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Cztonkéw Europejskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscig ogloszone podczas Wystawy Swiatowej EXPO 2015 w Mediolanie

Otytos¢ zostata wpisana do Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
(aktualnie IDC-10 - kod E66) dopiero w latach 50., ale juz pod koniec
ubiegtego wieku osiggneta rozmiary epidemii stajac sie jedna z
gtéwnych przyczyn zgondw i niepetnosprawnosci na catym Swiecie.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) od lat 80. do czaséw
obecnych, w wielu krajach regionu europejskiego liczba chorych

na otytos¢ potroita sie. W 2008 r. na catym $wiecie 1,5 miliarda
0s6b dorostych w wieku powyzej 20 lat miato nadwage, z czego ok.
500 milionéw byto otytych (ponad 200 miliondw mezczyzn i blisko
300 milionéw kobiet). Obecnie ok. 65 proc. Swiatowej populacji
zamieszkuje kraje, gdzie nadwaga i otyto$¢ zabijaja wiecej 0s6b niz
niedowaga. Liczba 0séb chorych na otytos¢ rosnie nieustannie.

W 2010 r. ponad 40 milionéw dzieci w wieku ponizej 5 lat miato
nadwage. Nalezy zauwazyé, ze chorzy na otytos¢ olbrzymia (BMI,
wskaznik masy ciata — 35+) to najszybciej rosnaca liczebnie grupa
chorych. W tej grupie skutki otytosci s najbardziej widoczne

i grozne. Ponadto, otyto$¢ najczesciej wystepuje w grupach

spotecznych znajdujacych sie

Preambuta

w najtrudniejszej sytuacji ekonomicznej. Otytos¢, jako przyczyna
wielu choréb prowadzacych do niepetnosprawnosci i Smierci,

to jedno z najwigkszych wyzwan opieki zdrowotnej XXI w. i
jednoczesnie zagrozenie dla wielu dotychczasowych osiggnig¢

w zakresie ochrony zycia i zdrowia. WHO uznato otytos¢ za
najwiekszy ogélnoswiatowy przewlekty problem zdrowotny wsréd
0s6b dorostych, ktory swoja skalg przewyzsza niedozywienie.
Zdrowe zywienie powinno zosta¢ uznane za podstawe profilaktyki i
leczenia nadwagi i otytosci.

Otytosc, jako choroba postepujaca, majaca silny wptyw na zdrowie
jednostki i catych spoteczeristw, zostata powszechnie uznana za
przyczyne wielu innych chordb, w tym w wiekszosci niezakaznych.
Otytos¢ jest gtéwnym czynnikiem wptywajgcym na powstanie
takich choréb przewlektych jak np. cukrzyca typu 2, nadcisnienie
tetnicze, choroby uktadu krazenia. Odpowiednia profilaktyka i
kontrola otytosci wptywaja korzystnie na stan zdrowia. Dlatego tez
leczenie otytosci powinno by¢ postrzegane jako gtowny czynnik

powstrzymania rozwijajacej sie epidemii chordb niezakaznych.

Stanowisko EASO

Otytosc jest powazng, przewlekig chorobg, ktéra bez rozwaznych
i opartych na badaniach dziatar, bedzie rozwijata sig dalej. Wraz z
rozwojem epidemii otytosci, wzrastac bedzie takze zapadalnos¢ na

choroby niezakazne.

W celu rozwiazania tej sytuacji, otyto$¢ nalezy uznac za absolutny
priorytet i podja¢ wspdlne, skoordynowane dziatania aby walczy¢
z tg choroba. Pilnie potrzebna jest kompleksowa, zréwnowazona

i aktywna strategia, ktéra pozwoli zmierzy¢ sig z wyzwaniami,
jakie niesie epidemia otytosci. Pilnie potrzebne jest jednoczesne
wdrazanie programéw prewencyjnych oraz wczesna diagnostyka i
leczenie choroby otytosci. Absolutnie koniecznym jest, aby otytos¢
— jako choroba i jako przyczyna wielu innych choréb niezakaznych,
stata sie celem natychmiastowych dziatar oraz priorytetem

w obszarze badar i innowacji. W 1999 r. EASO wydato Deklaracje
Mediolariska, w ktérej wezwato do wsparcia oraz dziatan na
poziomie krajowym w tym obszarze. W kolejnych latach nastapit

ogromny postep — ale trzeba zrobic jeszcze wigcej.

Oczywistym jest, ze kontrola wagi ciata musi obecnie
odgrywac gtéwna role w zmniejszeniu zachorowalnosci

i Smiertelnosci ludnosci z powodu otytosci, zaréwno w
Europie, jak i na catym swiecie. Zgodnie ze swojg misja, EASO
wyznacza wiasciwe kierunki dziatania w obszarach walki z
otytoscia i zapewnia wsparcie rzagdom paristw, ale konieczne
jest zwiekszenie wysitkow w tej kwestii. W zwigzku z tym,
EASO wzywa rzady panstw, rzadowe stuzby ochrony zdrowia
publicznego oraz wszystkich pozostatych interesariuszy do:

¢ Uznania, ze osoby z otytoscig potrzebujg zrozumienia,
szacunku i wsparcia;

* Uznania, iz otytos¢ jest chorobg prowadzaca do
niepetnosprawnosci i $mierci, a takze gtéwna przyczyng

wielu innych groznych schorzen;

¢ Uznania, ze nadwaga i otyto$¢ sg gtdwnymi przyczynami
chordb stanowigcych ogromne spoteczne i ekonomiczne
obciazenie dla panstw europejskich;

* Uznania, ze traktujgc priorytetowo profilaktyke i
leczenie otytosci, stuzby ochrony zdrowia publicznego w
poszczegdlnych panistwach europejskich moga skutecznie
obnizy¢ koszty leczenia chordb wspdtwystepujacych
przy otytosci - zwtaszcza gdy leczenie otytosci zostato
wprowadzone we wczesnym etapie Zycia pacjenta;

* Przyjecia podejscia angazujacego wielu interesariuszy w
proces wskazywania i wdrazania praktycznych rozwigzan
majacych na celu zwalczanie otytosci;

* Uznania choroby otytosci za priorytet w dziataniach

Panstwa Sygnatariusze Deklaracji Mediolanskiej

systemow opieki zdrowotnej w poszczegdlnych parstwach
Europy poprzez stworzenie i wdrozenie narodowych
strategii przeciwdziatania i leczenia otytosci. Strategie te
muszg stawia¢ na pierwszym miejscu edukacje lekarzy i
pracownikéw stuzby zdrowia (studia oraz specjalizacje) oraz
spoteczne kampanie informacyjne;

* Uznania za europejski priorytet realizacje badan nad
otytoscia, opieke kliniczng nad chorymi na nadwage i
otytos¢, edukacje i szkolenia;

* Wsparcia krajowych i europejskich badari naukowych, ktére
przyczyniaja sie do rozwoju skutecznych strategii profilaktyki
i leczenia choroby otytosci, niosgc tym samym rzeczywistg
korzy$¢ spoteczna.
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Rady Pacjentow Chorych na Otytos¢ EASO
ogloszone podczas Wystawy Swiatowej EXPO 2015 w Mediolanie

Zjawisko stygmatyzacji (dyskryminacji) oséb z otytoscig
nasila sie z kazdym dniem. Badania pokazuja, ze stygmat ten
prowadzi do wstydu, a ten za$ wywotuje stres i inne czynniki
ryzyka rozwoju choréb przewlektych — najczesciej zwigzanych
z otytoscia.

Gdyby istotg choroby otytosci i problemdw z nig zwigzanych
byto jedynie ciato, to usuniecie ich bytoby mozliwe poprzez
przynajmniej czasowa utrate wagi dzieki stosowaniu diet
odchudzajacych. Jednak diety odchudzajgce to ograniczenie
zaréwno ilosci, jak i jakosci jedzenia, to gtodzenie ciata. Diety
odchudzajace sa sprzeczne z naturalnym zywieniem, poniewaz
jedzenie moze mie¢ ogromny wptyw na zdrowie!

Kontrola masy ciata z perspektywy spoteczne;j

Otytos¢ to znacznie wiecej niz ciato! To chory cztowiek, ktory
prosi o pomoc! Pomoc ta niekoniecznie ma polegac na utracie
masy ciafa, ale w kazdym przypadku pacjent oczekuje uznania
i traktowania z szacunkiem. Medycyna dysponuje wiedzg o
chorobie otytosci i jej leczeniu, a pacjenci majg doswiadczenie
w zyciu z tg chorobga. Konstruktywne podejscie do leczenia
otytosci powinno uwzglednia¢ wspdtprace opartg na zaufaniu
pomiedzy specjalista prowadzacym leczenie a pacjentem.

Powszechna opinia ,,schudnij, a bedziesz szczesliwy” to mit.
Dla wielu z nas, oséb ktére choruja na otytos¢ od dawna,
czesto od dziecinstwa, nie chodzi tylko o utrate masy ciata, ale
takze o wptyw choroby na nasza tozsamos¢. Pod wptywem

Potrzeby zwigzane z opieka zdrowotng zmieniaja sie na
poszczegdlnych etapach naszego zycia. Takie dziatania jak
stosowanie diet pod nadzorem specjalistéw, zabiegi chirurgii
bariatrycznej i estetycznej powinny by¢ dla chorych na

otytos¢ ogdlnie dostepne. Podobnie jak leczenie chordb
wspotwystepujacych oraz powiktan otytosci. Swiadczenia socjalne
powinny by¢ dostepne dla wszystkich chorych na otytos¢, bez
wzgledu na to na jakim etapie choroby sie znajduja, czy lecza
otytos¢ czy nie i jakimi to robig metodami. Opieka zdrowotna i
leczenie powinny by¢ dostepne dla chorych na otytos¢ niezaleznie
od $wiadczer socjalnych. Pacjenci z otytoscig potrzebuja wsparcia
lekarzy, by zbudowaé w sobie site do walki z choroba — site
potrzebna i na poczgtku choroby i w trakcie jej trwania, byé moze
nawet do korica zycia.

Gdy spojrzymy na otytos¢ jako chorobe przewlektg ze wszelkimi
jej konsekwencjami, oczywistg jest potrzeba zbudowania i

dtugotrwatego dziatania systemu wsparcia dla chorych. Systemu

Wyzwanie dla spoteczenstw

obejmujacego sieci: specjalistdw leczacych otytosé, bliskich i
przyjaciét chorych oraz oséb o podobnych doswiadczeniach z
chorobg. Pacjenci powinni takze angazowac sie w badania nad
otytoscig oraz dziatania spoteczne odpowiadajgce oczekiwaniom
jednostki i catych spotecznosci lokalnych.

Budowanie wewnetrznej sity do walki z chorobg jest niezwykle
trudne, zwtaszcza wtedy gdy chory jest ,bombardowany”
uwagami na temat jego okropnego wygladu, niskiej wartosci jako
cztowieka itp. Trudno zrozumie¢ dlaczego ludzie, ktérzy powinni
by¢ sojusznikami chorych na otyto$¢, obrazaja ich i ostabiaja.
Spoteczeristwa europejskie powinny zatem przyktadac najwieksza
wage do przeciwdziatania stygmatyzacji, dyskryminacji chorych
otytos¢, a takze do usuniecia stereotypdw, uprzedzen zwigzanych z
waga ciata i otytoscig zaréwno w systemie opieki zdrowotnej, jak i
catych spoteczeristwach.

Podkreslanie koniecznosci odchudzania sig - utraty wagi, poteguje

Chcemy szacunku. Pacjenci chorzy na otyto$c¢ skarzg sie, ze
czesto nie sg traktowani z szacunkiem. Jego brak wynika z
niewielkiej wiedzy na temat samej choroby otytosci (nawet
wsrdd samych osdb otytych) - o tym, ze jest to choroba
przewlekta, oraz dla wielu osdb nieuleczalna jesli chodzi o jej
widoczne objawy.

Chcemy akceptacji. Chcemy akceptacji faktu, ze osoby z otytoscig
sg wartosciowymi cztonkami naszych spoteczenstw oraz na
kazdym poziomie powinny byc chronione przed przemoca. To
powinno pomaéc w zbudowaniu szacunku, ktérego aktualnie
pacjentom brakuje. ,,Kampanie szacunku” powinny by¢
realizowane wsrdd politykéw, pracownikow stuzby zdrowia,
naukowcow, w mediach oraz wsrdd osdb z otytoscig.

Chcemy uznania otytosci za chorobe nieuleczalna. Nalezy
zauwazyc, ze 90 proc. 0s6b ktore sg skutecznie leczone z choroby

Sygnatariusze — Rada Pacjentow EASO

choroby zmienia sie nasze zycie towarzyskie, przestajg
pasowac ubrania i buty. Pod wptywem choroby zmieniamy sie
my sami i bywa, ze jestesmy postrzegani przez otoczenie, takze
bliskie osoby, jako ciezar. Brak wsparcia najblizszych to wysokie
ryzyko porazki w walce z chorobg.

W walce z chorobg otytosci istotne jest uswiadomienie sobie,

ze tylko my sami mozemy zbudowac i utrzymac relacje ze

swoim ciatem. Dla oséb, ktére zbudowaty swojg tozsamos¢ jako
osoby z otytoscig, wazne jest aby postrzegaty chorobe jako stan
przewlekty. Otytosci nie mozna wyleczy¢. Otytos¢ nie przemija

— zostaje na zawsze bez wzgledu na to ile wazymy i jaki rozmiar
ubran nosiliémy, nosimy obecnie lub bedziemy nosili w przysztosci.

stygmatyzacje i zwigksza liczbg chorych na otytos¢, ktérzy chcac sie
obroni¢ przed atakami, przyjmuja strategie obronna polegajaca na
akceptacji nadmiernej masy ciata. Gdy usuniemy stereotypy

i przesady spoteczne, chorzy z otytoscig odnajdg radosé¢ w
chodzeniu, tariczeniu, zdrowym odzywianiu sig; uwolnig sie od
codziennego stresu wynikajacego ze wstydu, napietnowania

swojg choroba. Wszystkie te czynniki stanowig podstawy zdrowia

i dobrego samopoczucia i to na nich powinien skupiac sie system

wsparcia dla chorych z otytoscia.

Otytos$¢ to problem wieloczynnikowy w gwattownie zmieniajgcych
sie spoteczenstwach. Zmiany w produkcji zywnosci i jej

marketingu, ograniczenia pracy fizycznej i zwigkszenie mozliwosci
transportowych wptywaja na zdrowie kazdego cztowieka. Wiele z
tych zmian prowadzi do otytosci. Otytos¢ sama w sobie jest chorobg
i objawem chorego spoteczeristwa. Dlatego tez nalezy poszukiwac
rozwigzan i podejmowac dziatania majace na celu zmiany zaréwno

w catych spoteczenstwach, jak i zyciu jednostek.

Kierunki dziatania

otytosci, pozostaje widocznie otyta. Nalezy dostrzec takze, ze
nawet w przypadku duzej utraty wagi, tozsamos¢ ,,chorego na
otytos$¢” wciaz jest obecna. Otytos¢ nalezy postrzegac takze jako
przewlekty problem spoteczny.

Chcemy zatrzymania stygmatyzacji. Rezultatem braku szacunku
do chorych na otytos¢ jest wzrost ich stygmatyzacji. Ta z kolei
prowadzi do separacji, przesladowan i dyskryminacji osoby
chorej na otytos¢ i catej spotecznosci chorych, zaréwno na
poziomie krajowym, jak i miedzynarodowym w mediach, w
stuzbie zdrowia, przez wtadze samorzadowe i paristwowe, przez
innych cztonkéw spoteczenstwa. Potrzebujemy dziatart majacych
na celu walke ze stygmatyzacja w catym spoteczenstwie.

Chcemy bezstronnej dyskusji. Wptywowi interesariusze —
przemyst, media, towarzystwa ubezpieczeniowe, rzady panstw
—wszyscy unikajg dyskusji na temat choroby otytosci powodujac,
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7e problem staje sie coraz mniej transparentny. Pienigdze sg
duzo wazniejsze niz dobro pacjentéw. (O ironio, opieka nad
pacjentem, ktory czuje sie dobrze jest tarisza.)

Chcemy podziatu odpowiedzialnosci. Nie ma obecnie
skutecznych szczepionek lub innych metod, programéw leczenia
otytosci. Odpowiedzialno$¢ za chorobe otytosci dZzwigajq cate
spofeczenstwa. Cata wina za chorobe spoczywa jednak na
barkach osoby z otytoscia. Powinnismy razem pracowac nad
zmiang tego podejscia. Potrzebujemy uznania, ze naukowcy,
lekarze, menadzerowie oraz ustawodawcy, tak jak i pacjenci,
muszg stac sie czescig tego procesu zmian. Sukces wymaga
wspolnego wysitku. Aktualnie wszyscy razem ponosimy porazke,
ale razem mozemy dokonac zmiany.

EASO put major efforts to translate the English version of the Milan
Declaration as literally as possible. We thank Agata Lantner-Rypien
of OD-WAGA Foundation for People with Obesity Disease for the
translation into this Polish version

(e-mail: agata.lantner@od-waga.org.pl).

Europejskie Towarzystwo Badari nad Otytoscig (EASO) dotozyto
wszelkich staran aby ttumaczenie angielskiej wersji Deklaracji
Mediolaniskiej byto tak dostowne, jak to tylko jest mozliwe. Dziekujemy
Agacie Lantner-Rypieri z Fundacji Os6b Chorych na Otyto$¢ OD-WAGA za
przettumaczenie tekstu Deklaracji na jezyk polski

(e-mail: agata.lantner@od-waga.org.pl).



