt

i 10% chtopcow?+,

Ogodlnokrajowe podejscie ,Zdrowie i dobre
samopoczucie we wszystkich politykach”
(HWIAP) zostato okreslone w krajowej usta-
wie o opiece zdrowotnej Finlandii z 2010
roku, a wdrozony w roku 2012 Narodowy
Program Walki z Otytoscig podkreslat zna-
czenie dziatan wielosektorowych i orga-
nizacje partnerstw publiczno-prywatnych
na poziomie lokalnym, propagowat takze
zwiekszenie rownosci w dostepie do zdro-
wia?®, Waznym elementem kontekstu dzia-
tan prewencji otytosci w Finlandii jest takze
wprowadzony podatek od stodyczy (2011

rok) i napojow bezalkoholowych (2014 rok).

Podatek od stodyczy nie zmniej-
szyl ich Kkonsumpcji, natomiast
podatek od napojéow bezalkoho-
lowych skutecznie zredukowat

konsumpcje o 4,2%.

Nalezy jednak pamieta¢, ze edukacja
zdrowotna, zywienie i lekcje gotowania
byty obowigzkowe we wszystkich szko-

tach Finlandii jeszcze przed uruchomieniem

21 Bell L., Ullah S., Leslie E., Magarey A., Olds T., Changes in weight status, quality of life and behaviours of South Australian primary school
children: results from the Obesity Prevention and Lifestyle (OPAL) community intervention program, “BMC Public Health” 2019 (19:1338);
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-019-7710-4 (dostep 20.02.2023).

22 Musuwo N., International policies to reduce childhood obesity — a health action campaign review..op.cit.

23 Bell L., Ullah S., Leslie E., Magarey A., Olds T., Changes in weight status, quality of life and behaviours of South Australian primary school

children..op.cit.

24 Musuwo N., International policies to reduce childhood obesity — a health action campaign review..op.cit.

%5 |bidem.



w 2012 roku krajowej strategii walki z otyto-
$ciq, a korzystanie z obiektow sportowych
(poza lodowiskami i basenami) byto i jest

wolne od optat dla oséb do 18. r. 2.246247,

Projektem wzorcowym w redukcji nadwa-
gi i otyloséci dzieci stat sie program ,Zdro-
we dzieci Seingjoki”, o znaczgcych wyni-
kach ilosciowych (spadek otytosci dzieci)
oraz jakosciowych, a koncentrujgcy sie
na infrastrukturze i zmianach behawio-
ralnych spotecznosci®*®. Program opierat
sie na krajowej strategii walki z otytoscig
i zostat w 60-tysiecznym Seinajoki wdrozony
w latach 2013-2020, gdy to zapobieganie
otytosci wérdd dzieci zostato wigczone do
strategii miasta i byto systematycznie koor-
dynowane na najwyzszym szczeblu. Nacisk
potozono na wielozawodowqg wspdtprace
z placowkami opieki nad dzie¢mi, wydzia-
tami edukaciji, zywienia, rekreacji i urbani-
styki; program wpisywat sie takze w szerszq
strategie promowania zdrowia populacii.
Kluczowe dziatania obejmowaty: edukacje
przysztych matek w klinikach potozniczych,
poprawe stanu boisk szkolnych i miejskich
obiektow aktywnosci sportowej, edukacje
prozdrowotng w instytucjach trzeciego sek-
tora (w tym kosciotach parafialnych), zwiek-
szenie aktywnosci fizycznej w programach
przedszkolnych i programach szkolnych,

intensyfikacje edukacji zywieniowej w szko-

¢ |bidem.

27 https://www.healthykidsofseinajoki.fi/en/ (dostep 15.02.2023).
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tach, wyeliminowanie dostepu do stodkich
przekgsek w szkotach i zapewnienie zdrow-
szych positkdw we wszystkich placéwkach
dziennej opieki nad dzie¢mi (wszystkie
osrodki opieki dziennej zostaty uznane za
wolne od deserdw i napojéw energetycz-
nych)*®, a takze kontrole stanu zdrowia
w szkotach (w tym kontrole rodzicielskie)?*°.
Dodatkowo propagowano model peda-
gogiki pozytywnej (wykorzystanie kom-
petencji wielozadaniowych, uczestnictwo
uczniéw i wspotpraca dom-szkota), promo-
wano ustugi dla mtodziezy (odpowiedzialne
imprezowanie, $rodowisko miejskie wolne
od substancji odurzajgcych, prewencja
naduzywania substancji psychoaktywnych,
zapobieganie szkodom alkoholu, tytoniu
i hazardu), ustugi kulturalne nakierowane na
zdrowie, tworzono rodzinne kluby sportowe,
pola golfowe frisbee i obiekty do jazdy na
deskorolce, wprowadzono zmiany w ruchu

rowerowym w centrum miasta?'.

W efekcie programu ,Zdrowe dzieci Seina-
joki" wsroéd dzieci w wieku 5 lat nadwaga
i otyto$¢ zmniejszyty sie z 17% w 2009 r. do
10% w 2015 r., a podobny spadek odnoto-
wano wsérdd ucznidw szkdt podstawowych
(5,3% wsrod pierwszoklasistow i 79% wsrod
pigtoklasistow). Nie wszystkie wyniki byty
pozytywne: w latach 2012-2015 odnoto-

wano wzrost wagi w grupie 1-5 lat z 4,3%

28 Swiatowa Organizacja Zdrowia ,Finland curbs childhood obesity by integrating health in all policies” 2015; https://wwwwho.int/news-
-room/feature-stories/detail/finland-curbs-childhood-obesity-by-integrating-health-in-all-policies (dostep 20.02.2023).

29 Koivusilta L., Alanne S., Kamila M., Stahl T., A qualitative study on multisector activities to prevent childhood obesity in the municipality od
Seinajoki, Finland, “BMC Public Health” 2022 (22:1298); https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35794541/ (dostep 16.02.2023).

20 James M., Parkhurst A., Paxman J., Tackling Obesity — what the UK can learn from other countries..op.cit.

=1 https://www.healthykidsofseinajoki.fi/en/ (dostep 15.02.2023).
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do 5,5%. Najbardziej konsekwentny spa-
dek wagi odnotowywano wsérdd uczniow

pierwszej i pigtej klasy?2%,

Program prewenc;ji otytosci dzieci w Seina-
joki oparty byt na wynikach badan nauko-
wych i wczesniejszych doswiadczeniach,
byt na biezgco audytowany, prowadzo-
no coroczne ankiety wsrdd dzieci w wieku
szkolnym, stymulowano interakcje miedzy
réznymi  poziomami modelu spoteczno-
-ekologicznego miasta, integrowano rézne

podejscia do zdrowia publicznego.

Stworzono tym samym sie¢ wyso-
ce zmotywowanych specjalistow
z wielu sektoréw na rzecz zapo-
biegania otytosci, unaoczniajgc
wptyw tych sektoréw na zdrowie

publiczne spotecznosci®*.

6.5 Holandia

6.5.1 Krajowy program JOGG

Lata 1980-2005 to okres znacznego wzro-

stu nadwagi i otytosci dzieci w Holandii — ze

wskaznikiem nadwagi rosngcym od 4% do
14% (w tym otytosci) wérdd chtopcdw oraz
od 7% do 17% (w tym otylosci) wérod dziew-
czqt®™. By ten wzrost zatrzymac i propa-
gowac prewencje otytosci, rzgd Holandii
wprowadzit w roku 2010 program Jongeren
op Gezond Gewicht (JOGG — Zdrowa mto-
dziez, zdrowa przysztoscé), koordynowany na
poziomie krajowym, a nakierowany na pre-
wencje otytosci dzieci i mtodziezy w wieku
0-19 lat. Program zachecat do zdrowego
odzywianio®¢ i aktywnosci fizycznej w aglo-
meracji kazdej wielkosci, a lokalne podejscie
skierowane byto do pracownikdéw stuzby
zdrowia, placéwek edukacji przedszkolnej
i szkolnej, sklepdw, gastronomii, stuzb mun-
durowych, ustug kultury, organizacii religij-

nych, biznesu i wtadz lokalnych.

Przestaniem programu JOGG byto
i jest dtugookresowe ,cywilizacyj-
ne przejscie” w stylu zycia od tego,
co niezdrowe do tego, co buduje
zdrowie i dobrostan®”.

W 2023 r. ponad 200 holenderskich miast

realizowato projekty lokalne w oparciu

22 Musuwo N., International policies to reduce childhood obesity — a health action campaign review..op.cit.

23 James M., Parkhurst A., Paxman J., Tackling Obesity — what the UK can learn from other countries..op.cit.

24 Koivusilta L., Alanne S., Kamila M., Stahl T., A qualitative study on multisector activities to prevent childhood obesity in the municipality od

Seinajoki..op.cit.

255 Musuwo N., International policies to reduce childhood obesity — a health action campaign review..op.cit.

26 polityka JOGG zgodna z inicjatywq WHO ,Szkoty przyjazne zywieniu” (Nutrition- Friendly School Initiative, NFSI), zaktadajgeq ciggte
szkolenie personelu szkolnego w zakresie zywienia i kwestii zwigzanych ze zdrowiem. Dowody stojgce za NFSI wykazaty, ze inwestowanie
w permanentne szkolenia, wsparcie i komunikacje nauczycieli ma pozytywny wptyw na wyniki zdrowotne takie jok BMI i poziom aktyw-
nosci fizycznej (WHO: https://wwwwho.int/news/item/28-01-2021-issuing-of-nutrition-action-in-schools-a-review-of-evidence-

related-to-the-nutrition-friendly-schools-initiative, dostep 20.03.2023).

257 https://jogg.nl/about-jogg (dostep 01.03.2023).



o krajowy JOGG (dotarcie do 30% popu-
lacji w wieku 0-19 lat)?¢, zaangazowanych
byto 38 partneréw ogdlnokrajowych i kil-
kaset lokalnych, a dziatania objety tgcznie
ponad 1,6 min dzieci i nastolatkéw?. Co
istotne, w ciggu 10 lat od wdrozenia pro-
gramu JOGG, spotecznosci objete tg stra-
tegig zmodyfikowaty do potrzeb lokalnych
swoje koncepcje wdrazania, zintegrowaty
JOGG z innymi inicjatywami spotecznymi,
rozszerzyty dziatalno$¢ na nowe dzielnice,
skupigjgc sie na stymulowaniu réwnosci

w zdrowiu?®°,

Program JOGG modelowo opie-
ra sie na francuskim mechani-
zmie strategii EPODE, a jego pieé
gléwnych filarow to: wsparcie
polityczno-rzadowe, partnerstwo
publiczno-prywatne, marketing
spoteczny, taczenie profilakty-
ki i opieki zdrowotnej oraz ewa-
luacja i modyfikacja w procesie

coachingu®".

Juz w pierwszym etapie JOGG (lata 2010-
1014) postepy monitorowane byty w 5 gmi-

nach, z ktérych kazda osiggneta spa-
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dek nadwagi i otytosci wsréd dzieci szkot

podstawowych??,

Wyniki podejécia JOGG (wg OECD)%3:

© wykazano, ze JOGG zmniejsza cze-
sto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci
u dzieci w wieku 0-19 lat, a interwencja
ma najwiekszy wptyw w spoteczno-
$ciach o niskim statusie spoteczno-eko-
nomicznym (SES);

© dzieki rozszerzeniu na calg Holandieg,
JOGG doprowadzitby do roku 2050 do
zyskania 112 838 lat zycia skorygowa-
nych niepetnosprawnosciqg (DALYs);

© we wszystkich krajoch OECD i UE27
JOGG miatby najwiekszy wptyw na
choroby uktadu mie$niowo-szkieleto-
wego, choroby uktadu krgzenia, cu-
krzyce, demencje i wreszcie nowotwory
zwigzane z otytosciq;

© szacuje sie, Ze po rozszerzeniu progra-
mu JOGG na catg Holandig, do 2050 r.
oszczednosci na wydatkach zdrowot-
nych wyniostyby 5194 EUR na osobe,
a po implementacji na wszystkie kraje
OECD i UE-27, spodziewane sq oszczed-
nosci odpowiadajgce 0,06% catkowi-

tych wydatkdw rocznie na zdrowie.

2% OECD ,Young people at a Healthy Weight (JOGG): case study overview”; https://www.oecd-ilibrary.org/sites/del58cb6-en/index.

html?itemld=/content/component/del58cbé-en (dostep 05.03.2023)

9 https://jogg.nl/about-jogg (dostep 01.03.2023).

20 Huiberts I., Singh A., Collard D., Hendriks M., Implementation of the JOGG approach: unpacking the complex implementation process
of community-based healthy promotion using the Critical Event Card, "European Journal of Public Health” 2023 (vol.33) ckad 133.147;
https://academic.oup.com/eurpub/article/33/Supplement_1/ckad133.141/7265796 (dostep 15.03.2023).

%1 CHRODIS "Young people at a healthy weight. JOGG, Netherlands”; http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2017/03/young-people-

-at-a-healthy-weight-jogg.pdf (dostep 02.03.2023).
%2 |pidem.

%3 |bidem.
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6.5.2 Amsterdam - zdrowe Program AAGG wyksztalcit tzw. teczowy

miejskie dziecinstwo (AAGG) model redukcji otytoéci u dzieci, w opar-
ciu o schemat spoteczno-ekologicznych
Wskazniki d i i otytosci dzieci

skaznid - nadwagr 1 otyloscl zied! uwarunkowan zdrowia Dahlgrena i White-

Amsterdamie byt latach 2005-2020
W Amsteraamie byly w iatac heada — z uwzglednieniem licznych czynni-

zsze od $rednich krajowych (21% popu-
wyzsz I jowyeh | popU kow wptywajgcych na zdrowy rozwdj dzie-
lacji ponizej 18. roku zycia z nadwagq lub

P ) Y 99 ci, co uzasadnia potrzebe zaangazowania

otytoscig w stosunku do 15% w skali kraju)?, . , L
wszystkich sektorow zycia spotecznego

co przyczynito sie do uruchomienia w roku ) .
< w celu osiggniecia sukcesu®®.

2012 przez wiadze miasta Amsterdam-
skiego Programu Zdrowej Wagi (AAGG/

AHWA Amsterdam Healthy Weight Appro- Zaplanowany na 20 lat program

ach), bazujgcego na programie krajowym AAGG (zwany takze _20-letnim

JOGG, a skoncentrowanego na zwalcza- - L.
maratonem’, jako podejscie oparte
niu nieréwnoséci w dostepie do zdrowia . .
na cyklu zycia cztowieka, z pod-
dla grup o najnizszym statusie spoteczno- , . . . .
kresleniem profilaktyki od naj-
-ekonomicznym (znacznie wyzsze wskaz-

N o . mtodszych lat oraz konieczno-
niki nadmiernej masy ciata w stosunku do

dzieci z rodzin o wysokim statusie).

Program AAGG - skonstruowany jako
podejscie catosciowe do problemu otyto-
$ci (Whole systems approach to obesity,
WSA)%® — zostat wigczony w dtugookreso-
wq strategie miasta, z przestaniem ,Zdro-
wie we wszystkich obszarach” (,Health in all
policies") i ze wskaznikiem docelowym na
rok 2033 ,zdrowej wagi dla wszystkich mto-

dych ludzi w Amsterdamie"?’.

scig dtugoterminowej strategii na
rzecz trwatej zmiany) miat zapew-
ni¢ dzieciom zdrowe Srodowisko
dorastania, w ktérym ,zdrowy
wybor jest tatwym wyborem”.

Kluczowe elementy strategii AAGG to:
podejscie oparte na prawie kazdego dziec-
ka do rozwoju w zdrowiu, inwestowanie
w miejskie programy innowacyjne, popra-

wa modeli partnerstwa w zakresie aloka-

4 Hawkes C., Russell S., Isaacs A., Rutter H., Viner R., What can be learned from Amsterdam Healthy Weight programme to informe the
policy response to obesity in England?, “Obesity Policy Research Unit (OPRU)", University College London 2017; https://www.ucl.ac.uk/
obesity-policy-research-unit/sites/obesity-policy-research-unit/files/what-learned-from-amsterdam-healthy-weight-programme-
inform-policy-response-obesity-england.pdf (dostep 02.03.2023).

%5 Sawyer A., den Hertog K., Verhoeff A. P., Busch W., Stronks K., Developing the logic framework underpinning a whole systems approach
to childhood overweight and obesity prevention: Amsterdam Healthy Weight Approach, “Obesity Science and Practice” 2021, 7:591-605;
https://onlinelibrarywiley.com/doi/full/10.1002/0sp4.505 (dostep 10.03.3023).

26 UNICEF "Amsterdam healthy weight approach. Investing in healthy urban childhoods: a case study on heathy diets for children”, 2020;
https://www.unicef.org/documents/amsterdam-healthy-weight-approach-investing-healthy-urban-childhoods-case-study-healthy
(dostep 02.03.2023).

26 Musuwo N., International policies to reduce childhood obesity — a health action campaign review..op.cit.

%7 https://www.amsterdam.nl/sociaaldomein/aanpak-gezond-gewicht/amsterdam-healthy-weight-programme/ (dostep 01.03.2023).

28 UNICEF "Amsterdam healthy weight approach. Investing in healthy urban childhoods: a case study on heathy diets for children”, 2020;
https://www.unicef.org/documents/amsterdam-healthy-weight-approach-investing-healthy-urban-childhoods-case-study-healthy
(dostep 02.03.2023).



Cji zasobow oraz wspieranie specjalistow
i grup priorytetowych w procesie wspodttwo-

rzenia i monitoringu rozwigzan®”.

Adaptacyjny program AAGG podzie-

lit dziatania na klastry, w oparciu o grupy

docelowe i pozgdane zmiany zachowan.

W ramach klastréw tgczono aktywnosci

AAGG z istniejgcymi projektami miasta dla

danych grup docelowych. Gtéwne klastry,

z kumulowanymi dziataniami prozdrowot-

nymi, to:

© pierwszych 1000 dni zycia noworodka
(badania przesiewowe niemowlgt pod
kgtem ryzyka otytosci, aplikacja monito-
ringu rozwoju dziecka, porady dotyczgce
diety i zdrowego stylu zycia dla matek,
wspieranie w karmieniu piersig)?’®,

© dzieci w wieku szkolnym (propagowa-
nie zdrowej diety, aktywnosci fizycz-
nej i zdrowego snu w Srodowisku zycia
dziecka, monitoring positkow szkolnych),

© miodziez (promocja zdrowia skierowana
do nastolatkéw, interwencje cyfrowe,
grywalizacje),

© dzieciimtodziez z nadwagg (monitoring

indywidualnych planéw opieki).

Miasto wdrozyto w zycie i propagowa-
o zoaostrzone zasady dotyczqce ograni-
czenia skierowanej do dzieci reklamy nie-
zdrowej zywnosci (w oparciu o inicjatywe

Alliantie Stop Kindermarketing/ Marketing
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to Kids Alliance) — opracowano odwazniej-
sze praktyki miejskich praktyk zakupowych
i ograniczenia sponsoringu skierowanego
do dzieci, z dodatkowq podazqg zdrowej
2ywnosci w bezposrednim otoczeniu dzie-
ci w trakcie zaje¢ dotowanych przez mia-
sto i w przestrzeni publicznej. Opracowano
programy wspotpracy z lokalnymi wiasci-
cielami sklepow i lokali gastronomicznych
(zdrowsze menu i odpowiedniejsze porcje),
zmodyfikowano polityke urbanistyczng
(zachety do chodzenia pieszo i jazdy na
rowerze, tatwiejszy dostep do przestrzeni
sportowych i placow zabaw), zapewniono
opieke rodzinom z dzie¢mi z nadmierng
masq ciata (wspodtpraca z siecig specjali-
stéw, wsparcie psychologiczne i logistyczne
dla rodzicéw), zintegrowano takze podej-
$cie edukacyjne (gromadzenie naukowych
dowoddw, tworzenie sieci specjalistow
i wspieranie ich rozwoju — strategia wspot-
pracy z instytutem naukowo-badawczym
Sarphati  Amsterdam, zajmujgcym  sie
gtownie zdrowiem publicznym). Silnym atu-
tem programu AAGG byly zintegrowane
dziatania komunikacyjne, dostosowane do
grup docelowych z wykorzystaniem wie-
dzy behawioralnej i nowoczesnych technik
marketingu spotecznego?'. Dodatkowo, by
redukowa¢ nadmierng mase ciata wsérdéd
dzieci najubozszych dzielnic, wdrozono
projekt wsparcia dla 5 dzielnic — w kaz-

dej wyznaczono ,managera dzielnicy”,

27 UNICEF "Amsterdam healthy weight approach. Investing in healthy urban childhoods: a case study on heathy diets for children”, 2020;
https://www.unicef.org/documents/amsterdam-healthy-weight-approach-investing-healthy-urban-childhoods-case-study-healthy

(dostep 02.03.2023).

20 Hawkes C., Russell S., Isaacs A., Rutter H., Viner R., What can be learned from Amsterdam Healthy Weight programme to informe the

policy response to obesity in England..op.cit.

7 |bidem.
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koordynujgcego interwencje z lokalnymi

partnerami?2,

Program wdrozony w Amster-
damie w sposéb jednoznaczny
odnosit sie do Konwencji o pra-
wach dziecka, w tym do zagwa-
rantowania wszystkim dzieciom
prawa do rozwoju z dostepem
do najlepszych systemdw opieki
zdrowotnej i czystego Srodowiska,
prawa do ochrony i wypoczynku,
do odpowiedzialnosci dorostych
za ochrone praw dzieci*”.

Brak bezposrednich ocen wptywu progra-
mu na wystepowanie otytoéci w Amsterda-
mie, jednak wedtug monitorujgcej otytosé
Publicznej Stuzby Zdrowia w Amsterdamie,
do roku 2015 odnotowano spadek otytosci
z 8% do 6% wsrod wszystkich dzieci w wieku
0-18 lat (nadwagi i otytosci 0 12%)74275, w tym
1% w grupie o niskim i 9% w grupie o bardzo
niskim statusie spoteczno-ekonomicznym.
Spadto takze spozycie przez dzieci napojéow
stodzonych cukrem, wzrdést odsetek regu-

larnie ¢wiczgcych. Wzrosty takze wskazniki

karmienia piersig — 0 4% w wieku 3 miesiecy

i 0 5% w wieku 6 miesiecy?.

Najczesciej wymieniane kluczowe czynni-
ki sukcesu innowacji miejskich programu
AAGG to: catosciowe podejscie, bazowa-
nie na dowodach i wymianie doswiadczen,
jasne cele i oczekiwania, kultura monito-
rowania i refleksji, wielosektorowa platfor-
ma wspotpracy i uczestnictwa, kreatywne
podejscie do pokonywania barier oraz
wzmochnienie odpowiedzialnoéci  witadz
miejskich?”. Program miasta Amsterdam
stat sie jedng z najbardziej pozytywnie
ocenianych referencji cato$ciowego podej-
$cia do problemu otytosci (WSA), wniost do
wczesniejszych modeli, takich jak EPODE,
przede wszystkim responsywng adapta-
cje (podejscie oparte na uczeniu sig) jako
kluczowqg zasade dziatania, nie mniej waz-
ng od zasady dziatan wielopoziomowych

i miedzysektorowych?®,

6.6 Francja

Wskazniki nadwagi i otytosci dzieci we Fran-
Cji rosty szczegdlnie dynamicznie w latach
1994-2016, 18,7%

osiggajgc  odsetek

22 UNICEF "Amsterdam healthy weight approach. Investing in healthy urban childhoods: a case study on heathy diets for children”, 2020;
https://www.unicef.org/documents/amsterdam-healthy-weight-approach-investing-healthy-urban-childhoods-case-study-healthy

(dostep 02.03.2023).
27 |bidem.

7% |bidem.

#5 Hawkes C., Russell S., Isaacs A., Rutter H., Viner R., What can be learned from Amsterdam Healthy Weight programme to informe the

policy response to obesity in England..op.cit.

2% Musuwo N., International policies to reduce childhood obesity — a health action campaign review..op.cit.

27 Hawkes C., Russell S., Isaacs A., Rutter H., Viner R., What can be learned from Amsterdam Healthy Weight programme to informe the

policy response to obesity in England...op.cit.

8 Sawyer A., den Hertog K., Verhoeff A. P., Busch W., Stronks K., Developing the logic framework underpinning a whole systems approach

to childhood overweight and obesity prevention..op.cit.



u dziewczgt i 14,4% u chtopcow w wieku 7-9
lat (nadwaga lub otyto$é)?s. W 2001 roku
francuskie Ministerstwo Zdrowia urucho-
mito Narodowy Program Zdrowia i Zywie-
nia (Programme National Nutrition Sante,
PNNS) jako wielosektorowqg probe redukcii
otytosci i zwiekszenia aktywnosci fizyczne).
Program przewidziany byt do roku 2006,
zostat przedtuzony do roku 2010, a jego klu-
czowymi efektami byto opublikowanie stan-
darddéw positkdw szkolnych, zainstalowanie
fontann ze $wiezq wodq, zakaz automatoéw
z niezdrowymi przekgskami w placdwkach
oswiatowych oraz wprowadzenie podat-
ku 1,5% na budzety reklamowe firm produ-
kujgcych zywno$¢ przyczyniojgcq sie do
otytosci®® (reklamy telewizyjne i radiowe
produktéw stodzonych, z dodatkiem soli lub
stodzikow, zawieraty obowigzkowy komuni-
kat zdrowotny o zalecanej redukcji zywnosci

wysokoprzetworzonej)?22,

Pomimo pewnej poprawy nawykow
zywieniowych, strategia PNNS nie
wptyneta na wszystkie grupy lud-
nosci, przyezyniajac sie do wzro-
stu nierownosci w zdrowiu®>,
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6.6.1 Program EPODE - podejscie
oparte na spotecznosci
(CBCOI)%-

W roku 2004 dziesie¢ francuskich miejsco-
woséci wdrozyto strategie prewencji oty-
toéci u dzieci i zdrowego stylu zycia pod
nazwg ,Razem zapobiegajmy otytosci
u dzieci" (Ensemble Prevenons I'Obesite
des Enfants — EPODE), kierowang do dzie-
ci w wieku 0-12 lat, wg podejsécia oparte-
go na zaangazowaniu rodzin, otoczenia
lokalnego i spotecznosci rozwoju dzieci.
Strategie sformutowano w oparciu o wyni-
ki badania w miastach Fleurbaix i Laven-
tie (FLVS) w 1992 roku, ktore wykazato, ze
same interwencje szkolne nie byty znaczqg-
co skuteczne w zmniejszaniu wagi i otytosci
u dzieci, a poprawa wynikdw masy ciata
byta osiggana dzieki pdzniejszej interwen-
cji $rodowiskowe] w ramach badania?®,
W oparciu o badania FLVS program EPO-
DE angazowat licznych interesariuszy na
dwoch poziomach: oddolnym (adaptacja
dziatan w wymiarze lokalnym, mobilizacja
wsparcia) i odgornym (zasoby i wsparcie

w wymiarze centralnym, przywodztwo)?,

2% Musuwo N., International policies to reduce childhood obesity — a health action campaign review..op.cit.

20 Chauliac M., Hercberg S., Changing the food environment: the French experience, "Am. Society for Nutrition” 2012 (3) 605-610; https://
www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3649733/pdf/605S.pdf (dostep 25.03.2023).

% Ministerstwo Zdrowia i Prewencji Francji https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/le-programme-national-nutri-
tion-sante/article/programme-national-nutrition-sante-pnns-professionnels (dostep 25.03.2023).

22 Swiatowa Organizacja Zdrowia https://extranetwho.int/nutrition/gina/en/node/8427 (dostep 23.03.2023).

23 Musuwo N., International policies to reduce childhood obesity — a health action campaign review..op.cit.

24 CBCOI = Community-Based Childhood Obesity Intervention (spotecznosciowa interwencja w zakresie otytosci dzieci)

25 Romon M., Lommez A., Tafflet M., Basdevant A., Oppert J. M., Bresson J. L. et al., Downwards trends in the prevalence od childhood
overweight in the setting of 12-year school- and community-based programmes, “Public Health Nutr.” 2009, Oct. 12(10), 1735-42; https://

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19102807/ (dostep 27.03.2023).

2% Borys J. M., Le Bodo Y., Jebb S.A., Seidell J.C., Summerbell C. et al., EPODE approach for childhood obesity prevention: methods, pro-
gress and international development, “Obesity Review" 2012. 13 (4) 299-315; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3492853/

(dostep 26.03.2023).
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Filozofia EPODE opiera sie na pozytyw-
nym podejsciu (bez stygmatyzacji), oraz
na stopniowym uczeniu sie¢ nawykoéw zdro-
wego zycia w ramach diugoterminowego
programu, umozliwiajgcego interesariu-
szom wdrazanie skutecznych i zrbwnowa-

zonych dziatan.

Cechy charakterystyczne strategii
EPODE jako modelu to: dtugoter-
minowa perspektywa, pozytywne
podejscie do zdrowego odzywia-
nia (brak jednej kultury), dosto-
sowanie komunikatéw do popula-
cji oraz podejscie zrownowazone,

oparte na spotecznosci.

EPODE zaktada opracowanie programu
wspolnie z cztonkami danej spotecznosci,
z uwzglednieniem jej potrzeb i dostepnych

zasobow.

Nadrzednymi ,filarami” sukcesu metody
EPODE w opinii badaczy sg: zaangazo-
wanie polityczne, partnerstwa publicz-
no-prywatne, celowana  komunikacja
i coaching oraz mocna baza dowodo-
wa?®’, Metodologie EPODE obrazuje tzw.
10 zasad wdrozeniowych, budujgcych
odgodrne przywoddztwo i oddolng mobili-
Zacje wsparcia, a najwazniejsze z nich to:

centralny zespdt koordynacyjny i lokalny

kierownik projektu, podejécie wielopod-
miotowe na szczeblu lokalnym i krajowym,
zaangazowanie i decyzyjnos¢ lokalnych
interesariuszy w dostosowaniu programu
do lokalnego kontekstu, brak stygmatyza-
cji i pietnowania kultury czy zachowan oraz
ewaluacja i monitoring wdrazane na roz-

nych poziomach?®,

W sktad centralnego zespotu koordyna-
cyjnego programu (CCT) wchodzg spe-
cjalisci z zakresu fizyki, zywienia, psycho-
logii, aktywnosci fizycznej, marketingu,
socjologii, komunikacji zdrowotnej i metod
edukacyjnych. CCT zapewnia dla progra-
mu przede wszystkim wsparcie naukowe,
zwiaszcza w zakresie definiowania prio-
rytetowych obszaréw dziatar, monitoro-
wania i oceny. Ewaluacja i monitorowa-
nie EPODE prowadzone sg na rdznych
poziomach przez gromadzenie informaciji
na temat wskaznikow procesu (np. spo-
tkania lokalnego komitetu sterujgcego,
partnerstwa centralne), wskaznikow pro-
duktu (np. liczba dziatan lokalnych, liczba
rodzin i dzieci) oraz wskaznikow rezultatu
(np. zmiana nawykow zywieniowych, cze-
sto$¢  wystepowania nadmiernej masy
ciata wsérod dzieci — regularne pomiary

antropometryczne)®.

Program EPODE skutecznie zmniejszyt
wskazniki nadwagi i otytosci, w niektérych

spotecznos$ciach nawet o 25%.

27 James M., Parkhurst A., Paxman J., Tackling Obesity — what the UK can learn from other countries..op.cit.

28 Borys J. M., Le Bodo Y., Jebb S.A., Seidell J.C., Summerbell C. et al., EPODE approach for childhood obesity prevention..op.cit.

2 |bidem.



W konsekwenciji, w roku 2012 uruchomiono
program EPODE na rzecz promocji rbwno-
$ci w zdrowiu (EPODE for the Promotion of
Health Equity, EPHE), ktorego celem gtow-
nym byta ocena wptywu i zapewnienie
trwatosci programoéw  spotecznosciowych
EPODE w kilku krajach w zmniejszaniu nie-
rownosci w zakresie diety (spozycie warzyw
i owocéw oraz picie wody) i aktywnosci
fizycznej??°. W badaniu ewaluacyjnym pro-
wadzonym przez 2 lata w 7 europejskich
spotecznoéciach (dzieci w wieku 6-8 lat
i ich rodziny) wykazano, ze po interwencji
EPODE dzieci ze spotecznosci o nizszym
statusie spoteczno-ekonomicznym (SES)
zwiekszyty spozycie warzyw i owocow,
zmniejszyty spozycie napojow stodzonych
cukrem (SSB). Udowodniono, ze program
ma zdolnoé¢ redukcji otytosci u dzieci oraz

zmniejszania nierdwnoséci zdrowotnych?”,

Nie znaleziono jednak wspélnego wzorca
dla determinantéw wszystkich zachowan
w biorgcych udziat w programie 7 krajach.
Srodowisko rodzinne zwigzane z nieréwno-
$ciami spoteczno-ekonomicznymi wydaje
sie w otytosci dzieci odgrywac¢ wazng role,
CO wiecej — pojawiajqg sie nierdbwnosci spe-
cyficzne dla danego kraju, w konsekwencji

czego w programie EPHE przyjeto reko-
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mendacje o wdrazaniu interwencji dosto-
sowanych do specyficznych potrzeb dzieci
z rodzin o niskim statusie spoteczno-eko-

nomicznym w poszczegdlnych krajach??2

Gtosy krytyki programu dotyczg czescio-
wego finansowania przez przemyst, co
zdaniem innych oséb jest wiasnie waz-
nym czynnikiem sukcesu EPODE?*. Nalezy
doda¢, ze obecnos$¢ partnerdw prywat-
nych w programie byta procentowo rézna
w poszczegdlnych krajach, a ich zaan-
gazowanie obwarowane byto licznymi
odgoérnymi warunkami, odnoszgcymi sie do
komunikacji EPODE i marek komercyjnych
oraz do dystrybucji materiatdw promocyj-

nych w placéwkach edukacyjnych??.

Z poczgtkowej grupy 10 spotecznosci EPO-
DE, program rozwingt sie na skale krajowq
i miedzynarodowq - byt pilotowany w 17
krajach?®. W roku 2008 powstata Europej-
ska Sie¢ EPODE (EPODE European Network
— EEN, wspierana przez Komisje Europejskg
w latach 2008-2011)*%, a nastepnie Mig-
dzynarodowa Sie¢ EPODE (EPODE Interna-
tional Network, EIN) utworzona w Brukseli
w 2011 roku, uznajgca, ze nie ma jednego
uniwersalnego podejscia do EPODE — kaz-

de wdrozenie musi by¢ dostosowane do

2% European Commission — CHAFEA Health Programmes Database; https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/pro-

jects/20111209/summary (dostep 21.03.2023).

271 Borys J. M., Le Bodo Y., Jebb S.A., Seidell J.C., Summerbell C. et al., EPODE approach for childhood obesity prevention..op.cit.

22 ames M., Parkhurst A., Paxman J., Tackling Obesity — what the UK can learn from other countries..op.cit.

2% Musuwo N., International policies to reduce childhood obesity — a health action campaign review..op.cit.

24 Borys J. M., Le Bodo Y., Jebb S.A., Seidell J.C., Summerbell C. et al., EPODE approach for childhood obesity prevention..op.cit.

2% James M., Parkhurst A., Paxman J., Tackling Obesity — what the UK can learn from other countries..op.cit.

2% European Commission, Directorate-General for Health & Consumers "EPODE European Network (EEN). Context, objectives and opera-
tional description”, 2008; https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/assets/files/pdb/2007327/EEN_memo.pdf (dostep 20.03.2023).
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lokalnych kontekstow kulturowych, spo-

tecznych i politycznych?”.

Rezultaty wdrozenia modelu EPODE w ska-
li miedzynarodowej nie sq jednoznaczne.
Pilotazowe wyniki z dwdch miast w Bel-
gii, ktére realizowaty program VIASANO
w oparciu o EPODE, wykazaty w ciggu 3 lat
spadek nadwagi i otytosci o 22% w grupach
3-4 i 5-6 lat. Wyniki belgijskie uznawane sqg
za wyjgtkowo obiecujgce — program opar-
ty na spotecznosci moze by¢ skuteczng
strategiq redukcji nadmiernej masy ciata
u dzieci, nawet w stosunkowo krotkim okre-
sie?®, Nie wszystkie krajowe programy pilo-
tazowe EPODE odniosty sukces — w ciggu
4 lat program THAO w Hiszpanii odnotowat
w 10 gminach 1% wzrostu wystepowania
nadwagi i otytoséci dzieci w wieku 3-12 lat
(co czes¢ badaczy uznata za wynik zache-
cajgcy w odniesieniu do trenddw w innych

krajach)?.

6.7 Wielka Brytania

Rzgd Wielkiej Brytanii uznat otyto$¢ za

wyzwanie dla zdrowia populacji w 1991

roku, od tego momentu cztery rzgdy opu-
blikowaty w sumie 14 strategii krajowych,
w catosci lub czesciowo poswieconych
walce z otytosciq. Zaledwie Y4 z nich zawie-
rata jakiekolwiek konkrety dotyczgce planu
monitorowania lub oceny, a tylko 1/5 przy-
taczata dowody na poparcie proponowa-
nych strategii. W konsekwenciji, czestos¢
wystepowania nadmiernej masy ciata nie

zostata skutecznie zmniejszona®°.

Wsréd chtopeodw i dziewczgt Wielkiej Bry-
tanii w wieku 2-15 lat odsetek oséb oty-
tych wzrést w latach 1995-2004 z 11% do
19% wsrdd chtopcodw iz 12% do 18% wsrdd
dziewczgt®. Wg danych WHO, odsetek
dzieci z nadwaggq i otytoscig w wieku 5-9
lat przekroczyt 30%, a w wieku 10-19 lat

— 28%302.

W konsekwencji, w catej Wielkiej Bryta-
nii wdrozono liczne inicjatywy, majgce na
celu redukcje nadmiernej masy ciata dzie-
ci i mtodziezy, w tym zaostrzenie w latach
2004 i 2010 ustawowego ograniczenia
reklom zywnosci o wysokiej zawartosci
ttuszczu, soli i cukru w mediach kierowa-

nych do dzieci ponizej 16 roku zycia (UK

27 Pettigrew S., Borys J.M., Ruault du Plessis H. at al., Process evaluation outcomes from a global child obesity prevention intervention,
“BMC Public Health" 14, Article number 757 (2014); https://bmcpublichealth.oiomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-14-757

(dostep 20.03.2023).

2% Vinck J., Brohet C., Roillet M., Dramaix M. at al., Downwards trends in the prevalence of childhood overweight in two pilot towns taking
part in the VIASANO community-based programme in Belgium: data from a national school health monitoring system, “Pediatric Obesi-
ty" 2016 Feb, 11(1): 61-67; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6680259/ (dostep 24.03.2023).

2% Gomez Santos S.F., Estevez Santiago R., Palacios N. at al., THAO-child health programme: community-based intervention for healthy
lifestyles promotion to children and families: results of a cohort study, “Nutricion Hospitalaria” 2015, 32(6): 2584-2587; https://pubmed.

ncbi.nim.nih.gov/26667707/ (dostep 20.03.2023).

300 Theis D.R.Z., White M., Is obesity policy in England fit for purpose? Analysis of government strategies and policies, 1992-2020, “The Mil-
bank Quarterly” 2021 Mar99(1): 126-170; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33464689/ (dostep 30.03.2023).

301 NHS Digital 2004 https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical /health-survey-for-england/health-survey-for-
england-2004-updating-of-trend-tables-to-include-childhood-obesity-data (dostep 28.03.3023).

302 WHO European Regional Obesity Report 2022 https://iriswho.int/bitstream/handle/10665/353747/9789289057738-eng.pdf?sequen-

ce=1(dostep 30.03.2023).



Code of Broadcast Advertising — BCAD
Code)* czy zaostrzenie w 2015 roku norm
zywieniowych positkow szkolnych i wpro-
wadzenie w 2018 roku podatku od napo-
jow bezalkoholowych (celem zmniejszenia
dodawanego do nich cukru)®**. Wprowa-
dzono takze skierowany do kobiet w cig-
zy i matek dzieci do 4. r.z. o niskim statu-
sie ekonomicznym program Healthy Start
(Zdrowy Start)*®® oraz projekt School Fruit
and Vegetable Scheme (Owoce i warzywa
w szkole, SFVS) dla dzieci w wieku 4-6 lat

w szkotach publicznych®®,

6.7.1 Program HENRY

Kompleksowy program redukcji otytosci
u dzieci HENRY (Health, Exercise, Nutrition
for the Really Young) to oparta na dowo-
dach interwencja, majgca na celu wspie-
ranie dzieci w wieku O-5 lat w rozwoju
prozdrowotnych nawykdw zywieniowych
i stylu zycia, zapobiegajgcych rozwojowi
nadmiernej masy ciata. Interwencja HEN-
RY odnosi sie do dowoddéw naukowych
dotyczqgcych czynnikow ryzyka i czynnikow
ochronnych zdrowego startu oraz pre-
wencji otytosci u dzieci. Dowody te zostaty
zebrane przez naukowcodw Uniwersytetu

w Leeds, na zlecenie NHS3Y,
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Wprowadzony w roku 2008 program HEN-
RY jest skierowany do rodzin, nauczycieli
wczesnej edukacji, spotecznosci i wiadz
lokalnych, dostarcza  merytorycznego
wsparcia w karmieniu piersig, zdrowym
zywieniu i aktywnosci fizycznej, dobrostanie
emocjonalnym, a takze umiejetnosciach
rodzicielskich tego dotyczgcych. Na pro-
gram sktadajq sie: edukacja i wsparcie pra-
cownikdw medycznych, programy rodzinne
dla rodzicéw dzieci zagrozonych otytosciqg,
warsztaty dla dzieci i rodzicéw oraz progra-
my wsparcia rowiesniczego w spoteczno-

$ciach lokalnych.

Waznym elementem praktyki
HENRY sa oparte na dowodach
modele zmiany zachowan (model
partnerstwa rodzinnego, wsparcie
oparte na mocnych stronach i na
rozwigzaniach, wywiad motywa-

cyjny do zmiany)*%,

W przewodniku Fundacji Wczesnej Inter-
wencji (Early Intervention Foundatin, EIF),
program HENRY uzyskat maksymalng moz-
liwg ocene skutecznosci dla interwencji
bez opublikowanego randomizowanego

badania kontrolnego, zostat takze uzna-

303 Advertising Standards Authority (ASA) https://www.asa.org.uk/codes-and-rulings/advertising-codes/broadcast-code.html (dostep

2903.2023).

304 Musuwo N., International policies to reduce childhood obesity — a health action campaign review..op.cit.

395 NHS Healthy Start https://www.healthystart.nhs.uk (dostep 30.03.2023).

3¢ NHS School Fruit and Vegetable Scheme https://www.nhs.uk/Livewell/S5ADAY/Documents/SFVS%20Factfile%20Newsletter%20May%20

2015.pdf (dostep 30.03.2023).

397 Rudolf M., Tackling obesity through the healthy child programme: a framework for action, “University of Leeds” 2010; https://www.henry.
org.uk/sites/default/files/2017-11/Framework-for-Action-tackling-child-obesity-through-the-Healthy-Child-Programme.pdf (dostep

30.03.2023).

38 https://www.henry.org.uk/evidence-base (dostep 30.03.2023).
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ny za program o niskim koszcie realizacji
w poréwnaniu z analogicznymi interwencjo-
mi*®, Recenzowane i publikowane dowody
pokazujg skuteczno$¢ programu: rodziny
uczestniczgce w programie osiggnety sta-
tystycznie istotnqg i utrzymujgcq sie w czasie
poprawe w zakresie zdrowego stylu zycia
(wzrost spozycia warzyw i owocow, zmniej-
szone spozycie zywnosci wysokoenerge-
tycznej, zmniejszona czestotliwosée¢ positkdw
przed telewizorem, lepsze samopoczucie
emocjonalne i wzrost poczucia skutecznosci
rodzicielskiej)*™®. Szkolenia HENRY prowadzqg
do poprawy polityki i praktyki zywieniowej

w placowkach dla dzieci*™.

Od 2008 roku program jest prowadzony
w os$rodkach dla dzieci na terenie catego
kraju, wzieto w nim juz udziat ok. 25 tysie-
cy rodzin®?. Miastem, ktére konsekwent-
nie i skutecznie wdrozyto program HENRY,
osadzajgc program w dtugoterminowej
strategii walki z otytosciq i wsparcia rodzi-
ny, byto Leeds, gdzie odsetek dzieci oty-
tych spadt z 94% w latach 2009/2010 do
8,8% w latach 2016/2017 (spadek dotyczyt
gtéwnie dzieci z rodzin o nizszym statusie

spoteczno-ekonomicznym)®=,

6.7.2 Program Zdrowa waga -
zdrowe zycie

W roku 2008 rzgd Anglii opublikowat doku-
ment poswiecony dtugofalowemu wsparciu
spoteczenstwa w utrzymaniu zdrowej masy
ciata — Healthy Weight, healthy lives: a cross-
-govermnent strategy for England. Ambicjq
strategii byto w pierwszym etapie zmniejsze-
nie do 2020 roku odsetka dzieci z nadwagg

i otytoscig do poziomu z 2002 roku.

Plan koncentrowat si¢ na promo-
cji karmienia piersig i propago-
waniu zdrowia dzieci, wspotpracy
ze szkotami i przemystem spo-
zywezym, administracja lokalng,

pracodawcami i stuzbg zdrowia®*.

Nie osiggnieto zatozonego spadku ilo$cio-
wego nadmiernej masy ciata w populacji
dzieci, lecz wyksztatcono wielosektorowe
Loodwaliny” pod projekty redukcji otyto-
$ci w podejsciu catosciowym  (WSA)S36,
Program jest nadal realizowany w licznych
gminach Anglii, a za przyktad referencyjny

podawane jest wdrozenie okregu w North

399 Early Intervention Foundation https://guidebook.eif.org.uk/programmes/henry (dostgp 30.03.2023).

30 Willis T.A., George J., Hunt C., at al., Combating child obesity: impact of HENRY on parenting and family lifestyle, “Pediatric Obesity”
2013; https://www.henry.org.uk/sites/default/files/2017-12/5.Combating_child_obesity-impact_of_HENRY_on_parenting_and_fami-

ly_lifestyle_(2014).pdf (dostep 30.03.2023).

S Ibidem.

%2 National Institute for Health and Care Research " Evaluation of the sustainable obesity prevention programme at scale HENRY: effecti-
veness, cost-effectiveness and its role in obesity prevention within the wider complex system”, 2023; https://fundingawards.nihr.ac.uk/

award/NIHR135081 (dostep 30.03.2023)

35 Musuwo N., International policies to reduce childhood obesity — a health action campaign review..op.cit.

olicy — Healthy Weight, Healthy Lives: a cross-govermnent strategy for Englan ; https://extranet.who.int/nutrition/gina
4 WHO " Poli Healthy Weight, Healthy Li for England” 2008; h // ho.int/ ition/gina/

en/node/8322 (dostep 30.03.2023).

35 The Health Foundation https://navigator.health.org.uk/theme/healthy-weight-healthy-lives-cross-government-strategy-england-

document (dostep 2903.2023).

36 UK Parliament http://data.parliament.uk/DepositedPapers/Files/DEP2008-2168/DEP2008-2168.pdf (dostep 30.03.2023).



Yorkshire®”. Z programu ,Healthy weight,
healthy lives" wywodzi sie ruch spoteczny
Changedlife, poczgtkowo planowany jako

3-letnia kampania marketingu spotecznego.

W latach 2015-2019 Organizacja Zdro-
wia Publicznego (Public Health England,
PHE) w Anglii wspdlnie ze Stowarzyszeniem
Samorzqgddéw  Lokalnych (Local Govern-
ment Association, LGA) zrealizowata pro-
gram majgcy na celu stworzenie praktycz-
nego przewodnika dla rad miejskich na
temat wdrozenia catoéciowego podejscia
do problemu otytosci (WSA) w spoteczno-
$ciach lokalnych Anglii, w oparciu o wiedze
i praktyki krajowe oraz miedzynarodo-
we. Przewodnik ten, stworzony i testowa-
ny w wybranych gminach Anglii, ma for-
me ,mapy drogowej”, wraz z zestawami
narzedzi i materiatdw wdrozeniowych dla
wszystkich grup docelowych (ze szczegdl-
nym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy).
Program zostat opublikowany i zarekomen-
dowany do wdrozenia w Anglii w lipcu 2019
roku®®, na kilka miesiecy przed rozwinieciem

sie pandemii COVID-19.

Opracowany do implementacji program
WSA zostat pozytywnie przyjety przez
lokalne spotecznosci i wysoko oceniony

merytorycznie, co potwierdza badanie

37 https://www.nypartnerships.org.uk/healthyweight (dostep 30.03.2023).
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i raport PHE z roku 2020: WSA okazat sie
pomocny w tgczeniu zardwno profesjo-
nalnych interesariuszy, jak i spotecznosci
w celu mapowania ich lokalnych systemow
oraz opracowywania i ustalania prioryte-
téw dziatan majgcych na celu zwalczanie
otytosci na réznych poziomach. Badanie
to miato miejsce na wczesnych etapach
pandemii COVID-19. Wraz z postepem
pandemii jeszcze bardziej uwypuklity sie
i wzmocnity wyrazne nierdwnosci zdrowot-
ne istniejgce w spoteczenstwie. Dowody
sugerujg, ze COVID-19 ma nieproporcjo-
nalny wptyw na wiele grup, w tym na oso-
by z otytosciq, dlatego istnieje ryzyko, ze
dtugoterminowe skutki pandemii jeszcze

zwigkszq istniejgce nierownosci.

Wedtug autorow badania, pande-
mia potwierdzita ponad wszelkg
watpliwos¢ potrzebe tworzenia
lokalnych planow wielosyste-
mowych walki z otyloscia i zwig-
zanymi z nig nierownosciami
zdrowotnymi, dostosowanie stra-
tegii lokalnych do parasolowego
podejscia ,Zdrowie we wszystkich

politykach™".

38 Public Health England ,Whole systems approach to obesity. A guide to support local approaches to promoting a healthy weight”, 2019;
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/820783/Whole_systems_appro-

ach_to_obesity_guide.pdf (dostep 30.03.2023).

7 Ibidem.
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6.8 Podsumowanie

Przedstawione programy redukcji otytosci
dzieciecej o udowodnionej skutecznosci
(czes¢ z nich jest skierowana do roznych
grup wiekowych, lecz ze szczegdlnym
uwzglednieniem populaciji 0-19 lat) w zde-
cydowanej wiekszosci sq kompleksowymi
rozwigzaniami funkcjonujgcymi w oparciu
o spotecznosci lokalne oraz angazujgcy-
mi interesariuszy na poziomie oddolnym
(lokalna adaptacja modelu i lokalna mobi-
lizacja wsparcia) i odgoémym (przywddztwo,

zasoby i wsparcie w wymiarze centralnym).

To przyktady interdyscyplinarnych progra-
mow  profilaktyki nadmiernej masy ciatq,
ktére zmienity perspektywe otytosci joko
problemu stricte zdrowia publicznego, wpi-
sujgc zagadnienie redukcji otytosci w szer-
sze strategie zdrowia i rozwoju Qospo-
darczo-spotecznego, tak na poziomie
lokalnym, jak krajowym. To wdrozone inter-
wencje obrazujgce model redukcji otytosci
dzieciecej w oparciu o spotecznosci lokal-

ne (CBCOI).

Najbardziej rozwinieta jest for-
muta tzw. catlosciowego podej-
scia do problemu otylosci WSA,
z sukcesem realizowana w ujeciu
EPODE czy JOGG.

Wzorujg sie na niej coraz liczniejsze kra-
je. Zaprojektowany i rozwijany model WSA
okazat sie skuteczny w programach reduk-
cji otytosci dzieciecej, m.in. dzieki tgczeniu
profesjonalnych interesariuszy, jak spotecz-
nosci lokalnych, w celu mapowania ich sys-
temow oraz ustalania priorytetéw dziatan
majgcych na celu skuteczne zwalczanie
otytosci i budowanie ekosystemodw stuzg-

cych zdrowiu.

Sukces zaprezentowanych programéw
rysuje sie jako jeden wspélny mianownik,
w skitad ktérego wchodzq - z rézng inten-
sywnoscig — nastepujqce elementy: wie-
losektorowe podejscie i diugookresowa
perspektywa, stworzenie sieci wysokozmo-
tywowanych specjalistéow wielu zawodow,
silne przywdédztwo i odpowiedzialne zaan-
gazowanie polityczne, rozwiniete partner-
stwo publiczno-prywatne, dostosowanie
strategii do potrzeb i specyfiki lokalnej,
spoteczne zaangazowanie mieszkancow
w lokalng infrastrukture, inwestowanie
W miejskie programy innowacyjne, moc-
na baza dowodowa, kreatywne podej-
$cie do pokonywania barier, zintegrowana
nowoczesna komunikacja spoteczna, kul-
tura monitorowania i refleksji oraz system

permanentnego ksztatcenia i wymiany

dos$wiadczen.



dr hab. n. med. Michat Brzezinski
Dr hab. n. med. Mariusz Wylezot
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7.1. Sciezka pacjenta
pediatrycznego
chorujacego na otytos¢
w polskim systemie
publicznym

Sciezka postepowania pacjenta  pedia-
trycznego w istotny sposob rézni sie od
éciezki postepowania oséb dorostych. Samo
rozpoznanie choroby otylosciowej jest w tej
populacji trudniejsze. Nie wystarczy uzy¢
prostego wskaznika BMI, ktéry w popula-
cji dorostych jest podstawowym wskazni-
kiem do oceny przesiewowej. W populacii
pediatrycznej wartosci wskaznika nalezy
odnie$¢ do wiasciwych siatek centylowych
masy ciata, wysokosci ciata, a takze siatek
centylowych BMI. To powoduje réznice juz
w samym rozpoznaniu choroby, w zalezno-
$ci od zastosowanych siatek centylowych.
Zgodnie z rekomendacjomi WHO, nalezy
uzywac lokalnych i aktualnych siatek cen-
tylowych opisujgcych badang populacie.
W zwigzku z trendem sekularnym (wyzszy
wzrost i masa ciata dzieci z pokolenia na
pokolenie) powoduje to jednak, ze dziecko,
ktére 20-30 lat temu mogtoby by¢ uznane za
dziecko chorujgce na otyto$¢ w chwili obec-
nej moze spasc w prég dzieci z nadwagag.
Co wiecej, wartoséci odciecia nie odnoszqg
sie w sposob bezposredni do ryzyka rozwo-
ju powiktan choroby otytosciowej czy ryzyka
zgonu z tego powodu — jak to ma miejsce
w przypadku osob dorostych. Wartosci cen-

tylowe 95 czy 97 sqg wartosciami statystycz-

nymi, wynikajgcymi z przeniesienia progow
BMI 30 u dorostych. Co do zasady oznacza
to, ze w populacji wzorcowej zawsze 3 lub
5% dzieci bedzie miato otytos¢. W zwigzku
z powyzszymi trudnosciami diagnostycznymi
i interpretacyjnymi, a takze uwarunkowanio-
mi kulturowymi czy spotecznymi, wiele oséb,
w tym przedstawiciele zawoddéw medycz-
nych, przez dtugi czas nie uwazato otytosci

za istotny temat w populacji pediatryczne).

Dodatkowo w populacji  pediatrycznej
wachlarz interwencji mozliwych do podje-
cia do niedawna byt znaczgco ograniczony,

a efektywnosc¢ stosowanych metod niewielka.

Co wiecej, w stosowanych meto-
dach interwencyjnych dominujaca
role majq interwencje behawioral-
ne wymagajace wspotudziatu wie-
lu specjalistow (m.in. dietetyka,
psychologa, lekarza, rehabilitanta,
pracownika spotecznego), a takze

koordynacji procesu leczenia.

Trudnos$¢ w rozpoznawaniu, ztozono$¢ pro-
cesu terapeutycznego, a takze dotych-
czasowy ksztatt organizacyjny polskiego
systemu ochrony zdrowia powodowat, ze
nie powstat dotychczas efektywny system
leczenia pacjentéw pediatrycznych cho-
rujgcych na otytosc. Nie zmienia to jednak
faktu, ze istniejg rozproszone elementy, ktd-
re mogq by¢ dobrym poczgtkiem ksztatto-
wania systemu leczenia dzieci chorujgcych

na otytosce.



Podstawowa Opieka Zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna jest gtow-
nym filarem i miejscem oceny stanu odzy-
wienia dzieci. Podczas $cisle okreslonych
przepisami prawa wizyt w poradni POZ
(wizyty bilansowe) kazdy pacjent pedia-
tryczny powinien by¢ wazony i mierzony,
a uzyskane wartosci powinny by¢ zazna-
czone na wiasciwych siatkach centylo-
wych. Pozwala to na rozpoznanie nad-
miaru masy ciata u dzieci. Niestety, bardzo
czesto na tym konczy sie zakres dziatan
podejmowanych przez lekarzy i pielegniar-
ki POZ. Pomimo teoretycznie posiadanych
kompetencji oraz zakresu obowigzkdéw nie-
wielu lekarzy rozpoznaje i podejmuje temat
leczenia choroby otytosciowej w warun-

kach podstawowej opieki zdrowotne;.

W przypadku wykrycia powiktarn choroby
otytos$ciowej pacjenci pediatryczni kierowa-
ni sg do wiasciwych poradni: nefrologicznej,
endokrynologicznej, gastroenterologicznej,

zdrowia psychicznego czy innych.

Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna

Poradnie specjalistyczne skupiajq sie przede
wszystkim na diagnostyce i ewentualnym
leczeniu powiktan choroby otytosciowe;.
Brak jest w obecnie obowigzujgcym sys-
temie mozliwosci realizacji kompleksowych
systemoéw wsparcia w ramach poradnictwa
specjalistycznego. W przypadku wybranych

poradni specjalistycznych (gtownie endo-
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krynologicznych) prowadzone jest przez
wybranych lekarzy poradnictwo w zakresie
redukcji masy ciata czy zmiany stylu zycia.
Niemniej jednak dziatania takie nie sq roz-
wigzaniem systemowym; co wiecej czestosc
i czas trwania potencjalnych kontaktow
lekarza z pacjentem w trakcie wizyty nie
pozwala na uzyskanie nawet minimalnych

efektow.

Leki stosowane w leczeniu powi-
ktan choroby otytosciowej, ktore
moga wystepowacd u dzieci - jak
np. zaburzenia metabolizmu glu-
kozy, zaburzenia lipidowe, nadci-
Snienie tetnicze, choroba stlusz-
czeniowa watroby - moga dawac
zludne przekonanie rodzicom
i pacjentom, Ze leczona jest cho-
roba otylosciowa.

Dopiero od niedawna na rynku farma-
ceutycznym pojawity sie leki, ktére mogg
w sposob skuteczny wspierac proces reduk-
cji masy ciata. Ograniczeniem ich stoso-
wania moze byé jednak wiek (powyzej
12. r.z.), cena oraz konieczno$é wykony-
wania zastrzykéw podskérnych — codzien-
nych lub cotygodniowych, w zaleznosci od
preparatu. Leki te nie sq jednak powszech-
nie stosowane (wrzesien 2023) ze wzgledu
na brak dostepnosci, brak doswiadczenia
lekarzy w ich stosowaniu, obawy rodzicéw
czy generalnie nieche¢ do stosowania far-

makoterapii we wskazaniu leczenia otytosci.

&
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Niestety, w poradniach specjalistycznych
nie ma dostepu do poradnictwa dietetycz-
nego czy psychologicznego nastawione-
go na prowadzenie procesu zmiany stylu
zycia i leczenie otytosci. Tego typu porady
nie sq finansowane ze $rodkdéw ptatnika
publicznego w ramach koszyka $wiadczen.
W przypadkach wystepowania nasilonych
lub ztozonych powiktan lub skrajnych posta-
ci choroby otytosciowej pacjenci mogqg by¢

hospitalizowani w oddziatach szpitalnych.

Lecznictwo szpitalne

Hospitalizacja pacjenta chorujgcego na
otyto§¢ ma co do zasady miejsce w sytu-
acjach skrajnie nasilonej postaci choroby
lub nasilenia powiktan i koniecznosci dalszej
diagnostyki lub wdrozenia leczenia. Na tym
etapie mozliwe jest prowadzenie diagnosty-
ki, terapii farmakologicznej, jak réwniez kon-
sultacji dietetycznych i psychologicznych.
Niemniej jednak forma lecznictwa szpital-
nego w wiekszosci przypadkow jest bardzo

nieefektywna kosztowo oraz czasowo.

Dostepnos¢ do oddzialéw spe-
cjalistycznych (diabetologiczne,
endokrynologiczne, gastroente-
rologiczne, nefrologiczne), Kkto-
re maja mozliwosé prowadzenia
konsultacji czy monitorowania
postepow leczenia jest znacznie
ograniczona. Jest to rdéwniez
najdrozsza forma prowadzenia

terapii choroby otylosciowej.

Odrebnym elementem lecznictwa szpi-
talnego jest leczenie zabiegowe. W tym
przypadku w Polsce nie ma istotnych
ograniczen regulacyjnych - prowadze-
nie zabiegdw chirurgii bariatrycznej jest
mozliwe w obecnym koszyku éwiadczen.
W przeciwienstwie jednak do wielu krajow
europejskich w Polsce jest wykonywanych
bardzo mato zabiegéw bariatrycznych
u dzieci. Wynika to przede wszystkim z bra-
ku do$wiadczenia zespotdw chirurgicznych,
braku efektywnego systemu przygotowa-
nia, kwalifikacji i prowadzenia pacjentow
po zabiegach operacyjnych, a takze cze-
sciowo z przekonania srodowiska medycz-
nego o radykalnosci, a nawet szkodliwosci
takich zabiegdw w populacji nastolatkdw

z otytosciq.

Lecznictwo rehabilitacyjne
i uzdrowiskowe

Prowadzenie dziatan w zakresie rehabilita-
cji czy leczenia uzdrowiskowego pacjen-
téw chorujgcych na chorobe otytosécio-
wg (poza skrajnymi przypadkami otytosci
trzeciego stopnia) nie znajduje klinicznego
czy spotecznego uzasadnienia. Efektyw-
nos¢ prowadzenia ,0bozéw — turnusow”
dla pacjentéw chorujgcych na otytos$¢ nie
znalazta potwierdzenia w danych nauko-
wych. Wyjecie na okres kilkunastu dni lub
kilku tygodni dziecka ze srodowiska domo-
wego/ szkolnego/ spotecznego jest zbyt
krétkim okresem, by mogty dokona¢ sie
istotne zmiany zachowan, a prowadze-

nie w tym okresie intensywnych dziatan



zywieniowych czy dotyczgcych aktywnosci
fizycznej nie przektada sie na ich utrwale-
nie w warunkach i srodowisku domowym

czy szkolnym.

Jak wykazano powyzej, w systemie publicz-
nej ochrony zdrowia istniejq liczne elementy
czgstkowe, ktére mogtyby stuzy¢ budowa-
niu efektywnego procesu leczenia pacjen-
téw chorujgcych na otyto$¢ od etapu roz-
poznania w POZ lub medycynie szkolnej do
etapu leczenia chirurgicznego czy leczenia
farmakologicznego choroby i jej powiktan.
Giéwnymi ograniczeniami w prowadzeniu
efektywnego leczenia pacjentéw pedia-
trycznych z chorobg otytosciowq jest
obecnie brak koordynacji dziatan, brak
przygotowanej kadry lekarskiej oraz brak
dostepnosci do duzej liczby konsultacji
dietetycznych i psychologicznych nakiero-

wanych na chorobe otylosciowa.

Dziatania po stronie jednostek
samorzgdu terytorialnego

Istniejaca luka z systemie wykry-
wania, poradnictwa i leczenia
choroby otytosciowej od wielu lat
jest efektywnie minimalizowana
przez jednostki samorzadu tery-

torialnego.

Samorzqdy prowadzq wiele dziatan nasta-
wionych na edukacje zdrowotng nakie-
rowang do dzieci i mtodziezy. Stosowane

metody mogq budzi¢ wgtpliwosci o efek-
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tywno$¢ procesu ksztatcenia, retencje
wiedzy i wdrozenie zmian w zycie. Istniejg
jednak dowody, ze diugofalowe prowa-
dzenie edukacji zdrowotnej nastawionej
m.in. na prawidtowy schemat odzywia-
nia oraz zwiekszanie aktywnosci fizycznej
moze pozytywnie wptywac na zmniejszenie

ryzyka rozwoju otytosci w populacii.

Dodatkowo od okoto 15 lat w Polsce coraz
wiecej jednostek samorzqdu terytorialne-
go prowadzi programy zdrowotne, ktérych
celem jest wykrywanie choroby otytoscio-
wej w populacji dzieci i miodziezy oraz
prowadzenie interwencji behawioralnych
skierowanych do dzieci i/ lub rodzicéw.
Programy te skupiajg sie gtdwnie na pro-
wadzeniu przez dietetykow poradnic-
twa zywieniowego, wraz z zapewnieniem
wsparcia psychologicznego w podejmo-
waniu zmian w stylu zycia. Cze$¢ z tych
programoéw dodatkowo zapewnia element
¢wiczen czy edukacji w zakresie aktywno-
éci fizycznej. W ramach czesci z tych pro-
gramoéw odbywajg sie warsztaty i semi-
naria skierowane do rodzicow czy dzieci.
Programy redlizowane przez samorzg-
dy sq opiniowane przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji = co
potwierdza stosowanie metod o udowod-

nionej skutecznosci.

Oddzielnym zagadnieniem jest realna
ocena ich efektywnosci — co jest zwigzane
czesto z brakiem zbierania dtugofalowych
danych oraz czasem trwania interwenciji

czy wielkoscig populacji objetych progra-

123



124

RAPORT | OTYLOSC. SKALA ZJAWISKA | KONSEKWENCJE

mem. Nieliczne z programoéw realizowa-
nych w Polsce doczekaty sie podsumo-
wania w formie publikacji (w formie prac
magisterskich, doktorskich czy publikacji
w czasopismach naukowych). Te poje-
dyncze potwierdzajg efektywnos¢ prowa-
dzonych interwencji. Niemniej jednak pro-
wadzenie tego typu dziatan uzaleznione
jest od woli, $wiadomosci oraz zasoboéw
finansowych jednostek samorzgdu tery-
torialnego. W praktyce oznacza to, ze sq
one realizowane gtéwnie przez samorzqdy
relatywnie bogate i duze, a takze posia-
dajgce odpowiednie zaplecze eksperckie

(duze miasta akademickie).

Z punktu widzenia systemowego,
ale takze indywidualnego pacjen-
ta chorujacego na otytosé, ozna-
cza to dalszg forme poglebia-
nia nieréwnosci w zdrowiu, gdyz
zgodnie z aktualnymi danymi
najwiekszy odsetek dzieci i mto-
dziezy z choroba otylosciowa
jest w malych miasteczkach i na
wsiach.

Rekomendacje

W oparciu o przedstawiony opis systemu

diagnostyki i leczenia choroby otytosciowej

w populacji dzieci mozna zaproponowaé

nastepujgce rekomendacje:

© wprowadzenie obowiqzku prowa-
dzenia elektronicznej dokumentaciji
badan przesiewowych i koniecznos$é
podjecia interwencji przez lekarza POZ
w przypadku zdiagnozowania pacjenta
z chorobg otytoséciowq;

© wprowadzenie do koszyka $wiadczen
gwarantowanych poradnictwa zywie-
niowego/ dietetycznego oraz poradnic-
twa psychologicznego — ze szczegdinym
nastawieniem na choroby cywilizacyjne/
dietozalezne, na poziomie POZ i ACS;

© przygotowanie w opiece koordynowa-
pediatrycznych z chorobq otytosciowq;

© opracowanie i wdrozenie $ciezki dla
pacjentéw pediatrycznych z otytosciq
trzeciego stopnia, wiqczajgc chirurgie
bariatryczng;

© integracja dziatan samorzqdéw teryto-
rialnych z systemem ptatnika publiczne-
go — nastawienie dziatlan samorzqgdéw
na dzialania edukacyjne skierowane
do konkretnych grup odbiorcow (dzieci
z nadmiarem masy ciata i ich rodzice);

© opracowanie kompleksowego systemu
monitorowania stanu odzywienia dzie-
ci uwzgledniajgcego czynniki srodowi-
skowe — w tym wprowadzenie regulo-
cji prawnych zmniejszajgce narazenie

dzieci na srodowisko obesitogenne.



7.2. Sciezka dorostego
pacjenta z otyloscig

w polskim systemie
publicznym - dostepne
metody leczenia,
kluczowe wyzwania

Leczenie chorych na otyto$¢ zgodnie ze
wspodiczesng wiedzg medyczng powinno
mie¢ charakter kompleksowy. Oznacza to
przede wszystkim postawienie rozpoznania
uwzgledniajgcego samq otytose, ale tak-
ze okreslenie jej charakteru (pierwotny czy
wtomy), jok réwniez ocene wptywu cho-
roby otytosciowej na ogdlny stan zdrowia
poprzez ocene rozwoju powiktan otytosci,
stopnia ich zaawansowania oraz obecno-

$ci choréb towarzyszgcych.

W polskim systemie publicznej
opieki zdrowotnej, ale takze w nie-
publicznym systemie, rozpozna-
nie otytosci ma zazwyczaj wtor-
ny charakter do diagnozowania

i leczenia powiktan otytosci.

Nie byty wprawdzie prowadzone tego typu
badania w naszym kraju, ale praktyka kli-
niczna wyraznie wskazuje, ze u chorych na
otytos¢ wyrdzniane sq w procesie diagno-
styczno-terapeutycznym witasnie powi-
ktania otytosci. Dotyczy to cukrzycy typu

2, nadcisnienia tetniczego, chordb uktadu
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sercowo-naczyniowego i uktadu odde-
chowego, a takze zmian zwyrodnienio-
wych uktadu ruchu. Typowe rozpoznania
stawiane w przypadku wigekszosci chorych
na otytos$¢ to zatem w pierwszej kolejnosci
powiktania otytosci, zas rozpoznanie same;j
choroby otytosciowe] jest marginalne.
Podobna sytuacja dotyczy statystyk przy-
czyn zgonodw, gdzie w przypadku licznych
powiktan otytosci prowadzgcych w kon-
sekwencji do zgonu, nigdy jako wyjscio-
wej przyczyny zgonu nie podaje sie samej

otytosci.

Powyzsza praktyka prowadzi do catkowi-
tego zaprzeczenia podstawowej zasadzie
w medycynie dotyczgcej leczenia chordb,
gdzie kluczowq role powinno odgrywacé
leczenie przyczynowe, a nie paliatywne,
jak ma to miejsce w przypadku praktycz-
nie wszystkich chorych na otytos¢. Liczne
dowody naukowe dotyczgce leczenia oty-
tosci mamy z chirurgii bariatrycznej; wska-
zujg one na ustepowanie lub ztagodzenie
przebiegu powiktan otytosci wraz z reduk-
cjg masy ciata zainicjowang zabiegiem
operacyjnym. Wyniki powyzszych badan
wskazujq takze, ze chirurgiczne leczenie
otytosci przyczynia sie do zmniejszenia
ryzyka zgonu w tej grupie chorych. Podob-
nie korzystnego efektu nalezy sie takze
spodziewac po leczeniu farmakologicznym
otytosci, o czym dowiadujemy sie z ostat-

nich doniesien naukowych i prasowych.

Powyzsza praktyka, tzn. wyrdzniania powi-

ktarn otytosci w procesie diagnostyczno-
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-terapeutycznym, prowadzi takze do zafat-
szowania statystyk dotyczgcych naktadow
na opieke zdrowotng dla poszczegdlnych
jednostek chorobowych, gdzie na powikta-
nia otyto$ci wydawane sq miliardy ztotych,
a na leczenie otytosci przeznacza sie jedy-

nie niewielkie $rodki.

Tymczasem badania epidemiologiczne
wyraznie wskazujg, ze otytos¢ jest jed-
ng z najczestszych chordb dotykajgcych
nasze spoteczenstwo, a liczba jej przy-
padkéw jest oceniana na é do 8 miliondw,
w zaleznosci od metodologii prowadzo-

nych badan i okresu ich przeprowadzenia.

Powyzsza skomplikowana sytuacja pro-
wadzi do tego, ze kompleksowe lecze-
nie chorych na otylo$¢ nie jest aktualnie
uwzglednione w modelu opieki zdrowotnej
w naszym kraju, a takze w innych krajach,
w ktérych opieka zdrowotna jest finanso-
wana ze $rodkéw publicznych. Sytuacja
ta skutkuje wykluczeniem wielu chorych
z mozliwoéci uzyskania skutecznej opieki,
ktorej miarg jest poprawa stanu zdrowia
oraz ograniczenie ryzyka powiktan, czy-
li w rzeczywistosci dyskryminuje te grupe
chorych, przerzucajgc na nich zardwno
odpowiedzialno$¢ za rozwdj choroby, jok

oczekujgc od nich samowyleczenia.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze w ostatnich
latach zostaty wprowadzone zmiany, ktd-
re sqg przejowem dostrzezenia przez orga-
nizatoréw opieki zdrowotnej w naszym

kraju kluczowej roli leczenia otytoséci dla

bezpieczenstwa zdrowotnego Polakdw.
Wsrdd nich nalezy wymieni¢ wydzielenie
w 2017 roku grupy JGP F13, dedykowanej
chirurgicznemu leczeniu otytosci, czy tez
wprowadzenie w 2021 roku programu pilo-
tazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytoséci olbrzymiej
KOS-BAR. Trwajg takze intensywne prace
nad wprowadzeniem programu  pilota-
zowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad $wiadczeniobior-
cami leczonymi z powodu otytosci KOS-
-BMI 30 PLUS, ktoéry bedzie nakierowany
na leczenie zachowawcze otytosci. Nale-
zy zywi¢ nadzieje, ze powyzsze programy
pilotazowe zostang z czasem przeksztat-
cone w $wiadczenia zdrowotne dostep-
ne dla chorych takze w przyszioéci, gdyz
przyktadowo ostatnie operacje w ramach
programu KOS-BAR, zgodnie z aktualnymi
regulacjami prawnymi, zostaty wykonane

w grudniu 2023 roku.

Jezeli powyzsze programy pilotazowe wejdg
w zycie (KOS-BMI 30 PLUS) a z czasem stang
sie takze $wiadczeniami zdrowotnymi (KOS-
-BAR), bedg stanowity niewgtpliwie zalgzek
do objecia chorych na otytos¢ w naszym kra-
ju kompleksowym modelem leczenia otyto-
$ci. Jak dotychczas, brak takiego podejscia
do diagnostyki i leczenia otytosci w publicz-
nym systemie ochrony zdrowia w Polsce
zmuszat — i w wiekszosci przypadkéw nadal
zmusza - pacjentdw do poszukiwania
pomocy medycznej w systemie prywatnym,

co z kolei pogtebia nierdwnosci w zdrowiu,



skazujgc pacjentdw o niskich dochodach na
wykluczenie zdrowotne, a w wielu przypad-
kach na stosowanie metod postepowania
o nieudokumentowanej naukowo skutecz-

nosci czy bezpieczenstwie.

Funkcjonujace aktualnie rozwia-
zania organizacyjne i finansowe
w systemie publicznym zmusza-
ja pacjenta do wedrowki po wielu
placowkach i korzystania z kon-
sultacji wielu specjalistow zaj-
mujacych sie leczeniem powiktan
otytosci, ktdrych praca jest dodat-
kowo zdezintegrowana i nie jest
koordynowana przez Konkretng
osobe. Konkludujac, model ten
jest dalece nieefektywny Kkli-

nicznie i ekonomicznie.

Pierwszym krokiem we wdrazaniu zmiany

podejscia do zarzqdzania leczeniem oty-

toéci w polskim systemie jest zatozenie, ze

biorgc pod uwage wielokierunkowy wptyw

choroby otytoéciowej na:

© rozwdj innych chordb — powiktan otytosci,

© przebieg innych chordb, tzw. towarzy-
szgcych,

© mozliwosci i zasady leczenia wszystkich
chordb,

© czesto$¢ wystepowania choroby otyto-

$ciowej w naszym spoteczenstwie,

kazdy lekarz, a takze inny profesjonali-

sta medyczny uczestniczgcy w opiece

RAPORT | OTYLOSC. SKALA ZJAWISKA | KONSEKWENCJE

nad chorym, niezaleznie od przyczyny tej
opieki, jest zobowigzany do oceny prawi-
diowosci masy ciata chorego w oparciu
o wskaznik masy ciata (BMI). Organizacja
publicznej opieki zdrowotnej w naszym
kraju powinna uwzglednia¢ narzedzia,
ktére wymuszg na lekarzach i innych
profesjonalistach medycznych powyz-
sze zachowania, w obliczu catkowitego
marginalizowania tej choroby i dyskry-
minowania chorych na otytos¢. Jednym
z takich narzedzi moze by¢ koniecznosc
postawienia diagnozy otytosci w celu
mozliwosci wystawienia skierowan do dal-

szego leczenia lub recept.

W przypadku stwierdzenia wartosci BMI
>30, lekarz i inny profesjonalista medycz-
ny, w szczegolnosci pielegniarka, fizjotera-
peuta, ratownik medyczny, logopeda i inni,
bytby zobowigzany do formalnego rozpo-
znania otytosci (E66) i odnotowania tego
w dokumentacji medycznej. W kolejnym
kroku nalezy oceni¢ stopier zaawansowa-
nia otytosci, gdzie u chorych z BMI w zakre-
sie od 30 do 35 zostanie rozpoznana oty-
toé¢ pierwszego stopnia, u chorych z BMI
od 35 do 40 zostanie rozpoznana otytose
drugiego stopnia, a z BMI powyzej 40 -

otytos¢ trzeciego stopnia, tzw. olbrzymia.

W przypadku stwierdzenia licznych chordob
wzajemnie ze sobq powigzanych fancu-
chem przyczynowo-skutkowym w rozpo-
znaniu nalezy uwzgledni¢ te zaleznosci.
Przyktadowo, u chorego, u ktérego stwier-

dzamy otytos¢, cukrzyce typu 2, nadci-
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$nienie tetnicze, chorobe sttuszczeniowq
wqgtroby czy tez zmiany zwyrodnieniowe
w uktadzie ruchu, za jedynie wtasciwy spo-
sob przedstawienia tego zwigzku nalezy
uzna¢ nastepujgce rozpoznanie: ,Choroba
otytosciowa powikiana cukrzycqg typu 2,
nadcisnieniem tetniczym, chorobg sttusz-
czeniowqg wgtroby, zmianami zwyrodnie-

niowymi w uktadzie ruchu”.

Wraz z postawieniem rozpoznania otytosci
lekarz publicznego systemu opieki zdro-
wotnej powinien mie¢ mozliwos$¢ skierowa-
nia chorego do odpowiedniego osrodka
zajmujgcego sie zachowawczym bgdz chi-
rurgicznym leczeniem otytosci, w zaleznosci

od stopnia zaawansowania choroby.

Powyzszy zwigzek przyczynowo-skutko-
wy pomiedzy otytoscig i jej powiktaniami
powinien by¢ takze uwzgledniany w przy-
padku zgonu chorego w wyniku powiktan
otytosci, gdzie w punkcie 18.3 ,Karty zgo-
nu” jako przyczyna wyjsciowa powinna byc¢
odnotowana ,otyto$¢”, wraz z informacjq
uzupetniajgcg, ktérg uwzglednia ten punkt,
a mianowicie czasem trwania choroby
od momentu jej rozpoznania do zgonu.
Wszelkie powiktania otytosci powinny byc¢
uwzglednione w punkcie 18.2 ,Karty zgo-
nu" jako wtérne przyczyny zgonu. W celu
zapewnienia takiego dziatania karta zgo-
nu powinna by¢ rozszerzona o informacje
dotyczgcq najwyzszej masy ciata osiggnie-
tej przez chorego i okresu, kiedy to nastg-
pito. Ta informacja jest na tyle istotnag, ze

nieleczona otyto$¢ w krancowych posta-

ciach niejednokrotnie prowadzi do chordb
wyniszczajgcych i nie bedzie stwierdzana

w momencie zgonu chorego.

Powyzsze dziatania, tzn. rozpoznanie cho-
roby, okreslenie stopnia jej zaawansowa-
nia, wiasciwa ocena wyjsciowej przyczyny
zgonu, bylyby zalgzkiem wprowadzenia
kompleksowej opieki specjalistycznej nad

chorymi na otylosé.

Kompleksowa opieka powinna by¢ zaini-
cjowana przez wyspecjalizowane osrodki,
ktére — po przeprowadzeniu pogtebio-
nej diagnostyki przyczyn rozwoju otytosci,
w szczegolnosci jej wtdérnego charakte-
ru, rodzaju powiktan otytosci i stopnia jej
zaawansowania oraz obecnosci choréb
towarzyszqgcych - wdrozg indywidual-
ny plan leczenia oparty na postepowaniu
interdyscyplinarnym, aby z czasem prze-
kazac¢ dalszg opieke nad chorym lekarzowi
podstawowej opieki zdrowotnej, gdyz to on
odgrywa istotng role w tym modelu i powi-
nien by¢ docelowo pierwszym specjalistq,
ktory diagnozuje otytos$c i kieruje pacjen-
ta na specjalistyczne leczenie oraz konty-
nuuje opieke po jej wdrozeniu w osrodku

specjalistycznym.

O trwalosci wynikéow lecze-
nia decyduje wsparcie udzielane
pacjentowi w dtuzszym czasie, co
powinno by¢ obowigzkiem zespo-

tu podstawowej opieki zdrowotne;j.



Dlatego w przypadku choroby otytosciowej
tak wazne jest zdefiniowanie roli poszcze-
gdlnych dostawcow éwiadczent zdrowot-
nych, w tym lekarza rodzinnego, innych
cztonkow zespotu podstawowej opieki zdro-
wotnej i profesjonalistéw zaangazowanych

w kompleksowq opieke specjalistyczng.

Wyniki prowadzonego leczenia choroby oty-
tosciowej powinny by¢ na biezgco oceniane
i modyfikowane, w zalezno$ci od potrzeby.
W szczegdlnosci dotyczy to chorych, u kto-
rych obserwujemy postep choroby otyto-

$ciowej, pomimo zastosowanego leczenia.

Istotng kwestig jest finansowanie lekow
przeciwotytosciowych, ktorych rola
w leczeniu tej grupy chorych, w oparciu
o wyniki badan naukowych, jest coraz bar-
dziej znaczqca. Z perspektywy publiczne-
go systemu opieki zdrowotnej musimy zdac
sobie sprawe z liczby chorych ze wskaza-
niami do leczenia: to kilka, a nawet kilkana-
$cie miliondw. Z drugiej strony musimy by¢
takze $wiadomi, ze postepowanie niefar-
makologiczne i niechirurgiczne w leczeniu
chorych na otytos$¢ jest w wielu przypad-
kach nieskuteczne, nietrwate, bgdz wrecz
przeciwskuteczne. Sytuacja powyzsza,
tzn. z jednej strony liczba chorych na oty-
to$¢, a z drugiej postep choroby, czesto
bez wdrozenia postepowania farmakolo-
gicznego, wymusza pilng potrzebe opra-
cowania kryteridw kwalifikacji do leczenia
farmakologicznego chorych na otytoéc
finansowanego ze s$rodkéw publicznych.

Powyzsze kryteria powinny uwzgledniac
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grupy chorych zagrozonych postepem
choroby i rozwojem powiktan otytosci,
a takze chorych z wzglednymi wskazaniami

do leczenia chirurgicznego.

Podsumowanie

Aktualnie w Polsce nie isthieje model kom-
pleksowej opieki nad chorymi na otylosc¢.
Pierwszymi zwiastunami tworzenia takiego
modelu jest wprowadzenie grupy JGP F13,
programu pilotazowego KOS-BAR nakiero-
wanego na chirurgiczne leczenie otytosci
oraz zaawansowane prace nad wprowa-
dzeniem programu pilotazowego KOS-BMI
30 PLUS dotyczgcego leczenia zacho-

wawczego chorych na otytose.

Konieczne jest wprowadzenie obligatoryj-
nosci rozpoznawania otytosci, szczegdlnie
w sytuacji, kiedy rozpoznawane sg powi-
ktania otytosci, a takze umozliwienie dia-
gnostyki i leczenia otytosci we wspotpra-
cy pomiedzy osrodkami specjalistycznymi

i lekarzem rodzinnym.

Pilng potrzebq jest opracowanie kryte-
riow finansowania ze Srodkéw publicz-
nych lekéw przeciwotytosciowych, w celu
zapewnienia dostepnosci do tej meto-
dy leczenia grupie chorych, ktérzy mogq
odnies¢ z niej najwiekszg korzys¢, przy
zapewnieniu efektywnosci kosztowej takie-

go postepowania.
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Skuteczne interwencje
w zakresie leczenia
choroby otytosciowej

dr hab. n. med. Michat Brzezinski



Wystepowanie choroby otytosciowej zwig-
zane jest z licznymi, istotnymi konsekwen-
cjomi zdrowotnymi, zardwno wczesnymi
(obnizenie wydolnosci fizycznej, bole kost-
no-stawowe), jak pdznymi (choroby meta-
boliczne, sercowo-naczyniowe, psychicz-

ne, nowotwory).

Otylosé jest gldwnym czynni-
kiem ryzyka wystepowania m.in.
cukrzycy typu 2, nadcisnienia tet-
niczego. Istotnie zwieksza ryzy-
ko udaru, zawatu serca, depres;ji,
wielu nowotwordw. Wszystkie te
choroby, bedace po czesci powi-
kianiem otylosci, dodatkowo
zwiekszaja ryzyko zgonu, obni-
7aja jakos¢ i dtugosé zycia osoby

chorujacej na otytosc.

Podejmowanie dziatan terapeutycznych,
ktérych skutkiem jest leczenie choroby
otytosciowej, bedzie zmniejszato ryzy-
ko wystepowania wymienionych powyzej

ryzyk i chordéb.

W podejmowaniu leczenia choroby oty-
toéciowej warto rowniez wzig¢ pod uwa-
ge obecno$¢ dodatkowych czynnikow
i powiktan, ktére mogg wptywaé na goto-
wos¢ i mozliwos¢ podijecia przez pacjenta
efektywnego leczenia. Leczenie choroby
otytosciowej jest procesem ditugotrwatym,
nastawionym na zmnigjszenie ryzyka zgonu
oraz podwyzszenie jakosci zycia. Ze wzgle-

du na ztozonos¢ czynnikdw wptywajgcych
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na wystgpienie choroby otyto$ciowej, row-
niez podejmowane leczenie powinno by¢
wieloaspektowe. Ze wzgledu na nawroto-
wy charakter samej choroby nalezy rowniez
mie¢ na uwadze, ze leczenie moze by¢ diu-
gotrwate, z etapami intensyfikacji, w zalez-
nosci od tempa narastania masy ciata lub

powiktar wynikajgcych z choroby.

Gtéwnym celem leczenia otytosci jest wiec
zmniejszenie ryzyka wystgpienia powi-
ktan choroby otyto$ciowej lub tagodzenie
ich przebiegu poprzez stabilizacje i/ lub
obnizenie masy ciata, a takze zmiane skta-
du masy ciata — zmniejszenie ilosci tkanki
ttuszczowej oraz zwigkszenie bezttuszczo-

wej masy ciata, w tym tkanki migsniowe;.

Wszystkie te elementy nalezy wzig¢ pod
uwage, przygotowujgc program/ sche-
mat/ elementy leczenia dla danego
pacjenta, w jego sytuacji klinicznej oraz

spoteczne;.

Ostatnie 30-lecie jest okresem zaréwno
drastycznego zwiekszenia czestosci wyste-
powania otytosci w populacji catego $wia-
ta, jok i wzrostu $wiadomosci oraz wiedzy
na temat mechanizmdw, przyczyn wyste-
powania otytosci, a co za tym idzie udo-
wodnienia efektywnych metod prewenciji

i leczenia otytosci.

Poza prewencjg, majgcg fundamental-
ne znaczenie w zmniejszaniu Czestosci
wystepowania otytosci, efektywne leczenie
powinno by¢ tatwo dostepne dla pacjen-

téw. Z zwigzku z wieloczynnikowq etiologig
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otytosci (gtownie zwigzang z czynnikami
psychospotecznymi, ale réwniez uwarun-
kowaniami genetycznymi czy metabo-
licznymi) leczenie nalezy dopasowac do
kazdego pacjenta, jednak kazdorazowo
powinno obejmowac¢ kilka komponentéw
i etapow. Jako twardy punkt koncowy,
przy ocenie efektywnosci leczenia otylo-
$ci, nalezy uzna¢ zmniejszenie $miertelno-
$ci z powodu otytosci i chordb zaleznych.
Obecnie jednak istniejg gtownie badania
populacyjne, kohortowe, retrospektywnie
oceniajgce wptyw wybranych czynnikéw
na ryzyko zgonu wsérdd osob z otytoscig,
w tym takze wptyw wybranych metod lecz-
niczych. Prospektywne badania porow-
nawcze skupiajg sie zazwyczaj na oce-
nie punktéw zastepczych, ze wzgledu na
dostepny czas obserwacji pacjentéw oraz
mozliwoé¢ zebrania odpowiednio duzej
populacji oséb obserwowanych. Wsréd
gtéwnych punktdéw zastepczych nalezy
wskazaé: redukcje masy ciata, zmniejsze-
nie odsetka tkanki ttuszczowej/ zwigksze-
nie odsetka bezttuszczowej masy ciata,
zmniejszenie liczby incydentéw sercowo-
-naczyniowych, poprawe parametrow
laboratoryjnych, poprawe  wydolnosci

sercowo-naczyniowe.

Warto zaznaczyg, ze nie wszystkie z wymie-
nionych powyzej parametréw majg takg
samg site w ocenie wptywu na dtugoséc
i jako$¢ zycia pacjentdw chorujgcych na
otytosé¢. Czesto brane sq one pod uwage,
ze wzgledu na dostepnos¢ metod badaw-

czych czy prostote i powtarzalnos¢ wyko-

nania pomiaréw. Bardziej dogtebne analizy
np. dotyczgce zmian zachowan zdrowot-
nych, zamiany nawykow zywieniowych
czy wiedzy wymagajqg bardziej ztozonych
narzedzi badawczych, a takze czgsto nie
sq rownie obiektywne co pomiary antro-
pometryczne i laboratoryjne. Nie znaczy to
jednak, ze nie nalezy dgzy¢ do wprowa-
dzenia petnych, wieloaspektowych metod

oceny efektywnosci leczenia otytosci.

Wsréd  aktualnie  dostepnych  metod

leczenia otytosci nalezy wymieni¢ kilka

grup terapeutycznych o udowodnionej

skutecznosci:

© interwencje w zakresie zywienia,

© interwencje w zakresie aktywnosci fi-
zycznej,

© interwencje w zakresie wsparcia psy-
chologicznego,

© interwencje w zakresie wsparcia spo-
tecznego,

© chirurgie bariatryczng,

© farmakoterapie.

Interwencje w zakresie zywienia

Interwencje zywieniowe skierowane do
osob chorujgcych na otytosc¢ skupiajg sie
na sktadzie positkow, zawartoéci makro-
i mikroelementow, schematach dotyczg-
cych czestotliwosci positkdw, zasad ich
spozywania. Nie ma jednej metody zywie-
niowej (interwencji, schematu), skutecznej
dla wszystkich oséb chorujgcych na oty-
tos¢. Wybor zaakceptowany przez pacjen-

ta pozwala na uzyskanie wyzszego stopnia



zaangazowania oraz wdrozenie zmian. Sg

jednak metody rekomendowane o udo-

wodnionej skutecznosci.

© Rekomendowane jest przeprowadzenie
konsultacji dietetycznej, jako samo-
dzielnej interwencji, w trakcie ktérej pa-
cjent otrzymuje zarédwno podstawowq
wiedze w zakresie zywienia, jak i wspar-
cie profesjonalisty we wdrazaniu zmian
w zakresie przygotowywania i spozy-
wania positkow. Nie udowodniono, ze
ktorys ze schematdw zywieniowych czy
interwencji ma przewage nad innymi.
Istnieje jednak obszerne pismiennictwo
wskazujgce, ze regularne wizyty u die-
tetyka pozwalajg uzyskac lepsze efek-
ty terapeutyczne — w zakresie zarébwno
zmiany zachowan zywieniowych (,zdro-

we odzywianie") jak redukcji masy ciata.

Udowodniono réwniez, ze terapia
zywieniowa prowadzona przez
dietetyka przyczynia sie w spo-
sOb istotny do zmiany nawykow
i zachowann zywieniowych o0sdb
chorujacych na otytosé. Schemat
ksztatcenia dietetykow zalezny
jest od danego kraju, jednak co do
zasady sg to osoby z wyksztatce-

niem wyzszym kierunkowym.

© Nie ma jednego rekomendowanego
schematu zywieniowego dla pacjen-
téw chorujgcych na otytosé. Kluczo-
wymi elementami jest wprowadzenie

podstawowych zasad zdrowego zywie-
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nia, positkéw opartych na niskoprze-
tworzonych produktach, produktach
o przewadze weglowodandéw ztozo-
nych, z ograniczeniem weglowodandw
prostych, regularnego spozywania wa-
rzyw i owocow, ograniczenie produktoéw
typu fast-food. Wséréd rekomendowa-
nych schematéw zywienia o najlepiej
udowodnionych korzysciach, wymienia-
na jest dieta srédziemnomorska, die-
ta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) oraz dieta nordycka.
Wszystkie te schematy zywieniowe ba-
zujg na duzej ilosci niskoprzetworzonych
warzyw, produktow zbozowych petno-
ziarnistych lub strgczkowych a takze
ograniczeniu tluszczow zwierzecych na
rzecz olejow roslinnych. Dodatkowo re-
komendowane sq ryby jako zrédio pet-
nowartosciowego biatka i ttuszczu.

Krétkoterminowe, znaczne ogranicze-
nie kalorycznosci positkéw (diety 800-
1200 kcal) diugofalowo (6-12 miesigcy)
odnosi podobny efekt terapeutyczny
co zmiana zachowan zywieniowych
i trwale wprowadzenie nieznacznej
redukcji kalorycznej. Sg znacznie trud-
niejsze w utrzymaniu (ze wzgledu na
istotny deficyt kaloryczny), a zle prowa-
dzone mogq doprowadzi¢ do wyste-
powania niedoboréw mikroelementow.
Mogg jednak znalezé swoje miejsce
w terapii pacjentdw z otytoscig — jako
wprowadzenie do diugotrwatego le-
czenia zywieniowego — pozwalajgc na
uzyskanie w krétkim okresie poczgt-

kowego efektu terapeutycznego, a co
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za tym idzie — zwiekszajgc mobilizacje
pacjenta, a takze mozliwosci podejmo-
wania przez niego aktywnosci fizyczne.

© Najefektywniejszym wsréd dziatan zwig-
zanych z prowadzeniem terapii dotyczg-
cej zmiany zachowan zywieniowych jest
prowadzenie dtugotrwatej wspdtpracy
z wykwalifikowanym dietetykiem. Ce-
lem takiej wspdtpracy nie powinno byc¢
nastawienie wytgcznie na uzyskanie re-
dukcji masy ciata, ale przede wszystkim
zrozumienie popetnianych bteddéw oraz
wypracowanie nowych wzorcéw zacho-
wan zywieniowych.

© Majgc  s$wiadomos$¢  wystepowania
wsérdd osdb  chorujgcych na  otytoéé
btednego wzorca postrzegania jedze-
nia — nie jako zrédta makro- i mikro-
elementéw, ale jako formy nagrody,
satysfakcji czy zadoscuczynienia — pro-
wadzenie terapii zywieniowej moze wy-
magac¢ wspotpracy z psychologiem/
psychoterapeutg w celu przywrdcenia

prawidtowego stosunku do jedzenia.

8.1 Interwencje
w zakresie aktywnosci
fizycznej

Aktywnos$¢ fizyczna jest bardzo istotnym
uzupetnieniem zmiany zachowan zywie-
niowych. Poprzez zastosowanie regular-
nego, diugotrwatego wysitku fizycznego
osoby chorujgce na otyto$¢ zwiekszajg

wydatkowanie energii, ale przede wszyst-

kim zmieniajg sktad ciata — powoduje to
zwiekszenie zawartosci tkanki bezttuszczo-
wej (w tym miesniowej), poprawia wydol-
nos$¢ uktadu krgzenia, uktadu oddechowe-
go, a takze istotnie zmniejsza ryzyko zgonu

wsrdd pacjentéw chorujgeych na otytose.

Interwencje w zakresie aktywnosci fizycz-
nej powinny skupia¢ sie na czestosci oraz

rodzaju aktywnosci fizycznej.

Dla wszystkich osob dorostych,
w tym os6b chorujacych na oty-
tosé, zalecana jest aktywnosé
fizyczna (o sredniej do wysokiej
intensywnosci) i przez 30 minut
dziennie przez minimum 4-5 dni

w tygodniu.

Taka aktywnos$¢ w powinna obejmowac
zardwno wysitki aerobowe, nastawione na
wysitek tlenowy (spacer, bieganie, ptywanie,
jazda na rowerze) jak wysitki sitowe i opo-
rowe (Cwiczenia w obcigzeniu, z tasmami,
z ciezarami). Zastosowanie réznorodnych
éwiczen pozwala zmniejszy¢ ryzyko zaprze-
stania aktywnosci  fizycznej (znudzenie),
a takze poprawi¢ funkcjonowanie pacjenta
zarbwno w wymiarze osobistym (sprawno$c)
jak spotecznym. Wiele badan wskazuje, ze
W pierwszym okresie rozpoczynania inter-
wencji w zakresie aktywnosci fizycznej nalezy
zaczqg¢ wiasnie od ¢wiczen sitowych, ktore
mogqg wymagacé mniejszego zakresu ruchu
i wysitku tlenowego, a poprawiq site mie-

$niowq i przygotujg do podejmowania kolej-



nych wysitkow. Utatwia to réwniez pacjentom
podijecie takiego wysitku — czesto nie wyma-
ga wychodzenia z domu (co moze by¢ dys-
komfortowe dla czesci pacjentow), specjali-

stycznego czy dopasowanego sprzetu.

W kolejnych etapach nalezy dgzy¢ do
zwiekszania aktywnosci fizycznej — zaréw-
no czasu trwania, jak obcigzen (aerobo-

wych/ sitowych/ oporowych).

Z dostepnych publikacji i prowadzonych

badan wykazano, ze czynnikami zwigksza-

jgcymi efektywnos¢ i zaangazowanie oséb

z otytoscig w codzienng aktywnos¢ fizycz-

ng sq:

© wsparcie grupy réwieéniczej, udziat
w zorganizowanych zajeciach,

© wsparcie trenera, instruktora z zajecia-
mi dostosowanymi do pacjentéw cho-
rujgcych na otytosc,

© przygotowanie indywidualnych plandw
treningowych opartych na dtugofalowej

wspdtpracy z trenerem.

Udowodniono rowniez, ze efektywnosc
podejmowania aktywnosci fizycznej moze
poprawic sie, jesli potgczy jq sie ze zmiana-

mi w zakresie zywienia.

8.2 Wsparcie
psychologiczne

Wsréd metod wsparcia pacjentéw chorujg-
cych na otytoéc¢ istotne znaczenie ma utrzy-

manie lub poprawa dobrostanu psychicz-
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nego, co pozwala na poprawe efektow
terapii. Wéréd stosowanych metod/ szkot
psychologii i interwencji psychologicznych
tylko nieliczne majg dowody na pozytywny
wptyw w zakresie poprawy stanu zdrowia
czy redukcji masy ciata. Najlepsze jakoscio-
wo dowody naukowe dostepne sq dla réz-
nych form terapii behawioralno-poznaw-
czej lub interwencji behawioralnych. Istotne
znaczenie ma réwniez czas podejmowania
interwencji oraz jej dtugos$¢. W dostepnych
badaniach wykazano, ze interwencje beha-
wioralng nalezy rozpoczq¢ przed lub tgcznie
z interwencjami w zakresie zywienia i/ lub

aktywnosci fizycznej.

Wsparcie psychologiczne nie
powinno byé Kroétsze niz 12 tygo-
dni. Dodatkowo, w zwigzku
z nawrotowym charakterem cho-
roby, wsparcie psychologiczne
powinno by¢ dostepne na kazdym
etapie terapii, szczegdlnie w sytu-
acji ponownego przyrostu masy
ciata czy zdarzen utrudniajacych
utrzymanie dotychezasowego pla-

nu leczenia.

Wéréd metod wsparcia psychologicznego
w procesie leczenia otytosci popularnose
zdobywa réwniez dialog motywujgcy jako
relatywnie proste narzedzie wsparcia psy-
chologicznego, ktére moze zastosowac
rowniez lekarz/ pielegniarka czy dietetyk.

Niemniej jednak nie ma obecnie dostep-
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nych badan na duzej populacji pacjentdw,
ktére jednoznacznie potwierdzatyby pozy-
tywny wptyw tej metody psychologicznej
na proces redukcji masy ciata czy zmiany
nawykow ani tez joko elementu komplek-

sowych interwencji behawioralnych.

Poza wsparciem psychologicznym nasta-
wionym na proces redukcji masy ciata/
leczenia otytosci nalezy rowniez mie¢ na
uwadze, ze pacjenci chorujgcy na te cho-
robe istotnie czesciej od populacji ogdl-
nej chorujg na depresje czy zaburzenia
odzywiania, ktére wymagajg oddzielne-
go wsparcia terapeutycznego. Mogg one
w sposob istotny wptywac na efektywnoséc

procesu leczniczego.

8.3 Chirurgia
bariatryczna

Chirurgia bariatryczna jest obecnie uzna-
wana za najefektywniejsza metode diu-
gofalowej redukcji masy ciata u pacjentéw
chorujgcych na otytos¢. Efekty terapeutycz-
ne zwigzane z tg metodg nie ograniczajqg
sie do uzyskania spadku masy ciata, ale
rowniez pwoodujq istotng zmiane w sekreciji
i dziataniu enterohormondéw. Jak udowod-
niono, zastosowanie tej metody leczniczej
zmienia wiele szlakdw metabolicznych juz
w ciggu pierwszych dni po jej zastosowa-
niu. Co istotne, zgodnie z aktualng wiedzq,
zastosowanie chirurgii  bariatrycznej nie
powinno by¢ samodzielng metodq inter-

wencji, a pacjenci poddawani zabiegom

operacyjnym powinni by¢ zaréwno przed
jak i po zabiegu pod statg opiekg wielo-
specjalistycznego zespotu. W znaczgcy
sposdb zmniejsza to zardwno ryzyko bted-
nej kwalifikacji do zabiegu oraz odlegtych
powiktan po zabiegu jok ryzyko ponowne-
go przyrostu masy ciata. Obecnie dominujg
dwie gtéwne metody leczenia chirurgicz-
nego o podobnym stopniu efektywnosci
(rekawowa resekcja zotgdka oraz ominiecie
zotgdkowo-jelitowe). Diugofalowe obser-
wacje wskazujg na utrzymanie redukcji
masy ciata na poziomie okoto 20% pier-
wotnej masy ciata. Wykazano réwniez, ze
pacjenci po zabiegach operacyjnych majg
istotng poprawe kliniczng w zakresie meta-
bolizmu glukozy (wigcznie z ustgpieniem
klinicznych objawow cukrzycy typu 2) oraz
m.in. zmniejszenie ryzyka zgonu z powodow
sercowo-naczyniowych. W  diugotrwa-
tej obserwacji réwniez w sposdb znaczgcy
poprawia sie jakos¢ zycia pacjentdow pod-

dawanych terapii bariatryczne;.

Nalezy zaznaczy¢, ze choc¢ terapia baria-
tryczna ma bardzo dobre efekty terapeu-
tyczne, to jednak wigze sie rowniez z pew-
nymi ograniczeniami. Nie kazdy pacjent
moze by¢ do niej zakwalifikowany. Zgodnie
z aktualnymi zaleceniami, wymaga sie okoto
10% redukcji masy ciata przed zabiegiem, by
pokazac determinacie pacjenta i gotowose
do podjecia zmian. Dodatkowo, ze wzgledu
na ograniczenie liczby osrodkow i chirurgdw
wykonujgcych te zabieqi, ich przeprowa-
dzenie jest mozliwe tylko u niewielkiego pro-

centa pacjentow.



@ Jak wspomniano wezesniej, efek-

&® tywnosé zabiegéw operacyjnych

znaczgco wzrasta, jesli sg one ele-
mentem kompleksowego progra-
mu, w ktorym pacjent pozostaje
pod opiekg m.in. lekarza baria-
try, psychologa i dietetyka przez
okres okoto 3-6 miesigcy przed

i kilku lat po zabiegu.

8.4 Farmakoterapia
w leczeniu choroby
otylosciowej

W ostatnich 30-40 latach farmakoterapia
w leczeniu choroby otytosciowej przecho-
dzita bardzo znaczgce modyfikacje. Leki
stosowane powszechnie w latach 80. XX
wieku oparte byly na pochodnych amfe-
taminy, co poza relatywnie dobrym efek-
tem klinicznym powodowato istotne krot-
ko- i dtugoterminowe dziatania uboczne.
Przewlekte stosowanie psychostymulantéw
znaczgco zwiekszato ryzyko zaburzen psy-
chicznych czy uzaleznien. Kolejng grupg
lekow byty preparaty powodujgce zmniej-
szenie wchianiania tluszczu z przewodu
pokarmowego. Rowniez i w tym przypadku
efekty terapeutyczne pozwalaty na uzy-
skanie redukcji masy ciata (poprzez wywo-
tane zaburzenia wchtaniania pokarmdéw),
ale znaczgco zwiekszaty ryzyko wystgpie-
nia niedoboréw zywieniowych, a takze kli-

nicznie negatywnych doswiadczen zwig-
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zanych z nasilonymi boélami brzucha czy

tluszczowymi biegunkami.

Ostatnie 15 lat to okres wprowadzania na
rynek lekéw inkretynowych, ktére przypo-
minajq naturalnie wystepujgce w naszym
organizmie hormony inkretynowe, zwigk-
szajgce wydzielanie insuliny przez komaorki 3
trzustki, blokujgce wydzielanie glukagonu,
hamujg opréznianie zotgdka i ogranicza-
jgce taknienie. Leki te poczgtkowo stoso-
wane w terapii pacjentdw z cukrzycq typu
2 wykazaty pozytywny efekt na redukcje
masy ciata zaréwno u pacjentdw z cukrzy-

cq jak i bez cukrzycy.

W ostatnich latach pojawiajg sie
kolejne analogi hormonodw inkre-
tynowych (GLP-1, GIP), ktdre dzia-
taja znacznie dtuzej, co pozwala
na ich dawkowanie raz dziennie
lub raz w tygodniu. Stosowanie
tych lekow pozwala na uzyskanie
redukcji masy ciala na pozio-
mie okolo 10-15%, a najnow-
sze z lekow (podwdjny agonista
GLP-1 i GIP) moze osiggacé efekt
terapeutyczny podobny do chi-

rurgii bariatryczne;j.

Jednoczesnie leki te powodujq relatywnie
niewielkq liczbe dziatan niepozgdanych,
do ktérych przede wszystkim nalezy zali-
czy¢ nudnosci, bodle brzucha i ew. biegunki.

Dodatkowo wartym jest zaznaczenie, ze
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stosowanie tych lekow w sposdb przewle-
kty wplywa pozytywnie na redukcje czyn-
nikéw ryzyka sercowo-naczyniowego nie-

zaleznie od stopnia redukcji masy ciata.

Obecnie nie jest znany okres, przez jaki
trzeba stosowac te leki, by zminimalizowac
ryzyko ponownego przyrostu masy cia-
ta. Cze$¢ pacjentdw po uzyskaniu redukcji
masy ciata redukuje dawke leku do pozio-
mu, ktéry pozwala podtrzymacé uzyskany

efekt terapeutyczny.

8.5 Laczenie metod
leczniczych

Istniejg liczne dowody wskazujgce na efek-
tywno$¢ stosowania tgcznych interwencii.
Wielodyscyplinarne zespoty i jednoczaso-
we prowadzenie interwencji psychologicz-
nej, dietetycznej oraz lekarskiej przynosi
najlepsze efekty w zakresie metod beha-
wioralnych. Réwniez dotychczasowe publi-

kacje dotyczqgce nowoczesnych metod

farmakoterapii wskazujg na koniecznos$c¢
prowadzenia edukacji pacjentéw w zakre-
sie zmiany zachowan zywieniowych oraz
zmiany stylu aktywnosci fizycznej. Chirurgia
bariatryczna powinna by¢ rowniez realizo-
wana wytgcznie jako etap procesu lecze-
nia pacjenta. Dostepne sg tez publikacje
pokazujgce zastosowanie farmakoterapii
w potgczeniu ze zmiang stylu zycia przed
zabiegami  chirurgicznymi  (co pozwala
na zmniejszenie ryzyka i liczby powiktar),
a takze po zabiegach chirurgicznych (co
pozwala na diugofalowe utrzymanie efek-
tu terapeutycznego u wiekszego odsetka

pacjentow).

Kompleksowe formy leczenia pacjenta
chorujgcego na otyto$¢ wymagajg wspot-
pracy pomiedzy nim a wieloma specjali-
stami, w szczegdlnosci jesli wystepujq juz
powiktania choroby otytosciowej. Nadal
jednak leczenie choroby jest najlepszqg
metodq zapobiegania oraz leczenia wiek-

szosci powiktan.
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Krajowy plan strategiczny
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- zatozenia dla Polski
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9.1 Zatozenia wyjsciowe
i warunki sukcesu

Nadrzednym zamierzeniem zatozen do
planu strategicznego profilaktyki i leczenia
otytosci w Polsce jest wyznaczenie mapy
drogowej dziatan na najblizsze dekady
oraz zaangazowanie kluczowych intere-
sariuszy sprawczych w tym zakresie. Za cel
gtéwny rekomendowanej krajowej strategii
autorzy dokumentu uznajg zbudowanie
krajowego partnerstwa miedzysektoro-
wego, dzialajgcego na rzecz wytworzenia
$ciezek i mechanizméw wielopoziomowe-
go wspoétdziatania pomiedzy réznymi sek-
torami administracji publicznej, sektorem
nauki, przedsigbiorstwami oraz sektorem
spotecznym. Tak zdefiniowany cel gtéwny
ma prowadzi¢ do zmniejszenia czestosci
wystepowania otytosci jako problemu zdro-

wotnego, spotecznego i ekonomicznego.

Celem szczegdtowym strategii jest redefini-
cja rol i zadan organdw administracji cen-
tralnej w obszarze redukcji otytosci, zapro-
ponowana na podstawie doswiadczen
innych krajéw, realizujgcych analogiczne
plany na poziomie administracji ogélno-

krajowej, wraz z regionalng implementacjq.

Krajowy plan strategiczny profilaktyki
i leczenia otytoséci powinien objg¢ swo-
im zasiegiem wszystkie grupy spoteczne
i wiekowe. Jednak ze wzgledu na wage
zjawiska nadmiernej masy ciata w popula-
cji dzieci i mtodziezy, autorzy opracowania
rekomendujg, aby w pierwszej dekadzie

skoncentrowaé dziatania wdrozeniowe

w zakresie profilaktyki pierwotnej na gru-
pie wiekowej do lat 18. Taka perspektywa
ma umozliwi¢ dzieciom i mtodziezy dora-
stanie w zdrowiu, przy zapewnieniu pozg-
danych warunkéw i srodkéw zapobiega-
nia oraz leczenia otytosci, niezaleznie od
pochodzenia spotecznego i terytorialnego.
Interwencje projektowane celem poprawy
skutecznosci diagnostyki, leczenia otytosci
i profilaktyki wtérnej powinny natomiast

obejmowaé wszystkie grupy wiekowe.

Autorzy niniejszego opracowania za fun-
damentalne przyjeli systemowe podejscie
do otylosci - Whole System Approach
to Obesity (WSA), integrujgce dziatania
na poziomie krajowym z dostosowanym
wdrozeniem na poziomie lokalnym. Tym
samym, wskazujg dwa kluczowe warunki
przyjecia i kaskadowego wdrozenia strate-
gii redukcji otytosci w skali ogdinokrajowej:
© odgérne przywédztwo, czyli nadanie
strategii priorytetu w polityce spotecz-
no-gospodarczej panstwa (ranga pla-
nu krajowego, koordynowanego mie-
dzysektorowo przez Kancelarie Prezesa
Rady Ministréw);
© oddolna mobilizacja wsparcia, czyli sze-
rokie zaangazowanie i decyzyjnos¢ lokal-
nych interesariuszy oraz wzmochnienie od-

powiedzialnosci wiadz samorzgdowych.

0dgorne
przywédztwo

D A

Oddolna
mobilizacja
wsparcia



9.2 Ekosystem spoteczny
STOP OTYEOSCI

Krajowa strategia profilaktyki i leczenia oty-
fosci to propozycja wytyczajgca kierunki
diugoterminowych dziatan wielu sekto-
réw, zmierzajgcych ewolucyjnie do budowy
kompleksowego ekosystemu spotecznego,
stuzgcego rozwojowi zdrowego stylu zycia
i redukcji otylosci (w skrocie ekosystem
STOP OTY+OSCI), w ktérym codzienne zdro-

we wybory bedq tatwiejszymi wyborami.

Wprowadzone pojecie ,ekosystemu spo-

tecznego redukcji otytoséci” oznacza strukture

wspdtzaleznych ogniw, majgcych wptyw na:

© ograniczanie srodowiska sprzyjajgcego
otytosci,

© rozwdj kompetencji profilaktyki otyto-

$ci (zywienie, ruch i aktywnos$¢ fizyczna,
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dobrostan emocjonalny z odpoczyn-
kiem i snem),

© zapewnienie dostgpu do powszechnej
diagnostyki i kompleksowego leczenia

choroby otytoéciowe;.

Ekosystem STOP OTYtOSCI jest zorientowany
na ochrone zdrowia cziowieka przez dostep
do okreslonych zasobdw i ustug publicznych
stymulujgcych prozdrowotne zmiany kulturo-
we. W ujeciu catoéciowym, ekosystem spo-
teczny redukcji otytosci stanowi ,mape” stylu
zycia cziowieka, z uwzglednieniem wszystkich

srodowisk jego rozwoju.

Model ekosystemu STOP OTYtOSCI obej-
muje ogniwa: rodzina, edukacja, zdrowie,
sport i odpoczynek, kultura i media, biznes

i praca, infrastruktura.

B Rodzina

Biznes i
i praca

\

\
N

imedia -

~_
Sy

N

ekosystem

. sToPOTYtOSCl

/

Sport
B | odpoczynek
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9.3 Ekosystem
STOP OTYLOSCI -
model partycypacji
miedzysektorowej

Uwzgledniajgc ztozonos¢ czynnikdw ryzyka
i rozwoju nadmiernej masy ciata, autorzy
zatozen do planu strategicznego reduk-
cji otytosci rekomendujg przyjecie sche-
matu partycypacji miedzysektorowej na
czterech poziomach: instytucjonalnym,

naukowym, spotecznym i ekonomicznym

Poziom
instytucjonalny

Biznes
i praca

Kultura
i media

Poziom
spoteczny

— optymalnie przy dodatkowym wsparciu
najwazniejszych organizacji miedzynaro-
dowych (jak WHO, UNICEF). W ramach kaz-
dego z poziomoéw zalecane jest utworzenie
miedzysektorowych zespotéw programo-
wych, ztozonych z instytucji zaongazo-
wanych w realizacje strategii na poziomie
ogodlnokrajowym. Rekomendowane jest
takze przyjecie nadrzednych i kierunko-
wych wartoéci dla interwencji planowa-
nych na wszystkich poziomach wspdtpracy

miedzysektorowej.

Poziom
naukowy

ekosystem

STOP OTYLOSCI

Sport
A i odpoczynek

Poziom
biznesowy



. Ministerstwo Finanséw
Ministerstwo Kultury

. i Dziedzictwa
Narodowego

Ministerstwo Klimatu
i Srodowiska
Ministerstwo Nauki
. i Szkolnictwa Wyziszego

. Ministerstwo Zdrowia
Najwyzsza Izba

Kontroli
o

Ministerstwo
Polityki Spotecznej

Ministerstwo Rolnictwa
i Rozwoju Wsi

. Ministerstwo
Zdrowia

Fundacja na rzecz
Leczenia Otytosci

o
Poziom

spoteczny

Rzecznik
Praw Pacjenta

Rzecznik Praw
Obywatelskich

. Rzecznik Praw Dziecka

Ministerstwo
Edukacji Narodowej

Ministerstwo Funduszy
@ Polityki Regionalnej

Ministerstwo Sportu
i Turystyki

@ Ministerstwo Cyfryzaciji

Ministerstwo
. Infrastruktury

N

Va[==]aN
HRL
M

Poziom
instytucjonalny

ekosystem

STOP OTYLOSCI

Agencja Badan
Medycznych

®
@ AoT™MIT

. Instytut Matki i Dziecka

. Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne

Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych

. Polskie Towarzystwo
Onkologiczne

Poziom

Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego
-Panstwowy Zaktad Higieny

Polskie Towarzystwo
Leczenia Otytosci

Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej

Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne

Polskie Towarzystwo

Polskie Towarzystwo . Kardiologiczne

. Pediatryczne
Polskie Towarzystwo
Endokrynologiczne

naukowy

. Polskie Towarzystwo Psychologiczne

Konferencja Rektorow
Uniwersytetéw Polskich

Konferencja Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych

. Gtowny Urzqd

Statystyczny

Konferencja Rektorow
Akademii
Wychowania Fizycznego
Gtéwny Inspektorat
Sanitarny

Ogélnopolska Federacja

. Przedsiebiorcéw i Pracodawcéw
Poziom
c Polski Zwigzek Producentéw
Polska Organizacja blzne SOW}’ ® Lekow Bez Recepty PASMI

@ Zwiqgzek Powiatéw Polskich

‘ Ogédlnopolska Federacja
Organizacji Pozarzgdowych

@ cCentrum Edukacji
Obywatelskiej

@ Zwiqzek Miast Polskich

Instytut Praw Pacjenta
i Edukaciji Zdrowotnej

Krajowa Rada

Radiofonii i Telewizji

@ Business Centre Club

Handlu i Dystrybuciji

. Pracodawcy RP

Polska Federas:ja
Producentéw Zywnosci

@ 2zwigzek Pracodawcéw

@ Konfederacja Lewiatan

Zwigzek Pracodawcéw
@ Mediéw Elektronicznych
i Komunikaciji

Zwigzek Pracodawcéow
Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych

Zwigzek Stowarzyszen
Rady Reklamy

IAA Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Reklamy



Schemat partycypacji miedzysektorowej

w modelu STOP OTYtOSCI stanowiq:

© Poziom INSTYTUCJONALNY - Miedzyre-
sortowy Zespdt ds. definiowania strate-
gicznych i operacyjnych celéw redukciji
otytosci  (zaangazowanie wybranych
ministerstw);

© Poziom NAUKOWY - Interdyscyplinar-
ny Komitet Naukowy, ktérego celem jest
tworzenie rekomendaciji i wytycznych dla
procesu ksztatcenia, badan naukowych
oraz monitorowania, by dziatania podej-
mowane w strategii krajowej byty oparte
na dowodach naukowych i najlepszych
praktykach (zaangazowanie towarzystw
naukowych oraz instytucji z dziedzin klu-
czowych dla redukgji otytosci);

© Poziom SPOLECZNY - Okrggty Stét

ztozony z przedstawicieli organizacji

(1

Poziom
instytucjonalny

Miedzyresortowy Zespot
ds. definiowania
strategicznych

i operacyjnych

celéw redukgji

otytosci

Okrqgty Stoét

Poziom
spoteczny

¢
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spotecznych, organizacji pacjentéw
i ds. spoteczenstwa obywatelskiego,
ktore majg najbardziej znaczgce do-
Swiadczenie w obszarze zdrowia, praw
dziecka, praw pacjenta i rodziny;

Poziom BIZNESOWY - Koalicja na rzecz
promocji zdrowia i przeciwdziatania
otytosci, ztozona z reprezentantéw
stowarzyszen i federacji sektoréw go-
spodarczych, zaangazowanych w re-
alizacje planu, w tym w szczegdlnosci
sektor spozywczy, aktywnosci fizycznej
i sportu, sektor cyfrowy i audiowizualny,
sektor farmaceutyczny i sektor praco-

dawcow.

Interesariusze wszystkich pozioméw dzia-
tajg w Partnerstwie na rzecz Profilaktyki

i Leczenia Otytosci.

el Pf‘OfilCIktJ/A,l.i

G
Oe@
2.

=

Poziom
naukowy

Interdyscyplinarny
Komitet Naukowy

/

19501‘“0

Koalicja na rzecz
promocji zdrowia
i przeciwdziatania
otytosci

VAT
biznesowy
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9.4 Ekosystem STOP
OTYLOSCI

- 12 kKluezowych zasad
i wartosci

Zdrowie jako odnosnik wszystkich
dziatan (integrowanie  aktywnosci
wewngtrz sektorow, ktére majg wptyw
na zdrowy styl zycia, w szczegdlnosci
w populacji dzieci i mtodziezy);

. Profilaktyka otytosci od poczecia
i powszechnie (promowanie zdrowie
w catym cyklu zycia cztowieka, dtugo-
falowo i wieloptaszczyznowo, wsérdd
wszystkich grup docelowych);

. Edukacja i aktywizacja rodzin oraz
spotecznosci (aktywizowanie i wspie-
ranie rodziny oraz spotecznosci lokal-
nych w obszarze zdrowego stylu zycia
przez  udostepnianie  publicznych
zasobow oraz wspomaganie oddol-
nych form aktywnosci);

. Eliminowanie nieréwnosci w doste-
pie do profilaktyki i leczenia (reduk-
cja roznic spoteczne i réznice wynika-
jgce z pici w dostepie do zdrowego
stylu zycia, do prewencji, diagnostyki
i leczenia otytosci);

. Odréznianie profilaktyki od leczenia
(odpowiedzialna edukacja w obszarze
profilaktyki otytosci oraz jej diagnosty-
ki i leczenia, zaréwno opinie publiczng,
jak i profesjonalistéw roznych sektoréw)
. Brak stygmatyzacji (propagowac nie-
stygmatyzujgcq perspektywe zjawiska

nadmiernej masy ciata, pozytywnego

10.

1.

12.
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obrazu ciata i prozdrowotnego podej-
$cia do akceptacji siebie);

Ochrona praw dziecka do rozwoju
w zdrowiu (bronienie praw dzieci i mto-
dziezy do rozwoju i wzrostu w zdrowiu,
w warunkach sprzyjajgcych prozdro-
wotnemu stylowi zycia i prewenc;ji
nadmiernej masy ciata oraz do zapew-
nienia diagnostyki i leczenia choroby

otytosciowej);

. Bazowanie na dowodach naukowych

(propagowanie rozwoju  w  oparciu
o najlepszg dostepng wiedze oraz
zalecenia miedzynarodowych i krajo-
wych organizacji referencyjnych);
Odpowiedzialny i skuteczny dialog
(tworzenie i promowanie wspdtodpo-
wiedzialnosci sektoréw i podmiotow
zaangazowanych w zdrowie, ze szcze-
golnym uwzglednieniem zdrowia dzieci
i mtodziezy);

Ciggly monitoring (permanentne
doskonalenie instrumentdow monito-
rowania otytosci i jej specyficznych
uwarunkowan);

Ksztalcenie kadr profesjonalistow
miedzysektorowych (szkolenie kadr
poszczegdlnych sektoréw oraz wymia-
na najlepszych praktyk)

Ewaluacja i dostosowanie form wdro-
zeniowych (okreélenie  kluczowych
wskaznikdw wraz z celami na lata
2030 i 2035, coroczne monitorowanie
ich realizacji, elastyczno$¢ dostoso-
wania strategii do zmieniajgcych sig

uwarunkowan).
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9.5 Ekosystem STOP
OTYLEOSCI - kierunki
strategiczne rozwoju

W oparciu o model STOP OTYLOSCI, auto-
rzy raportu wskazujg na nastepujgce gtow-
ne kierunki strategiczne, determinujgce
rozwoj poszczegolnych ogniw ekosystemu:
© Ksztattowanie zmian kulturowych i po-

staw spotecznych, zorientowanych na

prozdrowotny styl zycia przez doskonale-

nie systemaow publicznych w tym zakresie
© Wzmacnianie systemu publicznej
ochrony zdrowia w obszarze diagno-

styki i leczenia choroby otytosciowe).

Wskazane kierunki strategiczne majg
funkcje scalajgcq ekosystem spoteczny na
poziomie indywidualnym (wiedza i narze-
dzia do zarzgdzania prozdrowotnym sty-

lem zycia, stuzqcym profiloktyce otytosci)

profilaktyke, diagnostyke i leczenie choro-
by otytosciowe;j).

Tak sformutowane kierunki strategicz-
ne w modelu STOP OTYtOSCI sg zgodne
z propagowanym przez Swiatowg Orga-
nizacje Zdrowia podejsciem do promociji
zdrowia w oparciu o spoteczne uwarunko-

wania zdrowia.

Zaproponowane  kierunki  strategiczne
ksztattowania ekosystemu redukcji otyto-
$ci zostaty rozwiniete w formie priorytetow
oraz propozycji interwenc;ji i dziatan w kaz-

dym z kluczowych obszaréw (rysunek XX).

Kryteriami doboru rekomendowanych

interwencji i dziatan byty:

© badania naukowe i zalecenia towa-
rzystw naukowych, organizacji miedzy-
narodowych oraz paneli eksperckich

© pozytywny impakt na jak najwiekszq

oraz publicznym (interwencje i dziatania liczbe ogniw ekosystemu, ze szczegol-

sektorowe i miedzysektorowe, rozwijajgce nym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy.

Kierunki strategiczne
modelu STOP OTYLOSCI

Kierunek strategiczny I

PROFILAKTYKA

Kierunek strategiczny 11

DIAGNOSTYKA I LECZENIE

Ksztattowanie zmian kulturowych i postaw spotecznych,
zorientowanych na prozdrowotny styl zycia przez
doskonalenie systeméw publicznych w tym zakresie

& 2 L

Dobrostan

Wzmachnianie systemu publicznej ochrony zdrowia
w obszarze diagnostyki i leczenia choroby otytosciowej

Zywienie Aktywnosé ) Zmiany Priorytety
fizyezna emocjonalny  kulturowe
Priorytety Priorytety Priorytety Priorytety :r::::z:ge
Interwencje Interwencje Interwencje Interwencje
i dziatania i dziatania i dziatania i dziatania



KieruneKk strategiczny 1

Ksztattowanie zmian kultu-
rowych i postaw spotecznych,
zorientowanych na prozdrowot-
ny styl zycia przez doskonalenie
systemow publicznych w tym

zakresie

Model referencyjny: Whole
System Approach (WSA) to
Obesity
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Whole System Approach to Obesity (WSA) —
model systemowego catosciowego podejscia
do redukcji nadwagi i otytosci jako zagadnie-
nia o ztozonym systemie adaptacyjnym, obej-
mujgcym przywodztwo na poziomie krajowym
oraz wdrozenie regionalne, z uwzglednieniem
lokalnych czynnikéw politycznych, spotecznych,
edukacyjnych i zdrowotnych. Pierwowzorem sys-
temowego podejscia WSA do redukcji nadwagi
i otytosci jest model redukcji otytosci dziecie-
cej w oparciu o spotecznosci lokalne (Commu-
nity-Based-Childhood Obesity Interventions
- CBCOI).

Model WSA profilaktyki otylosci

Strategiczna
wielosektorowosé

Wielosektorowe podejscie
i dlugookresowa perspektywa

(
Sie¢ zmotywowanych specjalistow
wielu branz

Silne przywédztwo i odpowiedzialne
zaangazowanie polityczne
([
Rozwinigte partnerstwo
publiczno-prywatne

Mocna baza dowodowa i kultura
monitorowania
[
Kreatywne podejscie do pokonywania
barier
[
Zintegrowana nowoczesna komunikacja
spoteczna

o
System permanentnego ksztatcenia
i wymiany doswiadczen
migdzysektorowych

Zakorzenienie
w spotecznosciach
lokalnych

Dostosowanie strategii do potrzeb
i specyfiki lokalnej
{
Spoteczne zaangazowanie
mieszkancow
[
Inwestowanie w lokalne programy
innowacyjne
[ J
Nowoczesna komunikacja oparta
o zasoby lokalne
[ J
Zaangazowanie i decyzyjnosé lokalnych
interesariuszy
[
Wzmocnienie odpowiedzialnosci wiadz
samorzgdowych

@

»,Cywilizacyjne przejscie”
w stylu Zycia

Cywilizacyjne, ewolucyjne przejscie
od tego, co szkodliwe dla zdrowia
do tego, co buduje zdrowie
i dobrostan

Pozytywne podejscie do zdrowego
odzywiania (brak jednej kultury
odzywiania)

Stopniowe uczenie sie¢ nawykéw
zdrowego zycia w ramach
diugoterminowego programu
(responsywna adaptacja)

Brak stygmatyzacji i pietnowania
kultury odzywiania oraz zachowan
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Propagowanie zbilansowanej diety, w szczegélnosci wsréd rodzin
z dzieémi w wieku przedszkolnym i szkolnym

Ujednolicenie, unowoczesnienie i wdrozenie zalecen zywieniowych

‘ w placéwkach oswiatowych

. Poprawa dostepnosci do zdrowych produktéw w placéwkach
przedszkolnych i szkolnych oraz rozwéj edukacji w tym zakresie

‘ Poprawa dostepnosci cenowej zdrowej zywnosci, w szczegdélnosci
dla rodzin o niskim statusie materialnym

Promowanie zbilansowanej diety kobiet w cigzy i kobiet karmigcych
oraz matych dzieci, popularyzacja karmienia piersiq

Rozwoéj sektora zdrowej zywnosci i napojow, w szczegdélnosci przeznaczonych
dla dzieci i mtodziezy oraz wzmocnienie pozycji konsumentéw wobec oferty
rynkowej zywnosci przyczyniajgcej sie do otylosci

Propozycje interwencji i dziatan
w zakresie zbilansowanego
zywienia:

© Wigczenie edukacii z zakresu zdrowe-

go zywienia oraz gastronomii do pro-
gramoéw  przedszkolnych i szkolnych
(w tym inicjatywy szkolne i miedzyszkol-
ne dostosowane do grup wiekowych,
popularyzacja wspdtpracy z lokalnymi
producentami i dostawcami) oraz pro-
pagowanie domowego przygotowy-
wania zbilansowanych positkdw

Redefinicja kryteriow jakosci oraz za-
sad organizacji zywienia w placéwkach

edukacyjnych, w tym: zmiana organiza-

cji przerw miedzylekcyjnych, zagwaran-
towanie dostepnosci do stotéwek szkol-
nych na wszystkich etapach edukaciji,
poprawa standardéw  zywieniowych
i kontrola udostepnianego asortymen-
tu, zapobieganie niedozywieniu iloscio-
wemu i jakosciowemu

Stworzenie kompleksowej platformy in-
ternetowe] edukacji w zakresie zbilan-
sowanego zywienia, w szczegdlnosci
dla dzieci i mtodziezy (w tym programy
szkoleniowe dla rodzicéw i opiekundw,
pracownikéw placéwek oswiatowych
- nauczycieli, trenerdéw, managerow zy-

wienia, pielegniarek, pracownikow ad-



ministracji) wraz z dtugofalowymi stra-
tegiami komunikacyjnymi
Zagwarantowanie dostepnosci do dar-
mowej wody pitnej w placéwkach edu-
kacyjno-opiekunczych, w instytucjach
publicznych, zaktadach pracy oraz
przestrzeni publicznej (parki, stadiony,
place i aleje spacerowe itp.);
Wprowadzenie doptat do zdrowej zyw-
nosci dla rodzin o niskim statusie ma-
terialnym z dzie¢mi do 18 r.z. (polityka
fiskalna wspierajgca zakup $wiezych
produktow);

Intensyfikacja dziatarn wzmacniajgcych
pozycje konsumentow wobec pro-
duktow sprzyjajgcych otytosci, w tym:
udoskonalenie systemu etykietowania
zywnosci, intensyfikacja proceséow re-
formulacji w celu poprawy sktadu od-
zywczego produktdw, narzedzia fiskalne
stuzgce ograniczeniu reklom zywnosci
przyczyniajgcej sie do otytosci, kampa-
nie edukacyjne itp.;

Rozwdj  programoéow  edukacyjnych
w obszarze odzywiania kobiet w cigzy
i kobiet karmigcych, niemowlgt i dzieci
do lat 5;

Popularyzacja karmienia piersiq w szpi-
talach, osrodkach zdrowia, miejscach

pracy i przestrzeniach publicznych.
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—
e
Cywilizacyjne ,przejscie” w zywieniu i stylu

zycia

Na pojecie cywilizacyjnego ,przejécia zywie-
niowego" (nutritional transition) sktada sie
kombinacja zmian w zachowaniach zywie-
niowych i stylu zycia, zwigzanych z popra-
wqg warunkéw  spoteczno-ekonomicznych
i zdrowotnych (transformacja demograficzna
i epidemiologiczna), co ma wplyw na wzrost
nadwagi i otytosci, a takze niektdrych chordb
przewlektych, takich jak choroby uktadu krg-

zenia i cukrzyca typu Il.

Historycznie to pojecie odnoszgce sie do zja-
wiska charakterystycznego dla spoteczenstw
wysoko rozwinietych, w ktérych - pod wpty-
wem globalizacji rynkéw, reklamy oraz czyn-
nikdw spoteczno-kulturowych - ugruntowana
zostata w latach 50-60 XX wieku tendencja
do podgzenia za uniwersalnym modelem

zywienia a takze okre$lonym stylem zycia.

Cechami tego zjawiska byty: spadek zainte-
resowania tradycyjng zywnoscig na korzys¢
zywnosci przetworzonej, spadek konsumpcji
produktéw bogatych w weglowodany zto-
zone i btonnik, wzrost spozycia produktow
bogatych w rafinowane cukry, nabiat i pro-
duktow pochodzenia zwierzecego oraz sie-

dzqcy tryb zycia.
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Intensyfikacja ruchu spontanicznego, aktywnosci fizycznej i sportu
w placéwkach przedszkolnych i szkolnych oraz w przestrzeniach zycia publicznego,
nakierowana na niwelowanie nieréwnosci spotecznych w tym obszarze

Poprawa kompetencji nauczycieli i kadr medycznych w zakresie
. promowania aktywnosci fizycznej

. Propagowanie przez jednostki samorzqgdu terytorialnego aktywnego
wypoczynku rodzin

. Promowanie aktywnosci fizycznej i sportu w srodowiskach pracodawcéw
i pracownikéw

. Modernizacja polityki przestrzennej w kierunku zwiekszania dostepu do terenéw
sprzyjajgcych aktywnosci fizycznej i sportowej

Propozycje interwencji i dziatan wielo$rodowiskowa: aktywna rodzina/
w obszarze aktywnosci fizycznej

i sportu:

aktywna szkota/aktywna spotecznosg;
© Wspieranie zmian w polityce przestrzen-

© Opracowanie krajowego planu strate- nej, nakierowanej na rozwdj aktywno-

gicznego promocji aktywnosci fizycznej
i sportu w catym cyklu zycia, ze szczegol-

nym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy;

éci fizycznej i sportu, w tym np. budowa
chodnikéw i $ciezek rowerowych, two-

rzenie przestrzeni spacerowej i biegowej,

© Zwiekszenie udziatu aktywnosci fizycz- rozbudowa przestrzeni zielonych w cia-
nej w podstawie programowej zajec sno zabudowanych  przedmiesciach
przedszkolnych i szkolnych oraz propa- i osiedlach, rewitalizacja parkow i placéw
gowanie ruchu spontanicznego i sportu zabaw, zwiekszenie bezpieczenstwa tras
(nie zawezajqe do liczby godzin wycho- do szkoty, zmiany w ruchu rowerowym
wania fizycznego); w centrach miejskich - ze szczegdlnym
© Intensyfikacja pozalekcyjnej aktywno- uwzglednieniem terendw o najnizszym

$ci fizycznej oraz sportu dzieci i mto-
dziezy, w tym np. narzedzia motywaciji

i psychologii pozytywnej, aktywizacja

stopniu rozwoju infrastrukturalnego;
Zwiekszanie dostepu na poziomie lokal-

nym do integrujgcych rézne grupy wie-



kowe przestrzeni umozliwiajgcych ak-
tywnos¢ fizycznq i sport (szkoty, obiekty
sportowe i rekreacyjne, miejsca pracy);
Wdrozenie i upowszechnienie aktywno-
$ci fizycznej na recepte;

Zapewnienie darmowego dostepu do
publicznych obiektéw sportowych dla
0so6b do 18. roku zycia

Popularyzacja odpowiedzialnego ruchu
spontanicznego, aktywnosci fizycznej
i sportu dla oséb z nadwagqg i otyto-
$cig oraz szkolenie kadr profesjonalnych
w tym zakresie (sektor opieki zdrowot-
nej, edukacji, sportu i turystyki, opieki
spotecznej oraz jednostki samorzgdu
terytorialnego);

Popularyzacja  aktywnosci  fizycznej
wsérdd oséb z niepetnosprawnosciami,

w szczegolnosci dzieci | mtodziezy (pla-
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cowki edukacyjne, placdéwki zdrowia,
obiekty kultury, sportu i turystyki)
Propagowanie w mediach ruchu spon-
tanicznego, aktywnosci fizycznej i spor-
tu (w tym poprzez pasma skierowane
do seniorow i 0séb o ograniczonej mo-
bilnosci);

Rozwdj i powszechne propagowanie
réznorodnosci oferty aktywnosci fizycz-
nej i sportu, w tym ruchu spontaniczne-
go dla oséb w kazdym wieku, w obiek-
tach publicznych i miejscach pracy oraz
mediach (np. pasma wigczajgce senio-
réw do wspolnej aktywnosci ruchowe));
Wspieranie rozwoju narzedzi cyfrowych
intensyfikujgcych aktywnos¢ fizyczng,
w szczegodlnoéci kierowanych do dzieci,

miodziezy i rodzin.
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Priorytety w obszarze dobrostanu emocjonalnego i zdrowego
odpoczynku

‘ Propagowanie dobrostanu emocjonalnego jako wartosci
w kazdym wieku, edukacja i aktywizacja w tym zakresie

@ . Promowanie pozytywnych relacji w rodzinie, Srodowisku

szkolnym, srodowisku pracy i srodowiskach lokalnych

. Rozwoéj profilaktyki zdrowia psychicznego, w szczegélnosci
wsérod dzieci i mlodziezy

Propozycje interwencji i dziatan w szczegolnoéci w populacji  dzieci
w obszarze dobrostanu i mtodziezy oraz ich opiekunow;
emocjonalnego i zdrowego © Propagowanie réwnowagi miedzy zy-
odpoczynku: ciem prywatnym i zyciem zawodowym
© Rozwdj inicjatyw spotecznych na rzecz © Promocja zdrowego snu oraz aktywno-
wzmacniania relacji  rodzinnych oraz $ci w srodowisku naturalnym jako fun-
wsparcia rodziny w kryzysie; damentéw dobrostanu emocjonalnego;
© Zwiekszenie s$wiadomosci na temat © Intensyfikacja dziatanh o charakte-
bezpiecznego stosowania technolo- rze profilaktyki zaburzen psychicznych
gii informacyjnych i komunikacyjnych, w programach placéwek oswiatowo-

-wychowawczych.
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Priorytety w obszarze tworzenia kultury zycia, sprzyjajqgcej
redukcji choroby otylosciowej

Podnoszenie $wiadomosci spotecznej na temat czynnikéw
‘ warunkujgcych zdrowy styl zycia

Propagowanie wiedzy o koniecznosci cywilizacyjnego
. sPrzejscia” w zakresie odzywiania i stylu zycia

Podnoszenie $wiadomosci spotecznej na temat choroby
. otylosciowej, jej przyczyn i skutkéw, prawidtowej profilakty-
ki i leczenia

Podnoszenie kompetencji wsréd profesjonalistow systemu oswiaty,
. opieki zdrowotnej, pracy, opieki spotecznej oraz kultury

Propagowanie partnerstw publiczno-prywatnych szczebla krajowe-
. go i lokalnego, stuzgcych promocji zdrowego stylu zycia, w szczegol-
nosci prewenc;ji otylosci

. Rozwéj prozdrowotnych ustug dla lokalnych spotecznosci,
w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy oraz rodzin

Propozycje interwencji i dziatan
w obszarze tworzenia kultury
zycia, sprzyjajgcej redukciji
choroby otytosciowej:

© Rozpowszechnianie zalecen na temat
zdrowego stylu zycia, dostosowanych
do wieku, srodowiska zycia i pracy;

© Ochrona dzieci i mtodziezy przed rekla-

© Wielopoziomowe propagowanie cywi- mqg produktéw i ustug zagrazajgcych

lizacyjnego ,przejscia” w stylu zycia od
tego, co szkodliwe dla zdrowia do tego,
co stuzy zdrowiu cztowieka;
Propagowanie w edukacji szkolnej,
w kulturze i $rodkach masowego prze-
kazu realnych wzorcéw zdrowia i czyn-
nikdw go ksztattujgcych;

Zdefiniowanie i wdrozenie standardéw

zdrowej placéwki oswiatowej;

postawom prozdrowotnym, a w konse-
kwencji zdrowiu (ograniczenie reklam
zywnosci o wysokiej zawartosci cukru,
soli i ttuszczu w mediach kierowanych
do dzieci ponizej 16 r.z. i rodzin);

Realizacja strategii  komunikacyjnych
na temat otytosci i jej prewencji, dosto-
sowanych do grup docelowych, z wy-

korzystaniem nowoczesnych technik
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marketingu spotecznego, na poziomie

krajowym, jak i lokalnym;

© Popularyzowanie kultury bez stygma-

tyzacji i dyskryminacji oséb z nadwagg

i otytosciq;

© Budowanie i rozwoj partnerstwa kra-
jowego na rzecz profilaktyki i leczenia
otylosci z interesariuszami i ekspertami

roznych sektoréw, z liderami opinii, me-

diami i srodowiskiem pracodawcow;

© Zachety i wymiana najlepszych praktyk
w zakresie lokalnych ustug prozdrowot-
nych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
populacii dzieci i nastolatkéw (promo-
cje skierowane do dzieci/nastolatkow,
interwencje cyfrowe, grywalizacje, od-
powiedzialne imprezowanie itp. - stwo-

rzenie przewodnika dla jednostek sa-

morzqgdu terytorialnego)

© Uwzglednienie celu redukcji otytosci

w horyzontalnej polityce rozwoju samo-
rzgdu terytorialnego wszystkich szczebli;
Wzmacnianie dziatan na rzecz ochro-
ny $rodowiska (przeciwdziatanie zanie-
czyszczeniu powietrza jako czynnikowi
zwiekszajgcemu tendencje do otytosci
wérdd dzieci):

Wzmocnienie aspektu prewencji choro-
by otytosciowej, diagnostyki i leczenia
w programach ksztatcenia zawodo-
wego kadr opieki zdrowotnej, oswia-
ty, sportu i turystyki, organizaciji pracy,
opieki spotecznej, urbanistyki, kultury
i masowego przekazu;

Propagowanie bezpiecznego uzytko-
wania technologii informacyjnych oraz
wspieranie $rodowiska cyfrowego bez

przemocy.
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Kierunek strategiczny 2

Wzmacnianie systemu publicznej ochrony zdrowia w obszarze diagno-

styki i leczenia choroby otylosciowej

Priorytety w obszarze diagnostyki i leczenia choroby otylosciowej

Poprawa skutecznosci diagnostyki i monitorowania choroby
otylosciowej

Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci w zakresie diagnostyki
i kompleksowego leczenia choroby otylosciowej

@ Rozwoj kompetencji kadr profesjonalistow medycznych

w zakresie choroby otylosciowej, w szczegélnosci zespotéw POZ

Poprawa infrastruktury ustug medycznych dla pacjentéw
z chorobgq otytosciowq

Propozycje interwencji i dziatan © Wozrost inwestycji w rozwdj osrodkéw

w zakresie diagnostyki i leczenia
choroby otytosciowej:

kompleksowej opieki dla pacjentow

z chorobg otytosciowq;

© Poprawa  skutecznoéci  monitorowania Rozszerzenie dostgpu do nowoczesnych
i ewaluacji choroby otytosciowej w syste- technologii medycznych, tak lekowych,
mie statystyki publicznej (np. raportowanie jak i nielekowych;
BMI, ucyfrowienie bilanséw zdrowia dzieci) Wprowadzenie umiejgtnosci. obesito=

© Zwiekszenie dostepnosci do porady logia i uwzglednienie formalne kompe-
dietetycznej w POZ; tencji tych specjalistow jako fundamen-

© Rozwdj opieki kompleksowej nad pa- tu publicznego systemu diagnostyki
cjentem z otytosciq w POZ; ileczenia otylosci;

© Stworzenie mechanizméw finansowania RemiiE) 1 UpenEzeeniEn® CesiEpy e
kompleksowej opieki nad pacjentem programoéw  kompleksowego  leczenia
z otytoscig zorientowanych na wzrost ciiiericll (OB Vel ANOR R il lerdi
wartoéci zdrowotnej; ci

© Objecie refundacjq technologii me- Intensyfikacja szkolen dla profesjona-

dycznych o udowodnionej skutecznosci
i efektywnosci kosztowej oraz rzeczywi-

ste zwiekszanie dostepnosci do nich

listbw medycznych w zakresie diagno-

styki i leczenia otytosci.
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9.6 Ekosystem STOP
OTYLOSCI - kluczowe
mechanizmy realizacji
strategii

Na podstawie dos$wiadczen migedzyna-
rodowych, autorzy zatozen do krajowe-
go planu strategicznego redukcji otytosci
wytonili nastepujgce kluczowe mechani-
zmy umozliwiajgce realizacje tak dtugofa-
lowej i wielodyscyplinarnej strategii:

© badaniaiinnowacje,

© komunikacja i podnoszenie $wiadomosci,
© finansowanie,

© koordynacja z innymi strategiomi krajowymi,

© koordynacja w ramach polityk lokalnych.

Mechanizm badan i innowacji ma za cel

zapewnienie realnego postepu w rozu-

.

mieniu choroby otytoéciowej i jej uwarun-
kowan, jak rowniez w planowaniu skutecz-
nych interwencji profilaktyki, diagnostyki
i leczenia, w odniesieniu do jednostki oraz
populacji. Mechanizm ten zoktada two-
rzenie wielodyscyplinarnej sieci ekspertéw
w dziedzinie badan i studiow nad cho-
robg otylosciowg oraz jej determinan-
tami, ktéra obejmie regionalne i krajowe
organizacje naukowe i spoteczne oraz
bedzie wspodtpracowaé z organizacjami

miedzynarodowymi.

Mechanizm komunikacji i podnosze-
nia $wiadomosci ma zagwarantowad
postep w rozwoju Swiadomosci spo-
tecznej na temat przyczyn i konse-
kwencji choroby otytosciowej oraz pro-
filaktyki otytosci od poczecia dziecka.

W ramach tego mechanizmu powinna

Badania

iinnowacje

5

Koordynacja
wramach polityk
lokalnych |~

|
&

Koordynacja
z innymi
strategiami
krajowymi

& 2

Komunikacja
ipodnoszenie

OE ?Ol( swiadomosci

3



zosta¢ wdrozona strategia komunikacji,
skoncentrowana na promowaniu zdrowego
stylu zycia bezposrednio do kazdej popu-
lacji wiekowej oraz posrednio - w $rodo-
wiskach codziennego zycia i rozwoju czto-
wieka, ze szczegdlnym uwzglednieniem
populaciji nieletnich. Diugoletnia strategia
powinna integrowa¢ administracje pan-
stwowq i samorzqgdowqg na rzecz realizacji

wielokanatowych spdjnych kampanii.

W celu wzmocnienia zasiegu i skutecznosci,
strategia komunikacji powinna promowac
wspdtprace z sektorembiznesowymw ramach

partnerstwa publiczno-prywatnego.

Mechanizm finansowania ma na celu
zapewnienie optymalnych mechanizmow
i poziomdw finansowania w catym okresie
wdrozenia planu strategicznego. Zaktada
sie wykorzystanie funduszy europejskich

oraz rozwdj - na nieobecnqg dotgd w Polsce

RAPORT | OTYLOSE. SKALA ZJAWISKA | KONSEKWENCJE

skale - modelu partnerstwa publiczno-pry-
watnego. Konkretne decyzje budzetowe
powinny by¢ wyszczegdlnione w planach
operacyjnych, okre$lonych przez Miedzyre-
sortowy Komitet ds. Strategii Redukcji Oty-

tosci, nadzorujgcey jej realizacje.

Koordynacja z innymi strategiami kra-
jowymi to mechanizm majgcy zapewnic
synergie dziatan na rzecz redukcji otyto-
$ci, podejmowanych przez poszczegol-
ne resorty, a ujete w planach, strategiach

i aktach prawnych.

Koordynacja w ramach polityk lokalnych
to mechanizm nakierowany na osigganie
synergii dziatan redukcji otytosci na pozio-
mie jednostek samorzgdu terytorialnego
poprzez ujecie profilaktyki choroby otyto-
sciowej jako jednego z priorytetdw kom-

pleksowego rozwoju regionu.

Strategia Rozwoju
KapitatuLudzkiego 2030

Program Rozwoju Sportu
w Polsce

Zdrowa Przysziosé. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia

Strategia Prewencji
i Leczenia Cukrzycy w Polsce

Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego

Narodowy Program

Dlugookresowa Strategia
Rozwoju Kraju Polska 2030

Strategia Rozwoju
Kapitatu Spotecznego 2030

Krajowa Strategia Rozwoju
Regionalnego

Krajowa Strategia Rozwoju
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Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym Regionalnego 2030

Krajowy Plan Odbudowy

Strategia Sprawne Parstwo
i Zwigkszania Odpornosci 9 P

Migdzyresortowa Program Rozwoju Sportu w Polsce

Strategia Dziatan na rzecz . o

Zdrowia Dzieci 2023-2027 Plan Strategiczny dla Wspélnej
Polityki Rolnej

Strategiczny Plan

Narodowy Program Zdrowia

Strategia Panstwa Polskiego
w Dziedzinie Mediéw Elektronicznych

Redukeji Otytosci

Narodowa Strategia Onkologiczna
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9.7 Ekosystem STOP
OTYLOSCI - schemat
zarzadzania strategia

Uwzgledniajgc wielosektorowy zasieg oraz
dtugoletnig perspektywe krajowej strategii
redukcji otytosci, autorzy dokumentu pro-
ponujqg przyjecie nastepujgcego schema-
tu zarzgdczego, dziatajgcego w oparciu
o trzy kluczowe podmioty, odpowiedzial-

ne za koordynacje, monitorowanie i ocene

wdrozenia:

© Zespdt Miedzyresortowy ds. Strategii
Redukcji Otylosci - kierujgcy realizacjg

strategii:

» przewodniczy mu instytucjonalnie
Kancelaria Prezesa Rady Ministrow,

» w sktad Komitetu wchodzg zaan-
gazowane w strategie ministerstwa

oraz zespodt administrujgey dziatania

w imieniu Komitetu;

©

©

Forum Konferencji Sektorowych — sta-

nowigce gtéwny ,pomost” wspdtpracy

miedzy administracjg krajowg a jed-
nostkami samorzgdu terytorialnego:

» Konferencje Sektorowe odbywajq sie
cyklicznie i umozliwicjg wdrozenie stra-
tegii krajowej na poziomie regional-
nym, wzmacniajqg takze gtos jednostek
samorzqgdu terytorialnego (JST) w za-
rzqdzaniu zdrowiem publicznym,

» kazda z Konferencji Sektorowych jest
ma temat jednego z kluczowych za-
gadnien strategii krajowej ,na styku”
administracji krajowej i JST,

» Prace Agencji Konferencji Sek-
torowych administruje zespot
koordynujgcy;

Kolegium Doradcze tworzq Parlamen-

tarny Zespot ds. Przeciwdziatania Oty-

tosci, Parlamentarny Zespdt ds. Badan

Naukowych i Innowacji w Ochronie

Zdrowia oraz Partnerstwo na rzecz Pro-

filaktyki i Leczenia Otytosci.

Kancelaria Prezesa Rady Ministrow

Zespot Forum Konferencji
Sektorowych

Miedzyresortowy

Kolegium
Doradcze

)



9.8 Ekosystem STOP
OTYLOSCI - wskazniki
monitorowania
efektywnosci planu
strategicznego

Wskazniki monitorowania efektywnosci
w modelu STOP OTYLOSCI zostaty opraco-
wane w oparciu o koncepcje Donabediana

jakosci w ochronie zdrowia. W obu kierun-

KIERUNEK STRATEGICZNY 1

Ksztattowanie zmian kulturowych i postaw
spotecznych, zorientowanych na prozdrowotny styl
zycia przez doskonalenie systeméw publicznych

w tym zakresie

Wskazniki struktury
Liczba instytucji udostepniajgcych darmowg wode

pitng w poszczegdlnych rodzajach obiektow

Liczba placéwek oswiatowych objetych standardami
zdrowej szkoty

Liczba publicznych obiektow sportowych
z darmowym dostepem dla oséb do lat 18

Liczba narzedzi cyfrowych intensyfikujgcych
aktywnos¢ fizyczng wdrozonych na poziomie
krajowym

Liczba psychologéw szkolnych w przeliczeniu na
10 tysiecy ucznidw

Liczba pielegniarek szkolnych w przeliczeniu na
10 tysiecy ucznidw

Odsetek placéwek szkolnych i przedszkolnych
posiadajgcych wiasne zaplecze gastronomiczne

Dostepnos¢ do obiektdw sportowych i rekreacyjnych
w promieniu 2 km od miejsca zamieszkania dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym

Dostepnosc¢ hal sportowych i sal gimnastycznych na
10 tysiecy mieszkancow

Dostepnos¢ ptywalni krytych na 10 tysiecy
mieszkancow

Dtugos¢ sciezek rowerowych
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kach strategicznych rozwoju ekosystemu
redukcji otytosci autorzy zaproponowali
wskazniki struktury i wskazniki procesu
oraz zbiezne dla obu kierunkéw wskazniki
wyniku, determinowane wskaznikami roz-
woju struktury i procesu. Zgodnie z kon-
cepcjqg VBHC, finalna lista wskaznikéw oraz
ich wspdtczynniki zmiany w czasie powin-
ny by¢ przedmiotem uzgodnien organdow

decyzyjnych krajowego planu strategicz-

nego redukcji otytosci.

KIERUNEK STRATEGICZNY 2

Wzmacnianie systemu publicznej ochrony zdrowia
w obszarze diagnostyki i leczenia choroby
otylosciowej

Wskazniki struktury
Liczba lekarzy z umiejetnosciq obesitologia

Liczba oérodkow kompleksowej opieki dla pacjentow
z chorobg otyto$ciowq KOS-BMI 30 Plus w przeliczeniu
na 100 tysiecy dzieci

Liczba o$rodkow kompleksowej opieki dla pacjentow
z chorobq otytosciowq KOS-BMI Dzieci w przeliczeniu
na 100 tysiecy dzieci

Liczba o$rodkow kompleksowej opieki dla pacjentow
z chorobg otyto$ciowg KOS-BAR w przeliczeniu na
100 tysiecy mieszkancow

Liczba refundowanych technologii lekowych przeciw
otytosci o udowodnionej skutecznoséci i efektywnosci
kosztowej

Liczba poradni POZ udostepniajgcych porade
dietetyka
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KIERUNEK STRATEGICZNY 1
Wskazniki procesu

Liczba zrealizowanych godzin z zakresu edukacji
zywieniowej i kulinarnej w poszczegdlnych grupach
wiekowych uczniéw

Liczba rodzin o niskim statusie materialnym objetych

doptatami do zdrowej zywnosci

Liczba osdb, ktérym zostato udzielone $wiadczenie
JAktywnosé¢ fizyczna na recepte”

Liczba ocenionych i wdrozonych programéw
profilaktycznych z zakresu otytosci

Liczba zrealizowanych na poziomie krajowym
kampanii edukacyjnych dotyczgcych zdrowego
stylu zycia oraz ich realny zasieg (pomiar ilosciowy
i jakosciowy)

Liczba godzin aktywnosci fizycznej w podstawie
programowej i poza podstawq programowqg
w szkotach

Liczba oséb do 18 1. z. korzystajgcych z darmowego

dostepu do obiektéw sportowych

Liczba godzin poswieconych programom na
temat aktywizacji ruchowej w odniesieniu do
poszczegdlnych grup wiekowych w mediach

Liczba krajowych programéw promocji zdrowego snu

dla poszczegdinych kategorii wiekowych

Zasieg i dotarcie poszczegdinych faz strategii
komunikacji na temat zdrowego stylu zycia

Zmniejszenie czestotliwosci i zasiegu reklam
produktow spozywczych szkodzgcych zdrowiu
w mediach

Wskazniki wyniku

KIERUNEK STRATEGICZNY 2

Wskazniki procesu

Liczba poradni POZ raportujgcych BMI

Liczba pacjentow objetych programem KOS BMI 30
Plus w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancow

Liczba pacjentéw objetych programem KOS BMI
Dzieci w przeliczeniu na 100 tysiecy dzieci

Liczba pacjentéw objetych programem KOS BMI
w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkarcow

Liczba pacjentéw objetych poradqg dietetyczng w POZ

Liczba pacjentow objetych farmakoterapig otytosci

Mediana BMI oséb dorostych poddanych
zabiegowi endoprotezoplastyki stawu kolanowego
z rozpoznaniem gtéwnym M17

Liczba pacjentow, ktorzy wykupili leki stosowane
w leczeniu otytosci oraz liczba wykupionych opakowan
lekéw stosowanych w leczeniu otytosci w podziale na
lata

Liczba dorostych pacjentéw, ktérzy mieli udzielone
$wiadczenia z rozpoznaniem gtdwnym cukrzycy

Odsetek dorostych pacjentow, ktérzy przeszli
zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego
spowodowany chorobg zwyrodnieniowq kolan,
u ktérych wsytepowata nadwaga lub otytose

Liczba $wiadczen udzielonych osobom dorostym
z powodu sttuszczenia wgtroby

Liczba dorostych pacjentéw, ktérym udzielono
$wiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym nadcisnienia
tetniczego

Liczba dorostych pacjentéw, ktérym udzielono
$wiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym dyslipidemii

Odsetek osdb z nadmierng masgq ciata (nhadwaga i otyto$¢) w grupach wiekowych: do 5. r.z., 6-9 lat, 11-15 lat oraz

wsréd dorostych

R&znice spoteczne (wg dochodu na osobe w rodzinie i wg poziomu wyksztatcenia) wérdd oséb z nadmierng masq
ciata w grupach wiekowych: 6-9 lat, 11-15 lat oraz wéréd dorostych

Roznice miedzy ptciami wérod oséb z nadmierng masg ciata w grupach wiekowych: 6-9 lat, 11-15 lat oraz wéréd

dorostych

Sedentaryzm w grupach wiekowych: 6-9 lat, 11-15 lat oraz wéréd dorostych

Spozycie wybranych grup produktéw spozywczych w poszczegdlnych grupach wiekowych

Liczba godzin przeznaczonych na aktywnos¢ fizyczng, zgodnie z zaleceniami WHO, dla grup wiekowych: 6-9 lat, 11-15

lat oraz wéréd dorostych
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KIERUNEK STRATEGICZNY 1 KIERUNEK STRATEGICZNY 2
Liczba godzin snu w grupach wiekowych: 6-9 lat, 11-15 lat oraz wérdd dorostych

Okres karmienia piersiq przez mtode matki

Redukcja wyjéciowej masy ciata i wskaznik kryteriéw koncowych programu KOS-BMI Dzieci
Redukcja masy ciata i wskaznik kryteriow korncowych programu KOS-BMI 30 Plus

Redukcja masy ciata i wskaznik kryteriow koncowych programu KOS-BAR

Liczba dni absencji chorobowej z powodu otytosci

Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wiasnej z powodu zwyrodnienia kolan
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