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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Choroby uktadu krazenia przez WHO postrzegane sg jako jeden z gtdownych problemoéw
zdrowotnych wspotczesnego $wiata. Jest to do$¢ liczna i zréznicowana grupa chordb,
0 rozmaitej etiologii i symptomach. Szacuje si¢, ze w skali globalnej stanowig one 30%
przyczyn wszystkich zgonow, co w potowie ubiegtej dekady przektadato si¢ na okoto 17
milionéw os6b umierajacych z ich powodul. Obcigzenie to zwigzane jest zarowno z kosztami
leczenia 0sob dotknigtych chorobami uktadu krazenia, jak i z kosztami makroekonomicznymi
(wynikajacymi z duzej liczby utraconych lat zycia) i obnizong produktywnoscia chorujacych
0sob. Podejmowanie dziatan prewencji pierwotnej i wtornej jest tym istotniejsze i tym
bardziej uzasadnione, Zze wystepowanie omawianych chorob w znacznej mierze zalezne jest
od kontrolowanych czynnikéw ryzyka, zwigzanych ze stylem zycia i1 zachowaniami
zdrowotnymi jednostek. Stwarza to bardzo duze szanse na skuteczne zmniejszenie obcigzenia
chorobami uktadu krazenia w wymiarze zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym, w
przypadku podjecia stosownych dziatan profilaktycznych. Istotng rol¢ w rozwoju chordb
uktadu krazenia (ChUK) odgrywaja takie czynniki ryzyka jak nadwaga/otytosc,
nieprawidlowa dieta, siedzacy tryb zycia i brak aktywnosci fizyczne;.

Jednym z dominujagcych obecnie kierunkow profilaktyki kardiologicznej jest
wykrywanie objawdw subklinicznych, obejmujace swym zasiggiem roéwniez dzieci i
mtodziez. Ta populacja stanowi najbardziej elastyczng i podatng na korzystne zmiany stylu
zycia grupe spoleczng, wsrdd ktoérej zasady zdrowego stylu zycia nalezy wprowadzaé jak
najwczesniej. Podejsciu temu sprzyja réwniez fakt, Ze pomiary ci$nienia tgtniczego oraz masy
1 wysokos$ci ciala naleza do podstawowych, najprostszych oraz najtanszych, cho¢ czgsto
niedocenianych, metod wczesnej profilaktyki?.

Pomiary cisnienia tetniczego u dzieci 1 mlodziezy interpretuje si¢ na podstawie

rozktadow centylowych (siatki) cis$nienia tetniczego uwzgledniajacych wiek, pte¢ oraz

1. Prevention of Cardiovascular Disease Guidelines for assessment and management of cardiovascular risk.
World Health Organization, Geneva 2007 oraz Shanthi Mendis, PekkaPuska and Bo Norrving (eds.) Global Atlas
on cardiovascular disease prevention and control. World Health Organization, Geneva 2011.

2 L. Ostrowska-Nawarycz, T. Nawarycz, Normy cisnienia tetniczego u dzieci i mtodziezy - doswiadczenia
lodzkie, Nadci$nienie tgtnicze rok 2007, tom 11, nr 2:138-150.
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poziom centylowy wysokosci ciata dziecka. Nalezy rozpatrywac¢ wyniki usrednione z trzech
niezaleznych pomiaréw. Wyréznia sig®:

e prawidlowe cisnienie tetnicze (norma), jezeli zarowno cisnienie skurczowe (SBP,
systolicbloodpressure), jak i rozkurczowe (DBP, diastolicbloodpressure) przyjmuja
wartosci nizsze od poziomu centylowego 90 dla obu ci$nien;

e stan przednadci$nieniowy (PNT), jezeli SBP i/lub DBP zawieraja si¢ w przedziale
centylowym (90-95);

¢ nadcis$nienie tetnicze (NT), jezeli SBP i/lub DBP przekraczaja poziom odpowiadajacy
95. Wyro6znia si¢ dwa stopnie nadcisnienia: pierwszego stopnia (NT 1°), gdy SBP
i/lub DBP zawieraja si¢ w przedziale centylowym (95-99) oraz drugiego stopnia (NT
2°), w przypadku gdy SBP i/lub DBP przekraczaja poziom 99.

Warto podkresli¢, ze w przypadku mtodziezy w wieku 18—19 lat nalezy stosowac takie
same kryteria rozpoznawania nadci$nienia t¢tniczego, jak dla oséb dorostych.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, ze prawidlowy pomiar ci$nienia tetniczego wymaga
zapewnienia wiasciwych warunkéw badania. Przed pomiarem dziecko powinno spokojnie
siedzie¢ przez 5—10 minut. Badanie nalezy dokonywac u dziecka siedzacego z podpartymi na
oparciu krzesta plecami, stopami opartymi podeszwami na podiodze, prawym ramieniem
podpartym na blacie stotu. Zaleca si¢ zatozenie mankietu na prawe rami¢. W celu uzyskania
dokladnego pomiaru nalezy wybra¢ mankiet odpowiedni do rozmiaru ramienia pacjenta.
Balon mankietu powinien obejmowac¢ 80-100% obwodu ramienia, a szeroko$¢ balonu
mankietu powinna wynosi¢ co najmniej 40% obwodu ramienia w potowie jego dtugosci.
Bledy pomiaréw wynikajace z uzycia zbyt waskiego mankietu sa wigksze niz wynikajace
Z uzycia zbyt szerokiego. Wymiary standardowo uzywanych mankietow to*:

e noworodek: szeroko$¢ 4 cm, dtugos¢ 8 cm;

o niemowle: szerokos¢ 6 cm, dlugos¢ 12 cm;

e dziecko: szerokos¢ 9 cm, dtugos¢ 18 cm;

e dorosli: szeroko$¢ 10—16 cm, dlugos¢ 24-38 cm.

Nadmiar tkanki ttuszczowej w organizmie petni duzg role w rozwoju chordb uktadu
krazenia, bowiem jest ona narzadem, ktory nie tylko stanowi magazyn energetyczny, ale

réwniez tkanka o aktywnym dzialaniu wewnatrzwydzielniczym, produkujaca oraz

*Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents. Pediatrics 2004; 2: 555-576.

* L. Ogarek, Pomiary ciénienia udzieci — zasady, sposoby wykonywania, interpretacja,
https://pediatria.mp.pl/lista/74591,pomiary-cisnienia-u-dzieci-zasady-sposoby-wykonywania-interpretacja
(dostep 10 lipca 2018).
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uwalniajgcg do krwi hormony, cytokiny 1 inne substancje, ktére m.in. wptywajg na strukturg
oraz funkcjonowanie calego ukladu sercowo-naczyniowego’.Zwyczaje Zywieniowe maja
wplyw na ryzyko choréb serca i naczyn, poprzez oddzialtywanie na poszczegodlne czynniki
ryzyka, czyli m.in. na ci$nienie t¢tnicze, stezenie cholesterolu w surowicy, masg¢ ciala lub tez
poprzez dziatania niezwigzane z tymi czynnikami. Wsrod skladnikéw diety, ktoére majg
negatywny wplyw na uklad krazenia, najczgsciej wymienia si¢: kwasy tluszczowe w
konfiguracji trans, cholesterol i sod. Istotne znaczenie ma réwniez ogélny sposdb zywienia
obejmujacy przede wszystkim nad konsumpcje poszczegdlnych produktéw zywieniowych.

Jednym z najczesciej wymienianych produktow spozywczych o negatywnym wptywie
na organizm cztowieka jest s6l kuchenna (NaCl). Niekorzystne skutki obserwowane sg przede
wszystkim w stosunku do wartosci cisnienia tetniczego. Kolejnym skladnikiem diety,
wplywajacym na uklad sercowo-naczyniowy jest thuszcz. Zgodnie z zaleceniami Instytutu
Zywnosci i Zywienia, kazdego dnia wraz z dietg nalezy dostarcza¢ 20-35% energii w formie
thuszezow®. Podstawowe jego sktadniki - kwasy thuszczowe, w zaleznosci od ich pochodzenia,
form izomerycznych, czy liczby wigzan podwdjnych pomiedzy atomami wegla w tancuchu
weglowodorowym, moga wykazywac korzystne lub negatywne dzialanie na organizm
czlowieka. Ograniczenie spozycia nasyconych kwasow tluszczowych, cholesterolu oraz
izomeréw trans na korzy$¢ zwickszenia jednonienasyconych kwaséw tluszczowych oraz
niezbednych nienasyconych kwasow tluszczowych (NNKT)7 stanowi podstawowa metode
profilaktyki chorob uktadu krazenia zwigzang z dieta.

Problemy zdrowotne zwigzane z nadmierng masg ciata wérdd dzieci to m.in.: otylos¢ w
wieku dorostym (otytos¢ w wieku 6 lat zapowiada w okoto 25% otylos¢ w wieku dorostym,
otylos¢ w wieku 12 lat juz w 75%), choroby uktadu sercowo-naczyniowego, takie jak:
nadci$nienie te¢tnicze, podwyzszone ryzyko miazdzycy i chorob serca w mlodym wieku,
ponadto cukrzyca typu 2, wady postawy, a takze problemy natury psychologicznej (izolacja,
wykluczenie spoteczne, depresja)®.

Otylos¢ jest to stan patologicznego zwigkszenia masy tkanki thtuszczowej w organizmie
w wyniku hiperplazji, czyli zwigkszania si¢ liczby komorek tluszczowych Iub hipertrofii

adipocytow, kiedy to zwigkszaja one swoja objetos¢ (oba zjawiska wystepuja w populacji

*Bogotowska-Stieblich A, Tatataj M. Otylo$¢ a choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Post N Med 2013; t 26,
5B: 19-25.

®Jarosz M. Normy zywienia dla populacji polskiej — nowelizacja. Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2012.
" Gawecki J. Zywienie cztowieka. Podstawy nauki o zywieniu. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN; 2010.
8Jurué¢ A, Bogdanski P. Otylosé i co dalej? O psychologicznych konsekwencjach nadmiernej masy ciata Forum
Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 4: 210-219
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dzieci réwnoczeénie)g. Etiologia otylosci jest wieloczynnikowa, a powstawanie choroby to
zazwyczaj proces dlugotrwaty, gdzie na predyspozycje genetyczng nakladajg si¢ czynniki
epigenetyczne. Szacuje sie¢, ze tylko 5% otylosci jest warunkowane genetycznie, a pozostate
przyczyny maja charakter pozagenowy, sg to takie czynniki, jak: $rodowisko
wewnatrzmaciczne, sposob karmienia w okresie niemowlecym, nawyki zywieniowe
W pozniejszym okresie oraz aktywno$é fizyczna dziecka i jego rodziny™. Obecnie za czynnik
ryzyka otylosci u dzieci uwaza si¢ rowniez wystgpowanie tego zaburzenia u rodzicow (ryzyko
na poziomie 70%), co ma zwiazek z niewlasciwa dieta oraz niskim poziomem $wiadomosci
zdrowotnej rodzicow. Wigkszos¢ (90%) wszystkich przypadkow u dzieci cechuje otytosé
prosta — wynikajaca z nadkonsumpcji pokarméw. Otylo§¢ wtorna, niezalezna od ilosci
spozywanej energii, jest najczgsciej objawem zaburzen hormonalnych, takich jak np.
niedoczynno$¢ tarczycy, niedobor hormondéw wzrostu czy zespdt Cushinga lub chorob
osrodkowego ukladu nerwowego, np. cigzkiego uszkodzenia mézgu z brakiem aktywnos$ci
ruchowej*%.

Ocena stopnia otytosci u dzieci i miodziezy powinna uwzglednia¢ prawidtowosci
i specyfike okresu rozwojowego, wiek kalendarzowy, dymorfizm plciowy, przebieg
wzrastania, dojrzewania i rozmieszczenie tkanki tluszczowej™. Nadwage i otylosé w tej
grupie wieckowej diagnozuje si¢ na podstawie wskaznika BMI (Body Mass Index — wskaznik
masy ciata) w oparciu o siatki centylowe, umozliwiajace oceng¢ rozwoju fizycznego dzieci
i mtodziezy od urodzenia do 19 lat. BMI to stosunek masy ciata wyrazony w kilogramach do
wzrostu mierzonego w metrach podniesionego do kwadratu (BMI = masa ciata kg/ wzrost
m?). Zgodnie z zaleceniami Nationallnstitute for Health and Care Excellence (NICE) w
przypadku dzieci i mtodziezy BMI pomigdzy 90-97 centylem oznacza nadwagg, a powyzej 97
centyla - otytos¢, wg WHO u dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat nadwaga definiowana jest
jako >85 centyla BMI a otylo$é >97 centyla BMI'. Otylo$¢ stwierdza sie takze na podstawie

stopnia ottuszczenia, gdzie w przypadku dzieci stosuje si¢ najczgsciej metody

% Ciborowska H., Rudnicka A.: Dietetyka — zywienie zdrowego i chorego cztowieka, PZWL, Warszawa 2010:
612-613

95peiser P.W., Rudolf M.C.J., Anhalt H. i wsp.: Consensus statement: childhood obesity. J. Clin. Endocrinol.
Metab. 2005; 90: 1871-1887.

“plourde G.: Preventing and managing pediatric obesity. Can. Fam. Physician. 2006; 52: 322-328.

12 Ciborowska H., Rudnicka A. Dietetyka. .. op. cit.: 614

3 Grzywacz R, Wybrane aspekty wystepowania nadwagi i otylosci u dzieci i mtodziezy szkolnej, Medycyna
Rodzinna, 2/2014: 64-69

4 Zasady postepowania w nadwadze i otylosci w praktyce lekarza rodzinnego. Wytyczne Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Badan nad
Otyloscia, http://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2016/01/Oty%C5%820s%CC%81c%CC%81-
Rekomendacje.pdf (dostgp z dnia 20.04.2017)
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antropometryczne, takie jak pomiar grubosci faldow skorno-ttuszczowych 1 pomiar
obwodow™.

Postuluje si¢, aby dziatania z zakresu prewencji ChUK rozpoczyna¢ juz w okresie cigzy
i kontynuowa¢ do konca zycia pacjenta. Nadwaga to prawdopodobnie najistotniejszy czynnik
wplywajacy na podwyzszenie cisnienia tetniczego w dziecinstwie™ i o ponad potowe
zwigkszajacy ryzyko rozwoju nadcis$nienia tetniczego w wieku dojrzalym, przy czym wptyw
na te konsekwencje ma nie tylko masa ciata dziecka, ale i obwod talii'’. Otylo§é trzewna
rozpoznaje si¢, jezeli wartos¢ pomiaru obwodu talii przekracza 90 centyl dla ptci 1 wieku.
Krytycznym okresem dla rozwoju ottuszczenia ogodlnego 1 ksztattowania si¢ rozmieszczenia
tkanki thuszczowej w organizmie jest dojrzewanie. Szybkos$¢ i sposob redystrybucji tkanki
thuszczowej rézni si¢ w zaleznos$ci od plci, u dziewczat tkanka thuszczowa rozmieszczona jest
glownie w dolnej potowie ciata (biodra, posladki) i jej masa ro$nie z wiekiem az do
zakonczenia okresu dojrzewania, natomiast u chtopcOw mamy do czynienia z bardziej
centralnym typem otluszczenia (gtéwnie gorna potowa ciala: kark, ramiona, podbrzusze)™®.
Szczegolnie niebezpieczny dla zdrowia jest brzuszny typ otyloSci, poniewaz gromadzenie
centralne thuszczu u dzieci i mtodziezy ma zwigzek z niekorzystnym profilem lipidowym i
stezeniem lipoprotein, wyzszym ci$nieniem tetniczym, miazdzyca, a takze wicksza masg
lewej komory serca.

Profilaktyka otylosci u dzieci polega na realizacji zalecen dotyczacych réwnowagi
pomiedzy spozyciem kalorii 1 ich wydatkowaniem oraz utrzymaniem prawidlowego tempa
wzrastania, jak rowniez promowania wysitku fizycznego i ograniczenia czasu spedzanego
biernie. Niezmiernie waznym czynnikiem jest rOwniez osiaggnigcie trwatej zmiany nawykow
zywieniowych u dziecka 1 jego rodziny, co gwarantuje dtugofalowy sukces w utrzymywaniu
naleznej masy ciata. Promocja aktywno$ci na §wieZym powietrzu oraz regularne intensywne
¢wiczenia fizyczne dla chlopcow 1 dziewczat w formie zaje¢ grupowych lub sportéw
indywidualnych, uwaza si¢ za podstawowe kroki stuzace przekonaniu dzieci i1 rodzicow, ze
jest to fundament obecnej wiedzy na temat zapobiegania rozwojowi chorob uktadu sercowo-

naczyniowego w wieku rozwojowym.

BJabtonski E, Kazmierczak U: Zalecenia w czasie redukcji nadwagi u dzieci 1 mlodziezy.
Wychowaniefizyczneizdrowotne 2002; 1: 17

*Torrance B., McGuire K.A., Lewanczuk R., McGavock J. Overweight, physical activity and high blood
pressure in children: a review of the literature. Vasc. HealthRiskManag. 2007; 3: 139-149.

"Lurbe E, Nadci$nienie tetnicze u dzieci i mtodziezy, Choroby Serca i Naczyn 2010, tom 7, nr 3: 107-111
Bryl W, Hoffman K, Miczke A, Pupek-Musialik D. Otytos¢ w mtodym wieku— epidemiologia, konsekwencje
zdrowotne, konieczno$¢ prewencji. PrzewlLek 2006, 9: 91-95
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2. Dane epidemiologiczne

Europa od wielu lat zmaga si¢ z epidemia chorob uktadu krazenia. Kazdego roku z ich
powodu umiera ponad 4 miliony osob, co stanowi niespelna polowe (47%) wszystkich
zgon()wlg. W Polsce te schorzenia sg przyczyng najwigkszej liczby zgondéw od ponad 50 lat
I pomimo trzydziestoprocentowego spadku umieralnosci w latach 1992-2003, pozostaja
najistotniejszg przyczyna zgondéw, rowniez zgondw przedwczesnych (przed 65 rokiem zycia).

Niepokoj budzi zwlaszcza znaczny wzrost liczby mtodych os6b i dzieci z nadci$nieniem
tetniczym. W badaniach OLAF 1 OLA przeprowadzonych z udzialem reprezentatywnej proby
populacyjnej, podwyzszone cisnienie tetnicze powyzej 95-centyladla ptci 1 wieku oceniane
jako $rednia z drugiego i trzeciego pomiaru w trakcie jednej wizyty, stwierdzano u 6,9%
dzieci w wieku 3 lat, 7,7% dzieci w wieku 6-10 lat i 6,2% mtodziezy w wieku 10-20 lat®.

Nadwaga i otylos¢ w wieku dziecigcym W ciggu ostatniego trzydziestolecia przybrata
form¢ epidemii. Raport The International ObesityTask Force opracowany w roku 2008
wskazuje, ze co pigte europejskie dziecko ma nadwage lub jest otyle, a co roku przybywa
okolo 400 000 nowych przypadkéw nadwagi iotylosci dziecigcej”’.Dane Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuja, ze otylych jest juz 15 milionow dzieci i nastolatkow
(10% populacji) a nadwaga jest najpowszechniej wystgpujacym problemem zdrowotnym
wieku dziecigcego W Europejskim Regionie WHO?,

W krajach Europy Zachodniej odsetek otylych chtopcéw 1 dziewczat w wieku 15 lat
wynosi odpowiednio: 5,1% i 4,4% w Austrii, 5,2% i 5,8% w Belgii, 3,2% i 6,5% w Danii,
2,7% 1 4% we Francji, 5,4% 1 5,1% w Niemczech. W krajach Europy Potudniowej odsetki te
sqg wyzsze, na przyktad w Grecji wynoszg 10,8% 1 5,5%, a w Portugalii — 5,2% i 6,7%.
Czestos¢ nadwagi w populacji 15-latkow w wymienionych krajach jest zdecydowanie
wyzsza, niz wystepowanie otytosci. Najwigksza nadwaga u dzieci wystepuje w Grecji, u 8,9%
chlopcow i u 16,4% dziewczat™.

Sytuacja w Polsce jest rownie niepokojgca, nadwage lub otylo§¢ obserwuje sie¢

najczeseiej juz u 10-letnich chtopcow (22,4%) oraz 9-letnich dziewczynek (22,4%).W grupie

19Europealn Heart Network, European Society of Cardiology. European Cardiovascular Disease Statistics 2012
Edition; 2012.

2 Strzelecki Z, Szymborski J, Zachorowalno$é¢ i umieralno$é na choroby ukladu krazenia a sytuacja
demograficzna Polski, Warszawa 2015
“hitp://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.573.6379&rep=repl&type=pdf (dostep z dnia 5
maja 2017)

“http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics (dostep z dnia
20.04.2017)

#gpeiser P.W., Rudolf M.C., Anhalt H., et al.: Childhood obesity. J. Clin. Endocrinol. Metab., 2005, 90(3):
1871-1887


http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.573.6379&rep=rep1&type=pdf
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics

Program profilaktyki choréb uktadu krazenia dla uczniéw szk6t ponadgimnazjalnych w miescie Krosno

nastolatkow, w wieku 13-15 lat, nadwaga lub otytos¢ dotyczy 14,2 - 19,3% chtopcow oraz
12,8-14,2% dziewczynek. Wsrod starszej mlodziezy (16-18 lat) odsetek osob z nadwagg lub
otytych jest nizszy i wynosi — u chtopcéw od 13,6 do 18%, a wérdd dziewczat od 9,1 do
10,9%%*. Wg danych Instytutu Zywnosci i Zywienia wojewodztwo podkarpackie zamieszkuje
okoto 21,5% dzieci w wieku szkolnym borykajacych si¢ z nadwagg i otyloscia 1 jest to w skali
kraju poziom $redni, zblizony do wskaznikow w wojewodztwach: podlaskim i warminsko-
mazurskim®.

Choroby uktadu krazenia stanowia gtowng przyczyne zgonow ludnosci wojewodztwa
podkarpackiego. Szacuje si¢, ze w latach 2015-2025 w wojewddztwie podkarpackim
zachorowalno$¢ z tych przyczyn wzrosnie z poziomu 19,3 tys. do poziomu 22,1
tys.”® Zachorowalnoé¢ ogolna dzieci (w wieku 0-18 r.z.) w wojewoddztwie podkarpackim
zwigkszyla si¢ z 2 877/100 tys. ludnosci w roku 2007 do 3 175,9/100 tys. ludnosci w roku
2016, w tym wskaznik liczby dzieci bedacych pod opieka lekarza rodzinnego z powodu
otylo$ci wynidst w roku 2016 209,9 a z powodu choroby nadcisnieniowej 39,3/100 tys.

, 27
ludnosci’.

3. Opis obecnego postepowania

W Polsce realizuje si¢ wiele programéw uwzgledniajacych zapobieganie chorobom
uktadu krazenia dorostych i u dzieci, majacych charakter narodowych strategii zdrowotnych,
np.: Narodowy Program Zdrowia, Narodowy Program Przeciwdzialania Chorobom
Cywilizacyjnym POL-HEALTH, Narodowy Program Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia
Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD. W latach ubiegtych prowadzono takze
badania epidemiologiczne oceniajace zagrozenie ChUK oraz ich czynnikami ryzyka, takie
jak: badania CINDI-WHO - Countrywide
IntegratedNoncommunicableDiseasesInterventionProgramme, badania Pol-MONICA
Warszawa, Krakéw i BIS, SPES — Southern Poland EpidemiologicalSurvey, badania
rozpowszechnienia nadcisnienia i innych czynnikow ryzyka ChUK — NATPOL I, II, Il PLUS
i 2011, Ogolnopolski Program Prewencji Choroby Wiencowej — POLSCREEN, czy
Wieloosrodkowe Ogolnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci — WOBASZ. Mimo to

“http://www.medonet.pl/zdrowie/zaburzenia-odzywiania,epidemia-otylosci,artykul,1671854.html (dostep z dnia
26.04.2017)

Shitp://www.izz.waw.pl/pl/ (dostep z dnia 2 maja 2017)
262%http://www.archiwum.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/12/MPZ_kardiologia_podkarpackie.pdf (dostep 2
lipiec 2018)

“Bank  Danych o  Zdrowiu Podkarpackiego ~ Urzedu = Wojewddzkiego ~w  Rzeszowie,
https://bdoz.rzeszow.uw.gov.pl/dane-wojewodzkie/stan-zdrowia/zachorowalnosc (dostep 2 lipiec 2018)
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rozpowszechnienie zaburzen uktadu krazenia wsrdd dzieci, jak i niski stan wiedzy zdrowotnej
1 zywieniowej rodzicow, sktania do podejmowania nowych inicjatyw w tym zakresie, w
ktorych istotng rol¢ moga odegrac rowniez lokalne samorzady.

W latach ubiegtych miasto Krosno realizowato projekt pt. ,,Wywotanie efektu synergii
dziatan w wyniku jednoczesnego wdrozenia programéw profilaktyki i promocji zdrowia oraz
kompleksowej opieki perinatalnej” (finansowany ze srodkow norweskich) w ramach ktoérego
realizowane byly migdzy innymi badania uktadu krazenia u dzieci. W ramach utrzymania
rezultatow zrealizowanego projektu, dziatania te byly kontynuowane po zakonczeniu
programu i obejmowaty profilaktyke chorob uktadu krazenia (1 rok).

Obecnie w miescie Krosno nie jest realizowany program zdrowotny o wybranej
tematyce. Wsrod PPZ realizowanych przez inne samorzady mozna wymieni¢ m.in.:

* PPZ pn. ,,Wczesne wykrywanie nadwagi i otylosci wsrdd dzieci szkolnych w wieku od
10 do 15 lat jako element profilaktyki chorob uktadu krazenia na terenie Gminy
Radwanice” (na lata 2017-2018);

* PPZ pn. ,Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi,
otylosci i cukrzycy wsrod mieszkancoOw wojewodztwa opolskiego” (na lata 2016-2022);

* PPZ pn. ,Powiatowy program zwalczania otytosci i1 nadwagi ,,Czas na zdrowie”
realizowany przez powiat Tczewski” (na lata 2016-2020);

* PPZ pn. ,Profilaktyka i promocja zdrowia w chorobach cywilizacyjnych” realizowany

przez gming Polkowice (na lata 2017-2020).

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Choroby uktadu krazenia pozostaja od wielu lat gléwng przyczyng zgondéw populacji
polskiej. Dodatkowo, co tym bardziej niepokojace, schorzenia te sa réwniez czestym
zaburzeniem w populacji dzieci. Niekorzystng sytuacj¢ w tym zakresie mozna modyfikowac
poprzez ograniczanie ekspozycji na czynniki ryzyka (przede wszystkim te o podlozu
behawioralnym) oraz zagwarantowanie dostgpu do skutecznego leczenia 1 rehabilitacji.
Dzigki upowszechnieniu aktywnego, zdrowego stylu zycia oraz przedsigwzi¢¢ majacych na
celu redukcj¢ 1 kontrole masy ciata u dzieci i mlodziezy, mozemy uzyska¢ zmniejszenie
zachorowalno$ci na choroby uktadu krazenia, inwalidztwa oraz nizszg liczbe przedwczesnych

zgonow z powodu powiktan otyioécizs.

%0lszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postepowania w nadwadze i otylosci w praktyce lekarza
rodzinnego, Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
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Zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe 1 lokalne strategie zdrowotne, poniewaz
jego zakres jest zgodny z:
e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych?’:

o priorytetl: Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:
a) chorob ukltadu sercowo-naczyniowego, w tym zawalow serca, niewydolnosci
serca i udarow mozgu,

o priorytet 3: Przeciwdziafanie wystepowaniu otylosci.

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020°:

o cel operacyjny 1: Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa.

e Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa podkarpackiego®:

o priorytet nr 1: Wzmocnienie infrastruktury w wybranych obszarach ochrony
zdrowia w wojewddztwie podkarpackim (cel 2: Poprawa dostepnosci swiadczen
kardiologicznych);

o priorytet nr 1l: Zmiana organizacji zasobéw ochrony zdrowia (cel 4: Zwigkszenie
skutecznosci realizowanych programow profilaktycznych).

e Strategia Rozwoju Miasta Krosna na lata 2014-2022%;
o cel strategiczny 2: Kapitaf ludzki i spoteczny (priorytet 1: Zdrowie).

Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscig, http://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2016/01/Oty%
C5%8205%CC%81c%CC%81-Rekomendacje.pdf, stan na dzien 19.04.2016r. (dostep z dnia 13.02.2017)
 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469].

%0 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].

1 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa podkarpackiego, Rzeszow, 27.02.2017
[bip.rzeszow.uw.gov.pl; dostep: 02.07.2018r.]

%2 Uchwata Nr LXIV/1470/14 Rady Miasta Krosna z dnia 7 listopada 2014 r. w sprawie przyjecia ,,Strategii
Rozwoju Miasta Krosna na lata 2014-2022” [bip.umkrosno.pl; dostep: 02.07.2018r.]
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny:
Zwiegkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom uktadu krazenia w populacji uczniow
szkol ponadgimnazjalnych w miescie Krosno poprzez kompleksowe dziatania z zakresu

profilaktyki prowadzone w roku szkolnym 2018/2019 oraz 2019/2020.

2. Cele szczegolowe:

1) zwigkszenie wiedzy dzieci z populacji docelowej w zakresie czynnikéw ryzyka chorob
uktadu krazenia oraz zasad prawidtowego zywienia,

2) zwigkszenie wiedzy rodzicow dzieci z populacji docelowej w zakresie czynnikow ryzyka
chordb uktadu krazenia oraz zasad prawidtowego zywienia;

3) zwickszenie wykrywalnosci nadwagi/otytosci wsrdd dzieci uczeszczajacych do szkot
ponadgimnazjalnych w miescie Krosno w okresie trwania programu;

4) zwigkszenie wykrywalnos$ci nadcis$nienia tetniczego wsrod dzieci uczgszezajacych do szkot

ponadgimnazjalnych w miescie Krosno w okresie trwania programu.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

a. liczba wynikéw co najmniej dobrych (min 75% pozytywnych odpowiedzi) dla post-
testOw w poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy dzieci z zakresu czynnikow
ryzyka choréb uktadu krazenia oraz zasad prawidtowego zywienia (wd. wzrost o 30%),

b. liczba wynikéw co najmniej dobrych (min 75% pozytywnych odpowiedzi) dla post-
testow w poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy rodzicow z zakresu czynnikow
ryzyka choréb uktadu krazenia oraz zasad prawidtowego zywienia (wd. wzrost o 30%),

c. odsetek dzieci z wykryta w programie nadwaga/otytoscia (wd. 15%),

d. odsetek dzieci z wykrytym w programie nadcisnieniem tetniczym (wd. 5%).
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I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotne;j

1. Populacja docelowa
Program bedzie skierowany do dzieci uczeszczajgcych do szkét ponadgimnazjalnych

w miescie Krosno, uczniow klas | - 2 894 osob, II - 1 524 os6b oraz 11l — 658 osob. Program
obejmie nastgpujace liczby 0sob w poszczegdlnych latach trwania programu:

e W roku szkolnym 2018/2019: | klasa - 1447, 111 klasa - 658 os6b = 2105 0so6b,

e W roku szkolnym 2019/2020: | klasa - 1447, Il klasa - 1524 os6b= 2971 o0séb.
Ponadto w ramach edukacji zdrowotnej w trakcie konsultacji dietetycznej planuje si¢ objac
programem:

e 2105 osob w roku szkolnym 2018/2019,

e 2971 osob w roku szkolnym 2019/2020,

bedacych rodzicami nastoletnich beneficjentow programu.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j
1) Badania przesiewowe (etap I):
a. kryteria wiaczenia:
e pozostawanie uczniem I, Il lub 1T klasy szkoty ponadgimnazjalnej posadowionej na
terenie miasta Krosna,
e pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu na dobrowolny
udzial w programie;
b. kryteria wykluczenia:
e pozostawanie dziecka pod opieka poradni specjalistycznej w zwigzku z rozpoznang
nadwaga/otytoscia.
2) Konsultacja dietetyczna (etap 11):
a. kryteria wiaczenia:
e pozostawanie uczniem I, II lub III klasy szkoty ponadgimnazjalnej posadowionej na
terenie miasta Krosna,
e kwalifikacja oparta o wskaznik BMI(pomig¢dzy 90-97 centylem- nadwaga, a powyzej 97

centyla— otytos¢);
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e pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu na dobrowolny
udziat w programie.
b. kryteria wykluczenia:
e pozostawanie dziecka pod opieka poradni specjalistycznej w zwigzku z rozpoznang
nadwaga/otytoscia
3) Etap Il — aktywnos¢ fizyczna:
a. kryteria wiaczenia:
e pozostawanie uczniem I, II lub III klasy szkoty ponadgimnazjalnej posadowionej na
terenie miasta Krosna,
e kwalifikacja oparta o wskaznik BMI (pomigdzy 90-97 centylem - nadwaga, a powyzej
97 centyla — otytos¢),
e pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu na dobrowolny
udzial w programie;
b. kryteria wykluczenia:

e przeciwskazania do wykonywania ¢wiczen fizycznych stwierdzone w wywiadzie.

3. Planowane interwencje:
1) Akcja informacyjno-promujaca:

e Realizowana za pomocg ulotek i plakatow informacyjnych w wybranych podmiotach
leczniczych oraz w Urzedzie Miasta Krosna, a takze za posrednictwem stron
internetowych wskazanych jednostek, kampania promujaca program: publikacje
W prasie, artykuly sponsorowane, portale internetowe, radio, itp.

2) Etap I- Realizacja badan przesiewowych, obejmujaca:

e Badanie antropometryczne uczniow w celu wylonienia populacji zagrozonej
nadwaga/otytoscig lub/i nadci$nieniem tetniczym. Badania zostang przeprowadzone z
zachowaniem prawa do intymnosci przez lekarza, technika medycznego, higienistke
szkolng lub pielegniarke posiadajacych udokumentowane kwalifikacje zawodowe w
szkotach ponadgimnazjalnych na terenie Miasta Krosna. Nadwaga lub otylo$¢ i
nadci$nienie tetnicze bedg diagnozowane na podstawie siatek centylowych. Nalezy
wziag¢ pod uwage, ze pomiary antropometryczne sa wykonywane rutynowo co dwa
lata w ramach badan przesiewowych uczniéw (bilanse zdrowia) finansowanych przez

NFZ. Tym samym, w kazdym roku trwania programu nalezy wzia¢ pod uwagg, ktore
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roczniki sg obj¢te opisang procedurg i stad pozyskaé dane do programu (zapobieganie
podwoéjnemu finansowaniu $wiadczen).

e W trakcie pomiarow zostanie przeprowadzona edukacja zdrowotna na temat
czynnikow ryzyka i powiklan nadwagi, otytosci oraz nadci$nienia tetniczego w wieku
mtodzienczym.

3) Etap Il — Konsultacja dietetyczna:

e Konsultacja dietetyczna dla wylonionych w drugim etapie osob, realizowana w
placowkach POZ gabinetach dietetycznych lub szkotach przez wytonionego w drodze
konkursu realizatora programu. Szacuje si¢, ze populacja biorgca udzial w tym etapie
wyniesie ok. 20% populacji wszystkich uczestnikow programu.

e Na wizycie bedzie przeprowadzony wywiad zywieniowy oraz dokonany pomiar masy
ciata; w ciggu 1 tyg. od wizyty rodzice otrzymaja jadlospis przygotowany dla
dziecka).

e Ocena wskaznika BMI bedzie wykonywana cyklicznie, tj. na poczatku i na
zakonczenie programu oraz po 6-ciu miesigcach 1 po roku od zakonczenia programu
przez higienistki szkolne, tylko u dzieci, ktore w danym roku kalendarzowym nie sg
objete bilansami zdrowia.

e Dodatkowo zostanie przeprowadzona edukacja zdrowotna (w formie pogadanki,
skierowanej do uczniow oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych, obejmujaca wiedze
na temat ksztattowania prawidtowych wzorcéw zdrowotnych i Zywieniowych oraz
konieczno$¢ podejmowania regularnej aktywnos$ci fizycznej). Ponadto kazdemu
uczniowi zostanie przekazana ulotka o charakterze edukacyjnym. Badanie poziomu
wiedzy uczniow i rodzicow bedzie mialo charakter ankietowy i odbedzie si¢ przy
zastosowaniu pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji.

4) Etap Il — aktywnos¢ fizyczna:
e Dla dzieci objgtych programem zostang zorganizowane dodatkowe zajecia aktywnosci

fizycznej w formie karnetow na wybrane zajecia ruchowe.

3.1. Dowody skutecznoS$ci planowanych dzialan
a. Opinie ekspertow klinicznych

Profilaktyke chordb uktadu krazenia oraz otytosci w populacji dzieci i mlodziezy
rekomendujg wiodace organizacje i towarzystwa naukowe, takie jak:

¢ National Institute for Health and Care Excellence (NICE);
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o ObesitySociety;

e American DiabetesAssociation;

e National High Blood Pressure Working Group;

e European Society of Hypertension (ESH);

e European Society of Cardiology (ESC);

e American HeartAssociation (AHA);

e American Academy of Pediatrics (AAP);

e Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLPwP);

e Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR);

e Polskie Towarzystwo Badan nad Otylosciag (PTBO);

e Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD);

e Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej (PTEiDD);

e Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK);

e Sekcja Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgéw Polskich
(TChP);

e Polskie Towarzystwo Dietetyki (PTD).

b. Zalecenia, wytyczne i1 standardy dotyczace postgpowania w problemie zdrowotnym,
ktorego dotyczy wniosek

W redukcji masy ciata istotne jest zarowno odpowiednio zbilansowana dieta, jak
1 wzmozona aktywno$¢ fizyczna, dodatkowo nieodzowne jest wsparcie spoteczne
1 psychologiczne. Najskuteczniejsze efekty w profilaktyce nadwagi i otylosci przynosza
skorelowane ze sobg dzialania ujgte w kompleksowym programie. Zgodnie z rekomendacjami
WHO*® do najwazniejszych elementow nalezy zaliczy¢: wsparcie w zakresie zdrowego
odzywiania, aktywno$ci fizycznej oraz unikania nadmiernego przyrostu masy ciala.
Zaplanowane w programie dzialania zostaly skomponowane jako kompleksowy zakres
pomocy. Na poziomie europejskim podobne zalecenia zawiera EU Action Plan on
ChildhoodObesity 2014-2020**. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan nad

Otytoscigzalecane przez Konsultanta Medycyny Rodzinnejgs, réwniez podkreslaja wage

$Europejska Karta Walki z Otyloscia podpisana podczas Europejskiej Ministerialnej Konferencji WHO nt.
walki z otytoscig (15-17.11.2006 r.).

% EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020, 24.02.2014

%0lszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postepowania. .. op. cit.
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ksztaltowania witasciwych nawykow zwigzanych z aktywnos$cig fizyczng. Szczegolnie
zalecang formga ruchu sg szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie.

Dziatania edukacyjne pelnia kluczowa role w kazdej strategii profilaktyki zdrowotne;j,
W tym rowniez w przypadku zapobiegania nadwadze i1 otytosci w wieku mlodzienczym.
Niezbednym elementem postegpowania jest wsparcie psychologiczne majace na celu
wzmacnianie motywacji do zmiany zachowan zywieniowych, stosowanie strategii
terapeutycznej w procesie redukcji masy ciata, zapobieganie zaburzeniom zywieniowym
itp.36. Kazdorazowo program redukcji masy ciata powinien by¢ skoordynowany wraz z
edukacjg zdrowotng, w tym zywieniowg. Ich celem jest podniesienie $wiadomos$ci zdrowotnej
I wyksztatcenie odpowiednich zachowan profilaktycznych i1 nawykow zywieniowych
U miodych osoéb, jak rowniez wsrdd ich rodzicow.

Dzieci, uktorych zdiagnozowano otylos¢ prosta lub wtorng, nalezy kierowac¢ do
leczenia specjalistycznego, ktore powinien prowadzi¢ zespot terapeutyczny ztozony z lekarza
pediatry, dietetyka, psychodietetyka lub psychologa, edukatora zdrowia oraz rehabilitanta
(fizjoterapeuty). Program leczenia powinien cechowac si¢ kompleksowoscig i by¢ nastawiony
na uzyskanie trwatych zmian trybu Zycia i sposobu zywienia dziecka, a czgsto tez catej jego
rodziny. Stosowane zalecenia (zwlaszcza dietetyczne) musza by¢ Scisle zalezne od wieku
dziecka, stopnia otytosci, wystgpowania innych choréb, w tym powiktan otylosci, nalezy
pamigta¢ o utrzymywaniu wysokiego poziomu motywacji pacjenta do zmiany37. Nalezy
pamigtaé, ze w populacji dzieci nie stosuje si¢ restrykcyjnych diet redukcyjnych, a
rekomenduje si¢ stopniowa zmian¢ nawykow zywieniowych, poprawe jakosci spozywanych
produktéw 1 ewentualnie ograniczanie podazy energii w diecie (dieta norrnoenergetyczna)38.

Rozpoznanie wysokiego i podwyzszonego cisnienia u dziecka, oparte jest o0 wykonanie
minimum 3 niezaleznych pomiardw ci$nienia 1 wyciagnigcie Sredniej. Aby uzyskany wynik
byt jak najbardziej miarodajny, nalezy przestrzega¢ nastgpujacych zasad®:

e plerwszy pomiar cisSnienia tetniczego powinien zosta¢ wykonany na wszystkich
konczynach; pozwala to bowiem wykluczy¢ badz potwierdzi¢ réznice ci$nien na
konczynach wskazujace np. na koarktacje aorty; kolejnych pomiaréw najlepiej

dokonywa¢ na prawym ramieniu;

% Waller G et al., Cognitive Behavioral Therapy for Eating Disorders, A Comprehensive Treatment Guid,
Cambrige University Press 2011, Redaktornaukowywydaniapolskiego: lek. med. Maria Gatuszko-Wegielnik
¥"http://pediatria.mp.pl/zywienie/73883,otylosc-i-zespol-metaboliczny-u-dzieci-i-mlodziezy ~ (dostep z  dnia
20.04.2017).

%8 Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego ...op. cit.
*https://wylecz.to/pl/dziecko/choroby-i-dolegliwosci/wysokie-i-podwyzszone-cisnienie-u-dziecka.html# (dostep
14 lipca 2018 r.).
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e mankiet ciSnieniomierza powinien doktadnie obejmowac rami¢ (zaréwno zbyt ciasno,
jak i zbyt luzno zatozony prowadzi do uzyskania nieprawidlowych wynikow), a jego
dhlugo$¢ powinna stanowi¢ co najmniej 2/3 dtugosci ramienia.

Wytyczne wskazujg, aby mierzy¢ cisnienie tetnicze u kazdego dziecka ktore ukonczylto 3 rok
zycia co najmniej 1 raz w roku. U dzieci mtodszych pomiaréw powinno dokonywac si¢ tylko
w razie wystapienia szczegélnych wskazan, takich jak np. choroby nerek, wady wrodzone,
nowotwory, obcigzony wywiad okotoporodowy, obcigzony wywiad rodzinny, stan po
przeszczepie narzadu lub szpiku kostnego, stosowanie lekow podwyzszajacych ci$nienie

tetnicze.

c. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;

Program pozwoli na zmniejszenie kosztow spotecznych i ekonomicznych w grupie
wiekowej stanowigcej istotny element przysztego rynku pracy. Ponadto dzialania Programu
zapobiegng ewentualnym przysztym nakladom finansowym publicznego systemu ochrony
zdrowia zwigzanym z dtugoterminowa opieka medyczng i leczeniem schorzen przewlektych,
stanowigcych powiklania zdrowotne wynikajace m.in. z otylo$ci, co jest mozliwe dzieki
planowanemu zakresowi Programu, uwzglgdniajacemu dziatania profilaktyczne, w tym
wczesng identyfikacje osob zagrozonych lub chorych, informacje i edukacj¢ majaca na celu
ksztaltowanie i utrwalanie pozytywnych postaw i nawykoéw dla prowadzenia zdrowego stylu
zycia.

Wzrost czgstosci zachorowan na otylo$¢ powoduje zwigkszenie kosztow opieki
zdrowotnej. Wyniki badan przeprowadzonych w 10 krajach Europy Zachodniej wykazaty, ze
koszt opieki zdrowotnej zwigzanej z otyloscig wynosi 10.4 bilionow euro. W zaleznosci od
kraju koszty te wynosity od 0,09% do 0,61% produktu krajowego brutto. Zachorowania na
otytos¢ powoduja roéwniez zwigkszenie tzw. kosztow posrednich obejmujacych utratg
produktywnosci chorych, koszty zwolnien lekarskich, rent, przedwczesnych emerytur, opieki
sprawowanej nad chorymi przez bliskich 1 przedwczesng $miertelno§é™®.

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig znaczne obcigzenie zdrowotne oraz
ekonomiczne dla wigkszo$ci krajow $wiata. W 2009 roku koszty systemu opieki zdrowotnej
zwigzane z tymi chorobami, nie uwzgledniajac wielu nieklinicznych dziatan pierwotnej
prewencji, siegaly w Unii Europejskiej ponad 106 miliardow euro, co w przeliczeniu na

jednego mieszkanca daje 212 euro. Naktad finansowy na opieke zdrowotng w zakresie chorob

“*0lszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postepowania. .. op. cit.
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sercowo-naczyniowych istotnie rozni si¢ pomi¢dzy krajami Unii Europejskiej. Przyktadowo
w tym samym 2009 roku w Rumunii w przeliczeniu na jedng osob¢ wynosit on 37 euro,
natomiast w Niemczech az 374 euro™.

Smiertelno$é z powodu chordéb sercowo-naczyniowych w poszczegdlnych krajach
zalezna jest od wielu czynnikdéw, miedzy innymi od jako$ci opieki medycznej, dziatan
prewencyjnych, czy tez sytuacji demograficznej. W krajach o wysokich dochodach obserwuje
si¢ spadek liczby zgonow, przede wszystkim dzigki redukcji czynnikdw ryzyka chordb serca i
naczynh oraz wickszych naktadow finansowych na leczenie tych choréb. Powyzej 80%
wszystkich zgonéw sercowo-naczyniowych nast¢gpuje w krajach o dochodzie niskim
i srednim*®. W rozwinietych krajach $wiata, w tym takze w Polsce, ChUK stanowia glowna

przyczyne utraty produktywnosci, chorobowosci, inwalidztwa i zgonow.

4. Sposob udzielania §wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Konsultacje dietetyczne bedg realizowane przez wybranego w drodze konkursu
realizatora. O kwalifikacji do Il etapu programu bedzie decydowaé wynik pomiaréw
antropometrycznych oraz uzyskanie zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na udzial
w programie. Badania przesiewowe oraz konsultacje dietetyczne odbywac si¢ beda
indywidualnie. Program realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel i odbywac si¢
bedzie z zachowaniem obowigzujacych zasad zdrowego zywienia 1 standardéw prawidtowe;j
redukcji nadmiernej masy ciata. W trakcie trwania programu dzieci beda miaty zapewnione

warunki komfortu psychicznego.

5. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania
Po uczestnictwie w dziataniach zaplanowanych w ramach programu, w przypadku
braku stwierdzonej nadwagi/otytosci uczen konczy udziat w Programie.
Po uczestnictwie w interwencjach przewidzianych w programie rodzice/opiekunowie
prawni uczniow objetych programem:
e zostajg poinformowani o sposobie dalszego postepowania (zalecen zywieniowych dot.
postepowania w domu oraz w razie koniecznosci wydanie skierowania do poradni

specjalistycznej wraz ze wskazaniem rodzicom konkretnego podmiotu leczniczego,

*! European Heart Network, European Society of Cardiology. European Cardiovascular Disease Statistics 2012
Edition; 2012.
“2 World Health Organization. Global Status Report non noncommunicable diseases 2014.
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w ktorym bedg mogli podja¢ leczenie w ramach finansowania przez publicznego
ptatnika);
e zostajag poproszeni o wypeklienie krotkiej ankiety, ktérej wyniki beda pomocne
w ewaluacji programu (zatacznik 4 i 5);
e koncza udziat dziecka w programie.
Rodzice mogg w kazdym momencie zdecydowa¢ o zakonczeniu udzialu dziecka
w programie. W przypadku takiej decyzji po badaniu przesiewowym, a przed konsultacjg
dietetyczng, zostaja poinformowani o konsekwencji rezygnacji ze wskazanych dziatan
profilaktycznych (zwigkszone ryzyko powiktan otylosci, w tym sercowo-naczyniowych,

konsekwencje zdrowotne i psychospoteczne nadmiernej masy ciata w wieku mtodzienczym).
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (III kwartat 2018);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (111
kwartat 2018);

3) uchwalenie programu przez Rad¢ Miasta Krosna (I11-1V kwartat 2018)

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujgcego
program podmiotu leczniczego, spetniajacego warunki okreslone w dalszej czesci projektu;

5) podpisanie umowy na realizacj¢ programu (I111-IV kwartat 2018);

6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (rok szkolny 2018/2019 oraz
2019/2020):

e etap | - badania przesiewowe;

e etap Il —konsultacja dietetyczna;

e analiza sprawozdan dot. zglaszalnosci do programu przekazywanych koordynatorowi
przez realizatora;

7) ewaluacja (ITI kwartat 2020):

e analiza efektywnosci dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikow pre-

testOw oraz post-testow;
¢ analiza zglaszalnos$ci na podstawie sprawozdan realizatora;
e analiza jako$ci udzielanych s$wiadczen na podstawie wynikéw ankiety satysfakcji
uczestnikow (zatacznik 5);

e ocena efektywnos$ci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow efektywnosci,

8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (l11-1V

kwartat 2020).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Miasto Krosno. Realizatorem w programie bedzie
wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajgcy nast¢pujace wymagania
formalne:

e wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U. 2018
poz. 160 z pdzn. zm.];

e spelianie wymogow lokalowych, sprzetowych 1 kadrowych, wynikajacych
Z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013 r., poz.
1248);

e zapewnienie udzielania $§wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny, w tym: zatrudnionego lekarza pediatrg lub kardiologa
dziecigcego, higienistki szkolne oraz dietetykow;

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie
I przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot realizujacy Program begdzie zobowigzany do prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym
(zalacznik 1 1 2), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji (zatacznik 5).
Ponadto realizator bedzie przekazywal koordynatorowi raporty okresowe (zalgcznik 3),
atakze sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji. Podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Programie bedzie zobowigzany prowadzic,
przechowywac¢ i1 udostgpnia¢ dokumentacj¢ medyczng w sposob zgodny z Ustawg z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2017 poz.
1318 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
[tekst jedn. Dz.U. 2017 poz. 1845 ze zm.], a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych [Dz.U. 2018 poz. 1000].
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1)Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora

w corocznych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po zakonczeniu programu

(zatgcznik 3):

analiza liczby dzieci z populacji docelowej, ktore zgtosily si¢ do realizatora 1 wziety udziat
w badaniach przesiewowych(etap I);

analiza liczby dzieci, u ktorych zdiagnozowano nadwagge/otytos¢;

analiza liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano podwyzszone warto$ci ci$nienia t¢tniczego
krwi;

analiza liczby 0sob, ktore uczestniczylty w konsultacji dietetycznej (etap 11);

analiza liczby osob, ktore uczestniczyly w zajgciach ruchowych (etap I11);

analiza liczby osob, ktore zrezygnowaty z udziatu zajeciach ruchowych.

2)Ocena jakoS$ci $wiadczen w programie

coroczna analiza wynikoéw ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik5);

biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.

. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu — cOroczna oraz koncowa prowadzona poprzez:
wskazanie odsetka objecia badaniami przesiewowymi populacji docelowej,
okreslenie odsetka dzieci ze zdiagnozowang w ramach programu nadwaga/otyloscia
i/lub podwyzszonymi warto$ciami ci$nienia t¢tniczego krwi,
wskazanie odsetka objecia konsultacjami dietetycznymi populacji docelowej,
wskazanie odsetka objecia zajeciami ruchowymi;
okreslenie liczby dzieci, ktore zrezygnowaly z uczestnictwa w programie w trakcie jego
trwania oraz przyczyn tych rezygnacji,
okreslenie wptywu dzialan edukacyjnych na wiedze i $§wiadomo$¢ zdrowotng dzieci z
populacji docelowej,
ocen¢ poprawy wskaznika BMI (przesunigcie si¢ w dot skali centylowej wlasciwej dla
wieku 1 wzrostu),poprawa diety 1 aktywnos$ci fizycznej, poprawa samooceny zdrowia

(zalacznik 4),
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¢ identyfikacj¢ ewentualnych czynnikéw zaktocajacych przebieg programu.
Nalezy zaznaczyC, ze ewaluacja bedzie opiera¢ si¢ na porOwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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V1. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe:

13zk(dzieci bez nadwagi/otytosci) —pomiary antropometryczne;

61zt (dzieci z nadwaga/otytoscig), w tym: konsultacja dietetyczna z przyktadowym
jadtospisem (1x60zt),ulotka edukacyjna (1zt);

5 000zl — akcja informacyjno-edukacyjna.

2. Planowane koszty calkowite:
Tab. 1l. Koszty catkowite w poszczegoélnych latach jako iloczyn kosztow jednostkowych i

liczby uczestnikéw (w ztotych).

Rok realizacji 2018/2019 | 2019/2020
1 Liczba catkowita 2 105 2971
2 Szacunkowa liczba dzieci bez nadwagi/otytosci* (80% z 1684 2377
poz. 1)
3 Koszt czastkowy za interwencje u dzieci 27 365 38 623
(13z1 x poz. 1)
4 Szacunkowa liczba dzieci z rie;dwagq/otyiosma( (20% z poz. 421 504
Koszt czastkowy za interwencje u dzieci z
5 nadwaga/otytoscia 25681 36 234
(6171 x poz. 5)
6 Koszt monitorowania i ewaluacji 500 500
7 Koszt catkowity (poz. 3 + poz. 5+ poz. 6) 53 046 74 857
8 Koszt akcji informacyjno-edukacyjne;j (zt) 5000
9 Koszt laczny programu 133 903

*Na podstawie danych przekazanych przez Urzad Miasta Krosno (w przypadku zakwalifikowania do 11l etapu programu wigkszej liczby
dzieci miasto Krosno zapewni finansowanie §wiadczen dla catej zakwalifikowanej do ww. interwencji populacji).

Tab. II. Koszty calkowite w poszczegdlnych latach jako suma kosztow poszczegdlnych

interwencji (w zlotych).

Akeja- Badania Konsultacje Koszt
Rok realizacji informacyjno- . . ! monitorowaniai | Koszt catkowity
y przesiewowe dietetyczne .
edukacyjna ewaluacji
2018/2019 2921 27 365 25 260 500 56 046
2019/2020 3094 38 623 35 640 500 77 857
Razem 7015 65 988 60 900 1000 133 903

*Kkoszt kampanii informacyjnej oraz ulotki edukacyjnej dla dzieci z nadwaga/otytoscia

3. Zrodlo finansowania.

Program finansowany w 10% z budzetu Gminy Miasto Krosno, w 90% w ramach

projektu pt.: "Zwigkszenie dostepu do ustug zdrowotnych w Krosnie 1 Uzgorodzie"
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realizowanego w ramach Programu Wspotpracy Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukraina

2014- 2020 (zrodto finansowania: Europejski Instrument Sasiedztwa i Partnerstwa).
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Zalaczniki
Zatacznik 1

Karta udzialu dziecka w programie pn. ,,Program profilaktyki choréb ukladu krazenia
dla uczniéw szkol ponadgimnazjalnych w miescie Krosno”
Czes¢ A

l. Dane rodzica/opiekuna prawnego: ........oovieiiiiiiiiiii i e

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna

. Dane dziecka/uczestnika programu:

Nazwisko Data urodzenia
Imi
me ooviid o,
Nr PESEL” (dzien/miesigc/rok)

I1l.  Zgoda na udzial dziecka w programie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w programie profilaktyki chordb
uktadu krazenia.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Czes¢ B

l. Potwierdzenie rezygnacji z udziatu w programie w trakcie jego trwania

Przyczyna rezygnacji Podpis rodzica/opiekuna

* lub nr dokumentu tozsamosci — W przypadku osob nieposiadajqgcych nr PESEL
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Program profilaktyki choréb uktadu krazenia dla uczniéw szk6t ponadgimnazjalnych w miescie Krosno

Zatgcznik 2

Wzor prowadzonej elektronicznie dokumentacji uczestnika programu pn.,,Program profilaktyki chorob ukladu krazenia dla uczniow szkot
ponadgimnazjalnych w miescie Krosno”

Lp. Imig i Nr PESEL Wiek 1 pomiar 2 pomiar 3 pomiar
nazwisko (w BMI CT BMI CT BMI CT
latach)
1.
2.
3.
4,
5.
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Program profilaktyki chordob uktadu krazenia dla uczniéw szkot ponadgimnazjalnych w miescie Krosno

Zatacznik 3

Sprawozdanie kwartalne/roczne* realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu

pn.,,Program profilaktyki chorob ukladu krazenia dla uczniow szkol ponadgimnazjalnych w miescie

Krosno”

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan
wg informacji
zawartych w dokumentacji elektronicznej
uczestnikow oraz w kartach udziatu
przechowywanych przez sktadajacego
sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Adresat:
Miasto Krosno

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie

sprawozdawczym
od ....oooeeiin. do..cooovinnnn.
I. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej
Liczba wykonanych Liczba rodzicow Liczba wykonanych Liczba dzieci
interwencji wérod uczestniczacych interwencji uczestniczacych

rodzicow

w interwencjach

wsrdd dzieci

w interwencjach

I1. Interwencje profilaktyczne

Liczba dzieci Liczba o0sob ktore
uczestniczacych w Liczba udzielonych Liczba pomiarow Liczba pomiaréw zrezygnowaly z
interwencjach porad dietetycznych antropometrycznych cisnienia tetniczego uczestnictwa w
programie
...................................... o [T
(miejscowosé) (data)

*niepotrzebne skresli¢

(pieczec i podpis osoby

dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Program profilaktyki chordob uktadu krazenia dla uczniéw szkot ponadgimnazjalnych w miescie Krosno

Zaktacznik 4

Ankieta oceny efektywnoSci programu pn. ,,Program profilaktyki chorob ukladu krazenia dla
uczniéw szkol ponadgimnazjalnych w miescie Krosno”w opinii rodzicow/opiekunéw (wzor)

1. Poprawa sposobu zywienia dziecka po programie

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedziec, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 4 5

2. Poprawa aktywnosci fizycznej dziecka po programie

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedziec, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 4 5

3. Poprawa samooceny zdrowia dziecka po programie

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedziec, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 4 5

31



Program profilaktyki chordob uktadu krazenia dla uczniéw szkot ponadgimnazjalnych w miescie Krosno

Zatacznik 5

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dzieckauczestniczacego wprogramiepn. ,,Program
profilaktyki choréb ukladu krazenia dla uczniéow szkol ponadgimnazjalnych w miescie Krosno”

I. Ocena sposobu umoéwienia terminu wizyty:

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

szybkos¢ zatatwienia formalnos$ci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych?

dostepnosc¢ rejestracji telefonicznej?

I1. Ocena porady dietetycznej:

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmos¢ i zyczliwo$¢ dietetyka?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

staranno$¢ 1 doktadno$¢ wykonywania porady?

sposob przekazania informacji nt. prawidlowego
sposobu zywienia Panu/Pani?

sposob przekazania informacji nt. prawidlowego
sposobu zywienia dziecku?

III. Ocena warunkéw panujacych w gabinecie:

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep 1 czysto$¢ w toaletach?

wyposazenie gabinetu?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:
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