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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Nadwaga i otytos¢ w odniesieniu do populacji rozwojowej stanowi obecnie szczegdlnie
niepokojacy problem zdrowotny. Otytos¢ jest to stan patologicznego zwiekszenia masy
tkanki ttuszczowej w organizmie w wyniku hiperplazji, czyli zwiekszania sie liczby komédrek
ttuszczowych lub hipertrofii adipocytéw, kiedy to poszerzajg one swojg objetos¢ (oba
zjawiska wystepujg w populacji ucznidow rownoczesnie)l. Etiologia otytosci jest
wieloczynnikowa, a powstawanie otytosci to zazwyczaj proces dtugotrwaty, gdzie na
predyspozycje genetyczng naktadajg sie czynniki epigenetyczne. Szacuje sie, ze tylko 5%
otytosci jest warunkowana genetycznie, a pozostate przyczyny majg charakter pozagenowy
isg to takie czynniki jak: srodowisko wewngtrzmaciczne, sposéb karmienia w okresie
niemowlecym, nawyki zywieniowe w pdzniejszym okresie oraz aktywno$¢ fizyczna dziecka
i jego rodziny?. Obecnie za czynnik ryzyka otytosci uucznidow uwaza sie réwniez
wystepowanie otytosci urodzicow (ryzyko na poziomie 70%)3, co ma zwigzek z dietg
realizowang w gospodarstwie domowym oraz niskim poziomem swiadomosci zdrowotnej
rodzicow.

W zwigzku z pojawieniem sie COVID-19 nasilit sie problem nadwagi i otytosci u ucznidw.
Nauka zdalna, brak zaje¢ wychowania fizycznego, izolacja uczniéw w domach, to czynniki
bedgce dtugofalowymi skutkami pandemii. Z najnowszych badan wynika, ze problem
z otytoécia maja juz 124 miliony ucznidw i nastolatkéw na catym $wiecie. Swiatowa
Organizacja Zdrowia szacuje, ze w przypadku utrzymania obecnych trendéw, do 2025 roku
na $wiecie bedzie ok. 70 mIn ucznidéw do 5 roku zycia z nadmierng masg ciata®.

Wiekszos¢ (90%) wszystkich przypadkéw u ucznidw cechuje otytos¢ prosta — wynikajaca
z nadkonsumpcji pokarméw. Otytos¢ wtdrna, niezalezna od ilosci spozywanej energii, jest

najczesciej objawem zaburzen hormonalnych, takich jak np. niedoczynnosé¢ tarczycy,

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

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

3 Plourde G.: Preventing and managing pediatric obesity. Can. Fam. Physician. 2006; 52: 322—328.

4 Andrew G. Rundle, Yoosun Park, Julie B. Herbstman, Eliza W. Kinsey, Y. Claire Wang. COVID-19 Related School Closings and
Risk of Weight Gain Among Children. Obesity, 2020.



niedobdér hormondw wzrostu czy zespdét Cushinga lub chordb osrodkowego uktadu
nerwowego, np. ciezkiego uszkodzenia moézgu z brakiem aktywnosci ruchowej.

Wyrdznia sie dwa typy otytosci, cechujgce sie odmiennym ryzykiem powiktan i zapadalnosci
na choroby cywilizacyjne. Typ brzuszny (androidalny, centralny, wisceralny, tzw. typ , jabtko”)
charakteryzuje sie nagromadzeniem tkanki ttuszczowej gtdwnie w okolicy zaotrzewnowej
i zwigzany jest z wiekszym ryzykiem rozwoju powiktan naczyniowo-sercowych oraz zespotu
metabolicznego i niektorych nowotwordw. Otytos¢ trzewng rozpoznaje sie, jezeli wartos$é
pomiaru obwodu talii przekracza 90 centyl dla ptci i wieku. Typ posladkowo-udowy
(gynoidalny, obwodowy, tzw. typ ,gruszka”) wigze sie z lokalizacjg tkanki ttuszczowej
w okolicach bioder iposladkéw i wystepuje czesciej u kobiet. Fizjologicznie, w okresie
niemowlecym i wczesnego dzieciistwa, dominuje obwodowy typ ottuszczenia, ktéry wraz
z wiekiem ulega stopniowej przemianie w kierunku typu centralnego®. Brzuszny typ otytosci
jest szczegdlnie niebezpieczny dla zdrowia, poniewaz gromadzenie centralne ttuszczu
uuczniébw i mtodziezy ma zwigzek z niekorzystnym profilem lipidowym i stezeniem
lipoprotein, wyzszym cisSnieniem tetniczym, miazdzycy, a takze wiekszg masg lewej komory
serca. Krytycznym okresem dla rozwoju ottuszczenia ogdlnego i ksztattowania sie
rozmieszczenia tkanki ttuszczowej w organizmie jest dojrzewanie. Szybko$¢ isposdb
redystrybucji tkanki ttuszczowej rézni sie w zaleznosci od pfici, u dziewczat tkanka ttuszczowa
rozmieszczona jest gtdwnie w dolnej potowie ciata (biodra, posladki) i jej masa rosnie
z wiekiem az do zakoniczenia okresu dojrzewania, natomiast u chtopcow mamy do czynienia
z bardziej centralnym typem ottuszczenia (gtéwnie gérna potowa ciata: kark, ramiona,
podbrzusze)’.

Coraz czestsze wystepowanie otytosci wigze sie z przesunieciem czasu ich pojawienia sie
u mtodszych grup wiekowych. Problemy zdrowotne zwigzane z otytoscig wsréd uczniéw to
m.in.: otytos¢ w wieku dorostym (otyto$¢ w wieku 6 lat zapowiada w okoto 25% otytos¢
w wieku dorostym, otytos¢ w wieku 12 lat zapowiada az w 75% otytos¢ w wieku dojrzatym),

nadcisnienie tetnicze, podwyzszone ryzyko miazdzycy i choréb serca w mtodym wieku,

5 Ciborowska H., Rudnicka A. Dietetyka... op. cit. str. 614.

6 Sweeting H. Measurement and Definitions of Obesity In Childhood and Adolescence a field guide for the uninitiated.
Nutritional J 2007, 9: 345-356.

7 Bryl W, Hoffman K, Miczke A, Pupek-Musialik D. Otyto$¢ w mtodym wieku— epidemiologia, konsekwencje zdrowotne,
koniecznos¢ prewencji. Przew Lek 2006, 9: 91-95.



cukrzyca typu 2, wady postawy, dodatkowo problemy natury psychologicznej (izolacja,
wykluczenie spoteczne, depresja)d.

Ocena stopnia otytosci u ucznidw i mtodziezy powinna uwzglednia¢ prawidtowosci
i specyfike okresu rozwojowego, wiek kalendarzowy, dymorfizm ptciowy, przebieg
wzrastania, dojrzewania i rozmieszczenie tkanki ttuszczowej®. Nadwage i otyto$¢ w tej grupie
wiekowej diagnozuje sie na podstawie wskaznika BMI (Body Mass Index — wskaznik masy
ciata) woparciu o siatki centylowe, umozliwiajgce ocene rozwoju fizycznego uczniow
i mtodziezy od urodzenia do 19 lat. BMI to stosunek masy ciata wyrazony w kilogramach do
wzrostu mierzonego w metrach podniesionego do kwadratu (BMI = masa ciata kg/ wzrost
m?). Zgodnie z rekomendacjami towarzystw naukowych w przypadku uczniéw i mtodziezy
BMI >85 oznacza nadwage, a 295 - otyto$¢l0. Otyto$¢ stwierdza sie takze na podstawie
stopnia ottuszczenia, gdzie w przypadku ucznidw stosuje sie najczesciej metody
antropometryczne, takie jak pomiar grubosci fatdow skorno-ttuszczowych i pomiar
obwodow??.

Profilaktyka otytosci u uczniéow polega na realizacji zalecen dotyczgcych rownowagi
pomiedzy spozyciem kalorii iich wydatkowaniem oraz utrzymaniem prawidtowego tempa
wzrastania, jak rowniez promowania wysitku fizycznego iograniczenia czasu spedzanego
biernie. Niezmiernie waznym czynnikiem jest rowniez osiggniecie trwatej zmiany nawykow
zywieniowych u dziecka i jego rodziny, co gwarantuje dfugofalowy sukces w utrzymywaniu

naleznej masy ciafa.
2. Dane epidemiologiczne

Nadwaga i otytos¢ w wieku dzieciecym w ciggu ostatniego trzydziestolecia przybrata forme
epidemii. Zgodnie z najnowszymi danymi, publikowanymi przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO) otytos¢ dorostych na catym swiecie wzrosta od roku 1990 ponad dwukrotnie,
a wsrod nastolatkéw - czterokrotnie. W 2022 roku 2,5 miliarda dorostych miato nadwage
(43% populacji), w tym 890 milionéw zyto z otytoscia (16% populacji). Czestos¢

wystepowania nadwagi rdznita sie w zaleznosci od regionu, od 31% w regionie Azji

8 Jurué A, Bogdanski P. Otytos¢ i co dalej? O psychologicznych konsekwencjach nadmiernej masy ciata Forum Zaburzen
Metabolicznych 2010, tom 1, nr 4: 210-219.

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

10 APA 2018, ES 2017 - Opinia Prezesa AOTMIT nr 82/2024 z dnia 18 listopada 2024 r. https://bip.aotm.gov.pl

11 Jabtonski E, Kazmierczak U: Zalecenia w czasie redukcji nadwagi u dzieci i mtodziezy. Wychowanie fizyczne i zdrowotne
2002; 1: 17.



https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2024/OP-0082-2024.pdf

Pofudniowo-Wschodniej WHO i regionie afrykanskim do 67% w regionie obu Ameryk.
W roku 2022 takze ok. 37 miliondw dzieci w wieku ponizej 5 lat miato nadwage. Zaburzenie
to, uwazane do niedawna za problem krajow o wysokim dochodzie, wystepuje obecnie coraz
czesciej w krajach o niskim i srednim dochodzie. W Afryce liczba dzieci z nadwagg w wieku
ponizej 5 lat wzrosta o prawie 23% od 2000 roku. Prawie potowa dzieci w wieku ponizej 5 lat
z nadwagg lub otytoscig w 2022 r. mieszkata w Azji. W roku 2022 takze ponad 390 milionow
dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat miato nadwage. Rozpowszechnienie tego problemu
wsrod dzieci i mtodziezy w omawianej grupie wiekowej dramatycznie wzrosta z zaledwie
8% w roku 1990 do 20% wroku 2022. Podczas gdy w 1990 r. zaledwie 2% dzieci i
nastolatkdw byto otytych (31 min mtodych ludzi), w roku 2022 r. byto to juz 8% (160 min
0s6b)*2,

Wedtug prognoz World Obesity Atlas 202313 liczba osdb powyzej 5 r. z. z otytoscig
i z nadwagg bedzie w najblizszych latach stale wzrastac¢ i w 2035 roku osiggnie wartos¢ 4 mld.
Bedzie to stanowi¢ 51% populacji swiata. Blisko jedna czwarta populacji 0séb zyjacych
w 2035 roku (24%) bedzie otyta. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze dane te majg znaczenie
nie tylko z punktu widzenia medycznego. Otytos¢ i nadwaga sg chorobami, ktérych skutki
istotnie oddziatujg na ekonomie. Szacuje sig, ze w roku 2020 utracono globalnie 1,96 biliona
dolaréw na skutek omawianych probleméw zdrowotnych. Utracone srodki wynikaja
z kosztéw leczenia otytosci i nadwagi, ich konsekwencji, a takze warto$¢ zmniejszonej
produktywnosci oséb z wysokim BMI (wynikajacej z absenteizmu i prezenteizmu) oraz
przedwczesnej rezygnacji z pracy, czy tez Smierci. Prognozuje sie, ze w 2035 roku zostanie
utraconych 4,32 biliona dolarow w wyniku wystepowania otytosci i nadwagi
(2,9% Swiatowego PKB).

W ostatnich latach, w wiekszosci panstw notuje sie wsrdd osdb petnoletnich wzrost liczby
0sOb z otytoscig. Wedtug danych Eurostat w 2019 roku w Polsce odsetek oséb z otytoscia
wsrod oséb petnoletnich wynosit 19%. Byt to wzrost 0 1,8 p.p. w poréwnaniu z rokiem 2014.
Wyisze odsetki osdb z otytoscig wystepowaty w takich panistwach jak Malta, Wegry,
Chorwacja, totwa. W Rumuni w 2019 roku wystepowat najnizszy odsetek osdb z otytoscia
i wynosit 10,9%. Tylko w dwodch z analizowanych panistw nastgpit spadek odsetka oséb

z otytoscig w analizowanych latach. Byta to Francja, gdzie w 2014 roku 15,3%, a w roku 2019

12 Obesity and overweight, WHO https://www.who.int/
13 Lobstein, T., Jackson-Leach R., Powis J., Brinsden H., Gray M., World Obesity Atlas 2023 .



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

15,0% spoteczenistwa byto otyte i Butgaria z odsetkiem osdb z otytoscig rownym 14,8%
w 2014 roku i 13,6% w 2019 roku??.

Lobstein et al. (2023) prognozuje, ze w roku 2035 ponad 35% dorostych mezczyzn i ponad
25% dorostych kobiet w Polsce bedzie otytych (tacznie ok. 60% populacji). Otytos¢ wsréd
dzieci i mtodziezy takze bedzie sie pogtebiac sie z roku na rok!>. Wedtug danych GUS odsetek
0s6b z masg ciata w normie w latach 2014-2019 zmniejszyt sie o 3,4 p.p. Wzrdst natomiast
odsetek oséb z nadwagg (o 1,5 p.p.) i otytoscig (o 1,8 p.p.)*e.

W sierpniu 2022 roku Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut
Badawczy (NIZP PZH — PIB) przeprowadzit Badanie Stanu Zdrowia i Czynnikéw Ryzyka.
Wyniki pokazujg, ze zbyt wysokg mase ciata (indeks BMI > 25) miato 52,2% Polakéw w wieku
20 lat i wiecej, a 13,6% cierpiato na otytos¢ (BMI > 30). Odsetek mezczyzn z nadwagg
i otytoscia wynosit odpowiednio 62,1% oraz 15,7%, a w przypadku kobiet 42,6%
oraz 11,7%"7.

Sytuacja w zakresie nadwagi i otytosci dzieci i mtodziezy jest réwnie niepokojgca. Wedtug
danych publikowanych przez Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej w Polsce problem
nadwagi i otytosci dotyczy okoto 10% matych dzieci (1-3 lata), 30% dzieci w wieku
wczesnoszkolnym i niemal 22% mtodziezy do 15 roku zycia'®. Wedtug danych publikowanych
przez samorzad wojewddztwa mazowieckiego w szkotach na terenie Mazowsza z nadwaga
i otytoscig boryka sie facznie 19,8% ucznidéw. W szkotach podstawowych nadwaga dotyczy
10,4% uczniow, otytos¢ — 9,4%. Dla szkét ponadpodstawowych sg to odpowiednio
nastepujgce wartosci — 12,5% oraz 7,3%'°. Lokalne dane dotyczace omawianego problemu
zdrowotnego nie sg dostepne w ramach statystyki publicznej, jednakze badania
profilaktyczne w szkotach prowadzonych przez Powiat Piaseczyniski w roku 2022 wykazaty,
ze z nadwagg zmaga sie 23% ucznidw, z otytoscig — 8,6%2°.

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-20262! wskazuje, ze w ostatnich latach

w wojewddztwie mazowieckim wysokie BMI, obok palenia tytoniu oraz wysokiego cisnienia

14 Otytosc i jej konsekwencje, NFZ o zdrowiu, Warszawa, maj 2024.

15 Lobstein, T., Jackson-Leach R., Powis J., Brinsden H., Gray M., World Obesity Atlas... op. cit.

16 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r. oraz Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS https://stat.gov.pl/
oraz https://stat.gov.pl/.

17 Woijtyniak, B., Goryniski, P., 2022. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022. Warszawa: Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB.

18 Taraszewska A., Nadwaga i otyto$é wérdd dzieci i mtodziezy https://ncez.pzh.gov.pl/

19 Otytos¢ i nadwaga — problem co pigtego dziecka na Mazowszu! Informacje prasowe samorzadu wojewddztwa
mazowieckiego https://mazovia.pl/

20 Elektroniczny System Medycyny Szkolnej, Powiat Piaseczyriski https://piaseczno.pl/esms

21 Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 https://dziennikmz.mz.gov.pl



https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2019-r-,26,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2014-r-,6,6.html
https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/nadwaga-i-otylosc-wsrod-dzieci-i-mlodziezy/
https://mazovia.pl/pl/dla_mediow/informacje_prasowe/otylosc-i-nadwaga--problem-co-piatego-dziecka-na-mazowszu.html
https://piaseczno.pl/elektroniczny-system-medycyny-szkolnej/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/

krwi, znajduje sie wsréd czynnikéw ryzyka majacych najwiekszy udziat w utracie lat

w zdrowiu mieszkancéw wojewddztwa.
3. Opis obecnego postepowania

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej?? zawiera zapisy dotyczace
kompleksowe]j oceny stanu zdrowia. 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 szkoty podstawowej), w 1ll, V i VII klasie szkoty podstawowej, a takze
w | klasie ponadpodstawowej. Na wszystkich wymienionych etapach edukacji, w zakresie
profilaktycznego badania lekarskiego przeprowadzane jest badanie przedmiotowe m.in.
ze szczegdélnym uwzglednieniem oceny rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata),
w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata (BMI).

W ramach S$wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych nie jest dostepny
kompleksowy, interdyscyplinarny system leczenia nadwagi i otytosci wsréd dzieci
i mtodziezy, w tym brak jest finansowania dziatan zwigzanych z profilaktyka i edukacja

prozdrowotna.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program pozwoli na zwiekszenie skutecznosci zapobiegania nadwadze iotytosci orazich
powiktaniom wsrdd ucznidw w powiecie piaseczyfiskim, poprzez dziatania obejmujace
edukacje zywieniowg, promowanie aktywnosci ruchowej, korekte nawykéw zywieniowych
i zmiane sposobu zywienia. Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki
zdrowotnej wpisujg sie w nastepujace krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony

zdrowia:
1. Strategia Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.23: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie

publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej [Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdin. zm.].

23 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. https://www.gov.pl/web/zdrowie



https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwéj profilaktyki, skuteczna promocja
zdrowia i postaw prozdrowotnych:
e Narzedzie 1.1 Realizacja programoéw profilaktycznych,
o Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju postaw
prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl zycia;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025%*: Cel operacyjny 1: Profilaktyka
nadwagi i otytosci;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%>: rekomendowane kierunki dziatan
na terenie wojewddztwa mazowieckiego - obszar czynniki ryzyka i profilaktyka:
3.1. Wyréwnywanie i zwiekszanie dostepnosci do skutecznych programow
profilaktycznych w zakresach czynnikéw ryzyka najbardziej obcigzajacych populacje
regionu tj. palenie tytoniu, wysokie cisnienie krwi, wysokie BMI i inne czynniki
zwigzane ze stylem zycia.

4. Wojewddzki plan transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego na lata 2022-20262%°
- 2.1. Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 3.1. Wyrdéwnywanie
i zwiekszanie dostepnosci do skutecznych programéw profilaktycznych w zakresach
czynnikdw ryzyka najbardziej obcigzajgcych populacje regionu tj. palenie tytoniu,
wysokie cisnienie krwi, wysokie BMI i inne czynniki zwigzane ze stylem zycia;

5. Strategia polityki zdrowotnej dla powiatu piaseczyiskiego na lata 2022-2027 -
priorytet 3, cel operacyjny 2: Zwiekszenie wykrywalnos$ci nadwagi i otytosci wsrod
dzieci i dorostych mieszkancow powiatu piaseczynskiego poprzez kompleksowe

dziatania z zakresu profilaktyki wtornej?’.

24 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
[Dz.U. 2021 poz. 642].

25 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
[DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69]

26 Obwieszczenie Wojewody Mazowieckiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia Wojewddzkiego Planu
Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego [DZ. URZ. WOJ. 2021.12691].

27 Uchwata Rady Powiatu Piaseczyriskiego z dnia 26 maja 2022 roku w sprawie przyjecia Strategii Polityki Zdrowotnej
Powiatu Piaseczynskiego na lata 2022-2027 https://bip.piaseczno.pl
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny

Obnizenie wartosci wskaznika BMI o co najmniej 3 centyle* wsrdd co najmniej 20%*

uczestnikdw PPZ zmagajacych z otytoscia.
2. Cel szczegétowy

1) Uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) z zakresu
czynnikow ryzyka, przebiegu oraz profilaktyki nadwagi i otytosci, wsrdd co najmniej 80%*
kadry szkolnej uczestniczgcej w dziataniach szkoleniowych.

2) Uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) z zakresu
czynnikéw ryzyka, przebiegu oraz profilaktyki nadwagi i otytosci, wéréd co najmniej 70%*
uczestnikow  dziatan edukacyjnych realizowanych podczas pierwszej konsultacji

dietetycznych.
3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j

Tab. I. Mierniki efektywnosci PPZ

Cel Miernik efektywnosci

Gtéwny Odsetek dzieci i nastolatkéw z otytoscig, u ktérych doszto do obnizenia
wartosci wskaznika BMI o co najmniej 3 centyle, wzgledem wszystkich

uczestniczgcych w dziataniach w zakresie profilaktyki wtérnej otytosci

Szczegbtowy 1 Odsetek osdéb, u ktérych w tescie wiedzy uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie czynnikéw
ryzyka, przebiegu oraz profilaktyki nadwagi i otytosci, wzgledem
wszystkich uczestniczgcych w szkoleniu dla kadry szkolnej oséb, ktére

wypetnity test

Szczegbtowy 2 Odsetek dzieci i nastolatkéw z otytoscig, u ktérych w tescie wiedzy
uzyskano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi)
w zakresie czynnikdw ryzyka, przebiegu oraz profilaktyki nadwagi
i otytosci, wzgledem wszystkich oséb uczestniczacych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity test podczas pierwszej konsultacji

dietetycznej
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* wartos$ci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen z realizacji innych programoéow
polityki zdrowotnej w obszarze profilaktyki nadwagi i otytosci (m.in. ,Programu profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci klas Il szkoty podstawowej
w Gminie Bieliny na lata 2020-2022” oraz ,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
nadwagi i otytosci wéréd dzieci klas Il szkét podstawowych w Gminie Miejskiej Luban na lata
2021-2024) oraz dialogu podjetego z potencjalnymi realizatorami PPZ, na podstawie ktérego
zatozono, ze istotnym efektem w programie bedzie obnizenie wsérdd uczestnikdéw wartosci

wskaznika BMI o co najmniej 3 centyle.
lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji

1. Populacja docelowa

Populacje docelowg w zakresie dziatann informacyjno-edukacyjnych bedg stanowié¢ dzieci i
mtodziez w wieku szkolnym, uczeszczajgce do szkét podstawowych i ponadpodstawowych na
terenie powiatu piaseczynskiego oraz ich rodzice?®. Zgodnie zdanymi GUS?*® powiat
zamieszkuje ok. 36,65 tys. dzieci w wieku szkolnym oraz ok. 73,3 tys. oséb, bedacych ich
rodzicami. W zakresie dziatan szkoleniowych bedg to nauczyciele wychowawcy klas Il szkot
podstawowych oraz klas Il szkét ponadpodstawowych, tgcznie jest to ok. 250 osdb. Dziatania
szkoleniowej w catym okresie realizacji programu obejmg catg ww. populacje. Edukacja
zdrowotna kierowana bedzie do wszystkich ucznidw szkét podstawowych oraz szkét
ponadpodstawowych funkcjonujgcych na terenie powiatu piaseczynskiego, a dziatania
w ramach wtérnej profilaktyki otytosci — do dzieci w wieku 9 lat oraz nastolatkow w wieku
16 lat ze zdiagnozowang otytoscig. Zgodnie z danymi GUS3? powiat zamieszkuje ok. 8,4 tys.
dzieci, ktore w trakcie trwania programu bedg miaty 9 lat (rocznik 2016, 2017 i 2018) oraz
ok. 8,7 tys. nastolatkow, ktore w trakcie trwania programu bedg miaty 16 lat (rocznik 2009,
2010 i 2011) — tgcznie ok. 17,1 tys. oséb. Dane dot. rozpowszechniania problemu otytosci
w powiecie piaseczyniskim, przytoczone w czesci opisujgcej epidemiologie problemu
zdrowotnego, pozwalajg szacowaé, ze otytos¢ dotyczy ok. 8,6% sposrod ww. liczby dzieci
tj. ok. 1 470 oséb. Program w catym okresie realizacji dziataniami w ramach profilaktyki

wtornej otytosci obejmie ok. 160 dzieci (ok. 9,4% ogdtu), w tym ok. 80 dzieci 9-letnich oraz

28 |lekro¢ w PPZ jest mowa o rodzicach, nalezy przez to rozumie¢ rodzicéw lub opiekunéw prawnych.

2% Bank Danych Lokalnych, Ludnos¢, Stan ludnosci, Ludnos¢ wg pojedynczych rocznikdw i ptci — stan na 12.12.2024 .
https://bdl.stat.gov.pl/

30 |bidem.
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ok.80 dzieci 16-letnich. Swiadczenia bedg udzielane wedtug kolejnoéci zgtoszen,
do wyczerpania zaplanowanego budzetu. Oszacowania populacji dokonano
z uwzglednieniem danych epidemiologicznych oraz mozliwosci finansowych Powiatu
Piaseczynskiego. Do programu w zakresie dziatan profilaktyki wtérnej wigczone zostang
dzieci mierzgce sie w problemem otytosci. Grupe te wybrano kierujgc sie checig objecia
dziataniami PPZ oséb ze zdiagnozowang najwiekszg niezaspokojong potrzebg zdrowotng,
co pozwoli na maksymalizacje efektu zdrowotnego mozliwego do uzyskania przy
posiadanych zasobach finansowych. W przypadku nizszej, w stosunku do zatozonego
budzetu, zgtaszalnosci do PPZ dzieci z diagnozg otytosci, dopuszcza sie mozliwos¢ wigczenia

do Programu dzieci z diagnozg nadwagi.
2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w PPZ oraz kryteria wytaczenia z PPZ

1) Dziatania informacyjno-edukacyjne

a) Kryteria wiaczenia

e uczeszczanie do szkoty podstawowej/ponadpodstawowej lub pozostawanie rodzicem
dziecka uczeszczajgcego do szkoty podstawowej/ponadpodstawowej

e zamieszkiwanie na terenie powiatu piaseczynskiego

b) Kryteria wytaczenia: brak

2) Dziatania szkoleniowe dla kadry pedagogicznej

a) Kryteria wtaczenia

* pozostawanie nauczycielem — wychowawcg klasy Il w szkole podstawowe;j lub klasy
Il w szkole ponadpodstawowej dziatajgcej na terenie powiatu piaseczynskiego

b) Kryteria wyfaczenia:

e ukonczenie szkolenia obejmujgcego te samg tematyke i poziom szczegdétowosci w okresie

poprzednich 2 lat (oswiadczenie uczestnika)
3) Edukacja zdrowotna rodzicow

a) Kryteria wiaczenia

® pozostawanie rodzicem dziecka uczeszczajgcego do szkoty podstawowej lub
ponadpodstawowej dziatajgcej na terenie powiatu piaseczynskiego

e zamieszkiwanie na terenie powiatu piaseczynskiego

b) Kryteria wytgczenia: brak

4) Edukacja zdrowotna dzieci i nastolatkow
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a) Kryteria wiaczenia

e uczeszczanie do szkoty podstawowej/ponadpodstawowej dziatajgcej na terenie powiatu
piaseczynskiego

e zamieszkiwanie na terenie powiatu piaseczynskiego

b) Kryteria wytgczenia: brak

5) Dziatania w zakresie profilaktyki wtérnej otytosci

a) Kryteria wiaczenia:

e wiek 9 lat (2025 r. - rocznik 2016, 2026 r. — rocznik 2017, 2027 r. — rocznik 2018) lub 16 lat
(2025 r. - rocznik 2009, 2026 r. — rocznik 2010, 2027 r. — rocznik 2011) w momencie
kwalifikacji do Programu,

e zamieszkiwanie na terenie powiatu piaseczynskiego,

e diagnoza otytosci (BMI 295 centyla dla wieku i pfci)* — zaswiadczenie od lekarza POZ lub
pielegniarki/higienistki szkolnej z zatozeniem potwierdzenia diagnozy w momencie
kwalifikacji do programu na podstawie obliczenia i interpretacji wskaznika BMI,

® pisemna zgoda rodzica dziecka na udziat w programie,

2) Kryteria wytaczenia:

e pozostawanie pod opiekg poradni specjalistycznej w zakresie dziatan zaplanowanych
W programie,

¢ indywidualne przeciwwskazania zdrowotne.

Kryterium zamieszkiwania bedzie weryfikowane zgodnie z art. 25 kodeksu cywilnego3! —
miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa

z zamiarem statego pobytu.
3. Planowane interwencje

1) Dziatania informacyjno-edukacyjne

Dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone bedg przez realizatora wramach
wspotpracy z powiatem piaseczyriskim, placowkami POZ, placéwkami oswiatowymi,
organizacjami pozarzgdowymi, a takze z lokalnymi mediami (prasa, media spotecznosciowe).

Informacje o Programie dostepne bedg w siedzibie realizatora oraz w placéwkach

31 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny [Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 1061 z p6zn. zm.].
* W przypadku nizszej, w stosunku do zatozonego budzetu, zgtaszalnosci do PPZ dzieci z diagnoza otytosci, dopuszcza sie
mozliwos¢ wtgczenia do Programu dzieci z diagnoza nadwagi (BMI 285 centyla dla wieku i ptci).
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oswiatowych, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Starostwie Powiatowym

w Piasecznie (informacje opublikowane m.in. wformie komunikatéw na stronie

internetowej, plakatéw na tablicach ogtoszen). Wybor konkretnych sposobéw dystrybucji

i rozpowszechnienia informacji o Programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi

przez realizatora w ztozonej ofercie. Realizowane w ramach opisywanej interwencji

dziatania:

obejmujg dziatania informacyjne majgce na celu przekazanie mieszkaricom
podstawowych zatozen programu polityki zdrowotnej,

obejmujg dziatania informacyjno-edukacyjne majgce na celu podniesienie poziomu
wiedzy populacji ogdlnej nt. czynnikdw ryzyka, przebiegu oraz diagnostyki

i profilaktyki nadwagi i otytosci w populacji dzieci/mtodziezy,

realizowane sg za pomocg metod podajacych (np. ulotki/plakaty/broszury
informacyjno-edukacyjne, ogtoszenia w mediach spotecznosciowych, posty na stronie
internetowej Powiatu Piaseczyniskiego, realizatora, placéwek oswiatowych,
wybranych podmiotow leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),
realizowane sg z mozliwoscig wykorzystania materiatéw edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia

(np.: materiaty edukacyjne opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH, Ministerstwo Zdrowia, Wojewoddzkie i Powiatowe Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne, Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej),

realizowane sg z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego

podejmowanych dziatarh do odbiorcéw przekazu;

2) Dziatania szkoleniowe dla kadry pedagogicznej

szkolenie bedzie obejmowa¢ zagadnienia dotyczace czynnikdw ryzyka wystepowania
nadwagi i otytosci wsréd dzieci i mtodziezy oraz ich nastepstw zdrowotnych,
skutecznosci dziatan zapobiegawczych, konsekwencji bagatelizowania objawoéw
chorobowych i zaniedban diagnostycznych,

w ramach szkolenia nalezy motywowaé nauczycieli do zwracania uwagi rodzicom na
problem nadmiernej masy ciata dziecka w kazdym przypadku, kiedy tylko zachodzi

podejrzenie, ze dziecko zmaga sie z nadwagag i otytoscia,
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e dziatanie zostato zaplanowane w kazdym roku realizacji programu w formie online

wraz z nagraniem celem umozliwienia wielokrotnego odtwarzania i tym samym

zapoznania z przekazywanymi tresciami szerszego grona odbiorcow,

e w ramach szkolenia nalezy przekaza¢ nauczycielom materiaty szkoleniowe, w tym

takze przygotowany wzér prezentacji multimedialnej mozliwej do wykorzystania
przez nich w ramach edukacji zdrowotnej dzieci (w co najmniej trzech wersjach —
wersji dostosowanej do zaje¢ w klasach I-lll oraz IV-VIII szkét podstawowych, a takze
wersji dostosowanej do zaje¢ w szkotach ponadpodstawowych; prezentacje nalezy

takze przekaza¢ Powiatowi),

e szkolenie musi uwzglednia¢ badanie poziomu wiedzy po szkoleniu przy zastosowaniu

opracowanego przez realizatora testu wiedzy, uwzgledniajgcego min. 10 pytan

zamknietych (wzor testu — zatgcznik 4);

3) Edukacja zdrowotna rodzicow

realizowana dzieki udostepnieniu rodzicom poprzez szkolne dzienniki elektroniczne
aktywnego linku do przygotowanego przez realizatora 90-minutowego wyktadu online
z zakresu czynnikdéw ryzyka wystepowania nadwagi i otytosci wsrdod dzieci i mtodziezy
oraz ich nastepstw zdrowotnych, skutecznosci dziatan zapobiegawczych, konsekwencji
bagatelizowania objawéw chorobowych i zaniedban diagnostycznych,

w ramach wyktadu nalezy zachecac¢ rodzicow do przeprowadzenia samodzielnej oceny
BMI dziecka, czego rodzic moze dokonaé przy uzyciu kalkulatora siatek centylowych,
stuzagcego do oceny rozwoju fizycznego dzieci dostepnego we wskazanym przez
realizatora rzetelnym zrddle internetowym, a takze do niezwtocznego zgtoszenia sie do
lekarza POZ i/lub dietetyka w przypadku wyniku wskazujgcego na nadwage lub otytos¢,
w ramach wyktadu nalezy wskazaé rodzicom rzetelne zrédta informacji o placowkach
medycznych i dietetycznych, w ktdrych na terenie powiatu piaseczynskiego oraz okolic
mogg otrzymaé pomoc w zwigzku z nadwagg/otytoscig swojego dziecka; liste placéwek
zobowigzany jest przygotowac i aktualizowal realizator, lista obejmuje placéwki
z podziatem na $wiadczgce ustugi w ramach NFZ oraz prywatne,

wyktad powinien zostac przeprowadzony przez dietetyka;

16



4) Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy

prowadzona przez wychowawcow klas Il szkét podstawowych oraz klas Il szkét
ponadpodstawowych, ktérzy odbyli szkolenie w ramach programu oraz przez
wychowawcow pozostatych klas szkot podstawowych oraz szkot
ponadpodstawowych, ktérym umozliwiono odtworzenie nagrania przeprowadzonego
szkolenia, a takie przekazano wzér prezentacji multimedialnej mozliwej do
wykorzystania w ramach edukacji zdrowotnej dzieci,

prowadzona na lekcjach wychowawczych, z czestotliwoscia min. 1 raz w roku
w kazdej klasie kazdej szkoty podstawowej i ponadpodstawowej,

dotyczaca czynnikéw ryzyka nadwagi i otytosci, ich konsekwencji oraz mozliwosci

dziatan zapobiegawczych;

5) Dziatania w zakresie profilaktyki wtdrnej otytosci (26 godzin dziatan)

a) konsultacje dietetyczne (12 spotkan, w tym pierwsze 60-minutowe i kolejne

min. 45-minutowe)

pierwsza konsultacja odbedzie sie niezwtocznie po przyjeciu dziecka do programu,
natomiast kolejne — w odstepach 2-4 tygodni, zgodnie z indywidualnymi potrzebami,
celem pierwszej konsultacji dietetycznej bedzie m.in. potwierdzenie diagnozy otytosci
poprzez przeprowadzenie pomiarédw antropometrycznych oraz obliczenie
iinterpretacje  wskaznika BMI, przeprowadzenie pogtebionego wywiadu
dietetycznego w kierunku oceny zachowan zywieniowych dziecka (m.in. spozywania
$niadan, sposobu komponowania diety dziecka, obecnosci w diecie stodkich napojéw
i stodyczy, regularnosci spozywania warzyw i owocow, wielkosci spozywanych porgcji
jedzenia), omodwienie zatozen przyktadowego jadtospisu dla dziecka, ocena
aktualnego stanu zdrowia dziecka pod katem odzywienia oraz przedstawienie
rekomendacji dietetycznych dot. dalszego postepowania,

w ramach pierwszej konsultacji realizowana bedzie takze indywidualna edukacja
zdrowotna dziecka z zakresu czynnikdw ryzyka, przebiegu oraz profilaktyki nadwagi
i otytosci, uwzgledniajgca badanie poziomu wiedzy po edukacji przy zastosowaniu
opracowanego przez realizatora testu wiedzy, uwzgledniajgcego min. 5 pytan

zamknietych (wzdr testu — zatacznik 5);
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w ciggu 1 tygodnia od wizyty rodzice otrzymajg indywidualny 14-dniowy jadtospis
przygotowany dla dziecka, mozliwy do zastosowania przez kolejnych 28 dni poprzez
jego powtdrzenie oraz uwzgledniajgcy liste mozliwych do zastosowania zamiennikéw
wraz z instrukcjg ich zastosowania celem jego urozmaicenia i tym samym utatwienia
dziecku przestrzegania zalecen,

celem kazdej kolejnej konsultacji bedzie przeprowadzenie pomiaru masy ciata,
edukacja w obszarze zasad zdrowego odzywiania, modyfikacja jadtospisu (w celu
najlepszego dostosowania go do preferencji) oraz monitorowanie stanu zdrowia
dziecka pod wzgledem jego indywidualnych probleméw zywieniowych zwigzanych
z nadwagg lub otytoscia,

pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu, celem monitorowania
wskaznikdw BMI, wykonywane beda przez dietetyka w trakcie kazdej konsultacji
dietetycznej,

dopuszcza sie przeprowadzenie konsultacji online, za wyjgtkiem pierwszej i ostatniej,
ktdre nalezy zrealizowad stacjonarnie,

na ostatniej konsultacji nalezy wskazaé¢ uczestnikom podmioty udzielajgce ustug
dietetycznych, psychodietetycznych oraz z zakresu aktywnosci fizycznej znajdujace sie
w najblizszej okolicy, gdzie mozna kontynuowaé dziatania w obszarze profilaktyki
i leczenia nadwagi/otytosci, w tym w ramach NFZ,

wypetnienie karty uczestnika Programu (zatgcznik 1 - pkt. 1l I11.1).

b) konsultacje psychologiczne/psychodietetyczne (3 spotkania, w tym pierwsze 60-minutowe

i kolejne 45-minutowe)

pierwsza konsultacja odbedzie sie niezwtocznie po przyjeciu dziecka do programu,
natomiast kolejne — po 1 i 3 miesigcu od pierwszej wizyty,

celem pierwszej konsultacji bedzie m.in. przeprowadzenie pogtebionego wywiadu
psychologicznego w kierunku oceny aktualnych nawykéw zwigzanych z odzywianiem
oraz aktywnoscig fizyczng dzieci i ich rodzicdw (m.in. obecno$é¢ jedzenia
w odpowiedzi na emocje, problemy z samokontrolg w kontekscie jedzenia,
stosowania jedzenia jako kary i nagrody, postrzeganych barier w uprawianiu
aktywnosci fizycznej, zwyczajow zwigzanych z aktywnoscig fizyczng), ocena

aktualnego stanu zdrowia dziecka pod kontem psychologicznym, opracowanie planu
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zmiany zachowan zdrowotnych oraz odziatywan psychologicznych w oparciu o zasady
terapii  behawioralnej oraz 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
uwaznosci), modyfikacja oddziatywan psychologicznych wspierajgcych zmiane (w celu
najlepszego dostosowania ich do preferencji dziecka) oraz monitorowanie stanu
zdrowia dziecka pod wzgledem jego indywidualnych problemoéw psychologicznych
zwigzanych z nadwagg lub otytoscia,

dopuszcza sie przeprowadzenie konsultacji online, za wyjatkiem pierwszej, ktéra
nalezy zrealizowac stacjonarnie,

wypetnienie karty uczestnika Programu (zatacznik 1 - pkt. 111.2);

c) konsultacje z zakresu aktywnosci ruchowej z fizjoterapeuty lub specjalistg aktywnosci

ruchowej (2 spotkania, w tym pierwsze 60-minutowe i kolejne 45-minutowe)

pierwsza konsultacja odbedzie sie niezwtocznie po przyjeciu dziecka do programu,
natomiast kolejne — po 1i 3 miesigcu od pierwszej wizyty,

celem pierwszej konsultacji fizjoterapeutycznej bedzie m.in. oméwienie zalecen dot.
aktywnosci fizycznej oraz przedstawienie obowigzujgcych rekomendacji (dla dzieci
60 min. dziennie umiarkowanej do intensywnej aktywnosci fizycznej), opracowanie
zestawu ¢wiczen dla dziecka — uwzgledniajac jego mozliwosci fizyczne i preferencije,
ocena aktualnego stanu zdrowia dziecka pod wzgledem wydolnosci fizycznej
oraz przedstawienie rekomendacji dot. dalszego postepowania,

celem kolejnej konsultacji bedzie edukacja w obszarze zalecen ipoprawnosci
wykonywania rekomendowanych ¢éwiczen, modyfikacja zestawu ¢wiczen i zalecen
(w celu najlepszego dostosowania go do preferencji dziecka) oraz monitorowanie
stanu zdrowia dziecka pod wzgledem jego indywidualnych probleméw w zakresie
wykonywania ¢wiczen wynikajgcych nadwagi i otytosci,

wypetnienie karty uczestnika Programu (zatacznik 1 - pkt. I11.3).

d) samoksztatcenie w zakresie zachowan sprzyjajacych zdrowiu i utrzymaniu wtasciwej masy

ciata (9h pracy wtasnej dziecka z rodzicem)
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e majace na celu zwiekszenie kompetencji dziecka w zakresie samodzielnego
przyswajania wiedzy o zdrowych nawykach oraz wdrazania ich w zycie,

e realizowane wedtug z goéry okreslonego przez dietetyka planu, na podstawie
materiatébw edukacyjnych przekazanych w formie papierowej i/lub elektronicznej
podczas pierwszej konsultacji dietetycznej, w tym m.in. broszury, poradniki,
prezentacje multimedialne, karty pracy (np. dzienniczki samoobserwacji, karty
wyznaczania celdow, planowanych dziatai, monitorowania postepow, zasobow,
mozliwosci wsparcia, opcji wyboréw zywieniowych, rozpoznawania emocji).

Dziatania realizowane w zakresie profilaktyki wtérnej otytosci obejmujg sporzgdzenie krotkiej
notatki na temat stanu zdrowia dziecka na koniec udziatu w programie oraz przekazanie jej

rodzicom z zaleceniem przekazania kopii do lekarza POZ.
Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne dla uczestnikéw,
zgodne z oceng technologii medycznej AOTMIT w obszarze profilaktyki nadwagi i otytosci
oraz rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji, takich jak: Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej i Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci
(rekomendacje KLRWP/PTMR/PTBO 2018), Endocrine Society (ES 2017), Ministry of Health
in New Zealand (NZ 2016), National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2015a,
NICE 2015b), American Psychological Association (APA 2018)32.

4. Sposdb udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Ustugi edukacyjne, swiadczenia dietetyczne, psychodietetyczne i z zakresu aktywnosci
fizycznej udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy PPZ wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym
mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych.

5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ sg nastepujgce:

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

e zakonczenie realizacji PPZ.

32 Opinie AOTMIT dot. PPZ w obszarze profilaktyki nadwagi i otytosci — m.in. Opinia nr 14/2024 z dnia 21 lutego 2024 r.
oraz Opinia nr 45/2024 z dnia 10 lipca 2024 r. https://bip.aotm.gov.pl/ oraz https://bip.aotm.gov.pl/
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https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2024/OP-0014-2024.pdf
https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2024/OP-0045-2024.pdf

W odniesieniu do dziatan z zakresu profilaktyki wtérnej otytosci organizator

dopuszcza zakonczenie programu na kazdym jego etapie na zyczenie rodzica dziecka, ktory:

1) w przypadku ukonczenia petnego cyklu programu w zakresie profilaktyki wtérnej otytosci:

zostaje ponownie poinformowany o zasadach postepowania w celu utrzymania
efektu obnizenia nadmiernej masy ciata dziecka, konsekwencjach powrotu
do poprzedniej masy ciata wraz z ryzykiem powiktan otytosci,

zostaje poinformowany o mozliwych s$ciezkach diagnostycznych w poradniach
specjalistycznych, w ramach kontraktu z NFZ,

zostaje poproszony o wypetnienie krétkiej ankiety satysfakcji rodzica uczestnika
programu (zatgcznik 3),

konczy udziat dziecka w programie.

2) w przypadku nieukonczenia petnego cyklu programu:

zostaje poinformowany o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa
w programie (zwiekszone ryzyko powikfan otytosci, konsekwencje zdrowotne
i psychospoteczne nadmiernej masy ciata w wieku mtodziericzym),

zostaje poinformowany o mozliwych S$ciezkach diagnostycznych w poradniach
specjalistycznych, w ramach kontraktu z NFZ,

konczy udziat dziecka w programie.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (IV kwartat 2024);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

(I kwartat 2025);

3) uchwalenie programu przez Rade Powiatu Piaseczyniskiego (I-1l kwartat 2025);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej tj. wytonienie realizujgcego

program podmiotu, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci projektu; wybor

jednego realizatora Programu Polityki Zdrowotnej na lata 2025-2027 wskazany jest

ze wzgledu na charakter interwencji i ujecie kosztow jego realizacji w wieloletniej

prognozie finansowej Powiatu Piaseczynskiego (Il kwartat 2025);

5) podpisanie umowy na realizacje programu (lI-11l kwartat 2025);
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6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2025-2027);

- realizacja dziatan informacyjno-edukacyjnych,

- realizacja dziatan szkoleniowych dla kadry pedagogicznej,

- realizacja edukacji zdrowotnej rodzicodw dzieci i nastolatkow,

- realizacja edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy,

- realizacja dziatan z zakresu profilaktyki wtérnej otytosci,

- biezgcy monitoring;

7) ewaluacja (IV kwartat 2027):

e analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych swiadczed na podstawie wynikow ankiety satysfakcji rodzica
uczestnika programu,

e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnosci;

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

2028).
2. Warunki realizacji PPZ dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Starostwo Powiatowe w Piasecznie. Realizatorem
Programu moze byc¢:
1) przedsiebiorca, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsiebiorcow (Tekst jedn. Dz.U. 2024 r. poz. 236 z pdzn. zm.) lub
2) podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1
oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Tekst jedn.
Dz. U.z 2024 r. poz. 799) lub
3) prowadzaca dziatalnos¢ statutowa w zakresie zadan wymienionych w ogtoszeniu
konkursowym organizacja pozarzagdowa, o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Tekst jedn.
Dz. U.z 2024 r. poz. 1491 z pdzn. zm.).
Podmiot, wytoniony w drodze konkursu ofert, musi spetnia¢ nastepujgce wymagania
formalne:
e prowadzenie dziatalnosci w obszarze udzielania ustug zdrowotnych i/lub

dietetycznych,
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e wpis do rejestru przedsiebiorcow KRS lub CEIDG na podstawie ustawy z dnia 6 marca
2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw (tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 236 z pdin. zm.) —
dotyczy wszystkich podmiotow,

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
[Tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 799] — dotyczy wytgcznie podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg,

e zapewnienie udzielania Swiadczen w ramach realizacji programu wytgcznie przez
wykwalifikowany personel, spetniajgcy wymagania zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym przez dietetykdw, psychodietetykéw, psychologow,
fizjoterapeutdw, specjalistdw aktywnosci ruchowej (osoby te muszg legitymowac sie
ukoniczeniem studiéw wyzszych na wymaganym kierunku),

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej
w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania rodzicom ankiet satysfakcji
(zatacznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi sprawozdania
okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie koricowe z przeprowadzonych interwencji
(zatacznik 2). W zatgcznikach do PPZ przedstawiono wzory ww. dokumentédw — mogg by¢ one
modyfikowane wytacznie w sposdb pozwalajagcy na pozyskanie wszystkich informacji
niezbednych dla realizacji i ewaluacji PPZ. Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych
w programie jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywac¢ i udostepnia¢ dokumentacje
medyczng w sposéb zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta [Dz.U. 2024 poz. 581], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia [Dz.U. 2023 poz. 2465 z pdzn. zm.], a takze Ustawa

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 z pdzn. zm.].

Realizator bedzie zobowigzany do zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (t. j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2240), z uwzglednieniem minimalnych wymagan,
o ktérych mowa w art. 6 ww. ustawy w zakresie dostepnosci lokali, obstugi oséb
ze szczegblnymi potrzebami, a takze informacji i komunikacji z mieszkaricami powiatu

piaseczynskiego. Ponadto, realizator bedzie zobowigzany takze do przygotowania wszelkich
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materiatow edukacyjnych i promocyjnych zgodnie z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r.
o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotdw publicznych
(t.j. Dz. U. 2023 poz. 1440) i zapewnienia dostepnosci cyfrowej wszelkich materiatéw
informacyjnych powstatych podczas realizacji umowy, zgodnie z wytycznymi, o ktdrych

mowa w zasadach WCAG 2.1 i ww. ustawie.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora
w potrocznych i rocznych okresach oraz cato$ciowo po zakoriczeniu programu (zatgcznik 2):
e liczba uczestnikéw dziatan szkoleniowych dla kadry pedagogicznej,
o liczba rodzicéw objetych dziataniami z zakresu edukacji zdrowotnej (liczba
udostepnien linku z wyktadem online),
e liczba dzieci i nastolatkéw objetych dziataniami z zakresu edukacji zdrowotnej,
e liczba dzieci i nastolatkéw zakwalifikowanych do dziatan w zakresie profilaktyki
wtdrnej otytosci,
e liczba dzieci i nastolatkéw, ktdére ukonczyty peten cykl dziatan w zakresie profilaktyki
wtérnej otytosci,
e analiza liczby dzieci i nastolatkow, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na
poszczegdlnych etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji.
2) Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie:
e coroczna analiza wynikdw ankiety satysfakcji rodzica uczestnika programu,

e biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikdw dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja

Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakonczeniu PPZ, a jej wyniki zostang przedstawione
w sprawozdaniu (raporcie koricowym) z realizacji catego PPZ. Ocena efektywnosci programu
zostanie przedstawiona na podstawie nastepujgcych miernikow:
e odsetek dzieci i nastolatkdw z otytoscig, u ktérych doszto do obnizenia wartosci
wskaznika BMI o co najmniej 3 centyle, wzgledem wszystkich uczestniczacych

w dziataniach w zakresie profilaktyki wtérnej otytosci,
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e odsetek osdb, u ktdrych w tescie wiedzy uzyskano wysoki poziom wiedzy (min. 80%
poprawnych odpowiedzi) w zakresie czynnikéw ryzyka, przebiegu oraz profilaktyki
nadwagi i otytosci, wzgledem wszystkich uczestniczacych w szkoleniu dla kadry
szkolnej 0sdb, ktére wypetnity test,

e odsetek dzieci i nastolatkdw z otytoscig, u ktdrych w tescie wiedzy uzyskano wysoki
poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie czynnikéw ryzyka,
przebiegu oraz profilaktyki nadwagi i otylosci, wzgledem wszystkich oséb
uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity test podczas pierwszej

konsultacji dietetyczne;j.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

W tabeli Il przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzgcych w sktad
dziatan profilaktycznych. Faktyczne koszty wynikaty bedg z oferty ztozonej przez podmioty,
ktdre przystgpia do konkursu na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej.
W uzasadnionych sytuacjach, w przypadku mozliwosci finansowych, dopuszcza sie
zwiekszenie budzetu na realizacje programu w danym roku. Edukacja zdrowotna dzieci
i mtodziezy prowadzona bedzie poza finansowaniem Powiatu Piaseczynskiego, w ramach
zaje¢ szkolnych z wychowawcami, ktdorzy uprzednio wezmg udziat w dziataniach

szkoleniowych.
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Tab. II. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji w ramach PPZ

Nazwa interwencji Koszt interwendji
(z1)
1. Dziatania informacyjno-edukacyjne (koszt roczny) 1 500,00
2. Dziatania szkoleniowe dla kadry pedagogicznej 4 000,00
3. Edukacja zdrowotna rodzicéw — nagranie wyktadu 1 300,00
4. Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy 0,00
5. Dziatania w zakresie profilaktyki wtérnej otytosci -
e pierwsza konsultacja dietetyczna 200,00
e kolejne konsultacje dietetyczne 120,00
e pierwsza konsultacja psychologiczna/psychodietetyczna 200,00
e kolejne konsultacje psychologiczna/psychodietetyczne 150,00
e pierwsza konsultacja z zakresu aktywnosci ruchowej 150,00
e kolejna konsultacje z zakresu aktywnosci ruchowej 100,00
e przygotowanie materiatbw do pracy wtasnej dziecka 25 00
z rodzicem ’
2. Planowane koszty catkowite

Tab. Ill. Koszty programu w podziale na etapy i poszczegdlne interwencje
Rodzaj kosztu Liczba Jedn. Cena (zf) | Wartos¢ (zt)
Dziatania informacyjno-edukacyjne 3 dziatanie/rok | 1 500,00 4 500,00

Dziatania szkoleniowe dla kadry

. . 3 dziatanie/rok | 4 000,00 12 000,00
pedagogicznej

Edukacja zdrowotna rodzicow — nagranie

1 dziatanie 1 300,00 1 300,00
wyktadu
Pierwsza konsultacja dietetyczna 160 osoba 200,00 32 000,00
Kolejne kgnsultaqe dletetnyne 160 osoba 1320,00 | 211 200,00
(cykl kolejnych 11 konsultacji)
Pierwsza konsultacja 160 osoba 200,00 | 32000,00

psychologiczna/psychodietetyczna

Kolejne konsultacje
psychologiczne/psychodietetyczne 160 osoba 300,00 48 000,00
(cykl kolejnych 2 konsultaciji)

Pierwsza konsultacja z zakresu aktywnosci

. 160 osoba 150,00 24 000,00
ruchowe;j
Kolejna k.onsultaqa z zakresu aktywnosci 160 osoba 100,00 16 000,00
ruchowe;j
Pr_zygotowam(.e materiatdw do pracy wiasnej 160 osoba 2500 4000,00
dziecka z rodzicem
Koszty Programu 385 000,00
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Program zakfada réwniez realizacje biezgcego monitoringu i przeprowadzenie ewaluacji,
ktorych koszty zostang poniesione poza Programem, w ramach zadan witasnych pracownikow
Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego lub zlecone na zewnatrz
i sfinansowane z budzetu Powiatu Piaseczynskiego. Catkowity koszt programu szacowany jest
na 385 000 zt (ok. 55 000 zt w roku 2025, ok. 185 000 zt w roku 2026 oraz ok. 145 000 zt

w roku 2027). Program bedzie realizowany corocznie do wyczerpania budzetu.
3. Zrédto finansowania.

Program w zatozeniu finansowany ze $rodkdw wifasnych Powiatu Piaseczynskiego. Powiat
Piaseczynski w latach 2026-2027 dopuszcza mozliwo$¢ starania sie o dofinansowanie 40%
kosztéw dziatan realizowanych w programie przez Mazowiecki Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych [Dz. U. 2024 poz. 146 z pdin. zm.] oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania
i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych sSrodkow
i zwrotu s$rodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem

[Dz. U. 2017 poz. 9].

27



Bibliografia:

1.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.
18.

19.

20.

21.

Andrew G. Rundle, Yoosun Park, Julie B. Herbstman, Eliza W. Kinsey, Y. Claire Wang.
COVID-19 Related School Closings and Risk of Weight Gain Among Children. Obesity,
2020.

APA 2018, ES 2017 - Opinia Prezesa AOTMIT nr 82/2024 z dnia 18 listopada 2024 r.
https://bip.aotm.gov.pl/.

Bank Danych Lokalnych, Ludnos$¢, Stan ludnosci, Ludno$é wg pojedynczych rocznikow
i ptci —stan na 12.12.2024 r. https://bdl.stat.gov.pl/.

Bryl W, Hoffman K, Miczke A, Pupek-Musialik D. Otytos¢ w mtodym wieku—
epidemiologia, konsekwencje zdrowotne, koniecznos¢ prewencji. Przew Lek 2006,
9:91-95.

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

Elektroniczny System Medycyny Szkolnej, Powiat Piaseczynski
https://piaseczno.pl/esms.

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

Jabtonski E, Kazmierczak U: Zalecenia w czasie redukcji nadwagi u dzieci i mtodziezy.
Wychowanie fizyczne i zdrowotne 2002; 1: 17.

Jurué¢ A, Bogdanski P. Otytos¢ i co dalej? O psychologicznych konsekwencjach
nadmiernej masy ciata Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 4: 210-219.
Lobstein, T., Jackson-Leach R., Powis J., Brinsden H., Gray M., World Obesity Atlas
2023.

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026

https://dziennikmz.mz.gov.pl/.

Obesity and overweight, WHO https://www.who.int/.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych [DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69]

Obwieszczenie Wojewody Mazowieckiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie
ogtoszenia Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewdédztwa mazowieckiego
[DZ. URZ. WOJ. 2021.12691].

Opinie AOTMIT dot. PPZ w obszarze profilaktyki nadwagi i otytosci — m.in. Opinia
nr 14/2024 z dnia 21 lutego 2024 r. oraz Opinia nr 45/2024 z dnia 10 lipca 2024 r.
https://bip.aotm.gov.pl/ oraz https://bip.aotm.gov.pl/.

Otytosc i jej konsekwencje, NFZ o zdrowiu, Warszawa, maj 2024.

Otytos¢ i nadwaga — problem co pigtego dziecka na Mazowszu! Informacje prasowe
samorzgdu wojewddztwa mazowieckiego https://mazovia.pl/.

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej [Dz.U. 2023 poz. 1427
z péin. zm.].

Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

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

28


https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2024/OP-0082-2024.pdf
https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/teryt/kategoria/217
https://piaseczno.pl/elektroniczny-system-medycyny-szkolnej/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2024/OP-0014-2024.pdf
https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2024/OP-0045-2024.pdf
https://mazovia.pl/pl/dla_mediow/informacje_prasowe/otylosc-i-nadwaga--problem-co-piatego-dziecka-na-mazowszu.html

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r. oraz Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.,
GUS https://stat.gov.pl/ oraz https://stat.gov.pl/.

Sweeting H. Measurement and Definitions of Obesity In Childhood and Adolescence
a field guide for the uninitiated. Nutritional J 2007, 9: 345-356.

Taraszewska A., Nadwaga i otyto$¢ wsérdd dzieci i mtodziezy https://ncez.pzh.gov.pl/.
Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.

https://www.gov.pl/.

Uchwata Rady Powiatu Piaseczynskiego z dnia 26 maja 2022 roku w sprawie przyjecia
Strategii Polityki Zdrowotnej Powiatu Piaseczyriskiego na lata 2022-2027
https://bip.piaseczno.pl/.

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny [Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 1061
z pbéin. zm.].

Wojtyniak, B., Gorynski, P., 2022. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania 2022. Warszawa: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB.

29


https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2019-r-,26,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2014-r-,6,6.html
https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/nadwaga-i-otylosc-wsrod-dzieci-i-mlodziezy/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://bip.piaseczno.pl/public/getFile?id=554640

Zataczniki

Zatacznik 1 Karta uczestnika programu pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi

i otytosci wsrod dzieci i mtodziezy w powiecie piaseczynskim na lata 2025-2027” (wzér)

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Pteé

Wiek

Szkota

Klasa

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko rodzica

Tel. kontaktowy
(numer telefonu jest podawany dobrowolnie)

Il. Zgoda na udziat w Programie

W tym miejscu nalezy wstawié¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w Programie oraz wzor zgody rodzica na
udzielenie swiadczen zdrowotnych i pozostatych ustug w Programie, zgodny z wzorem stosowanym przez

Realizatora przy udzielaniu Swiadczen.

(data i podpis rodzica uczestnika Programu)

[ll. Kwalifikacja do dziatarh w zakresie profilaktyki wtdrnej otytosci

Niniejszym zaswiadczam, ze pacjenta zakwalifikowano do dziatan w zakresie profilaktyki wtdrnej otytosci

w ramach Programu z uwagi na wystepowanie otytosci z wartoscig BMlI .................... tj.: BMI 295 centyla.

(data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej po stronie Realizatora)
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Nazwa Swiadczenia

Data wykonania swiadczenia i informacje dla
celéw ewaluacji

Podpis
specjalisty

Podpis
uczestnika*

1. Konsultacje
dietetyczne

1 spotkanie dnia: ......ccccveeuennene. BMI: ...............
Wynik testu wiedzy: .....coeevvieiecieiee s
Wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80%
poprawnych odpowiedzi)

[ tak LI nie

2 spotkanie dnia: ....ccceeveeenene BMI: ...............
3 spotkanie dnia: .....cccceeveeenene BMI: ...............
4 spotkanie dnia: .......cccceeeveneeee. BMI: ..o
5 spotkanie dnia: .....cccceveenenene BMI: ..o
6 spotkanie dnia: .....cccccevveerenene BMI: ...
7 spotkanie dnia: ....ccceeeereereennne BMI: ...

Zmiana pozytywna w zakresie BMI:
O tak O nie

2. Konsultacje
psychologiczne

1 spotkanie dnia: ....ccccevvevveenen

2 spotkanie dnia: ....ccceeeevreereenenne

3 spotkanie dnia: ....ccceeeevreereenenne

3. Konsultacje z zakresu
aktywnosci ruchowej

1 spotkanie dnia: ......ccccveuennene.

2 spotkanie dnia: ....ccceeevereenene

* niewymagany w przypadku konsultacji online

IV. Rezygnacja z udziatu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

(data, pieczeé i podpis osoby uprawnionej po stronie Realizatora)

Przyczyna rezygnacji

Data rezygnacji Podpis uczestnika Programu
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Zatacznik 2 Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,,Program

profilaktyki iwczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci i miodziezy w powiecie

piaseczynskim na lata 2025-2027” (wzor)

|. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Monitoring

Dane

liczba uczestnikow dziatan szkoleniowych dla kadry pedagogicznej

liczba rodzicow objetych dziataniami z zakresu edukacji zdrowotne;j (liczba udostepnien
linku z wyktadem online)

liczba dzieci i nastolatkéw objetych dziataniami z zakresu edukacji zdrowotnej

liczba dzieci i nastolatkéw zakwalifikowanych do dziatan w zakresie profilaktyki wtdrnej
otytosci

liczba dzieci i nastolatkéow, ktdre ukonczyty peten cykl dziatan w zakresie profilaktyki
wtdrnej otytosci

liczba dzieci i nastolatkéw, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie na
poszczegdblnych etapach jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyzji

e pojawienie sie problemu zdrowotnego uniemozliwiajgcego kontynuacje udziatu
w PPZ

e nieched dziecka do dalszego udziatu w PPZ

e problemy zwigzane z transportem dziecka na poszczegdlne interwencje

e inna przyczyna (jaka?)

Wyniki ankiety satysfakcji*

Ewaluacja**

liczba dzieci i nastolatkdw z otytoscig, u ktérych doszto do obnizenia wartosci wskaznika
BMI o co najmniej 3 centyle oraz ich odsetek wzgledem ogdtu uczestniczgcych w
dziataniach z zakresu profilaktyki wtérnej otytosci

liczba oséb, u ktérych w tescie wiedzy uzyskano wysoki poziom wiedzy (min. 80%
poprawnych odpowiedzi) w zakresie czynnikow ryzyka, przebiegu oraz profilaktyki
nadwagi i otytosci oraz ich odsetek wzgledem ogétu uczestniczgcych w szkoleniu dla
kadry pedagogicznej

liczba dzieci i nastolatkdw z otytoscig, u ktérych w tescie wiedzy uzyskano wysoki
poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie czynnikdw ryzyka,
przebiegu oraz profilaktyki nadwagi i otytosci oraz ich odsetek wzgledem wszystkich
0s6b uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity test podczas
pierwszej konsultacji dietetyczne;j

* wytagcznie w sprawozdaniu rocznym
** wylacznie w sprawozdaniu koricowym po zakorczeniu realizacji PPZ

(pieczed i podpis osoby dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 3 Ankieta satysfakcji rodzica uczestnika programu pn. ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otytosci wérod dzieci i mtodziezy w powiecie piaseczyriskim na lata 2025-2027” —

dziatania w zakresie profilaktyki wtérnej otytosci (wzor)

| Ocena rejestracji

. . Bardzo D . Bardzo
Jak Pan/Pani ocenia: z Dobrze | Przecietnie Zle , g
dobrze zle
szybko$¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?
uprzejmos$é osob rejestrujgcych?
dostepnosc rejestracji telefonicznej?
Il Ocena jakosci porad dietetycznych
. . Bard S . Bard
Jak Pan/Pani ocenia: ardzo Dobrze | Przecietnie Zle a’r 20
dobrze zle
uprzejmosé i zyczliwosé dietetyka?
poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?
starannos$¢ wykonywania porad?
IIl Ocena jakosci porad psychodietetycznych
Bard . Bard
Jak Pan/Pani ocenia: ardzo 1 pobrze Przecietnie Zle a,r 20
dobrze zle

uprzejmosé i zyczliwosé
psychologa/psychodietetyka?
poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?

staranno$¢ wykonywania porad?

IV Ocena jakosci porad z zakresu aktywnosci ruchowej

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba’rdzo
dobrze zle

uprzejmosé i zyczliwosé osoby udzielajgcej
porad?

poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?

starannos¢ wykonywania porad?
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V Subiektywna ocena skutecznosci i efektywnosci Programu

Czy w Pana/i opinii:

Zdecydowani
e nie

Raczej
nie

Trudno
stwierdzi¢

Raczej
tak

Zdecydowani

e tak

dziecko zwiekszyto swojg wiedze na
temat zdrowego sposobu odzywania sie
oraz aktywnosci fizycznej niezbednej
dla utrzymania optymalnego stanu
zdrowia?

dziecko poprawito swoje nawyki
Zywieniowe?

dziecko zwiekszyto czestotliwos¢
podejmowanej aktywnosci fizycznej?

program spetnit Pana/i oczekiwania?

VIIl Dodatkowe uwagi/opinie
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Zatacznik 4 Test wiedzy dla uczestnika dziatan szkoleniowych dla kadry pedagogicznej w Programie pn.
»Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy w powiecie

piaseczynskim na lata 2025-2027” (wzor)

1) Do oceny prawidtowej masy ciata u dzieci i mfodziezy stosuje sie:
a) BMI
b) wartosci centylowe wspdtczynnika stosunku wagi do wzrostu
c) wartosci centylowe wspétczynnika stosunku masy mies$niowej do wzrostu
d) odpowiedzi a i b sg prawidtowe

2) Kryterium diagnostyczne nadwagi u dzieci i mtodziezy jest nastepujace:
a) 280 centyla dla wieku i pfci
b) 285 centyla dla wieku i ptci
c) 290 centyla dla wieku i ptci
d) 295 centyla dla wieku i ptci

3) Kryterium diagnostyczne otytosci u dzieci i mtodziezy jest nastepujace:
a) 280 centyla dla wieku i pfci
b) 285 centyla dla wieku i pfci
c) 290 centyla dla wieku i ptci
d) 295 centyla dla wieku i ptci

4) ekomendacje naukowe wskazujg, ze aktywnos$¢ fizyczna powinna by¢ podejmowana przez dziecko
codziennie lub niemal codziennie. Jaki jest optymalny czas jej trwania?
a) 15 minut
b) 30 minut
c) 60 minut
d) 90 minut

5) Rekomendacje naukowe wskazujg na konieczno$¢ zbilansowania zwigzanego z rozwojem
technologicznym wydtuzajgcego sie czasu spedzanego przed ekranami przez dzieci i mtodziez.
W odniesieniu do dzieci w wieku szkolnym czas spedzany przed ekranami nie powinien przekraczac:
a) 30 minut dziennie
b) 60 minut dziennie
¢) 90 minut dziennie
d) 120 minut dziennie

6) Optymalnaizdrowa tygodniowa redukcja masy ciata u otytych nastolatkéw to:
a)0,1 kg
b) 0,3 kg
c) 0,5 kg
d) 1kg

7) Zakres prowadzonej edukacji zdrowotnej w obszarze profilaktyki nadwagi i otytosci nalezy
dostosowac do:
a) wieku odbiorcy
b) poziomu wiedzy odbiorcy
c) czasu zaplanowanego na edukacje
d) wszystkie odpowiedzi s prawidtowe
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8) Podaz energii (ilos¢ spozytego pokarmu) jest uzalezniona od kontroli taknienia, a miejscem
odpowiedzialnym za te kontrole jest czes¢ mézgu zwana:
a) hipokampem
b) mdzdzek
c) podwzgérze
d) ciato modzelowate

9) W populacji dzieci i mtodziezy najczesciej (w ponad 90% przypadkow) rozpoznaje sie otytosc:
a) wtérng
b) prosta
c) metaboliczng
d) endokrynologiczng

10) Wsrdd konsekwencji otytosci mozna wskazac:
a) zaburzenia metaboliczne
b) choroby ortopedyczne
c) choroby pulmonologiczne
d) wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe
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Zatacznik 5 Test wiedzy dla uczestnika edukacji zdrowotnej na pierwszej konsultacji dietetycznej
w Programie pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci

i mtodziezy w powiecie piaseczynskim na lata 2025-2027” (wzor)

1) Ruch to zdrowie - naukowcy sg zgodni, ze powiniene$ ruszac sie codziennie lub prawie codziennie.
Jaki myslisz ile powinna trwa codzienna aktywnosc¢ fizyczna osoby dbajacej o zdrowie?
a) minimum 15 minut
b) minimum 30 minut
¢) minimum 45 minut
d) minimum 60 minut

2) Twojemu zdrowiu nie pomaga czas spedzany przed ekranem telewizora, telefonu i innych urzadzen.
Jak sadzisz ile czasu maksymalnie przed ekranami spedza osoba w Twoim wieku dbajgca o swoje
zdrowie?

a) maksymalnie 30 minut dziennie
b) maksymalnie 60 minut dziennie
c) maksymalnie 90 minut dziennie
d) maksymalnie 120 minut dziennie

3) Jak sadzisz, ile positkéw kazdego dnia je osoba dbajgca o zdrowie?
a) czasem nie je caty dzien
b) 1
c)2
d) 3-5

4) Jedna porcja warzyw i owocow to na przyktad 1 marchewka, 1 jabtko, miseczka satatki warzywnej
lub garsé boréwek. Jak sgdzisz ile takich porcji kazdego dnia je osoba dbajgca o zdrowie?
a)2
b) 3
c)4
d)5

5) Jak sadzisz jakie napoje wybiera najczesciej osoba dbajaca o zdrowie?
a) stodkie napoje gazowane
b) wode lub soki owocowe i warzywne
c) napoje energetyczne
d) kawe i stodkie mleko owocowe.
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