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Deklaracja Szczecinska

uczestnikow Il Zjazdu Polskiego Towarzystwa Badan nad OtyloScia

Szezecin, 16 pazdziernika 2009 roku

Obecni na Zjezdzie wyrazajg potrzebe poprawy organizacji i efektywnosci leczenia otytosci, a przez to zmniej-
szenie wydatkdw na ochrone zdrowia, a takze skoordynowania dziatan na rzecz zapobiegania otytosci w Polsce.

Ministerstwo Zdrowia zatwierdzito do realizacji w latach 2007-2011 Narodowy Program Zapobiegania Nad-
wadze i Otytosci oraz Przewleklym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnos$ci Fizycznej
(POL-HEALTH), obejmujgcy gtownie problemy zywieniowe i edukacjg dzieci i mtodziezy. Nadto w 2007 roku
zostata powotana przez Ministra Zdrowia Rada do Spraw Diety, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia, dziatajgca pod
przewodnictwem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Mimo tych stusznych dokonan, ukierunkowanych na profilaktyke, narastajaca epidemia otyto$ci wymaga
wprowadzenia regulacji organizacyjnych i prawnych umozliwiajgcych skuteczniejsze dziatania, ktdérych celem
jest zmniejszenie indywidualnych i spotecznych kosztéw otytosci.

Juz teraz prawie 15 milionéw dorostych Polakéw z nadwagg i otytoscig wymaga intensywnego leczenia,
poniewaz powikfania otytosci jak: nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna i niewydolno$c¢ serca, niewydol-
nos¢ oddechowa i bezdech senny, a takze choroby nowotworowe i zylna choroba zakrzepowo-zatorowa zagrazajg
ich zyciu. Zdrowie otytych uposledza cukrzyca typu 2, choroba zwyrodnieniowa stawéw, zylaki kornczyn dolnych,
kamica pecherzyka zofciowego. Jakos¢ ich zycia pogarsza niska samoocena, obnizony nastrdj i depresja.

Chorzy z nadwagg i otyto$cig wydtuzajg kolejki w gabinetach wielu specjalistow, z roku na rok leczenie
— wyfgcznie objawowe — zwigksza wydatki na leki refundowane, absencja chorobowa zmniejsza PKB, a przed-
wczesne renty inwalidzkie obcigzajg budzet ZUS.

Kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia Poradnie Metaboliczne, obsadzone tylko przez lekarza
specjaliste chorob wewnetrznych lub pediatre nie sg w stanie prowadzi¢ leczenia zgodnie z wytycznymi Europej-
skiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig, w ktérych zalecono leczenie kompleksowe, przy wspotpracy lekarza,
dietetyka, psychoterapeuty i fizjoterapeuty prowadzone indywidualnie, a najlepiej grupowo.

Istnieje pilna potrzeba rozwigzania przez Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia i Samorzady
Lokalne wielu probleméw, wsrod ktorych za najwazniejsze uznajemy:

I. Na szczeblu Ministerstwa Zdrowia, w ramach nowego, Narodowego Programu Leczenia Otytosci:

a) powotanie Regionalnych Centréw Leczenia Otytosci (RCLO), realizujgcych kompleksowe leczenie otyto-
Sci, prowadzacych szkolenia lekarzy i pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej, konsultacje lekarskie,
dietetyczne i psychologiczne, oraz nadzorujgcych dziatalnos¢ klubow samopomocowych w terenie;

b) pomoc w wyposazeniu w sprzet diagnostyczny (podobnie jak w Programie POLKARD) i materialy edukacyjne;

c) finansowanie szkolen lekarzy rodzinnych i doksztatcanie lekarzy z Poradni Metabolicznych;

d) finansowanie szkolen osob z innymi zawodami medycznymi (pielegniarki, dietetyczki, psycholodzy, reha-
bilitanci) w technikach prowadzenia leczenia grupowego otytych (edukatorzy-terapeuci);

e) wpisanie na liste zawoddéw medycznych edukatora-terapeuty (wazne takze dla innych specjalnosci,
w ktorych otytosc¢ jest gtownym czynnikiem ryzyka zachorowania), a ktorych ksztatceniem powinny zajaé
sie Wydziaty Nauk o Zdrowiu uczelni medycznych.

Il. Na szczeblu Narodowego Funduszu Zdrowia, dla realizacji kompleksowego leczenia otytosci, niezbedne sg
nastepujgce zmiany w zasadach jego kontraktowania:
a) wyodrebnienie Poradni Leczenia Otytosci z Poradni Metabolicznych;
b) wprowadzenie do obsady personalnej Poradni Leczenia Otyto$ci mozliwosci zatrudniania (50% czasu
pracy) lekarzy specjalizujgcych sie w chorobach wewnetrznych, pediatrii, endokrynologii i hipertensjolo-
gii, podobnie jak w innych Poradniach Specjalistycznych;
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c) wprowadzenie do obsady Poradni Leczenia Otylosci dietetyka i psychologa/psychoterapeuty;

d) wprowadzenie wyceny punktowej za indywidualne porady dietetyka i psychologa/psychoterapeuty, oraz
za leczenie grupowe w Poradni Leczenia Otytosci;

e) finansowanie (kontraktowanie) ustug medycznych, swiadczonych w Powotanych przez Ministra Regional-
nych Centrach Leczenia Otytosci:

» traktowanie konsultacji prowadzonych przez personel medyczny (lekarz, dietetyk, psycholog)
Regionalnych Centréw Leczenia Otyfosci, jako tak zwanej wizyty kompleksowej,

* finansowanie, podobnie jak w Poradni Leczenia Otytosci, leczenia grupowego.

Na szczeblu instytucji samorzadowych:

a) pomoc organizacyjna i wsparcie lokalowe (sale gimnastyczne, baseny szkolne, boiska, swietlice) dla tera-
pii grupowej i grup samopomocowych;

b) programy dotyczace profilaktyki i leczenia otytosci, oceniane merytorycznie i organizacyjnie, takze po ich
zakonczeniu.

. Na szczeblu producentow zywnosci:

a) zalecenie umieszczania na etykietach produktow spozywczych w widocznym miejscu i czytelnego ozna-
kowania wartosci kalorycznych;

b) oznakowanie produktéw korzystnych dla zdrowia np. poprzez wprowadzenie napisu na etykiecie — ,do-
bry dla zdrowia”, czy ,,wiem, co jem”;

C) umieszczanie zachety do odwiedzania stron internetowych producentdw oferujgcych programy edukacyj-
ne zywieniowe.

Media (telewizja, radio, prasa, Internet):

a) ksztattowanie swiadomosci spotecznej o zagrozeniach zwigzanych z otytoscig w codziennych progra-
mach informacyjnych;

b) kreowanie zdrowego stylu zycia np. w specjalnie w tym celu stworzonych programach publicystycznych,
a takze w serialach;

C) propagowanie prozdrowotnych tresci i reklam;

d) zakaz reklam wysokokalorycznych produktow zywnosciowych kierowanych do dzieci.

Dla realizacji tych postulatéw i zapewnienia wspotpracy wielu instytuciji i organizaciji, poza powyzej sformuto-

wanymi pilnymi dziataniami, my nizej podpisani uwazamy, ze nalezy przygotowaé ustawe sejmowg o0 zapobiega-
niu i leczeniu otytosci w Polsce.

Deklaracje Szczecinska sygnuja:

Uczestnicy Il Zjazdu Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia, w tym:
Prof. dr hab. n. med. Barbara Zahorska-Markiewicz
Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig

Prof. dr hab. n. med. Ewa Matecka-Tendera

Przewodniczaca Sekcji Endokrynologii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego
Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz

Instytut Zywnosci i Zywienia

Przedstawiciel Polski ds. zywienia w WHO

Przedstawiciel Polski do udziatu w pracach Grupy Roboczej Wysokiego Szczebla ds. odzywiania
i aktywnosci fizycznej Komisji Europejskiej

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Milewicz

Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong

Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego

Dr hab. n. med. Mariusz Wylezof
Przewodniczacy Sekcji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgéw Polskich
Prof. dr hab. n. med. Barbara Krzyzanowska-Swiniarska

Wiceprzewodniczaca Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscig
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego Il Zjazdu PTBO
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