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l. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

I.1 Opis problemu zdrowotnego

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) otytosé w populacji dzieci jest jednym
z najpowazniejszych problemow i1 wyzwan dla zdrowia publicznego w XXI wieku.
Problem nadwagi i otytlosci u dzieci ma obecnie charakter globalny, a czegstos¢
wystepowania tego zjawiska wzrasta w zastraszajacym tempiel.

Nadwaga i otylos¢ definiowane sg przez WHO jako nieprawidtowe, nadmierne
nagromadzenie tkanki tluszczowej w organizmie czlowieka, ktore jest efektem
utrzymujacego si¢ przez dtuzszy czas dodatniego bilansu energetycznego, tzn. stanu,
w ktorym podaz energii przewyzsza wydatek energetyczny?. Natomiast otytosé
klasyfikowana jest jako wieloczynnikowa choroba przewlekta bez tendencji do samoistnego
ustgpowania, co W Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-10) zdefiniowane jest
jako ,,choroba spowodowana nadmierng podaza energii” (kod ICD-10 E.66)3.

Z ogoblnodostepnych badan wynika, iz dziecko, u ktoérego wystapi nadwaga lub otytosé
narazone jest na znacznie wigksze ryzyko bycia otytym w wieku dorostym, a co za tym idzie,
znacznie wyzsze prawdopodobienstwo wystgpienia niepozadanych skutkow zdrowotnych,
obnizenie jakosci zycia i w konsekwencji odczuwanie negatywnych efektow spotecznych —
koszty bezposrednie i posrednie utrzymania oséb chorych®.

Przyczynyv otvlosci.

Na rozwoj otylosci wptywaja liczne i r6znorodne czynniki: genetyczne, epigenetyczne,
hormonalne (m.in. niedoczynno$¢ tarczycy), neurohormonalne, psychologiczne
(depresja, stany lekowe, zaburzenie regulacji zapotrzebowania na pokarm), spoteczne

i srodowiskowe®.

1 World Health Organization, Obesity and overweight https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight [dostep z dnia 09.01.2024 r.].

2 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na otyto$¢ 2022, https://www.mp.pl/nadwaga-i-
otylosc/wytyczne/303525,1-informacje-ogolne-i-epidemiologia; [dostep z dnia 09.01.2024 r.].

3 Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

oraz Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig; Zasady postepowania w nadwadze i otytoSci w praktyce
lekarza rodzinnego, Wydanie specjalne maj 2022 r.

4 Imperial College London, https://www.imperial.ac.uk/news/192776/genetic-factors-influencing-adult-obesity-
take/, [dostep z dnia 09.01.2024 r.].

5 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na otyto$é 2022, https://www.mp.pl/nadwaga-i-
otylosc/wytyczne/303525,1-informacje-ogolne-i-epidemiologia; [dostep z dnia 09.01.2024 r.].



Otytos$¢ w literaturze okreslana jest jako - otyloS¢ prosta i otylos¢ wtoérna:

Otvylos¢ ..prosta”

W populacji dziecigcej podstawowa przyczyng otylosci i nadwagi jest brak réwnowagi
energetycznej miedzy kaloriami spozywanymi, a wydatkowanymi®. Masa ciata dzieci $cisle
zalezy od zachowan zwigzanych ze zdrowym stylem zycia, takich jak: aktywnos$¢ fizyczna,
siedzacy/spoczynkowy tryb zycia, czas spedzany przed ekranem, sen izachowania
zywieniowe. W >90% przypadkow otylosci ma charakter idiopatyczny, a w <10% ma podtoze
genetyczne lub hormonalne’.

Niezdrowa dieta odgrywa szczegdlng role w rozwoju otylosci u dzieci. Zte nawyki
zywieniowe, w tym niedostateczne spozycie warzyw, owocow i mleka oraz spozywanie
zbyt wielu wysokokalorycznych przekasek to jedne z wielu bltedow popetnianych
w diecie dzieci i mtodziezy. Poza nadmiernym spozyciem kalorii dla rozwoju otytosci
U dzieci bardzo istotne znaczenie ma takze: niewlasciwa, niewystarczajaca liczba
positkéw, pomijanie $niadan, picie napojow stodzonych, jedzenie poza domem, jedzenie
bez uczucia glodu oraz spozywanie positkow przed telewizorem.
Siedzacy/spoczynkowy tryb zycia to kolejny powod sprzyjajacy rozwojowi otylosci
w grupie mtodych osob. W 2018 roku, przeprowadzono badanie, w ktorym uczestniczyto
49 krajow, w tym Polska. Stwierdzono, ze 80% polskich dzieci prowadzi
siedzacy/spoczynkowy tryb zycia. Pod wzgledem aktywnos$ci fizycznej najmlodsi
Polacy zajmuja przedostatnie miejsce wsrod swoich rowiesnikow z Europy 8. Swiatowe
trendy wskazuja, iz ksztaltuje si¢ pokolenie ,nieaktywnych dzieci”, co dodatkowo
zaostrzyla pandemia Covid-19, po ktorej odsetek dzieci speiniajacych wytyczne
dotyczace aktywnos$ci fizycznej zmniejszyl sie¢ jeszcze bardziej, a odsetek dzieci
spedzajacych >2 godziny dziennie przed ekranem zwigkszy! sie z 66 do 88%°.

Uwaza sig, ze ograniczenie snu u dzieci i mtodziezy rowniez zwigksza ryzyko przyrostu masy
ciata, otylosci trzewnej 1 zwigkszenia masy tkanki thuszczowej, ktore moga si¢ utrzymywac lub

wystapi¢ po kilku latach. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej do >60 min. dziennie sprzyja

5 WHO: Obesity and overweight., www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
[dostep: 09.01.2024 r.].

7Xu'S., Xue Y.: Pediatric obesity: causes, symptoms, prevention and treatment. Exp. Med.,

Nr/wydanie 1, (2016).

8 Guthold R., Stevens G.A., Riley L.M., Bull F.C.: Global trends in insufficient physical activity among adolescents:
a pooled analysis of 298 population-based surveys with 1,6 million participants. Lancet Child Adolesc. Health,
2020.

9 Brzek A., Strauss M., Sanchis-Gomar F., Leischik R.: Physical activity, screen time, sedentary and sleeping
habits of polish preschoolers during the COVID-19 pandemic and WHQO’s recommendations: an observational
cohort study. Int. J. Env. Res. Public Health, 2021.



higienie snu oraz zmniejsza ryzyko rozwoju nadwagi i otytosci®. Nadmierne korzystanie
z komputerow, tabletow, smartfonéw, zwlaszcza wieczorem i w nocy, moze zaburzaé rytm snu
I zwigkszac ochote na podjadanie w nocy i w ciggu dnia.

Warto réwniez wskazac, iz nadmierne spozywanie pokarmdéw najczesciej nie wynika
Z fizycznego glodu, ale z przyczyn psychologicznych. Czynnikami wyzwalajgcymi emocje
I zachowania zwigzane zjedzeniem sg okreslone schematy poznawcze. Wazng role
w nadmiernym objadaniu si¢ odgrywaja rowniez nieskuteczne mechanizmy regulacji emocji
zwigzane z przewagg procesOw pobudzenia nad procesami hamowania. Skutkuje to swoistym
stylem radzenia sobie z napi¢gciem emocjonalnym, zmniejszong zdolno$cig do odraczania
gratyfikacji i impulsywnoscia®®.

Faktem jest rowniez, ze wsrod dzieci i mtodziezy istotng role odgrywaja rodzinne wzorce
zywieniowe, na ktorych ksztattowanie wptywa m.in. status spoteczno-ekonomiczny (u dzieci z
rodzin ubozszych otyto$¢ rozwija si¢ czesciej). Istnieja rowniez dane wskazujace, ze dzieci,

ktore byty karmione piersia, zapadaja na nig rzadziej*?.

Otvylos¢ (wtdrna).

Wystepuje w przebiegu endokrynopatii (np. niedoczynno$ci tarczycy, choroby i zespotu
Cushinga, niedoboru hormonu wzrostu, hipogonadyzmu), zespotow uwarunkowanych
genetycznie (Pradera-Williego, Lawrence’a-Moona-Biedla, Turnera, Klinefeltera),
uszkodzenia podwzgodrza przez stany zapalne, choroby zwyrodnieniowe, guzy, wady
rozwojowe, urazy osrodkowego uktadu nerwowego oraz przewleklego stosowania

niektorych lekow, takich jak na przyktad leki przeciwdepresyjne, insuliny i inne?3,

Dzieci z otytoscia i nadwaga z wigkszym prawdopodobienstwem dotknigte zostang wieloma
powiklaniami, z ktorymi beda musiaty si¢ zmierzy¢ zarbwno w zyciu miodzienczym, ale

i w zyciu dorostym®®.

10 Fatima Y., Doi S.A.R., Mamun A.A.: Longitudinal impact of sleep on overweight and obesity in children and
adolescents: a systematic review and bias-adjusted meta-analysis.

11 Bagk-Sosnowska M.: Differential criteria for binge eating disorder and food addiction in the context of causes
and treatment of obesity. Psychiatr. Pol., 2017.

12 https://www.mp.pl/nadwaga-i-otylosc/wytyczne/303525,1-informacje-ogolne-i-epidemiologia; Zalecenia
kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na otytos¢ 2022 [dostep z dnia 09 01.2024 r.].

13 https://apteline.pl/artykuly/skad-ta-otylosc-przyczyny-otylosci-pierwotnej-i-wtornej, [dostep z dnia 09
01.2024r.].

1 Horesh, A., Tsur, A. M., Bardugo, A., & Twig, G. (2021). Adolescent and Childhood Obesity and Excess
Morbidity and Mortality in Young Adulthood-a Systematic Review. Current obesity reports, 10(3), 301-310.
https://doi.org/10.1007/s13679-021-00439-9.



Powiklania:

Nadcisnienie tetnicze (NT). Otylos¢ jest gldownym czynnikiem powodujacym nadci$nienie

tetnicze (NT) u dzieci mtodziezy. Stwierdzane jest u okoto 30% dzieci z otyloscia, a jego
ryzyko wzrasta wraz ze zwigkszaniem si¢ stopnia otytosci. Nadmierny przyrost masy ciata
odpowiada za 75% ryzyka pierwotnego NT15%,

Stan przedcukrzycowy icukrzyca typu 2. Z dostepnych danych wynika, ze stan

przedcukrzycowy wystepuje nawet u okoto 5% otytych dzieci w wieku 6 lat®®,

Dyslipedemia. Najczgstszym zaburzeniem lipidowym u dzieci z otyloscig jest dyslipidemia
mieszana, charakteryzujgca si¢ umiarkowanym do ci¢zkiego zwiekszeniem st¢zenia TG
i nie-HDL-C, zmniejszonym st¢zeniem HDL-C oraz lagodnym lub umiarkowanym
zwigkszeniem stezenia TC i LDL-CY’.

Powiktania ze strony przewodu pokarmowego. Najczgstszym powiktaniem ze strony przewodu

pokarmowego zwigzanym z otyloScig u dzieci jest metaboliczna stluszczeniowa choroba
watroby (MAFLD)®8,

Zesp6l jainikOw  wielotorbielowatych i wpltyw otvlosci na okres dojrzewania. U dzieci

z nadwagg czeSciej wystepuja izolowane, tagodne formy przedwczesnego dojrzewania
(ptciowego, pachowego, rozwoj gruczotow piersiowych), a u otytych dziewczat obserwuje si¢
wczesny poczatek dojrzewania centralnego®®.

Zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego w otytoéci. Pacjenci z otyloscig najczesciej

zglaszaja takie objawy, jak zwigkszona czgstotliwo$¢ oddechow, duszno$¢ po malym lub
umiarkowanym wysitku, §wiszczacy oddech oraz bol w klatce piersiowej. W tej grupie czgsciej
wystepuja zaburzenia oddechowe o charakterze astmy oskrzelowej, zespolu obturacyjnego

bezdechu sennego (OBS) i zespotu hipowentylacji’.

15 Soni A., Siddiqui N.I., Wadhwani R.: relative influence of body mass index and socioeco-

nomic class on blood pressure levels and health. Eur. J. Clin. Exp. Med., 2019.

16 valerio G., Maffeis C., Saggese G. i wsp.: Diagnosis, treatment and prevention of pediatric obesity: consensus
position statement of the Italian Society for Pediatric Endocrinology and Diabetology and the Italian Society of
Pediatrics. Ital. J. Pediatr.

17 Zachurzok A., Matecka-Tendera E.: Cardiovascular Complications of Obesity.
https://Ebook.Ecog-Obesity.Eu/Chapter-Clinics-Complications/Cardiovascular

-Complications-Obesity/ [dostep: 10.01.2023 r.].

18 Eslam M., Alkhouri N., Vajro P. i wsp.: Defining paediatric metabolic (dysfunction)-associ- ated fatty liver
disease: an international expert consensus statement. Lancet Gastroenterol. Hepatol., 2021.

19 Brix N., Ernst A., Lauridsen L.L.B. i wsp.: Childhood overweight and obesity and timing of puberty in boys and
girls: cohort and sibling-matched analyses. Int. J. Epidemiol., 2020.

20 Marcus C.L., Brooks L.J., Draper K.A. i wsp.: Diagnosis and management of childhood

obstructive sleep apnea syndrome. Pediatrics, 2012.



Wystepuja rowniez powiktania: nerkowe, neurologiczne oraz wplywajace na uktad migsniowo-
szkieletowy.

Najprostszg i najczestszg metoda stosowang do oceny otylosci jest interpretacja wzajemnej
pozycji pomi¢dzy masg ciata, a wysokoscia ciala wyrazong wskaznikiem BMI (Body Mass
Indeks).

W2z6ér na obliczenie wskaznika:

BM| = MASA (kg)
WZROST (m?)

Nadwagg u dzieci rozpoznaje sig, jezeli wyliczona warto§¢ BMI miesSci si¢ w zakresie 90.-97.
centyla dla plci i wieku, a otyto$¢ przy wartoS§ciach BMI mieszczacych sie¢ >97. centyla.
Natomiast otyto$¢ trzewng rozpoznaje si¢ u dzieci, jezeli warto$¢ pomiaru obwodu talii

przekracza 90. centyl dla ptci i wieku??.

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, dominujaca grupa czynnikow ryzyka
(DALY) na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego stanowia czynniki behawioralne, a
najwickszy w nich udzial zaréwno dla m¢zczyzn i kobiet ma: tyton (ok. 6,1 tys. na 100 tys.
ludnosci vs ok. 5,7 tys. na 100 tys. ludnosci dla Polski), wysokie stezenie glukozy w osoczu na

czczo (4 tys. vs 3,6 tys.) oraz wysoki BMI (3,9 tys. vs 4 tys.)%.

Biorgc pod uwage bezposrednie 1 dlugoterminowe konsekwencje nieprawidtowego odzywiania
1 braku aktywnosci fizycznej, niezbgdna jest odpowiednia i wczesna identyfikacja dzieci
zagrozonych otyloscia, poprzez udzielenie profesjonalnego wsparcia, a nade wszystko wczesna
prewencja ukierunkowana na ksztaltowanie prawidtowych zachowan prozdrowotnych, w tym

zywieniowych.

Zgodnie z zaleceniami WHO profilaktyka powinna stanowi¢ najwazniejszy element

postepowania majacego na celu ograniczenie wystepowania nadwagi i1 otytoSci u dzieci

21 Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej oraz
Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia; Zasady postepowania w nadwadze

i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego, wydanie 2017.

22 https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf; Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026.
[dostep z dnia 09.01.2024 r.].



1 mlodziezy. Coraz czestsze wystgpowanie nadwagi i otylosci u dzieci 1 mtodziezy w krajach
europejskich wymaga szybkich i skutecznych dziatan instytucji rzadowych i pozarzadowych,
samorzadow terytorialnych, przemyshu spozywczego, systemu ochrony zdrowia, placowek
oswiatowych, a takze indywidualnych na poziomie rodzin i samych pacjentéw. Dlatego, tez

wazne jest wdrazanie Programow Polityki Zdrowotnej, w tym zakresie przez samorzady?®.

1.2 Dane epidemiologiczne

Swiat
Z danych podawanych przez WHO ponad miliard ludzi na catym §wiecie jest otylych — 1 milion

dorostych, 650 milionéw nastolatkow i 340 milionéw dzieci. Liczba ta wcigz rosnie.

Szacunkowe dane dotyczace globalnego poziomu nadwagi i otytosci (BMI 25 kg/m?), zwanego
takze wysokim BMI, sugeruja, ze do 2035 r. dotknigtych tym schorzeniem moze by¢ ponad 4
miliardy ludzi w poréwnaniu z ponad 2,6 miliarda w 2020 r. Odzwierciedla to wzrost z 38%
Swiatowej populacji w 2020 r. do ponad 50% w 2035 r. (dane nie obejmuja dzieci ponizej 5
roku zycia). Poniewaz lata 2020-2022 w wielu krajach charakteryzowaty si¢ szeroko
zakrojonymi ograniczeniami, ryzyko przyrostu masy ciata w wyniku ograniczenia ruchu poza
domem, blednych zachowan zywieniowych, siedzacego trybu zycia oraz znacznego
ograniczenia dostepu do opieki zdrowotnej, mogly w sposob dtugofalowy wplyna¢ na jeszcze
wigksze ryzyko otyltosci i nadwagi w kolejnych latach. Ponadto z uwagi na fakt, iz byt to czas
w ktorym wstrzymano wiele krajowych badan i programow pomiarowych monitorujgcych
wage 1 przyrost masy ciala, t0 rowniez pogarsza sytuacje $wiatowg. Wzrost czgstosci
wystepowania otytosci, ktory, jak sie wydaje, dotyczy zwlaszcza dzieci, moze okazac si¢ trudny
do odwrdcenia i sugeruje, ze efektem ubocznym radzenia sobie z pandemig Covid-19 jest

nasilenie si¢ epidemii otylosci. Przewiduje si¢, ze sama czgsto$¢ wystepowania otytosci (BMI

30 kg/m?) wzrosnie w tym samym okresie z 14% do 24% populacji. Oczekuje sig, Ze rosnaca
czgsto$¢ wystgpowania otytosci bedzie najostrzejsza wsrdd dzieci i mlodziezy 1 wzrosnie z 10%

do 20% chtopcow na $wiecie w latach 2020-2035 oraz z 8% do 18% dziewczat na $wiecie®.

23 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa Otytoéci Dzieciecej,

Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej, Kolegium Lekarzy Rodzinnych

w Polsce oraz Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig; Otyto$¢ wydanie specjalne 1/2023.

24 https://nursing.com.pl/artykul/who-ponad-miliard-ludzi-na-calym-swiecie-cierpi-na-otylosc-swiatowy-dzien-
otylosci-403-6221f1c641702773a4b42c3c, [dostep 11.01.2024 r.].

25 Swiatowy Atlas otytosci 2023, https://data.worldobesity.org/publications/WOF-Obesity-Atlas-V5.pdf ;
[dostep 11.01.2024 r.].



Tabela 1. Globalna nadwaga i otyto$¢ w latach 2020-2035

Liczba os6b (w wieku powyzej 5 lat) i odsetek populacji z nadwagg lub otyloscia

Liczba 0s6b z nadwagg lub otytoscig (BMI 25kg/m? 2603 3041 3507 4005
(w milionach)

Liczba 0sob z otytoécia (BMI 30kg/m?) 988 1249 1556 1914
(w milionach)

Odsetek populacji z nadwaga lub otytoscia 38% 42% 46% 51%
(BMI 25kq)

Odsetek populacji z otytoscia 17% 20% 24%
(BMI 30kg/m?) 14%

Tabela 2. Globalne trendy dotyczace otylosci wsrod dzieci, mtodziezy i dorostych wedtug ptci
w latach 2020-2035

Dzieci i mtodziez (w wieku 5-19 lat)

Liczba 0s6b z otyloscig (miliony) 1103 140 175 208

Proporcja wszystkich chtopcow  10% 14% 17% 20%

Liczba 0s6b z otyloscia (miliony) 72 101 135 175

Proporcja wszystkich dziewczat 8% 10% 14% 18%
Europa

Raport opublikowany w 2022 przez organizacje WHO wskazuje, iz w Europie nadwaga (w tym
otyto$¢) jest bardzo czestym problemem dotykajacym 4,4 mln dzieci ponizej 5 roku zycia, co
stanowi 7,9% wszystkich dzieci w tym wieku. Europejska Inicjatywa Nadzoru Otylosci
Dziecigcej WHO pokazuje rowniez, ze prawie co trzecie dziecko w wieku szkolnym ma
nadwage lub otytos¢. Ponadto z szeregu publikacji wynika, ze czgstos¢ wystepowania nadwagi
i otylosci stale rosnie, a zadne panstwo cztonkowskie w regionie Europy nie jest na dobrej

drodze do osiagniecia celu, jakim jest powstrzymanie wzrostu otytosci do 2025 r. 2°.

26 WHO European Regional Obesity Report 2022; European Regional Obesity Report 2022.


https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289057738

Przewiduje si¢ rowniez, ze czesto$¢ wystepowania otylosci wsrdod dzieci i milodziezy
w Regionie Europejskim wzrosnie w latach 20202035, przy czym oczekuje si¢, ze do 2035 r.
otyto$¢ bedzie dotyczyé 14% dziewczat i 21% chtopcow?’.

Tabela 3. Dzieci i mtodziez (w wieku 5-19 lat) w Europejskim Regionie z otyloscig w latach
2020-2035

Liczba 0s6b z otyloscig (miliony) 11 13 15 17
Proporcja wszystkich chtopcow ~ 13% 15% 18% 21%
w regionie

Liczba os6b z otyloscig (miliony) 7 8 9 11
Proporcja wszystkich dziewczat 8% 10% 12% 14%
w regionie

Polska

Wedhlug Badania Stanu Zdrowia i Czynnikow Ryzyka przeprowadzonego przez NIZP PZH —
PIB w sierpniu 2022 r., zbyt wysoka masg ciata (indeks BMI > 25) miato wowczas 52,0%
Polakéw wieku 20 lat lub wiecej, za$ 13,6% cierpiato na otylosé (BMI > 30)%,

Szacuje sig¢, ze w Polsce w 2025 r. otylych bedzie 26% dorostych kobiet i 30% dorostych
mezczyzn®. Polacy przez choroby zwigzane z otyloécig zy¢é beda o $rednio 3 lata i 10 miesiecy
krocej niz mogliby, gdyby uwazali na swoja wagg, diete i sprawno$¢ fizyczng (wedtug danych
OECD). Istotnym jest réwniez, ze zaburzenia metaboliczne utrudniaja, a niekiedy wrecz
uniemozliwiaja mtodym ludziom zaréwno edukacje, jak tez pdzniejsze funkcjonowanie na

rynku pracy.

Wedhug danych Instytutu Zywienia i Zywnoséci z 2018 r. polskie dzieci byly zaliczane do

najszybciej tyjacych w Europie. W latach 70. ubiegtego wieku nadmierng mase ciata notowano

27 Swiatowy Atlas otytoéci 2023, https://data.worldobesity.org/publications/WOF-Obesity-Atlas-V5.pdf, [dostep
11.01.2024 r.].

28 https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/, [dostep z dnia
11.01.204 r.].

29 Raport Narodowego Funduszu Zdrowia Cukier, otyto$é — konsekwencje przedstawiony 21 lutego 2019 r.
podczas konferencji Ministra Zdrowia: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnoscicentrali/prezentacja-
raportu-cukier-otylosc-konsekwencje,7296.ht.



w Polsce u mniej niz 10% ucznidéw, podczas gdy w ostatnich latach u ponad 22%. Z raportow
opracowanych na zlecenie Ministra Zdrowia wynika, ze w 2018 r. nadwage miato nawet 30,5%
dzieci w wieku szkolnym®°. Z kolei wedtug publikacji NIZP-PZH pn. ,,Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski 1 jej uwarunkowania 2020, problem zbyt wysokiej masy ciata dotyczy rowniez

mtodziezy — czesciej chtopcow niz dziewczat.

Wyniki kolejnych edycji badania HBSC wskazuja, ze sytuacja jest obecnie wyraznie gorsza niz
w 2006 roku, a poprawa obserwowana w 2014 r. nie miata trwatego charakteru.

W roku 2018 rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata wsrod badanych uczniéw (wedtug
kryteriow International Obesity Task Force) bylo wyzsze niz w 2014 roku o prawie 2 punkty
procentowe (p.p.) — 16,5% vs 14,8%. Najwicksza zmiana (o 6,4 p.p.) dotyczyta chtopcow
w wieku 13-14 lat. Wérod dziewczat zwraca uwage wzrost rozpowszechnienia otytosci we
wszystkich kategoriach wieku. Odsetek ucznidéw z nadwagg i1 otyloscig silniej wzrdst
u chtopcow (o 3,4 p.p.) niz u dziewczat (0,4 p.p.) . Wsrod ucznidow obu pici rozpowszechnienie
zbyt wysokiej masy ciata zmniejsza si¢ z wiekiem, ale w konkretnych rocznikach chtopcéw
sytuacja nie musi si¢ poprawia¢ — w 2014 roku procent dotknigtych tym problemem

11- i 12- latkow wynosit 20,5%, po 4 latach dla 15- i 16-latkow — 20,2% .

Skale wystepowania nadwagi 1 otylosci wérdd Polskich dzieci zweryfikowana zostata rowniez
podczas kontroli NIK w 2017 roku. Kontrolg przeprowadzono w pigciu wojewddztwach:
lubelskim, matopolskim, mazowieckim, podlaskim i kujawsko-pomorskim. W kazdym z nich
badaniem obj¢to dwie gminy oraz cztery szkoty podstawowe (po dwie z terenu kazdej
z kontrolowanych gmin). Wyniki testow przesiewowych wykonywanych w trakcie rocznego
przygotowania przedszkolnego oraz w klasie Il i V wskazaty, Zze odsetek uczniow
z zaburzeniami masy ciata w kontrolowanych szkotach zwiekszyt si¢ w ciagu 4 lat o ponad 5

p.p., tj. z 16,8% w roku szkolnym 2012/2013 do 22% w roku szkolnym 2015/20163.

Kolejna kontrola NIK, ktéra odbyta si¢ w Polsce w latach 2018-2020, réwniez potwierdzita
skale zjawiska. Wowczas kontrolg objeto Ministerstwo Zdrowia, 24 placowki Podstawowej
Opieki Zdrowotnej oraz 8 placowek Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w dziewigciu
wojewodztwach: Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim, Lubuskim, Opolskim, Podkarpackim,

Pomorskim, Slaskim, Swietokrzyskim oraz Warminsko-Mazurskim. Kontrolerzy NIK

30 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/otylosc-i-nadwaga-u-dzieci-coraz-wiekszy-problem-coraz-mniej-
skuteczne-dzialania.html, [dostep 11.01.2024 r.].

31 Informacja o wynikach kontroli WDRAZANIE ZASAD ZDROWEGO ZYWIENIA W SZKOtACH PUBLICZNYCH,
https://www.nik.gov.pl/plik/id,14600,vp,17065.pdf;, [dostep 11.01.2024 r.].
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przeanalizowali dokumenty medyczne 644 pacjentéw w wieku od 2 do 18 lat bedacych pod
opicka badanych placowek. Na podstawie dostgpnych danych wyliczyli wskazniki BMI (ang.
body mass index) dla kazdej z tych osob, w zaleznosci od pici i wieku, wg wzoru: masa ciata
w Kg : wzrost (m) 2. Nadwage lub otytos¢ stwierdzono u 140 pacjentow, czyli u 22%, z tego
91 miato nadwage (65%), a 49 (35%) cierpiato na otyto§¢. W przypadku nadwagi problem
dotyczyt w niemal takim samym stopniu dziewczynek (46), jak i chtopcow (45),a na otylosé
czesciej chorowali chtopcy (28) niz dziewczynki (21). I nadwage i otylo§¢ najczesciej
diagnozowano w grupie wiekowej 10-14 lat, najrzadziej wérod najmtodszych dzieci w wieku
od2do4lat.

Z Kkolei Centrum Badania Opinii Spotecznej (2019) wykazato, iz u dzieci w wieku
przedszkolnym w Polsce nadwaga lub otytos¢ wystepuja u 12,2% chtopcoéw i 10% dziewczat,
w wieku szkolnym nadmierna masa ciata wystgpuje jeszcze czgéciej — u 18,5% chlopcow

i 14,3% dziewczat®?. Potwierdzajac po raz kolejny wage problemu.

Opisujac sytuacje zdrowotng w przedmiotowym zakresie nie mozna poming¢ rowniez wynikow
Raportu z badan dotyczacych zdrowia i zachowan zdrowotnych dzieci w wieku 8 lat podczas
pandemii COVID-19. Glownym celem badania byto monitorowanie, wczesna diagnoza
I interwencja w zakresie wystgpowania nadwagi i otylosci oraz podwyzszonego cisnienia
tetniczego krwi u 2227 uczniow II klas szkot podstawowych, funkcjonujacych na terenie 16
wojewodztw. Wyniki wykazaly, iz czgstos¢ wystepowania nadwagi i otylosci u dzieci
o$mioletnich zwigkszyta si¢ z 32,2% w 2018 roku do 35,3% w 2021 roku. Natomiast
podwyzszone wartosci skurczowego cisnienia tgtniczego krwi wystepowaty u 27,1% badanych
uczniéow klas drugich, a podwyzszone warto$ci rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi
u 21,9% dzieci*®. Potwierdza to jasno, iz problem otyto$¢ i nadwagi wsrod polskich dzieci stale

rosnie, a kazde kolejne badania nie pozostawig ztudzen.

Woijewoddztwo warminsko-mazurskie

Wedtug danych Instytutu Zywnoéci i Zywienia za 2013 rok w wojewodztwie warminsko-
mazurskim zamieszkiwato 21,4% dzieci w wieku szkolnym borykajacych si¢ z nadwagag lub
otytoscig. Pomimo, iz dane przedstawiaja sytuacje wojewodztwa z do$¢ odlegltego okresu

wydaje sie, iz skala zjawiska postepuje, badz jest na zblizonym poziomie. Dowodem tego moga

32 7alecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na otyto$é 2022, Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci.

33 Zdrowie dzieci w pandemii COVID-19, Raport z badarn dotyczacych zdrowia i zachowan zdrowotnych dzieci w
wieku 8 lat podczas pandemii COVID-19, Warszawa 2022.
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by¢ niewatpliwie wyniki badan ogodlnopolskich, w ktorych wojewodztwo warminsko-

mazurskie miato swoj udziat.

Kolejno z danych przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia Warminsko-Mazurski
Odzial Wojewddzki w Olsztynie (Tabela 4) wynika, iz liczba pacjentow w wieku 6-14 lat,
ktorym postawiono rozpoznanie glowne - E66 (choroba spowodowana nadmierng podaza
energii) z roku na rok wzrasta, badZ jest na zblizonym poziomie, co potwierdza wagg
problemu. Z wykazanych danych mozna réwniez wywnioskowaé, iz sytuacja panujgca
w wojewodztwie moze by¢ mocno niedoszacowana, zwtlaszcza jezeli chodzi o grupe dzieci
w wieku lat 8, czego glowna przyczyna, moze by¢ brak badan okresowych wsrdod ucznidéw klas

IT szkot podstawowych.

Tabela 4. Liczba pacjentow w wieku 6-14 lat, ktorym postawiono rozpoznanie gtowne E66

w latach 2019-2023.

2019 2020 2021 2022 2023

6 65 48 54 60 65
7 97 44 102 84 101
8 93 66 104 89 75
9 157 83 111 111 130
10 186 151 187 185 214
11 171 141 165 167 167
12 195 124 212 200 215
13 208 136 238 268 232
14 198 155 197 211 271
LACZNIE 1370 948 1370 1375 1470

Dane przedstawione w Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazuja, iz w ostatnich
10 latach w wojewddztwie warminsko-mazurskim wzrost udzial wptywu wysokiego BMI
i ryzyk zywieniowych na zgony, odpowiednio z 3,4 tys. do 3,9 tys. ( zmiana wptywu czynnika
ryzyka DALY — warto$¢ na 100 tys. ludnosci).

13



Wartosc na 100 tys. ludnosci

1990 2010 2019
Rok

Zrodlo: Opracowanie DAI1S na podstawie danych GBD

Zgodnie z zat. nr. 14 pn.,,Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego na podstawie danych za 2019 r.”,
przyjetym do ww. dokumentu - otyto$¢ i brak odpowiednich dziatan w zakresie jej zwalczania
jest jednym z priorytetéw dla jednostek samorzadéw terytorialnych i systemu ochrony zdrowia

w wojewddztwie.

Dokument wskazuje jasno, iz W wojewodztwie warminsko-mazurskim wzrosta liczba wizyt
w POZ pacjentéw do 18. roku zycia ze schorzeniami przewlektymi, wymagajacymi opieki
czynnej, w tym otylosci. Zaobserwowano réwniez fakt, niewystarczajacej edukacji
i nieadekwatnych programéw zdrowotnych*. W celu poprawy sytuacji, koniecznym jest
zwiekszenie intensywnos$ci dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, ktore beda realizowane
nie tylko przez lekarzy i pielegniarki POZ, ale rowniez beda dazyty do wzmocnienia roli

cztonkéw rodziny we wdrozeniu nawykow prozdrowotnych i promocji zdrowia.

Nalezy podkreslié, iz problem nadwagi 1 otylo§ci wsérod osob ponizej 18 roku zycia byl

wskazywany juz w poprzednich wydaniach tego dokumentu. Wedlug Mapy Potrzeb

Zdrowotnych opracowanej w zakresie chordb metabolicznych w 2018 roku w wojewddztwie

34 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. (Dz. U. z 2021 r., poz. 69), zat. 14.,
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf, [dostep 16.01.2024 r.].
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warminsko-mazurskim otylo§¢ w populacji ogblnej w sposob szczegdlny dotyczy erupy osdb

ponizej 18 r. z. Wskazywalo to na 3 wynik w kraju w tym zakresie (dane za rok 2016)°°.

dolnoslaskie |
kujawsko-pomorskie
lubelskics

lubuskie

todzkie

malopolskie
mazowieckie

opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

slgskie |
Swistokrzyskie |
warminsko-mazurskie
wielkopolskie |

Zachodniopomorskie |

0% 25% 50% T5% 100%

Udzial

Grupa wiekowa <18 18-44 4454 54-64 - 65+

Opracowani= DAIS na podstawie danych = NFZ

Dane te sg szczegolnie widoczne dla wskaznika zapadalnos$ci rejestrowanej dla grupy chorob
,Otylo§¢” w powyzsze] grupie wiekowej zardéwno dla kobiet jak 1 mgzczyzn. Dla obu grup
wskazniki sg o kilkadziesiat jednostek wyzsze od $redniej dla Polski. W przypadku kobiet to
217,3 dla woj. warminsko mazurskiego vs. 144,6 dla Polski, a w przypadku mezczyzn 222,1
vs. 136,9 (dane za rok 2016).

Zwigkszenie liczby dzialan w obszarze promocji zdrowia i1 profilaktyki m.in. nadwagi/otytosci
jest rowniez Waznym elementem wskazanym w Wojewddzkim Planie Transformacji
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego. Zgodnie z jego zapisami zalecane jest, promowanie
zdrowego stylu Zycia i zintensyfikowanie dzialan na rzecz zwigkszenia liczby wykonywanych
badan profilaktycznych oraz przesiewowych w szczegdlnosci: realizacja dziatan edukacyjnych,
kampanii, programéw zdrowotnych, programéw polityki zdrowotnej kierowanych na
eliminacje wplywu czynnikéw ryzyka najbardziej obciagzajacych populacje wojewoddztwa oraz

chordb stanowiacych istotny problem zdrowotny w wojewodztwie.

Prognoza epidemiologiczna wojewddztwa na kolejne lata, wskazuje na trend wzrostowy

w zakresie zapadalno$ci na jednostki chorobowe §cisle zwigzane z otyloscig 1 nadwaga tj.:

35 https://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/06/mpz_choroby_metaboliczne_warminsko-
mazurskie.pdf [dostep 16.01.2024r.].
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choroby uktadu krazenia, cukrzyce, choroby narzagdow zmystu, choroby uktadu migsniowo-
szkieletowego, choroby uktadu trawiennego. Poniewaz liczba dziatan edukacyjnych, kampanii,
programow promocji zdrowia i profilaktycznych oraz badan przesiewowych w grupach ryzyka
jest niewystarczajgca potwierdza to zasadno$¢ wdrozenia programu w przedmiotowym

problemie zdrowotnym?,

1.3 Opis obecnego postepowania

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ocena rozwoju fizycznego dziecka
nalezy do zadan lekarza POZ i jest prowadzona w ramach porad patronazowych i badan
bilansowych, w tym badan przesiewowych wsrdd dzieci. Zgodnie z przepisami powinna by¢
ona przeprowadzana u dzieci w ramach testow przesiewowych wykonywanych przez
pielegniarki lub higienistki szkolne m.in. w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego (badz w I klasie szkoly podstawowej), w III i V i VII klasie szkoly
podstawowej, a takze w I klasie ponadpodstawowej. Na wszystkich wymienionych etapach
edukacji, w zakresie profilaktycznego badania lekarskiego przeprowadzane jest badanie
przedmiotowe m.in. ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny rozwoju fizycznego (pomiary:
wzrostu i masy ciala), w tym okreslenie wspotczynnika masy ciala (BMI, ang. body mass
index). Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sa na promocj¢ zdrowia,
profilaktyke, diagnostyke schorzen, zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz
usprawnienie i pielegnacje $wiadczeniobiorcy w chorobie®”.

Kolejnym rozporzadzeniem warunkujacym dzialania w zakresie otylo$ci jest Rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
20212025, ktore okresla cele operacyjne posrdd, ktorych okreslono cel 1: Profilaktyka

nadwagi i otyloéci. Dokument okre$la wykaz zadan sthuzacych realizacji ww. celu®,

36 OBWIESZCZENIE WOJEWODY WARMINSKO — MAZURSKIEGO z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia
Wojewaddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa warminisko-mazurskiego na lata 2022-2026
zatwierdzonego przez Ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

37 https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/podstawowa-opieka-zdrowotna/, [dostep
z dnia 15.01.2024 r.].

38 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf, [dostep z dnia
15.01.2024 r.].
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W ramach §wiadczen finansowanych ze srodkoéw publicznych nie jest dostgpny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otylo$ci, w tym brak jest finansowania dziatan zwigzanych

z profilaktyka i edukacjg prozdrowotng®®.

W Polsce nie ma skonkretyzowanego modelu opieki otylosci co skutkuje pozbawieniem wielu
chorych mozliwos$ci uzyskania skutecznej opieki, ktorej miarg jest poprawa stanu zdrowia oraz
ograniczenie ryzyka powiktan. Niewtasciwe podejscie do diagnostyki i leczenia otylosci w
publicznym systemie ochrony zdrowia zmusza pacjentow do poszukiwania pomocy medycznej
w systemie prywatnym, co z kolei pogltebia nierownosci w zdrowiu, skazujac osoby o niskich

dochodach na wykluczenie.

Jak wynika z ustalen NIK (kontrola przeprowadzona w latach 2018-2020), w badanym okresie
ponad potowa kontrolowanych placowek POZ na zapobieganie otytosci i nadwadze nie wydata
zadnych $rodkow, a profilaktyka polegata gldwnie na udzielaniu ustnych pouczen
i przekazywaniu materiatbw promocyjnych przygotowanych przez firmy farmaceutyczne.
Z kolei obowigzkowymi badaniami bilansowymi, bedagcymi gléwnym zréodtem informacji
0 stanie zdrowia, umozliwiajacymi takze wczesne wykrywanie nadwagi albo otylosci, objeto
w 2018 r. i 2019 r. tylko nieco ponad 60% dzieci i mtodziezy, podczas gdy jeszcze w 2013 r.

nawet 90%%°.

Aktualna organizacja systemu opieki zdrowotnej i liczne obowiazki lekarzy zwigzane
z prowadzeniem dokumentacji medycznej 1 czynno$ciami administracyjnymi (z raportu
Najwyzszej Izby Kontroli z 2021 roku wynika, Ze czynnosci te zajmuja blisko jedng trzecia
czasu trwania porady lekarskiej) przektadaja si¢ na skrocenie czasu przeznaczonego dla
pacjenta, co zmniejsza mozliwo$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych. Rozmowa
z pacjentem o metodach zapobiegania otytosci 1 zwracanie uwagi na potrzeb¢ podejmowania
staran w celu zmniejszenia masy ciata juz na wczesnym etapie nadwagi — to dziatania z zakresu
profilaktyki pierwotnej, ktorych efekty trudno mierzyé¢, gdyz moga by¢ widoczne dopiero w
dhuzszej perspektywie czasu. Jednak w perspektywie pracy polskiego lekarza czgsto bywa to

niemozliwie.

39 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie $wiadczeA gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427);

40 Informacja o wynikach kontroli - Dostepno$é profilaktyki i leczenia dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajgcymi z otytosci i chordb cywilizacyjnych,
https://www.nik.gov.pl/plik/id,25237,vp,27987.pdf [dostep 11.01.2024 r.].
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Wazne jest zatem wzmozenie profilaktyki pierwotnej otylosci, do ktorej nalezg wszystkie
dzialania, zarowno z zakresu polityki zdrowotnej, jak i ochrony zdrowia, ktorych celem jest
zapobieganie rozwojowi otylosci.

Skuteczna profilaktyka pierwotna otylosci obejmujaca catg populacje pozwolitaby istotnie
zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania wielu chorob przewlektych zwigzanych z nadwaga
1 otylo$cia, ale nie ma obecnie skutecznych programéw umozliwiajacych jej prowadzenie na
duza skale.

Do profilaktyki wtornej naleza badania przesiewowe i zapobieganie dalszemu przyrostowi

masy ciala u 0sob chorujacych na otytosé*!,

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

IL.1 Cel glowny

Celem gléwnym programu jest obnizenie warto$ci wskaznika BMI o co najmniej 3 centyle
wsrdod co najmniej 20 % uczestnikdw programu objetych wsparciem specjalistycznym (ktére

ukonczyly petny cykl wsparcia) , wiaczonych do programu w trakcie jego trwania.

1.2 Cele szczegotowe

1. Zwigkszenie wykrywalnoéci otytosci i nadwagi wsrdd dzieci objetych badaniem

przesiewowym.

2. Podniesienie poziomu wiedzy w zakresie zdrowego trybu zycia, oraz profilaktyki nadwagi
i otytosci, mierzonej na podstawie pre- testu i post- testu (90 % poprawnych odpowiedzi) wsrod

30% dzieci uczestniczacych w interwencji specjalistyczne;j.

3. Podniesienie poziomu wiedzy w zakresie zdrowego trybu zycia, oraz profilaktyki nadwagi
i otylosci, mierzonej na podstawie pre- testu i post- testu (90 % poprawnych odpowiedzi) wsrod

30% rodzicow/opiekundow prawnych uczestniczacych w interwencji specjalistycznej.

41 7alecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na otyto$é 2022, Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci, wydanie 2022.
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I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Odsetek dzieci z nadwagg lub otytoscia, u ktérych doszto do obnizenia wartosci wskaznika
BMI o co najmniej 3 centyle, wsrdd osob, ktore zakonczyly peten cykl wsparcia
specjalistycznego.

2. Liczba oséb, u ktorych dokonano rozpoznania nadwagi i otyto$ci wsrdd osob poddanych
badaniom przesiewowym.

3. Odsetek dzieci, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 90 %
poprawnych odpowiedzi w tescie), wzgledem wszystkich dzieci, ktore wypehity pre-test.

4. Odsetek rodzicow/opiekundéw prawnych, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy (min. 90 % poprawnych odpowiedzi w tescie), wzgledem wszystkich

rodzicow/opiekundéw prawnych, ktére wypetnity pre-test.

Realizatorami odpowiedzialnymi za wdrazanie programu beda beneficienci, ktOrzy zostana

wybrani przez Instytucje Zarzadzajaca FEWiM w drodze konkursu.

Sprawozdanie zawierajgce wartos$ci osiagnigte w powyzszych miernikach beda sktadane przez
beneficjenta corocznie do Instytucji Zarzadzajacej FEWIM 2021-2027. Warunki
przekazywania powyzszych informacji zostang okreslone szczegétowo w stosownej umowie

zawartej z beneficjentem.

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie
sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.1 Populacja docelowa

Grupe docelowa programu bedg stanowili uczniowie klas I-111 szkét podstawowych,

zamieszkujacy na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego.

Dane na temat liczebnosci populacji dzieci w wojewoddztwie warminsko-mazurskim pozyskano
ze zbioru Banku Danych Lokalnych*? ktéry jest w dyspozycji Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS). Wskazuja one, iz $rednia liczebnos¢ ludnosci wojewddztwa

warminsko-mazurskiego w wieku 7-10 lat wynosi 56 193 ( dane: ludno$¢ wg pojedynczych

42 https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start, [dostep z dnia 12.02.2024 r.].
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rocznikéw wieku i pici, dane za rok 2022). Poniewaz realizacja programu planowana jest na
okres 3-lat, wsparcie skierowane zostanie do kolejnych rocznikéw 7-latkow wchodzacych do

programu, czyli okoto tacznie 84 832 0s6b przez caty okres realizacji programu.

Powyzsze uwarunkowane jest tym, iz za §redni wiek dzieci uczeszczajacych do klasy I-111
szkoty podstawowej w Polsce uznaje przedziat 7-10 lat, dlatego tez dane dotyczace wlasnie

tych grup wiekowych wykorzystane zostaty do oszacowania potencjalnej grupy docelowe;.

Badania przesiewowe:

Realizacja programu przewidziana jest na lata 2025-2027 i szacuje sig, iz tagcznie w ciggu catego
programu badaniami przesiewowymi objetych zostanie okoto 35 % populacji docelowej
tj. 29 744 0s6b (2025 . — 9 916; 2026 r. — 9 914; 2027 r. — 9 914).

Powyzsza wysoko§¢ wskaznika populacji oséb objetych badaniem przesiewowym zostata
okreslona w wyniku m.in. z obserwacji juz zaopiniowanych programéw polityki zdrowotnej
(PPZ) oraz przede wszystkim ograniczen natozonych przez $rodki finansowe przeznaczone na
wdrozenie programu. Dodatkowo czynnikami, ktore mogg wptynaé na zgtaszalnos¢ do tego
typu programéw jest m.in.: koniecznos¢ uzyskania zgody rodzicow/ opiekundéw prawnych,
zainteresowanie rodzicow i opiekundéw prawnych udzialem w programie, wspotpracg ze

szkotami oraz innymi organizacjami lokalnymi.

Wsparcie w ramach tego etapu zakonczy si¢ wydaniem kazdemu uczestnikowi planu

postepowania prozdrowotnego wraz z wynikiem badania.

Wsparcie specjalistyczne:

Wsparcie specjalistyczne zostanie skierowane do osob, u ktorych podczas badan
przesiewowych wskaznik wagowo-wzrostowy skorygowany o wiek i pte¢ (centyl BMI)

wyniesie 90 i wigce;j.

Uwzgledniajac, iz nie wszystkie osoby spetniajgce wymog kwalifikacji do udziatu we wsparciu
specjalistycznym  bedg ~ wyrazaly  ch¢¢  dalszego  udzialu w  programie
(z r6znych przyczyn) oraz fakt ograniczonych srodkow finansowych samorzadu przewiduje sig,
1z ze wsparcia specjalistycznego moze skorzysta¢ 1 683 0sob z populacji badanej, kazdorocznie

okolo 561 osdb.
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Wsparcie edukacyjne w Srodowisku szkolnym:

Program przewiduje réwniez przeprowadzenie szeroko zakrojonej kampanii edukacyjno-
informacyjnej wsrdd ogotu populacji dzieci i mtodziezy, uczniéw szkét podstawowych. W tym
celu beneficjent powinien nawigza¢ wspolprace ze szkotami podstawowymi znajdujgcymi sie
naterenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego. Jak podaje GUS (dane za rok 2022) na ternie
wojewodztwa znajduje si¢ 540 szkot podstawowych, nalezy zatem przyjac, iz beneficjent
nawigze czynng wspotprace z co najmniej 270 szkotami podstawowymi z terenu wojewodztwa.
Takie dziatanie pozwoli na skuteczne dotarcie do potencjalnej grupy docelowej i przyczyni si¢
do poprawy stanu wiedzy ogotu populacji dzieci i mtodziezy, mieszkancoéw wojewoddztwa

warminsko-mazurskiego.

II1.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j.

Kryteria wlaczenia do PPZ:

e uczen klasy I-11l szkoty podstawowej z terenu wojewodztwa warminsko-mazurskiego;

e uzyskanie zgody rodzica lub opiekuna prawnego na udzial dziecka w programie.

Kryteria wlaczenia do etapu specjalistycznego:

e uczen klasy I-11l szkoty podstawowej z terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego;
e nadmiar masy ciala, w postaci cBMI powyzej 90 (siatki centylowe projektu OLAF).
e uzyskanie zgody rodzica lub opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie.

Kryteria wylaczenia:

e brak wyrazenia przez potencjalnego uczestnika i/ lub rodzicow/ opiekundéw prawnych
dziecka zgody na uczestnictwo w PPZ lub decyzja o wycofaniu zgody w kazdym
momencie uczestnictwa.

e weczesniejsze objecie dziecka z nadwagg lub otyloscig specjalistyczng opieka lekarska

w ramach NFZ.
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O przystapieniu do programu bedzie decydowala kolejnos¢ zgloszen. Programem beda objete

wszystkie osoby z populacji docelowej, spelniajace kryteria wlaczenia, do wyczerpania

srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje zaplanowanych interwencii.

Beneficjent, ktory zostanie wybrany w drodze konkursu do realizacji programu, zobowigzany
bedzie przeprowadzi¢ kampanie informacyjng. Zaleca si¢ nawigzanie wspoOlpracy
z placowkami POZ, organizacjami pozarzagdowymi z lokalnymi mediami (radio, prasa, media
spoteczno$ciowe), a przede wszystkim ze szkotami podstawowymi zlokalizowanymi na terenie
wojewodztwa warminsko-mazurskiego (plakaty na tablicy ogloszen, komunikaty na stronie
internetowej, atrakcyjne graficznie ulotki dla dzieci i rodzicéw/opiekundéw prawnych).
Zaproszenia powinny zosta¢ réwniez skierowane bezposrednio do rodzicow/opiekunow
prawnych poprzez: przekazywane ustnie przez wychowawcow klas szkolnych podczas zebran
dla rodzicow; przekazywane w formie papierowej informacje o programie wraz z formularzem
zgody do podpisania przez wychowawcow klas szkolnych podczas zebran dla rodzicow;
przestane rodzicom poprzez dziennik elektroniczny — przez wychowawcow klas szkolnych;
przekazywane bezposrednio podczas wyktadow z zakresu edukacji zdrowotnej; przekazywane

za posrednictwem dzieci w formie rozdanych ulotek informacyjnych w szkotach.

Informacje 0 programie powinny by¢ dostgpne w siedzibie beneficjenta, a takze
w miejscach uzytecznos$ci publicznej, na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego
(informacje opublikowane m.in. w formie komunikatow na stronie internetowej, plakatéw na
tablicach ogtoszen). Akcja promocyjna moze odbywac si¢ takze poprzez dystrybucje ulotek

oraz plakatow informacyjnych.

Wybor konkretnych sposobow dystrybucji i rozpowszechnienia informacji 0 programie
ostatecznie zalezal bedzie od wyboru narzedzi jaki zaproponuje beneficjent w ztozonym

whniosku o dofinansowanie.

I11.3 Planowane interwencje

Glowne zatozenia dziatan realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:
1) Dziatania informacyjno-edukacyjne w srodowisku szkolnym.

Wsparcie w formie wyktadow edukacyjnych zostanie skierowane do wszystkich odbiorcow
programu oraz ogoétu populacji dzieci i mtodziezy uczeszczajacych to szkot podstawowych,
ktorzy wyrazaja che¢ udzialu w spotkaniu. Tematyka wyktadow bedzie $ciSle zwigzana

z tematami: zdrowego Zywienia, zapobiegania nadwadze 1 otylosci, zdrowego stylu zycia,
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ksztaltowania prawidlowych wzorcéw zdrowotnych 1 zywieniowych, koniecznos$ci
podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,
odpowiedniej ilosci snu, utrzymywania wysokiego poziomu motywacji w procesie redukcji

nadmiernej 1 utrzymywaniu prawidlowej masy ciata, mozliwych powiktan nadwagi i otytosci.
Tresci beda dostosowane do wieku grupy.

Planowane jest przeprowadzenie min. 1 spotkania rocznie (min. 45 min.), w szkotach
podstawowych z terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego, ktore wyraza che¢ udziatu
w programie. Oszacowano, iz beneficjent powinien nawigza¢ wspotpracg z ok 270 szkotami
podstawowymi. Wyktady be¢da przeprowadzone przez profesjonalng karde dydaktyczng na
terenie danej szkoty w porozumieniu z Dyrekcja danej placowki. Pomieszczenie w ktorym
bedg odbywaly si¢ spotkania powinno by¢ dostosowane do tego typu przedsigwzie¢. Dopuszcza

si¢ zdalng forme¢ edukacji w sytuacji zagrozenia epidemicznego.

2) Badania przesiewowe

Badania zostang przeprowadzone w oparciu o pomiary antropometryczne (masa ciata, wzrost,
wskaznik BMI), majace na celu zidentyfikowanie dzieci z nadwagg i otyloscig. Nadwaga lub
otytos¢ bedzie diagnozowana na podstawie wskaznika masy ciala BMI w oparciu o siatki

centylowe (uwzgledniajac wiek i1 pte¢ dziecka).

BMI to stosunek masy ciata wyrazony w kilogramach do wzrostu mierzonego w metrach
podniesionego do kwadratu (BMI = masa ciata kg/ wzrost m2). Wynik BMI pomiedzy 90-97

centylem oznacza¢ bedzie nadwage, a > 97 centyla — otylos¢

Przed rozpoczeciem badan, uczniowie oraz rodzice/opiekunowie prawni otrzymaja peing
informacj¢ na temat programu oraz zostang poproszeni o podanie danych kontaktowych
I podpisanie niezbgdnych zgdéd. Wyrazenie pisemnej zgody przez rodzicow/ opiekunow
prawnych bedzie warunkiem koniecznym do wigczenia danej osoby do programu. Kazdemu

uczestnikowi zalozona zostanie indywidualna karta uczestnika.

Kompleksowe badania przesiewowe w populacji uczniow klas I-111 szkét podstawowych,
zamieszkujagcych wojewodztwo warminsko-mazurskie zostang przeprowadzone przez
wykwalifikowany personel medyczny/pielegniarke szkolng na terenie szkoty podstawowe;j,
badz w innym miejscu wskazanym przez beneficjenta. Zastrzega sig, iz miejsce udzielania

wsparcia musi spetnia¢ wszelkie wymagania zgodne z obowigzujacymi przepisami.
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Kazdemu przebadanemu uczestnikowi zostanie przekazany plan postgpowania
prozdrowotnego wraz z rekomendacjami, dotyczacymi stylu zycia w tym w szczegdlnosci

w zakresie aktywno$ci fizycznej i zywienia.

Sposrod przebadanej grupy uczniow klas I-111 szkot podstawowych wytoniona zostanie grupa
dzieci z nadmiarem masy ciata w postaci nadwagi lub otylosci (cBMI > 90), ktorej
zaproponowane zostanie uczestnictwo w wsparciu specjalistycznym programu. Szacowane jest

uczestnictwo okoto 15% dzieci zaproszonych do udziatu we wsparciu specjalistycznym.

Badania zostang przeprowadzone z zachowaniem prawa do intymnosci przez wykwalifikowany
personel w dedykowanym pomieszczeniu (szczegdétowy opis kadry 1 warunkow lokalowych

opisany w cz. IV.2).

Rodzice/opiekunowie prawni zaproszeni zostang do udzialu w badaniu ewaluacyjnym:
wypehia ankiete oceniajaca satysfakcje z udzialu ich dziecka w programie. Wypetnienie

ankiety jest dobrowolne.
3) Wsparcie specjalistyczne

W ramach tego etapu zardwno uczestnicy jak i rodzice/ opiekunowie prawni odbeda
konsultacje z 4 specjalistami, wchodzacymi w sktad zespotu multidyscyplinarnego tj. z:
lekarzem, psychologiem, dietetykiem oraz specjalista aktywno$ci fizycznej. Spotkania

przewidziane sg na caty rok w schemacie 0-3-6-9-12.

e Konsultacja lekarska - 5 spotkan w wymiarze - 60 min.
Celem pierwszej konsultacji lekarskiej, ktora odbedzie si¢ w pierwszym miesigcu udziatu w
programie jest m. in.:
- przeprowadzenie poglebionego wywiadu medycznego w kierunku oceny ryzyka wystapienia
nadwagi i otytosci U dziecka;
- omowienie wynikow badan antropometrycznych oraz ocena aktualnego stanu zdrowia
dziecka;
- przedstawienie rekomendacji medycznych dot. dalszego postgpowania.
- wprowadzenie do dalszych interwenciji.
Celem kazdej kolejnej konsultacji jest monitoring stanu zdrowia dziecka pod wzgledem
problemu nadwagi lub otylosci oraz ich konsekwencji zdrowotnych. Odbeda sie¢ one kolejno

w 3-6-9-12 miesiacu realizacji programu. Ostatnia wizyta bedzie wizyta podsumowujaca.
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e Konsultacje z dietetykiem, 5 spotkan w wymiarze - 60 min..
Celem pierwszej konsultacji dietetycznej jest m. in.:
- przeprowadzenie poglebionego wywiadu dietetycznego w kierunku oceny zachowan
zywieniowych dziecka (m in. spozywania $niadan, sposobu komponowania diety dziecka,
obecnosci w diecie stodkich napojow i stodyczy, regularnosci spozywania warzyw i owocow,
wielkosci spozywanych porcji jedzenia);
- przeprowadzenie pomiaru masy ciata;
- opracowanie przyktadowego jadlospisu dla dziecka, zestawy positkow;,
- ocena aktualnego stanu zdrowia dziecka pod katem odzywienia;
- przedstawienie rekomendacji dietetycznych dot. dalszego postepowania.
Kazda kolejna wizyta bedzie obejmowata: przeprowadzenie pomiaru masy ciata; edukacje
w obszarze zasad zdrowego odzywiania; modyfikacje jadtospisu — w celu najlepszego
dostosowania go do preferencji dziecka oraz analiza dzienniczka zywieniowego, nhauka
komponowania positkow zgodnie z zaleceniami instytutu zdrowego zywienia; monitoring stanu
zdrowia dziecka pod wzglgdem jego indywidualnych probleméw zywieniowych zwigzanych

z nadwagg lub otytoscia.
e Konsultacja z psychologiem, 5 spotkan w wymiarze - 60 min..

Celem pierwszej konsultacji psychologicznej jest m. in.:

- przeprowadzenie poglebionego wywiadu psychologicznego w kierunku oceny aktualnych
nawykow zwigzanych 2z odzywianiem oraz aktywnosciag fizyczng dzieci 1 ich
rodzicow/opiekundéw prawnych (m. in. obecno$¢ jedzenia w odpowiedzi na emocje, problemy
z samokontrolg w konteks$cie jedzenia, stosowania jedzenia jako kary 1 nagrody, postrzeganych
barier w uprawianiu aktywnosci fizycznej, zwyczajow zwigzanych z aktywnoscig fizyczng);
- ocena aktualnego stanu zdrowia dziecka pod katem  psychologicznym;
- opracowanie planu zmiany zachowan zdrowotnych oraz odziatywan psychologicznych w
oparciu o zasady terapii behawioralnej;

- przedstawienie rekomendacji psychologicznych dot. dalszego postepowania.

Celem kazdej kolejnej konsultacji bedzie: praca nad zmiang zachowan, wykorzystujac metody
behawioralne (np. ustanawianie celéw, praca nad samokontrolg, trening uwaznos$ci);
modyfikacja oddzialywan psychologicznych wspierajacych zmiang — w celu najlepszego
dostosowania ich do preferencji dziecka; monitoring stanu zdrowia dziecka pod wzgledem jego

indywidualnych probleméw psychologicznych zwigzanych z nadwagg lub otyloscia.
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e Konsultacje ze specjalistg aktywnosci fizycznej - 5 spotkan w wymiarze - 60 min.
Celem pierwszej konsultacji bedzie:
- omoOwienie zalecen dot. aktywnosci fizycznej oraz przedstawienie obowiazujacych
rekomendacji (dla dzieci 60 min. dziennie umiarkowanej do intensywnej aktywnosci
fizycznej),
- opracowanie zestawu ¢wiczen dla dziecka — uwzgledniajac jego mozliwosci fizyczne i
preferencje;
- ocena aktualnego stanu zdrowia dziecka pod wzglgdem wydolnosci fizycznej;
- przedstawienie rekomendacji fizjoterapeutycznych dot. dalszego postepowania.
Celem kazdej kolejnej konsultacji jest: edukacja w obszarze zalecen 1 poprawnosci
wykonywania rekomendowanych ¢wiczen; modyfikacja zestawu ¢wiczen i zalecen — w celu
najlepszego dostosowania go do preferencji dziecka; monitoring stanu zdrowia dziecka pod
wzgledem jego indywidualnych problemow w zakresie wykonywania ¢wiczen wynikajacych

Z nadwagi 1 otylosci.

W ramach wsparcia specjalistycznego dla dzieci, jak i rodzicow/opiekundéw zorganizowane
zostang warsztaty z zakresu odzywiania i1 przygotowywania zdrowych positkow (warsztaty
kulinarne, w potaczeniu z edukacjg, 5 spotkan x 2 h tacznie min. 10 godz.) oraz grupowe
spotkania edukacyjno-terapeutyczne (wytacznie dla rodzicoéw/ opiekundéw prawnych) z zakresu
budowania kompetencji rodzicielskich, niezb¢dne do wprowadzania zmian prozdrowotnych w
stylu zycia, sposobow rozmowy z dzieckiem o nadmiarze masy ciata bez stygmatyzacji,
budowania poczucia wilasnej wartosci u dziecka w oparciu o inne wartosci niz wyglad

zewngtrzny, ale rowniez zdrowy styl zycia (5 spotkan x 2 h tagcznie min. 10 godz.).

Zaktada sie, ze liczba godzin wsparcia zaplanowana w programie powinna obejmowa¢ zalecang

liczbe 26 godzin kontaktowych.

Wszystkie interwencje zostang przeprowadzone z zachowaniem prawa do intymnosci przez
wykwalifikowany personel w dedykowanym pomieszczeniu (szczegdtowy opis kadry

1 warunkow lokalowych opisany w cz. IV.2).

Podczas pierwszego spotkania z lekarzem specjalista uczestnicy zostang poproszeni
o wypehienie testu oceniajagcego stan wiedzy w zakresie przedmiotowego problemu
zdrowotnego. Kolejno na ostatnim spotkaniu podsumowujgcym ta sama grupa osob zostanie
poproszona o ponowne wypehienie testu, ktory bedzie weryfikowal ewentualne zmiany

w poziomie wiedzy. Test powinien zawiera¢ min. 10 pytan zamknietych, dotyczacych tematyki
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poruszanej podczas interwencji i by¢ dostosowany do wieku konkretnego odbiorcy (rodzic —

dziecko) . Za przygotowanie testow bedzie odpowiadat beneficjent.

Dodatkowo kazdy uczestnik/rodzic/opiekun prawny podczas ostatniej wizyty powinien zosta¢
poproszony o wypetnienie ankiety satysfakcji i oceny jakosci $wiadczen (zatacznik nr. 2,

zatgcznik nr. 3).

Celem kompleksowej interwencji jest dobdr odpowiednich strategii oraz opracowanie
indywidualnego planu zmiany dla kazdego dziecka z problemem nadwagi lub otylosci.
Interwencja bedzie skierowane zarowno do dziecka jak i1 jego rodzica/opiekuna prawnego
bioragcego udzial w konsultacjach. Zaangazowanie rodzicow w interwencje skierowane do
dzieci i mtodziezy w obszarze zmiany zachowan zdrowotnych, stanowi dobra praktyke oraz

jest dziataniem o udokumentowanej naukowo skutecznosci.

Dowody skutecznosci planowanych dzialan.

Kompleksowe programy skupiajagce swoje dzialania na prawidlowej diecie, aktywnos$ci
fizycznej, zdrowiu psychicznym sg ogdlnie uwazane za zloty standard prewencji i leczenia

otytosci u dzieci®.

Ponadto szereg publikacji naukowych wskazuje, ze interwencje skierowane na calg rodzing
(family-based treatment - FBT) uznawane jest za najlepsza mozliwa metode¢ leczenia otytosci
dziecigcej, ktoéry wydaje si¢ przynosi¢ wiele korzysci zardowno w perspektywie krotko-
i dlugoterminowej oceny efektow leczenia®. Powyzsze potwierdzajg rowniez rekomendacje
Amerykanskiej Akademii Pediatrii  wskazujagc konieczno$¢ inicjowania programow
1 projektow, ktére beda podejmowaly probe kompleksowej pomocy calej rodzinie w zmianie

stylu zycia*.

Rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zwracajac uwage na fakt, ze nadwaga
jest najpowszechniej wystepujacym problemem zdrowotnym wieku dziecigcego w
Europejskim Regionie WHO. Dzigki upowszechnieniu aktywnego, zdrowego stylu Zycia oraz

przedsiewzie¢ majacych na celu redukcje 1 kontrolg masy ciala u uczniéw 1 mtodziezy, mozemy

43 Mead E, Brown T, Rees K, Azevedo LB, Whittaker V, Jones D, et al. Diet, physical activity and behavioural
interventions for the treatment of overweight or obese children from the age of 6 to 11 years. Cochrane
Database Syst Rev. 2017;

4 Boutelle, K. N., Kang Sim, D. E., Rhee, K. E. Manzano, M., Strong, D. R. (2021). Family based treatment
program contributors to child weight loss. International Journal of Obesity.

4 https://publications.aap.org/pediatrics/article/151/2/e2022060641/190440/Executive-Summary-Clinical-
Practice-Guideline-for?autologincheck=redirected
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uzyska¢ zmniejszenie zachorowalnos$ci na choroby przewlekle, inwalidztwa oraz nizsza liczbe
przedwczesnych zgonéw z powodu powiktan otytosci 6.

Profilaktyke otylosci w populacji uczniéw i mlodziezy potwierdzaja réwniez rekomendacje
organizacji i towarzystw naukowych, takie jak:

- National Institute for Health and Care Excellence (NICE);

- Obesity Society;

- U.S. Preventive Services Task Force;

- American Diabetes Association;

- Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLPwP);

- Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR);

- Polskie Towarzystwo Badan nad Otylosciag (PTBO);

- Polskie Towarzystwo Diabetologiczne;

- Polskie Towarzystwo Otylosci Dziecigce;.

Ogolnodostepne publikacje podkreslajg wage ksztalttowania wiasciwych nawykéw zarowno
zywieniowych, jak i tych zwigzanych z aktywnoscia fizyczng. Wskazuja rowniez, iz
niezbednym elementem postgpowania profilaktyki nadwagi 1 otylosci jest wsparcie

psychologiczne majace na celu wzmacnianie motywacji do wspomnianych wyzej zmian®*'.

II1.4 Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Planuje si¢, iz uczestnicy bedg przyjmowani do udzialu w programie. w latach 2025-2027.
W celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych §wiadczen zostanie zapewniona
dywersyfikacja godzin organizacji wsparcia. Program bedzie miat charakter ciagly i bedzie si¢

odbywat w cyklu rocznym.

Badania przesiewowe, wsparcie specjalistyczne (konsultacje lekarskie, dietetyczne,
psychologiczna wsparcie specjalisty aktywnosci fizycznej), warsztaty oraz wsparcie
edukacyjne bedg realizowane przez wybranego w drodze konkursu beneficjenta, ktory bedzie

odpowiedzialny za wskazanie miejsca i terminéw odbywania wsparcia.

46 Olszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza
rodzinnego, Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia,

47 Waller G et al., Cognitive Behavioral Therapy for Eating Disorders, A Comprehensive Treatment Guid,
Cambrige University Press 2011, Redaktor naukowy wydania polskiego: lek. med. Maria Gatuszko-Wegielnik
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Swiadczenia w programie beda charakteryzowaty sie kompleksowoscia postgpowania, a takze
beda miaty charakter zindywidualizowanego podejs$cia do uczestnika, z uwzglednieniem jego

problemu zdrowotnego i mozliwych do osiggniecia efektow interwencji.

Etap przesiewowy oraz etap edukacji kierowany do uczniow realizowany bedzie w dni nauki

szkolnej, w godzinach planowych zaje¢ tak, zeby utatwi¢ im w tych zaje¢ciach udzial.

Etap specjalistyczny realizowany bedzie w dni robocze, w godzinach popotudniowych — po

godzinach nauki dzieci i1 pracy rodzicow/ opiekundw prawnych oraz w soboty.

O kwalifikacji do interwencji specjalistycznej bedzie decydowa¢ wynik pomiardw
antropometrycznych oraz uzyskanie zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na udzial w

programie.

Uczestnictwo w programie w zaden sposob nie bedzie wptywato na mozliwo$¢ uzyskania

swiadczen zdrowotnych finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Uczestnicy rozpoczynajacy udzial w programie beda informowani o jego zrodiach

finansowania, zasadach realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oprocz powyzszych zasad §wiadczenia w ramach programu beda spetniane nastgpujace

Kryteria:

1. Realizatorami programu (dalej: beneficjentami) moga by¢ podmiot lecznicze w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160),
ktore:

e prowadza dzialalno$§¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, lub

e prowadza dziatalno$¢ na podstawie wpisu do KRS lub ewidencji dzialalno$ci
gospodarczej;

2. Realizacja programu musi by¢ zgodna z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz z Wytycznymi dotyczacymi realizacji
projektow z udziatem $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027;

3. Dziatania powinny uwzglednia¢ zréznicowanie terytorialne wojewddztwa warminsko-
mazurskiego, w szczegolnosci w zakresie koncentracji problemu ubdstwa 1 wykluczenia
spotecznego oraz stanu ustug i potrzeb spotecznych i zdrowotnych w tym obszarze, a takze

w jak najszerszym stopniu na likwidacj¢ tzw. biatych plam;
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4. Swiadczenia programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajacych wymagania
stawiane przez obowigzujace przepisy prawa (m.in. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej);

5. Swiadczen w ramach programu bedzie udzielala kadra posiadajaca odpowiednie
kwalifikacje;

6. Dokumentacja medyczna powstajaca w zwiazku z realizacja programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie Realizatora, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych;

7. Dokumentacja zwigzana z kwalifikacja uczestnikow do dziatan edukacyjny bedzie
przechowywana w placowce Realizatora z zachowaniem przepisOw o ochronie danych

osobowych.

I11.5 Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udziatu w programie dla uczestnika moze si¢ odby¢ przez:
- zakonczenie udziatu zgodnie z zatozeniami projektu,
- wycofanie zgody na uczestnictwo w projekcie przez uczestnika,

- odmowe uczestnictwa w procedurach przewidzianych w programie.

Dla wigkszo$ci uczestnikow biorgcych udzial w programie zakonczeniem udziatu bedzie
otrzymanie karty z planem postgpowania prozdrowotnego, wraz z wynikiem badania

przesiewowego.

Dla osob wilaczonych do etapu specjalistycznego zakonczeniem programu bedzie ostatnia,
kompleksowa wizyta u lekarza, dietetyka, specjalisty aktywnos$ci fizycznej 1 psychologa,
oceniajaca efekty rocznej interwencji oraz wskazujaca dalsze kierunki postepowania
prozdrowotnego. Na koniec spotkania uczestnicy oraz rodzice/ opiekunowie prawni wezma
udziat w badaniu ewaluacyjnym: wypelnia ankiete oceniajaca satysfakcje z udziatu ich oraz ich

dziecka w programie.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow:

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (I — Il kwartat 2024);
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2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji (II-
I kwartat 2024);

3) uchwalenie programu przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego (III kwartat
2024);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacych
program podmiotow leczniczych (zwanych dalej: beneficjentami), speklniajacych warunki
okreslone w dalszej czeSci projektu (IV kwartat 2024 — I kwartat 2025);

5) podpisanie umowy na realizacj¢ programu (I-11 kwartat 2025);

6) realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (2025-2027);

7) ewaluacja (I kwartat 2028):

8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat
2028).

Kampania informacyjna

Informacje o programie zostang rozpropagowane na terenie catego wojewodztwa warminsko-
mazurskiego. Ze wzgledu na efektywnosc¢ dotarcia do catej populacji docelowej, gtowny nacisk
w kampanii informacyjnej zostanie potozony na wykorzystanie placowek szkolnych i ochrony
zdrowia, jako miejsca przekazywania podstawowych informacji na temat programu.

Szczegotowe informacje zostaty opisane w czes$¢ 111.2.

Rekrutacja do programu

Podstawowym kryterium formalnym bedzie wyrazenie pisemnej zgody przez rodzicow/
opiekundow prawnych na udziat dziecka w programie. Kazdy uczestnik powinien wykazac, ze
spelnia wymogi grupy docelowej. Szczegdty zostang dookreslone w regulaminie konkursu
ogloszonego przez Instytucj¢ Zarzadzajaca FEWiM 2021-20227. Niezbgdne bedzie réwniez
podanie numeru telefonu kontaktowego, w celu umozliwienia kontaktu z uczestnikiem.
Wszystkie  dokumenty i1 informacje  nt.  uczestnikow  beda  gromadzone
w siedzibie wykonawcy programu ze szczegdlnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw

0 ochronie danych osobowych.

Rekrutacja do udzialu w badaniach przesiewowych:

Beneficjent bedzie zobowigzany do organizacji spotkan z Dyrekcjg szkol podstawowych
znajdujacych si¢ na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego w celu przekazania szczegotow

dotyczacych realizacji programu. Kazda ze szkot biorgcych udziat w programie otrzyma wszelkie
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niezbedne druki zgod i informacje o programie, ktore beda przekazywane rodzicom/ opiekunom
prawnym za posrednictwem szkoly. Podpisane zgody zgromadzone begda zbierane przez
wyznaczonego pracownika szkoty i przekazywane beneficjentowi. W porozumieniu ze szkolg
umowione zostang kompleksowe szkolne badania przesiewowe. Preferowanym miejscem badan
powinna by¢ szkota, w sytuacji w ktorej nie bedzie to mozliwe opuszczone jest inne miejsce

wskazane przez beneficjenta.

Rekrutacja do udzialu w etapie specjalistycznym:

Rekrutacja do etapu specjalistycznego opiera¢ si¢ bedzie gldownie na kwalifikacji w nastepstwie
kompleksowych badan przesiewowych na terenie szkot, badz innego miejsca wskazanego przez
beneficjenta. Dodatkowo dopuszczalne bedzie kwalifikacja os6b poprzez - samodzielne
zgloszenia rodzicéw/ opiekunéw prawnych.

Poszerzenie metody kwalifikacyjnych pozwoli dotrze¢ do dodatkowej grupy osob, ktorzy z
réznych powodéw nie trafili do Programu (nieobecno$¢ rodzica/ opiekuna prawnego na
spotkaniu informacyjnym, nieobecnos$¢ dziecka w szkole w dniu badania, brak zgody,
zawieszona dziatalno$¢ szkot ze wzgledow epidemicznych). Dla tych oséb beda

przygotowywane dodatkowe terminy badan przesiewowych.

Dzialania informacyjno-edukacyjne w $srodowisku szkolnym

Planowane jest przeprowadzenie min. 1 spotkania rocznie ( min. 45 min.), w kazdej ze szkot
podstawowych z terenu wojewodztwa warminsko-mazurskiego, ktoéra wyrazi che¢é udziatu w
programie. Kampania informacyjno-edukacyjna dla ogétu dzieci i mtodziezy uczeszczajacych
do danej placowki o$wiatowej Tematyka wyktadow bedzie $ciSle zwigzana z tematami:
zdrowego zywienia, zapobiegania nadwadze 1 otylosci, zdrowego stylu zycia, ksztalttowania
prawidtowych wzorcow zdrowotnych 1 zywieniowych, itd. Wyktady beda przeprowadzane
przez profesjonala kard¢ dydaktyczna i beda odbywaly si¢ na terenie danej szkoty w
pomieszczeniu dostosowanym do tego typu spotkan udostgpnionych w poszumieniu z Dyrekcja
danej Placowki. Dopuszcza si¢ zdalng forme¢ edukacji w sytuacji zagrozenia epidemicznego.

Minimalna liczba 0séb na spotkaniu ok 30 oséb.
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Badania przesiewowe

Kompleksowe badania przesiewowe w populacji uczniow klas I-11l1 szk6t podstawowych,
zamieszkalych na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego prowadzone bedg przez
beneficjenta/6w wybranego/ych w drodze ogloszonego konkursu.

Badania dzieci przeprowadzane bgda w systemie rocznym, w miejscu wskazanym przez
beneficjenta. Rodzice/opiekunowie prawni wraz z dzie¢mi, spetniajacymi kryteria wiaczenia
do programu, bedg zapraszani do uczestnictwa w dalszych etapach.

Po wykonanym kompleksowym badaniu przesiewowym dla kazdego uczestnika przygotowana
zostanie karta wynikéw wraz z indywidualnym planem postepowania prozdrowotnego
przygotowanym w oparciu o uzyskane wyniki. Karty zostang przekazane rodzicom/ opiekunom
prawnym. Karta zawiera¢ bedzie informacje o obszarach zdrowia, gdzie uzyskane wyniki
wskazujg warto$ci prawidtowe, zaopatrzone w komentarz edukacyjny oraz informacje
o sytuacjach mogacych by¢ stanem zagrozenia zdrowia lub zycia wraz ze szczegdtowa
instrukcja dalszego postepowania.

Dodatkowe informacje zostaty opisane w cz¢s¢ I11.1, I11.3.
Wybdr odpowiedniej formy, czasu i miejsca realizacji tego etapu zalezy od mozliwosci
organizacyjnych, kadrowych i logistycznych beneficjenta i bgdzie oceniany podczas oceny

projektu w trakcie konkursu (dotyczy wszystkich interwencji zaplanowanych w programie).

Wsparcie specjalistyczne

Wsparcie specjalistyczne realizowane bedzie jednoczasowo z realizowanymi w trybie ciggltym
badaniami przesiewowymi i innymi zaplanowanymi dziataniami rekrutacyjnymi. Beneficjent
na podstawie danych antropometrycznych wytypuje dzieci, ktére powinny wzig¢ udziat
w etapie specjalistycznym i podejmie kontakt z rodzicami/ opiekunami prawnymi w celu
przekazania informacji o kwalifikacji i ustaleniu terminu pierwszego spotkania u specjalistow
(termin pierwszego spotkania indywidualnego oraz terminy szkolen grupowych). Spotkanie
indywidualne zaplanowane zostanie na ten sam dzien, aby zminimalizowa¢ liczbe wizyt.
Terminy spotkan grupowych (grupowych sesji terapeutyczno-edukacyjnych/ szkolen) zostang

dostosowane do mozliwos$ci utworzenia grup. Szczegdtowy opis czesé I11.3.
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IV. 2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i

warunkéw lokalowych

Beneficjenci zostang wybrani do realizacji programu w drodze konkursu. Przyjmuje si¢, iz za
wdrazanie programu polityki zdrowotnej na terenie wojewddztwa moze odpowiadac wigcej

niz jeden podmiot.

Kwalifikacije personelu odpowiedzialnego za realizacje programu:

Koordynator — specjalista z zakresu zdrowia publicznego/ dietetyki/ zarzadzania/medycyny,
posiadajacy co najmniej 5-letnie potwierdzone doswiadczenie zawodowe w zakresie

kierowania projektami;
Pielegniarka/pielegniarka szkolna — doswiadczenie w wykonywaniu badan cBMI.

Specjalista pediatrii lub lekarz specjalizujacy si¢ w dziedzinie pediatrii, lekarz specjalista
pediatrii 1 endokrynologii, lekarz specjalista endokrynologii i diabetologii dziecigcej , lekarz

specjalizujacy si¢ w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej;

Dietetyk realizujacy konsultacje oraz prowadzacy edukacje zywieniowa podczas warsztatow—
co najmniej tytul licencjata na kierunku dietetyka, posiadajagcy co najmniej 2-letnie

potwierdzone do§wiadczenie zawodowe;

Specjalista aktywnosci fizycznej — co najmniej tytut licencjata na kierunku fizjoterapia lub
wychowanie fizyczne, posiadajagcy co najmniej 2-letnie potwierdzone doswiadczenie

zawodowe;

Psycholog — mgr psychologii posiadajacy min. 2 letnie doswiadczenie zawodowe w pracy z

dzie¢mi i mtodziezg oraz doswiadczenie w prowadzeniu grup wsparcia;

Asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego,
posiadajacy doswiadczenie z przeprowadzenia interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu

zycia oraz posiadajacy doswiadczenie w pracy z dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym.

Wyposazenie oraz warunki lokalowe:

W  przypadku kompleksowych badan przesiewowych beneficjent zapewni warunki

organizacyjne i infrastrukturalne niezbedne dla wlasciwej realizacji PPZ. Pomieszczenia beda
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gwarantowaty wykonanie badania z poszanowaniem praw pacjenta, zapewniajagc mu intymnos¢
i komfort. Zespot wykonujacy badania przesiewowe wyposazony bedzie w sprzet niezbedny
do wykonania badania: wage z analizatorem sktadu ciala, wzrostomierz, centymetr krawiecki,
ciSnieniomierz, pulsometr oraz komputer z dostgpem do opracowanego systemu

elektronicznego.

Wymagania dot. wyposazenia i warunkow lokalowych w przypadku etapu specjalistycznego:

Gabinet lekarza/pielggniarki - warunki lokalowe zapewniajace intymno$¢ w trakcie pomiarow
antropometrycznych, a takze dostgpno$¢ do urzadzen odpowiednich do wykonania badan

antropometrycznych (analizator sktadu ciata, stadiometr), ciSnieniomierz;

Gabinet dietetyka - warunki lokalowe zapewniajace intymnos$¢ w trakcie spotkania, dostep do

materialow edukacyjnych z zakresu zdrowego odzywiania;

Gabinet specjalisty aktywnosci fizycznej - warunki lokalowe zapewniajace intymno$¢ oraz
bezpieczenstwo podczas prezentacji wykonywania ¢wiczen (min. stoper, pulsometr, mata do

¢wiczen, materac);
Gabinet psychologa - warunki lokalowe zapewniajgce intymnos$¢ w trakcie spotkania.

Wymagania dot. wyposazenia i warunkéw lokalowych w przypadku dziatan edukacyjnych,
pomieszczenie umozliwiajgce spotkania grupowe, przyjazne, dajace poczucie bezpieczenstwa
1 intymnosci, adekwatne do zaplanowanych dziatan np.: sala szkolna wyposazona w sprzet
biurowy, dostep do ustug plastycznych projektowych, dostep do komputera i rzutnika

multimedialnego ushug poligraficznych, dostgp do literatury naukowe;.
W przypadku warsztatow zywieniowych sala ze stanowiskami do przygotowywania potraw.

W przypadku grupowych spotkan edukacyjno-terapeutycznych sala musi by¢ wyposazona w
sprzgt do przekazania tresci multimedialnych, miejsce do siedzenia, przestrzen do

ewentualnych zaje¢ praktycznych.
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V. Sposéb monitorowania 1 ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

V. 1 Monitorowanie

Beneficjent bedzie mial obowigzek prowadzenia monitoringu dzialan wykonywanych
w ramach programu. Odbywaé si¢ to bedzie poprzez dokonywanie pomiarow zgodnych
z miernikami efektywnosci.

Beneficjent bedzie zobowigzany przedktada¢ Instytucji Zarzadzajacej FEWIM 2021-2027,
sprawozdania roczne odpowiadajgce pelnemu cyklowi udzielonych interwencji. Musi ono
zawiera¢ analize¢ uzyskanych miernikéw efektywnosci. Oprocz tego na zakonczenie projektu
beneficjent bedzie musiat ztozy¢ sprawozdanie koncowe, stanowigce podsumowanie analizy

miernikéw efektywnosci z calego okresu trwania projektu.

Monitorowanie podlega¢ bedzie na :

Ocenie zglaszalnosci do programu. Ocena prowadzona bedzie na podstawie sprawozdan
beneficjenta w okresach rocznych oraz cato$ciowo po zakonczeniu programu okreslajac

poziom wskaznikow:

1. Liczba 0sob objetych programem polityki zdrowotnej,

2. Liczba o0sob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej,

3. Liczba osob, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow),

4. Liczba osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki
zdrowotnej,

5. Odsetek 0sob uczestniczacych w programie w stosunku do wszystkich 0sob kwalifikujacych
si¢ do programu,

6. Liczba uczestniczacych w procesie edukacji.
Ocenie jakoS$ci udzielonych swiadczen, ktore zostang zweryfikowane na podstawie:

1. Ankiety satysfakcji i oceny efektywnosci §wiadczen,

2. Oceny w oparciu o pisemne uwagi uczestnikow.
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V.2 Ewaluacja

Do oceny efektywnos$ci programu jest zobowigzana Instytucja Zarzadzajaca FEWIM.

W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
rezultatéw. Do oceny efektywno$ci moga zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci i
chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania

majg charakter dlugofalowy.
Ewaluacja bedzie polegata na monitorowaniu wskaznikéw:

e Odsetek 0sob, u ktorych doszto do zmian poziomu BMI o 3 centyle;

e Odsetek rodzicow, u ktorych odnotowano utrzymanie lub wzrost wiedzy z zakresu
tre$ci przekazanych w ramach dziatan edukacyjnych,

e Odsetek dzieci, u ktorych odnotowano utrzymanie lub wzrost wiedzy z zakresu tresci

przekazanych w ramach dziatan edukacyjnych,

VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j

Instytucja Zarzadzajaca programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur
2021-2027 (dalej: FEWIM 2021-2027) — Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na
realizacje ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd ucznidw
klas I-111 szkoét podstawowych z terenu wojewodztwa warminsko-mazurskiego na lata 2025-
2027” zaplanowata kwote 2 235 294,12 mIn EURO (Dofinansowanie tj. srodki UE oraz budzet

panstwa).

Do oszacowania catkowitej kwoty przeznaczonej na Program wykorzystano przelicznik
1-EURO — 4,324 zt.* co daje kwote 9 665 411,77 zt . Majac na uwadze roznice w kursach
walut oraz warunki wskazane w ogloszeniu konkursowym, wartosci zaplanowanej kwoty na

dany Program mogg ulec zmianie i ostatecznie zostang okreslone w regulaminie konkursu.

8 Kurs z dnia 11.06.2024 r.
https://www.ecb.europa.eu/stats/policy_and_exchange_rates/euro_reference_exchange_rates/html/eurofxre
f-graph-pln.en.html
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Koszty catkowite przewidziane na realizacj¢ programu podzielono przez szacowang liczbg
0s0b, ktore z niego skorzystaja. Zaplanowane przez beneficjenta szczegotowe wydatki zostang
zweryfikowane podczas oceny wniosku o dofinansowanie, na warunkach okreslonych przez
Instytucj¢ Zarzadzajaca FEWIM 2021-2027. Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacja,
a ostateczne wielkos$ci kosztow beda zalezaty od projektow, ktore otrzymaja dofinansowanie

w ramach konkursu.

Poszczegolne projekty mogg roznic si¢ znaczaco pod wzgledem kosztow ich przeprowadzenia.
Wydatki muszg by¢ ponoszone na warunkach okre$lonych w dokumentach programowych tj.
Wytyczne dotyczace realizacji projektow z udzialem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 oraz Wytyczne dotyczace
kwalifikowalnos$ci wydatkéw 2021-2027.

Zaplanowane przez beneficjenta szczegdétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
wniosku o dofinansowanie na warunkach okreslonych przez Instytucja Zarzadzajaca
programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027. Beneficjenci

na etapie wniosku o dofinansowanie przygotuja szczegétowy budzet projektow.

Ponadto z uwagi na dtugoletnig perspektywe realizacji programu dopuszcza si¢ aktualizacje

cen jednostkowych poszczegdlnych interwencji programu.

VI. 1 Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe programu mozna podzieli¢ na nast¢pujace elementy:

* koszt badan przesiewowych;

* koszty wsparcia specjalistycznego;

* koszty dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej dla ogotu dzieci 1 mlodziezy;
* koszty organizacyjne (koszty posrednie).

Szacunkowa wycena poszczegolnych kosztow:

1. Laczny $redni koszt udziatu uczestnika w badaniach przesiewowych — 30 zt.
2. Laczny $redni koszt udziatu uczestnika we wsparciu specjalistycznym — 4000 zt.
e Szacowany $redni koszt konsultacji lekarskiej - 150 zt
(5 spotk. * 150 zt. = 750 zt. uczestnik)

e Szacowany $redni koszt konsultacji dietetycznej — 150 zt.
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(5 spotk. * 150 zt. = 750 zt. uczestnik)
e Szacowany $redni koszt konsultacji specjalisty aktywnosci fizycznej- 150 zt.
(5 spotk. * 150 zt. = 750 zt. uczestnik)
e Szacowany $redni koszt konsultacji psychologicznej — 150 zt.
(5 spotk. * 150 zt. = 750 zt. uczestnik)
e Szacowany Sredni koszt warsztatow bedacych elementem  wsparcia
specjalistycznego — 100 zt.
(10 spotk * 100 zt. = 1000 zt. uczestnik)
3. Laczny $redni koszt przeprowadzenia dziatan edukacyjnych dla ogotu 400 zt. spotkanie.
(400,00 zt x 270 szkot =108 000,00 zt)

4. Laczny koszt zarzadzania 25* % kosztow bezposrednich.

Wysoko$¢ kosztow posrednich bedzie zalezata od uwarunkowan ogloszonego konkursu. W
celu kalkulacji przyjeto, ich najwyzsza warto$¢, jednak gdy regulamin konkursu bedzie

stanowit inaczej nalezy dokona¢ przeliczenia kosztow zarzadzania zgodnie z jego zapisami.

Powyzszy koszt jest jedynie kalkulacja i stanowi szacunek, ktory moze ulec aktualizacji

podczas trwania programu.

Kalkulacja kosztow poszczegdlnych interwencji:

Catkowity koszt badania przesiewoweqo w przeliczeniu na uczestnika

w—— e

1.  Koszt badania przesiewowego (koszty bezposrednie) 30,00

2.  Koszty posrednie (do 25% pozycji 1) 7,50

3. Laczny koszt dla 1 uczestnika programu skierowanych do 37,50
wsparcia specjalistycznego

Calkowity koszt wsparcia specjalistycznego w przeliczeniu na uczestnika

1. Koszt spotkan w ramach wsparcia specjalistycznego (koszty 4000,00
bezposrednie)

2. Koszty posrednie (do 25% pozycji 2) 1000,00

3. Laczny koszt dla 1 uczestnika programu skierowanych do 5000,00
wsparcia specjalistycznego
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Catkowity koszt przeprowadzenia wsparcia edukacyjnego

1. Koszt przeprowadzenia dziatan edukacyjnych 400,00

2.  Koszty posrednie (do 25% pozycji 2) 100,00

3.  Laczny koszt dla 1 uczestnika programu skierowanych do 500,00
wsparcia specjalistycznego

V1.2 Koszty catkowite

Na catkowity budzet programu sktadaja si¢ nizej wymienione pozycje kosztowo-organizacyjne
tj.

Koszty bezpos$rednich dzialah realizowanych w programie:

- koszty badan przesiewowych,
- koszty wsparcia specjalistycznego,
- koszty edukacji w spotecznos$ci szkolnej,

- koszty organizacyjne (koszty posrednia).

Po uwzglednieniu powyzszych wyliczen szacuje sie, iz calkowity koszt planowanych
interwencji w programie szacuje si¢ na:

1.  Edukacjaw 270 500,00 135 000,00

srodowisku
szkolnym

2. Badania 29 744 37,50 1115 400,00
przesiewowe

Sk Wsparcie 1683 5000,00 8 415 000,00
specjalistyczne
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4. Laczny koszt 9 665 400,00
programu

Koszty zostaly skalkulowane na podstawie informacji przekazanych przez podmioty
lecznicze realizujace podobne $wiadczenia oraz w niektorych przypadkach cen
wolnorynkowych.

Koszt catkowity realizacji badania bedzie zalezny od wyceny przedstawionej przez
beneficjentéw programu bioracych udziat w procedurze konkursowej, a takze od ostatecznej
liczebnosci populacji uczestniczacej. Ewentualne nadwyzki finansowe powstajace w czasie
realizacji programu winny by¢ przeznaczone na zwigkszenie liczby osdb uczestniczacych w
programie.

V1. 3 Zrodta finansowania

Program zostanie sfinansowany ze srodkéw w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Warmii i Mazur na lata 2021-2027, budzetu panstwa lub srodkow wojewodztwa warminsko-

mazurskiego.
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VIII. Zataczniki

Zatacznik nr. 1 Swiadoma zgoda na udziat w programie profilaktyki i wezesnego wykrywania
nadwagi i otylosci wérdod uczniow I-11l klas szkot podstawowych z terenu wojewddztwa

warminsko-mazurskiego.

Zalacznik nr 2 Ankieta oceny efektywnosci programu w opinii rodzicow/opiekundéw Programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsrod uczniéw I-111 klas szkot

podstawowych z terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Zatacznik nr 3 Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka uczestniczacego
w Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod uczniow I-111 klas

szkot podstawowych z terenu wojewodztwa warminsko-mazurskiego.

45



Zatgcznik nr 1

Karta  udzialu  ,Programie  polityki  zdrowotnej @ w  zakresie  profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otyto$ci wsérdd uczniow I-111 klas szkot podstawowych z
terenu wojewodztwa warminsko-mazurskiego”

Czgs¢ A

I. Dane rodzica/opiekuna prawnego: .........ooiineiitiini i

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna

Il. Dane dziecka/uczestnika programu:

Nazwisko Data urodzenia
Imig
7 P e — I [ [oceenn
asa (dzien/miesigc/rok)

III. Zgoda na udziat dziecka w programie
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w programie wczesnego

wykrywania nadwagi 1 otytosci.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Czes¢ B

IV. Potwierdzenie rezygnacji z udzialu w programie w trakcie jego trwania

Przyczyna rezygnacji Podpis rodzica/opiekuna
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Zaktacznik nr 2

Ankieta oceny efektywnosci programu w opinii rodzicéw/opiekunow ,,Programu profilaktyki

I wczesnego wykrywania nadwagi i otyto$ci wsrod uczniow klas I-111 szkot podstawowy
z terenu wojewodztwa warminsko-mazurskiego”.

1. Poprawa sposobu zywienia dziecka po programie

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

ch

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 dziecka po programie

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

1 2 3 4 5

4. Poprawa jakosci snu dziecka po programie

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

1 2 3 4 5

5. Poprawa radzenia sobie ze stresem u dziecka po programie

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

1 2 3 4 5
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Zatacznik nr 3

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka uczestniczacego w ,,Programie
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod ucznidow klas I-111 szkot
podstawowych z terenu wojewodztwa warminsko-mazurskiego”.

l. Ocena sposobu umoéwienia terminu wizyty:

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecigtnie Zle Bardzo Zle
dobrze
szybko$¢ zatatwienia
formalnosci podczas
rejestracji?
uprzejmos¢ osob
rejestrujacych?
dostepnosc¢ rejestracji
telefonicznej?
1. Ocena konsultacji lekarskiej:
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecigtnie Zle Bardzo Zle
dobrze

uprzejmos¢é
1 zyczliwos¢ dietetyka?

poszanowanie
prywatnosci podczas

wizyty?

starannos$¢ 1 doktadnosé

wykonywania porady?

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

sposob przekazania
informacji nt.
prawidtowego sposobu
zywienia dziecku?
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1. Ocena konsultacji dietetycznej:

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecigtnie Zle Bardzo Zle
dobrze

uprzejmos¢
i zyczliwo$¢ dietetyka?

poszanowanie
prywatnos$ci podczas

wizyty?

starannos¢ 1 doktadnos¢

wykonywania porady?

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

sposob przekazania
informacji nt.
prawidtowego sposobu
zywienia dziecku?

V. Ocena konsultacji psychologicznej:

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecietnie Zle Bardzo zle
dobrze

uprzejmos¢é
1 zyczliwos¢ dietetyka?

poszanowanie
prywatnosci podczas

wizyty?

starannos¢ 1 doktadnos¢
wykonywania porady?

sposob przekazania
informacji nt.
prawidtowego sposobu
zywienia Panu/Pani?
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sposob przekazania
informacji nt.
prawidtowego sposobu
zywienia dziecku?

V. Ocena konsultacji specjalisty od aktywnosci fizyczne;j:

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo zle

uprzejmosé
1 zyczliwos¢ dietetyka?

poszanowanie
prywatnos$ci podczas
wizyty?

starannos¢ 1 doktadnos¢

wykonywania porady?

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

sposob przekazania
informacji nt.
prawidlowego sposobu
zywienia dziecku?

VI. Ocena edukacji zdrowotnej/warsztatow:

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo zle

uprzejmos¢ i zyczliwo$é
edukatora?

przygotowanie
merytoryczne edukatora?

Atrakcyjnosé
i przydatno$¢ materiatow
edukacyjnych?
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VIL.

Dodatkowe uwagi/opinie:
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