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Projekt Zarządu Województwa

        z dnia 29 sierpnia 2006 roku 
Uchwała Nr ......../06

Sejmiku Województwa Kujawsko – Pomorskiego

z dnia ………………..

w sprawie  przyjęcia programu pn. „Regionalny Program Zwalczania Otyłości u Dzieci       i Młodzieży”

Na podstawie art. 18 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa       (Dz.U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1590 z późn. zm.), art. 9 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.                          o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U Nr 210 poz. 2135 z późn. zm.), uchwały Nr 421/2000 Sejmiku Województwa Kujawsko- Pomorskiego z dnia 12 czerwca 2000 r. w sprawie przyjęcia wieloletniego programu              pn. „Województwo Promujące Zdrowie”, uchwały Nr 625/2001 Sejmiku Województwa Kujawsko- Pomorskiego z dnia 28 maja 2001 r. w sprawie przyjęcia „Strategii Polityki zdrowotnej Województwa Kujawsko – Pomorskiego”

uchwala się, co następuje:

§1

Przyjmuje się program zdrowotny pn. „Regionalny Program Zwalczania Otyłości u Dzieci         i Młodzieży” będący załącznikiem niniejszej uchwały.

§2

Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Województwa.

§3

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UZASADNIENIE

 W  województwie kujawsko –pomorskim  w roku 2004 liczba dzieci i młodzieży w wieku 0-18 lat będących pod opieką lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u których stwierdzono otyłość wynosiła 7765 osób co stanowiło 1,6% populacji w tej grupie wiekowej. Osoby, u których stwierdzono schorzenie po raz pierwszy w roku 2004 stanowiły 0,3 % populacji  (1297 osób). Liczba osób otyłych w populacji rośnie wraz z wiekiem. Jeżeli otyłość się utrzymuje przez cały okres dzieciństwa i dojrzewania, to ponad 30% chłopców i 40% dziewcząt jest zagrożonych otyłością w wieku dorosłym. Największy procentowy udział osób z nadwagą w liczbie dzieci i młodzieży w wieku 0-18 lat występuje w powiecie świeckim, grudziądzkim, sępoleńskim, żnińskim  i mieście Toruń.  

Departament Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego we współpracy z Wojewódzkim Szpitalem Dziecięcym im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy, na podstawie ustawy  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U Nr 210 poz. 2135                   z późn. zm.) przygotował  program zdrowotny pn. „Regionalny Program Zwalczania Otyłości u Dzieci i Młodzieży”.
Celem programu jest zmniejszenie w województwie kujawsko -pomorskim liczby dzieci            i młodzieży z otyłością o 40%, ograniczenie zaburzeń ortopedycznych (płaskostopie, skrzywienia kręgosłupa), zmiana zachowań zdrowotnych u dzieci objętych programem oraz zwiększenie świadomości zdrowotnej. Programem objęte zostaną dzieci w wieku 10 – 14 lat , w 2007  roku ponad 26 tys. dzieci.  Program ma charakter wieloletni. Przewidywany koszt realizacji projektu w 2007 r. wynosi 89.157 zł. W ramach programu u dzieci otyłych wykonane zostaną następujące badania: stężenie we krwi cholesterolu całkowitego, LDL, HDL, trójglicerydów. Dzieci te objęte będą specjalistyczną opieką lekarską, dietetyka i psychologa. Przeprowadzone zostaną także szkolenia dla pielęgniarek szkolnych i rodziców. Koordynatorem programu jest dr Danuta Kurylak – Wojewódzki Szpital Dziecięcy                 im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy.

W związku z powyższym zasadne jest przyjęcie i wdrożenie w/w programu który przyczyni się do poprawy zdrowia i jakości życia mieszkańców regionu.

Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko - Pomorskiego

REGIONALNY PROGRAM ZWALCZANIA OTYŁOŚCI

U DZIECI I MŁODZIEŻY
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Departament Zdrowia, 2006

Tło problemu:

Otyłość jest najczęstszą współczesną chorobą cywilizacyjną. Występowanie otyłości u dorosłych i dzieci ma charakter epidemiczny.  Częstość występowania otyłości u dzieci w europejskich krajach wysokorozwiniętych oszacowano na około 10-15%, w USA odsetek ten sięga 25%. W Polsce analizy statystyczne wskazują na częstość występowania otyłości u 2,5-12% dzieci. W  województwie kujawsko –pomorskim  w roku 2004 liczba dzieci i młodzieży w wieku 0-18 lat będących pod opieką lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u których stwierdzono otyłość wynosiła 7765 osób co stanowiło 1,6% populacji w tej grupie wiekowej. Osoby, u których stwierdzono schorzenie po raz pierwszy w roku 2004 stanowiły 0,3 % populacji  (1297 osób). Liczba osób otyłych w populacji rośnie wraz z wiekiem. Największy procentowy udział osób z nadwagą wśród dzieci i młodzieży w wieku 0-18 lat występuje w powiecie świeckim, grudziądzkim, sępoleńskim, żnińskim  i mieście Toruń. 

KONSEKWENCJE ZDROWOTNE OTYŁOŚCI 

Nie każde otyłe dziecko skazane jest na otyłość w wieku dorosłym, szczególnie jeśli w rodzinie nie ma otyłości, a nadmierna masa ciała dziecka pojawiła się przed okresem dojrzewania płciowego. Jeżeli jednak otyłość utrzymuje się przez cały okres dzieciństwa i dojrzewania, to ponad 30% chłopców i 40% dziewcząt jest zagrożonych otyłością w wieku dorosłym.  

Problemy zdrowotne wywołane otyłością u dziecka obejmują: zaburzenia ortopedyczne (wady postawy, płaskostopie), zaburzenia oddychania w czasie snu, kamicę dróg żołciowych, stłuszczenie wątroby, cukrzycę typu II, nadciśnienie tętnicze, zwiększone ryzyko miażdżycy i chorób serca w młodym wieku oraz problemy natury psychologicznej: izolację, obniżone poczucie własnej wartości, depresję.

	Tabl. 1. Otyłość (E65-E68) u dzieci i młodzieży w wieku 0 - 18 lat będących pod opieką lekarza podstawowej opieki zdrowotnej /rodzinnego/ w podziale na grupy wiekowe i na powiaty  województwa kujawsko-pomorskiego - stan w dniu 31.12.2004 r. – resort zdrowia

	

	LP.
	Powiaty i miasta 
na prawach powiatu
	Liczby bezwzględne
	Procentowy udział w liczbie dzieci i młodzieży w danym wieku

	
	
	Osoby, u których stwierdzono schorzenia ogółem
	z tego w wieku
	Osoby, u których stwierdzono schorzenia 
po raz pierwszy 
w 2004 r.
	Osoby, u których 
stwierdzono schorzenia ogółem
	z tego w wieku
	Osoby, u których stwierdzono schorzenia 
po raz pierwszy 
w 2004 r.

	
	
	
	0 - 2
	3 - 4
	5 - 9
	10 - 14
	15 - 18
	
	
	0 - 2
	3 - 4
	5 - 9
	10 - 14
	15 - 18
	

	Województwo
	7 765 
	212 
	465 
	1 743 
	2 835 
	2 510 
	1 297 
	1,6 
	0,4 
	1,1 
	1,5 
	2,0 
	2,0 
	0,3 

	1
	aleksandrowski
	267 
	2 
	4 
	64 
	122 
	75 
	20 
	2,0 
	0,1 
	0,4 
	2,0 
	3,3 
	2,2 
	0,2 

	2
	brodnicki
	220 
	10 
	8 
	62 
	72 
	68 
	63 
	1,1 
	0,4 
	0,5 
	1,3 
	1,2 
	1,3 
	0,3 

	3
	bydgoski
	409 
	4 
	6 
	108 
	164 
	127 
	43 
	1,7 
	0,1 
	0,3 
	1,8 
	2,2 
	2,1 
	0,2 

	4
	chełmiński
	227 
	8 
	16 
	37 
	76 
	90 
	19 
	1,7 
	0,5 
	1,4 
	1,2 
	1,9 
	2,6 
	0,1 

	5
	golubsko-dobrzyński
	183 
	0 
	13 
	17 
	79 
	74 
	22 
	1,5 
	0,0 
	1,3 
	0,6 
	2,2 
	2,5 
	0,2 

	6
	grudziądzki
	263 
	6 
	7 
	64 
	107 
	79 
	34 
	2,5 
	0,5 
	0,8 
	2,5 
	3,4 
	3,0 
	0,3 

	7
	inowrocławski
	457 
	4 
	21 
	108 
	202 
	122 
	63 
	1,2 
	0,1 
	0,7 
	1,2 
	1,7 
	1,2 
	0,2 

	8
	lipnowski
	235 
	6 
	16 
	47 
	83 
	83 
	47 
	1,3 
	0,3 
	1,0 
	1,0 
	1,5 
	1,9 
	0,3 

	9
	mogileński
	205 
	0 
	6 
	41 
	90 
	68 
	15 
	0,4 
	0,0 
	0,6 
	1,4 
	2,6 
	2,1 
	0,1 

	10
	nakielski
	413 
	17 
	27 
	129 
	114 
	126 
	96 
	1,9 
	0,6 
	1,4 
	2,4 
	1,7 
	2,2 
	0,4 

	11
	radziejowski
	210 
	7 
	21 
	51 
	68 
	63 
	37 
	2,0 
	0,6 
	2,6 
	2,0 
	2,1 
	2,2 
	0,3 

	12
	rypiński
	93 
	4 
	6 
	13 
	41 
	29 
	24 
	0,8 
	0,3 
	0,6 
	0,5 
	1,2 
	1,0 
	0,2 

	13
	sępoleński
	267 
	9 
	20 
	78 
	68 
	92 
	87 
	2,5 
	0,7 
	2,2 
	3,0 
	2,1 
	3,2 
	0,8 

	14
	świecki
	693 
	8 
	15 
	177 
	317 
	176 
	176 
	2,8 
	0,3 
	0,7 
	3,0 
	4,4 
	2,9 
	0,7 

	15
	toruński
	265 
	11 
	21 
	77 
	95 
	61 
	58 
	1,1 
	0,7 
	1,0 
	1,3 
	1,4 
	1,1 
	0,2 

	16
	tucholski
	261 
	11 
	19 
	64 
	95 
	72 
	71 
	2,0 
	0,7 
	1,8 
	2,1 
	2,6 
	2,0 
	0,5 

	17
	wąbrzeski
	95 
	0 
	6 
	25 
	34 
	30 
	31 
	1,1 
	0,0 
	0,8 
	1,1 
	1,3 
	1,4 
	0,3 

	18
	włocławski
	354 
	6 
	10 
	93 
	156 
	89 
	66 
	1,6 
	0,2 
	0,6 
	1,8 
	2,4 
	1,6 
	0,3 

	19
	żniński
	415 
	11 
	9 
	99 
	175 
	121 
	45 
	2,4 
	0,5 
	0,6 
	2,4 
	3,4 
	2,7 
	0,3 

	20
	Bydgoszcz
	545 
	27 
	67 
	108 
	223 
	120 
	74 
	0,8 
	0,3 
	1,1 
	0,7 
	1,1 
	0,6 
	0,1 

	21
	Grudziądz 
	456 
	22 
	30 
	53 
	160 
	191 
	47 
	2,1 
	0,8 
	1,6 
	1,1 
	2,6 
	3,0 
	0,2 

	22
	Toruń 
	963 
	29 
	75 
	131 
	235 
	493 
	132 
	2,3 
	0,6 
	2,0 
	1,4 
	2,0 
	4,3 
	0,3 

	23
	Włocławek 
	269 
	10 
	42 
	97 
	59 
	61 
	27 
	1,1 
	0,3 
	2,1 
	1,6 
	0,8 
	0,9 
	0,1 


Społeczne i ekonomiczne przyczyny i konsekwencje otyłości u dzieci


Badania dowodzą, że dzieci spędzają więcej czasu przed ekranem telewizora, jeśli pochodzą z uboższych rodzin i jeśli nie mają alternatywy spędzania wolnego czasu. Z kolei istnieją dane wskazujące, że im dłużej dziecko ogląda telewizję, tym bardziej prawdopodobne, że będzie otyłe. 

Oprócz wymienionych wyżej medycznych skutków otyłości nie można ignorować narastających problemów społecznych: 

· otyłe dzieci i młodzież cechuje z reguły niska samoocena, w związku z czym słabiej radzą sobie w kontaktach z ludźmi oraz są często izolowane społecznie; 

· jest bardziej prawdopodobne, że otyłe dzieci i młodzież będą gorzej się uczyć, a ich perspektywy na dobrą pracę maleją; 

· otyłe dzieci mają duże predyspozycje do otyłości w okresie dorosłości, 

· niska jakość życia poważnie otyłych dzieci jest porównywana z poziomem jakości życia dzieci chorych na choroby nowotworowe. 

Koszty medyczne związane z otyłością zbliżają się szybko do wielkości wydatków ponoszonych w związku z paleniem tytoniu i stanowią kilkuprocentową część wszystkich wydatków państwa na zdrowie. 


Uwzględnienie wszystkich złożonych konsekwencji otyłości jest trudne do oszacowania. Przykładowo dla USA koszty ekonomiczne bezpośrednie (głównie: prewencja, diagnostyka, leczenie) i pośrednie (np. wartość utraconych dochodów związanych z niemożliwością pracy otyłych) za rok 2002 wycenione zostały łącznie na 117 miliardów dolarów. 

Liczba otyłych dzieci w USA od roku 1980 podwoiła się, a liczba otyłej młodzieży - potroiła się. Znamienne i pozytywne jest jednak to, że w porównaniu do dorosłych, prawdopodobieństwo skuteczności w leczeniu otyłości wśród dzieci jest większe.

Cele programu:

1. Zmniejszenie w województwie kujawsko -pomorskim liczby dzieci i młodzieży z otyłością o 40%

2. ograniczenie zaburzeń ortopedycznych (płaskostopie, skrzywienia kręgosłupa) u dzieci objętych programem

3. zmiana zachowań zdrowotnych w grupie dzieci objętych programem

4. zwiększenie świadomości zdrowotnej

Wskaźniki osiągnięcia celów:

1. Liczba dzieci i młodzieży będących pod opieką lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z powodu otyłości

2. procentowy udział dzieci i młodzieży z otyłością w liczbie dzieci i młodzieży w danym wieku

3. liczba dzieci otyłych u których zaobserwowano poprawę w zakresie zaburzeń ortopedycznych

4. liczba dzieci otyłych , które zmieniły niewłaściwe zachowania zdrowotne.

Liczba wykonanych badań i porad
	Lp.
	Rodzaj badania/porady
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	Razem

	1.
	BMI
	26.285
	26.285
	26.285
	26.285
	26.285
	131.423

	2.
	Poziom cholesterolu
	526
	526
	526
	526
	526
	2631

	3.
	LDL
	526
	526
	526
	526
	526
	2631

	4.
	HDL
	526
	526
	526
	526
	526
	2631

	5.
	Trójglicerydy
	526
	526
	526
	526
	526
	2631

	6.
	glukoza
	526
	526
	526
	526
	526
	2631

	7.
	Porada lekarska
	1052
	1052
	1052
	1052
	1052
	5262

	8.
	Porada dietetyka
	1052
	1052
	1052
	1052
	1052
	5262

	9.
	Porada psychologa
	526
	526
	526
	526
	526
	2631


Populacja objęta programem:

Mieszkańcy województwa kujawsko -pomorskiego w grupie wiekowej 10 - 14 lat.

Roczniki 1992  – 1996 w latach 2006 - 2010

Rok 2006 – 26.285 osób

Rok 2007 – 26.285 osób

Rok 2008 – 26.285 osób

Rok 2009 – 26.285 osób

Rok 2010 – 26285 osób

Razem: 131. 423 osoby 

Działania i harmonogram realizacji:

W kolejnych 5 latach realizacji programu (w latach 2006-2010) przebadane zostaną w kierunku otyłości 131.423 osoby, będzie to populacja dzieci i młodzieży znajdujących się obecnie w grupie wiekowej 10-14 lat. 

U wszystkich dzieci określony zostanie wskaźnik BMI

BMI = masa ciała/ wzrost w m2

Otyłość rozpoznaje się, jeśli wartość BMI przekracza 97 centyl, a wartość BMI mieszcząca się w przedziale 90-97 centyl traktuje się jako nadwagę. Np. 12-latek o BMI=25 kg/m2 ma nadwagę (gdyż jego BMI jest powyżej linii dla 90 centyla, ale poniżej linii dla 97 centyla), natomiast chłopiec w tym samym wieku z BMI=27 kg/m2 jest otyły (gdyż jego BMI jest powyżej linii 97 centyla).

U dzieci otyłych wykonane zostaną następujące badania : stężenie we krwi cholesterolu całkowitego, LDL, HDL, trójglicerydów, glukozy. Dzieci te objęte będą specjalistyczną opieką lekarską przez okres 1 roku. W ramach tej opieki przewiduje się 2 porady lekarskie, 2 porady dietetyka, 1 poradę psychologa. U każdego dziecka ze stwierdzoną otyłością przeprowadzone zostanie badanie ankietowe dotyczące stylu życia. Ze względu na konieczność uzyskania zgody na badanie Komisji Bioetyki oraz dyrektorów szkół  po wcześniejszym powiadomieniu 

Ministerstwa Edukacji Narodowej i Kuratorium Oświaty w roku 2006 realizacja programu rozpocznie się w miesiącu wrześniu i obejmie 1 badanie lekarskie, 1 psychologiczne,1 poradę dietetyka, 1 badanie krwi. Badania kontrolne tych pacjentów zrealizowane będą w 2007 roku.

Przeprowadzone zostaną szkolenia dla samorządów terytorialnych, pielęgniarek szkolnych i rodziców. Na potrzeby programu powstanie film edukacyjny przeznaczony dla pacjentów i rodziców.  

Budżet:

	Lp.
	Rodzaj wydatku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość

	2006 rok

	1.
	BMI
	Badanie
	26.285
	-------
	-----------

	2.
	Poziom cholesterolu
	Badanie
	526
	6,00
	3156,00

	3.
	LDL
	Badanie
	526
	6,00
	3156,00

	4.
	HDL
	Badanie
	526
	9.00
	4734,00

	5.
	Trójglicerydy
	Badanie
	526
	5,50
	2893,00

	6.
	glukoza
	Badanie
	526
	3,00
	1578,00

	7.
	Porada lekarska
	Porada
	526
	25,00
	13150,00

	8.
	Porada dietetyka
	Porada
	526
	15,00
	7890,00

	9.
	Porada psychologa
	Porada
	526
	20,00
	10520,00

	10.
	Szkolenia dla rodziców i dzieci  prowadzone przez lekarza
	szkolenie
	10
	150,0
	1500,00

	11.
	Szkolenia dla rodziców i dzieci prowadzone przez dietetyka
	szkolenie
	10
	100,00
	1000,00

	12.
	Szkolenia dla rodziców i dzieci prowadzone przez lekarza rehabilitacji
	szkolenie
	10
	150,00
	1500,00

	13.
	Szkolenia dla rodziców i dzieci prowadzone przez psychologa
	szkolenie
	10
	150,00
	1500,00

	14.
	Szkolenia dla pielęgniarek szkolnych prowadzone przez lekarza
	szkolenie
	10
	150,00
	1500,00

	15.
	Szkolenia dla pielęgniarek szkolnych prowadzone przez dietetyka
	szkolenie
	10
	100,00
	1000,00

	16.
	Szkolenia dla pielęgniarek szkolnych prowadzone przez psychologa
	szkolenie
	10
	150,00
	1500,00

	17.
	Wynajem sali wykładowej 
	wynajem
	70
	30,00
	2100,00

	18.
	Materiały biurowe
	zakup
	
	900,00
	900,00

	19.
	Koszty korespondencji, telefony
	Zakup znaczków, kopert, połączeń telefonicznych
	
	
	1200,00

	20.
	Koszt obsługi biurowej
	1/3 etatu
	3 mce
	600,00
	1800,00

	21.
	Komputer do prowadzenia edukacji
	
	1
	4500,00
	4500,00

	22.
	wzrostomierz
	
	1
	6000,00
	6000,00

	Koszt realizacji programu w roku 2006
	73077,00

	2007 rok

	1.
	BMI
	Badanie
	26.285
	-------------
	------------

	2.
	Poziom cholesterolu
	badanie
	526
	6,00
	3156,00

	3.
	LDL
	badanie
	526
	6,00
	3156,00

	4.
	HDL
	badanie
	526
	9,00
	4734,00

	5.
	Trójglicerydy
	badanie
	526
	5,50
	2893,00

	6.
	glukoza
	Badanie
	526
	3,00
	1578,00

	7.
	Porada lekarska
	porada
	1578
	25,00
	39450,00

	8.
	Porada dietetyka
	porada
	1578
	15,00
	23670,00

	9.
	Porada psychologa
	porada
	526
	20,00
	10520,00

	10
	Realizacja filmu edukacyjnego i dystrybucja
	film
	1
	5000,00
	5000,00

	Koszt realizacji programu w roku 2007
	89.157,00

	2008 rok

	1.
	BMI
	badanie
	26.285
	------------
	-------------

	2.
	Poziom cholesterolu
	badanie
	526
	6,00
	3156,00

	3.
	LDL
	badanie
	526
	6,00
	3156,00

	4.
	HDL
	badanie
	526
	9,00
	4734,00

	5.
	Trójglicerydy
	badanie
	526
	5,50
	2893,00

	6.
	glukoza
	badanie
	526
	3,00
	1578,00

	7.
	Porada lekarska
	porada
	1052
	25,00
	26300,00

	8.
	Porada dietetyka
	porada
	1052
	15,00
	15780,00

	9.
	Porada psychologa
	porada
	526
	20,00
	10520,00

	Koszt realizacji programu w roku 2008
	68.117,00

	2009 rok

	1.
	BMI
	badanie
	26.285
	------------
	-------------

	2.
	Poziom cholesterolu
	badanie
	526
	6,00
	3156,00

	3.
	LDL
	badanie
	526
	6,00
	3156,00

	4.
	HDL
	badanie
	526
	9,00
	4734,00

	5.
	Trójglicerydy
	badanie
	526
	5,50
	2893,00

	6.
	glukoza
	badanie
	526
	3,00
	1578,00

	7.
	Porada lekarska
	porada
	1052
	25,00
	26300,00

	8.
	Porada dietetyka
	porada
	1052
	15,00
	15780,00

	9.
	Porada psychologa
	porada
	526
	20,00
	10520,00

	Koszt realizacji programu w roku 2009
	68.117,00

	2010 rok

	1.
	BMI
	badanie
	26.285
	------------
	-------------

	2.
	Poziom cholesterolu
	badanie
	526
	6,00
	3156,00

	3.
	LDL
	badanie
	526
	6,00
	3156,00

	4.
	HDL
	badanie
	526
	9.00
	4734,00

	5.
	Trójglicerydy
	badanie
	526
	5,50
	2893,00

	6.
	glukoza
	badanie
	526
	3,00
	1578,00

	7.
	Porada lekarska
	porada
	1052
	25,00
	26300,00

	8.
	Porada dietetyka
	porada
	1052
	15,00
	15780,00

	9.
	Porada psychologa
	porada
	526
	20,00
	10520,00

	Koszt realizacji programu w roku 2010
	68.117,00

	Łączny koszt realizacji programu:
	366585.00


Źródła finansowania

	Lp.
	Rodzaj wydatku
	Kwota
	Podmiot finansujący (propozycja)

	Badania
	
	

	1.
	Rok 2006
	73077,00
	Samorząd Województwa

	2.
	Rok 2007
	89157,00
	Samorząd Województwa

	3.
	Rok 2008
	68117,00
	Samorząd Województwa

	4.
	Rok 2009 
	68117,00
	Samorząd Województwa

	5.
	Rok 2010
	68117,00
	Samorząd Województwa

	Razem:
	366585,00
	


Ocena:

Ocena realizacji programu dokonywana będzie 1x w roku, stopień realizacji celów na podstawie w/w wskaźników oceniony zostanie po zakończeniu programu. Prowadzony będzie również bieżący monitoring.

