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UCHWALA NR....
RADY POWIATU PIASECZYNSKIRGO
zdnia.... 2026 r.

w sprawie uchwalenia ,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci
wsrod dzieci i mtodziezy w powiecie piaseczynskim na lata 2027-2029”

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2025 poz. 1684 z pdin. zm.), w zwigzku z art. 8 ust. 1
pkt 1 iart. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkdw publicznych (Dz. U. z 2025 roku poz. 1461 z pdin. zm.)
Rada Powiatu Piaseczynskiego uchwala, co nastepuje:

81

Przyjmuje sie ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci
i mtodziezy w powiecie piaseczyiskim na lata 2027-2029” stanowigcy zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzgdowi Powiatu Piaseczynskiego.
§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Uzasadnienie

Zgodnie z zapisami art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 roku poz. 1461
zpbin.zm.) programy polityki zdrowotnej mogg opracowywaé, wdrazaé, realizowad
i finansowaé ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego. W przypadku programoéw
polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego programu dokonuje sie w drodze konkursu ofert
(art. 48b ust. 1).

Program zostat opracowany zgodnie z ,Rekomendacjg nr 44/2025 z dnia 12 czerwca 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki nadwagi
i otytosci wsrod dzieci w  wieku szkolnym” i uzyskat pozytywng opinie Wojewody
Mazowieckiego.

Program zostat opracowany w celu intensyfikacji dziatan majgcych na celu propagowanie
zdrowego stylu zycia, upowszechnianie profilaktyki, a takze edukowanie spoteczenstwa,
w szczegdlnosci w zakresie czynnikow behawioralnych skorelowanych ze stylem zycia (m.in.
ztych nawykéw zywieniowych i braku aktywnosci fizycznej). W ramach swiadczen
finansowanych ze $rodkdw publicznych nie jest dostepny kompleksowy, interdyscyplinarny



system profilaktyki i leczenia nadwagi iotytosci wsréd dzieci i mtodziezy, obejmujacy
jednoczesnie komponent dietetyczny, behawioralny i ruchowy. Program tgczy edukacje
zdrowotng, badania przesiewowe oraz zindywidualizowang interwencje
multikomponentowsa.

taczny szacowany koszt programu na lata 2027-2029 planowany jest na poziomie 481 590 zt.
Srodki finansowe zostang ujete przez Zarzad Powiatu Piaseczyriskiego w projektach budzetu
do zatwierdzenia przez Rade Powiatu Piaseczynskiego oraz w Wieloletniej Prognozie
Finansowe;.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Nadwaga i otytos¢ w populacji rozwojowej stanowig obecnie szczegdlnie istotny
i niepokojgcy problem zdrowotny. Otytosé¢ jest stanem patologicznym polegajgcym na
nadmiernym zwiekszeniu ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie, wynikajgcym z hiperplazji,
czyli zwiekszenia liczby komdrek ttuszczowych, lub z hipertrofii adipocytéw, polegajacej na
zwiekszeniu ich objetosci. Oba te mechanizmy mogg wystepowac réwnoczesnie w populacji
dziecil. Etiologia otytoSci ma charakter wieloczynnikowy, a jej rozwdj jest zazwyczaj
procesem dtugotrwatym, w przebiegu ktdrego na predyspozycje genetyczne naktadajg sie
czynniki epigenetyczne. Szacuje sie, ze jedynie okoto 5% przypadkéw otytosci jest
uwarunkowanych genetycznie, natomiast pozostate przyczyny majg charakter pozagenowy.
Do najwazniejszych z nich zalicza sie czynniki zwigzane ze S$rodowiskiem
wewngtrzmacicznym, sposobem karmienia w okresie niemowlecym, nawykami
zywieniowymi ksztattowanymi w pdzniejszych etapach zycia, a takze poziomem aktywnosci
fizycznej dziecka ijego rodziny?. Obecnie do istotnych czynnikdw ryzyka otytosci u dzieci
zalicza sie réwniez wystepowanie otytosci u rodzicow, co wigze sie z ryzykiem siegajagcym
okoto 70%. Zalezno$¢ ta pozostaje zwigzana zaréwno ze sposobem zywienia realizowanym
w gospodarstwie domowym, jak i z niskim poziomem $wiadomosci zdrowotnej rodzicows3.
Zdecydowang wiekszos¢ przypadkdéw otytosci u ucznidw, szacowang na okoto 90%, stanowi
otyto$¢ prosta, bedgca nastepstwem nadmiernej podazy energii wraz z pozywieniem.
Otytos¢ wtdrna, niezalezna od ilosci spozywanej energii, wystepuje znacznie rzadziej
i najczesciej stanowi objaw zaburzen hormonalnych, takich jak niedoczynnos¢ tarczycy,
niedobdr hormonu wzrostu czy zespdt Cushinga, badz choréb osrodkowego uktadu
nerwowego, W tym ciezkich uszkodzen mdzgu przebiegajgcych z istotnym ograniczeniem

aktywnosci ruchowej*.

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 Ciborowska H., Rudnicka A. Dietetyka... op. cit. str. 614.
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Wyréznia sie dwa podstawowe typy otytosci, réznigce sie profilem ryzyka powiktan
oraz zapadalnoscia na choroby cywilizacyjne. Typ brzuszny, okreslany réwniez jako
androidalny, centralny lub wisceralny, zwany potocznie typem ,jabtko”, charakteryzuje sie
nagromadzeniem tkanki ttuszczowej przede wszystkim w okolicy jamy brzusznej i przestrzeni
zaotrzewnowej. Typ ten wigze sie z wyzszym ryzykiem rozwoju powiktan sercowo-
naczyniowych, zespotu metabolicznego oraz niektérych nowotwordéw. Otytos¢ trzewna
rozpoznaje sie w przypadku, gdy warto$¢ obwodu talii przekracza 90. centyl dla ptci i wieku.
Z kolei typ posladkowo-udowy, okreslany jako gynoidalny lub obwodowy, nazywany typem
»gruszka”, wigze sie z przewagg odktadania tkanki ttuszczowej w okolicy bioder i posladkéw
i wystepuje czesciej u kobiet. Fizjologicznie, w okresie niemowlecym i wczesnego
dziecinstwa, dominuje obwodowy typ ottuszczenia, ktéry wraz z wiekiem stopniowo ulega
przeksztatceniu w kierunku typu centralnego®. Brzuszny typ otytosci jest szczegdlnie
niekorzystny z punktu widzenia zdrowia, poniewaz centralne gromadzenie tkanki ttuszczowej
u ucznidow i miodziezy wigze sie z wystepowaniem nieprawidtowego profilu lipidowego
i stezen lipoprotein, wyzszych wartosci ciSnienia tetniczego, zmian miazdzycowych, a takze
zwiekszonej masy lewej komory serca. Za okres krytyczny dla rozwoju ottuszczenia ogélnego
oraz ksztattowania rozmieszczenia tkanki ttuszczowej w organizmie uznaje sie czas
dojrzewania. Tempo i sposéb redystrybucji tkanki ttuszczowej wykazujg zrdzinicowanie
zalezne od ptci. U dziewczat tkanka ttuszczowa lokalizuje sie gtéwnie w dolnej potowie ciata,
zwiaszcza w okolicy bioder i posladkow, a jej masa zwieksza sie wraz z wiekiem az do
zakonczenia okresu dojrzewania. U chfopcdw natomiast czesciej obserwuje sie centralny typ
ottuszczenia, obejmujgcy przede wszystkim gérng potowe ciata, w tym kark, ramiona
i podbrzusze®.

Problemy zdrowotne zwigzane z otytoscig wsréd ucznidw obejmujg zaréwno
nastepstwa wystepujgce w wieku rozwojowym, jak i konsekwencje ujawniajgce sie w zyciu
dorostym. Otytos¢ w dziecinstwie istotnie zwieksza ryzyko utrzymywania sie nadmiernej
masy ciata w pdzniejszych okresach zycia; szacuje sie, ze otytos¢ wystepujgca w wieku 6 lat

wigze sie z okoto 25% ryzykiem otytosci w wieku dorostym, natomiast otytos¢ rozpoznana

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

6 Bryl W., Hoffman K., Miczke A., Pupek-Musialik D. Otyto$¢ w mtodym wieku — epidemiologia, konsekwencje zdrowotne,
koniecznos¢ prewencji. Przew. Lek 2006, 9: 91-95.
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w wieku 12 lat zapowiada jg juz w okoto 75% przypadkéw. Do najwazniejszych problemow
zdrowotnych zwigzanych z otytoscig u ucznidow zalicza sie ponadto nadcis$nienie tetnicze,
zwiekszone ryzyko rozwoju miazdzycy i chordb serca w mtodym wieku, cukrzyce typu 2,
wady postawy oraz problemy natury psychologicznej, takie jak izolacja spotfeczna,
wykluczenie spoteczne i depresja’.

Ocena stopnia otytosci u uczniéw i mtodziezy powinna uwzglednia¢ specyfike okresu
rozwojowego oraz fizjologiczne prawidtowosci charakterystyczne dla poszczegdlnych etapow
wzrastania. W procesie oceny nalezy bra¢ pod uwage wiek kalendarzowy, dymorfizm
piciowy, przebieg wzrastania i dojrzewania, a takie rozmieszczenie tkanki ttuszczowej
w organizmie®. Nadwage i otytos¢ w tej grupie wiekowej rozpoznaje sie na podstawie
wskaznika BMI (Body Mass Index, wskaznik masy ciata), interpretowanego z wykorzystaniem
siatek centylowych, ktére umozliwiajg ocene rozwoju fizycznego ucznidow i miodziezy od
urodzenia do 19. roku zycia. BMI stanowi iloraz masy ciata wyrazonej w kilogramach
i kwadratu wysokosci ciata wyrazonej w metrach (BMI = kg/m?). Zgodnie z rekomendacjami
towarzystw naukowych, u uczniéw i mtodziezy wartosci BMI réwne lub wyzsze niz 90. centyl
wskazujg na nadwage, natomiast wartosci przekraczajgce 97. centyl stanowig podstawe do
rozpoznania otytosci®. Otyto$¢ rozpoznaje sie réwniez na podstawie oceny stopnia
ottuszczenia organizmu. W przypadku dzieci w wieku szkolnym najczesciej wykorzystuje sie
w tym celu metody antropometryczne, do ktérych nalezg przede wszystkim pomiar grubosci
fatdow skdrno-ttuszczowych oraz pomiar obwoddw ciata®®.

Profilaktyka otytosci u dzieci polega na realizacji zalecen dotyczgcych zachowania
rownowagi pomiedzy podazg energii a jej wydatkowaniem oraz utrzymania prawidtowego
tempa wzrastania. Istotnym elementem postepowania profilaktycznego jest réwniez
promowanie regularnej aktywnosci fizycznej oraz ograniczanie czasu spedzanego w sposob
bierny. Szczegdlne znaczenie ma ponadto osiggniecie trwatej zmiany nawykdéw zywieniowych

zaréwno u dziecka, jak i w jego $Srodowisku rodzinnym, poniewaz to wtasnie utrwalenie

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

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

° Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Badan nad
Otytoscig (2018). Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego, www.klrwp.pl.

10 Jabtoriski E., Kazmierczak U.: Zalecenia w czasie redukcji nadwagi u dzieci i mtodziezy. Wychowanie fizyczne i zdrowotne
2002; 1: 17.
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prawidtowych zachowan zdrowotnych warunkuje dtugofalowg skutecznos$é¢ dziatan

podejmowanych na rzecz utrzymania prawidtowej masy ciafa.
2. Dane epidemiologiczne

Nadwaga i otytos¢ w wieku dzieciecym w ciggu ostatnich trzech dekad osiggnety
skale epidemii. Zgodnie z najnowszymi danymi publikowanymi przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), czestos¢ wystepowania otytosci w populacji oséb dorostych na swiecie od
1990 roku zwiekszyta sie ponad dwukrotnie, natomiast wsréd nastolatkdw wzrosta
czterokrotnie. W 2022 roku nadwage stwierdzano u 2,5 miliarda oséb dorostych, co
stanowito 43% tej populacji, w tym 890 miliondw o0sdb zyto z otytoscia, co odpowiadato 16%
populacji dorostych. Czestos¢ wystepowania nadwagi wykazywata zréznicowanie regionalne
— od 31% w regionie Azji Potudniowo-Wschodniej oraz regionie afrykanskim do 67%
w regionie obu Ameryk. W 2022 roku okoto 37 milionéw dzieci w wieku ponizej 5 lat miato
nadwage. Problem ten, jeszcze do niedawna uznawany gtéwnie za charakterystyczny dla
krajow o wysokim poziomie dochodu, coraz czesciej wystepuje réwniez w panstwach
o niskim i sSrednim dochodzie. W Afryce liczba dzieci z nadwagg w wieku ponizej 5 lat wzrosta
od 2000 roku o niemal 23%, a prawie potowa dzieci z nadwagg lub otytoscia w tej grupie
wiekowej mieszkata w 2022 roku w Azji. W tym samym roku nadwage stwierdzano takze
u ponad 390 milionéw dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat. Rozpowszechnienie tego zjawiska
w tej grupie wiekowej wzrosto w sposéb bardzo wyrazny —z 8% w 1990 roku do 20% w 2022
roku?l,

Zgodnie z prognozami przedstawionymi w World Obesity Atlas 2023, liczba osob
w wieku powyzej 5 roku zycia zyjacych z nadwagg lub otytoscig bedzie w najblizszych latach
systematycznie wzrastac i w 2035 roku osiggnie poziom 4 miliardéw, co bedzie odpowiadato
51% populacji $wiata. Jednoczesnie przewiduje sie, ze blisko jedna czwarta Swiatowej
populacji, tj. 24%, bedzie w tym czasie dotknieta otytoscia. Nalezy podkresli¢, ze przytoczone
dane majg znaczenie nie tylko z perspektywy medycznej, lecz réwniez ekonomiczne;j.
Nadwaga i otytos¢ sg bowiem chorobami generujgcymi istotne koszty spoteczne
i gospodarcze. Szacuje sie, ze w 2020 roku globalne straty zwigzane z ich wystepowaniem

wyniosty 1,96 biliona dolaréw. Obejmujg one nie tylko koszty leczenia nadwagi, otytosci oraz

11 WHO, Obesity and overweight, 08.12.2025 r. [www.who.int]
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ich nastepstw zdrowotnych, lecz takze skutki obnizonej produktywnosci oséb z wysokim
BMI, wynikajagcej z absencji chorobowej, prezenteizmu, przedwczesnej rezygnacji
z aktywnosci zawodowej, atakze przedwczesnych zgondw. Prognozy wskazujg, ze w 2035
roku tgczne straty ekonomiczne zwigzane z nadwagg i otytosciag mogg wzrosng¢ do
4,32 biliona dolardw, co bedzie stanowito 2,9% swiatowego produktu krajowego brutto!?.

W ostatnich latach w wiekszosci panstw Swiata obserwuje sie wzrost liczby oséb
dorostych zyjgcych z otytoscig. Z danych Eurostatu wynika, ze w 2019 roku odsetek oséb
otytych wsrdd petnoletnich mieszkarncédw Polski wynosit 19%, co oznacza wzrost o 1,8 punktu
procentowego w poréwnaniu z rokiem 2014. Wyzsze wartosci tego wskaznika odnotowano
m.in. na Malcie, Wegrzech, w Chorwacji oraz na totwie. Najnizszy odsetek oséb z otytoscig
w 2019 roku stwierdzono natomiast w Rumunii, gdzie wynosit on 10,9%. Sposréd
analizowanych panstw jedynie w dwdch odnotowano spadek odsetka oséb z otytosciag
w porownywanych latach. Dotyczyto to Francji, gdzie odsetek ten zmniejszyt sie z 15,3%
w 2014 roku do 15,0% w 2019 roku, oraz Butgarii, w ktorej obnizyt sie z 14,8% do 13,6%13.
Lobstein et al. (2023) prognozujg, ze w roku 2035 ponad 35% dorostych mezczyzn i ponad
25% dorostych kobiet w Polsce bedzie otytych (facznie ok. 60% populacji). Otytos¢ wsrod
dzieci i mtodziezy takze bedzie sie pogtebiac sie z roku na rok!4. 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.)*>.

W sierpniu 2022 roku Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy
Instytut Badawczy (NIZP PZH — PIB) przeprowadzit Badanie Stanu Zdrowia i Czynnikdéw
Ryzyka. Wyniki pokazujg, ze zbyt wysoka mase ciata (indeks BMI > 25) miato 52,2% Polakow
w wieku 20 lat i wiecej, a 13,6% cierpiato na otytos¢ (BMI > 30). Odsetek meziczyzn
z nadwagg i otytoscig wynosit odpowiednio 62,1% oraz 15,7%, a w przypadku kobiet 42,6%
oraz 11,7%'€. W 2025 r. rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata (BMI > 25) wsrod
ludnosci Polski w wieku 20 lat lub wiecej wynosito juz 64% dla mezczyzn i 48% dla kobiet, zas

otytosci (BMI > 30) odpowiednio 15% i 13%. Problemy te znacznie czesciej dotyczg mezczyzn,

12 | obstein, T., Jackson-Leach R., Powis J., Brinsden H., Gray M., World Obesity Atlas 2023 .

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

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

15 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r. oraz Stan zdrowia ludnoéci Polski w 2014 r., GUS
[stat.gov.pl/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2019 r.] oraz [stat.gov.pl/san-zdrowia-ludnosci-polski-w-2014 r.].

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

ktorych potowa wazy zbyt duzo juz w wieku 20-39 lat, a w starszych kategoriach (60-84 lata)
ich udziat przekracza %’.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie nadwagi i otytosci w populacji dzieci
i mtodziezy réwniez budzi istotny niepokdj. Z danych publikowanych przez Narodowe
Centrum Edukacji Zywieniowe]j wynika, ze w Polsce problem nadwagi i otytosci dotyczy okoto
10% dzieci w wieku 1-3 lat, 30% dzieci w wieku wczesnoszkolnym oraz niemal 22% mtodziezy
do 15 roku zycia'®. Najnowsze dane dotyczgce rozpowszechnienia nadwagi i/lub otytosci
wsrod dzieci i mtodziezy w Polsce pochodzg z 2022 roku i sg publikowane przez organizacje
NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), wspdtpracujaca ze Swiatowa Organizacjg Zdrowia.
Zgodnie z tymi danymi, rozpowszechnienie nadwagi i otytosci wéréd dzieci w wieku 5-9 lat
w Polsce wynosi okoto 25,6%, natomiast w grupie osdb w wieku 10-19 lat siega 21,8%"°.
Dane dotyczace starszej mtodziezy szkolnej (11-13-15 lat) zostaty takze opublikowane
w raporcie HSBC z 2024 r. Wedtug danych zebranych w okresie od marca do lipca 2022 r.
nadwaga lub otyto$¢ wystepowata u 19% dziewczat i 41% chtopcéw w wieku 11 lat oraz
odpowiednio: 18% i 35% wsrdd 13-latkéw, oraz 13% i 28% wsrdd 15-latkéw?0.

Wedtug danych publikowanych przez samorzad wojewddztwa mazowieckiego
w szkofach na terenie Mazowsza z nadwagg i otytoscig boryka sie facznie 19,8% ucznidw.
W szkotach podstawowych nadwaga dotyczy 10,4% ucznidw, otytos¢ — 9,4%. Dla szkot
ponadpodstawowych s3 to odpowiednio nastepujgce wartosci — 12,5% oraz 7,3%2%. Lokalne
dane dotyczace omawianego problemu zdrowotnego nie sg dostepne w ramach statystyki
publicznej, jednakze badania profilaktyczne w szkofach prowadzonych przez Powiat
Piaseczynski w roku 2022 wykazaty, ze z nadwagg zmaga sie 23% ucznidéw, z otytoscig —

8,6%22.

17 Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania 2025, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH, Paristwowy
Instytut Badawczy, Warszawa 2025.

18 Taraszewska A., Nadwaga i otyto$¢ wsrdd dzieci i mtodziezy [ncez.pzh.gov.pl].

19 World Health Organization (2024). The Global Health Observatory. Prevalence of obesity among children and
adolescents, BMI > +2 standard deviations above the median [www.who.int].

20 Raki¢ J.G., Hamrik Z., Dzielska A., et al. (2024). A focus on adolescent physical activity, eating behaviours, weight status
and body image in Europe, central Asia and Canada. Health Behaviour in School-aged Children international report from
the 2021/2022 survey. Volume 4. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

21 Otyto$é i nadwaga — problem co pigtego dziecka na Mazowszu! Informacje prasowe samorzadu wojewddztwa
mazowieckiego [mazovia.pl].

22 Elektroniczny System Medycyny Szkolnej, Powiat Piaseczyriski [piaseczno.pl/elektroniczny-system-medycyny-szkolnejl.
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https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/nadwaga-i-otylosc-wsrod-dzieci-i-mlodziezy/
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-obesity-among-children-and-adolescents-bmi-2-standard-deviations-above-the-median-(crude-estimate)-(-)
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/

3. Opis obecnego postepowania

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej?3 zawiera zapisy dotyczace
kompleksowe]j oceny stanu zdrowia. Zgodnie z przepisami powinna by¢ ona przeprowadzana
u dzieci w ramach testéw przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki
szkolne m.in. w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego
(badz w I klasie szkoty podstawowej), w Ill, V i VIl klasie szkoty podstawowej, atakze
w | 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 ciatfa),
w tym okreslenie wspodtczynnika masy ciata (BMI). W ramach swiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy, interdyscyplinarny system leczenia
nadwagi iotytosci wsrdd dzieci i mtodziezy, w tym brak jest finansowania efektywnych
dziatan zwigzanych z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2026 ujety zostat cel operacyjny
»profilaktyka nadwagi i otytosci”, w ramach ktérego zaplanowano wykaz zadan obejmujacy
realizacje zintegrowanych dziatan przeciwdziatajgcych nadwadze iotytosci spoteczenstwa
(w tym dzieci i mtodziezy). W wykazie tym znalazty sie m.in.: prowadzenie ogdlnopolskiego
centrum edukacji zywieniowej, ksztattowanie postaw prozdrowotnych, promocja aktywnosci
fizycznej, a takze dziatania edukacyjne skierowane do pacjentdw z cukrzycg oraz ich rodzin
i opiekundw majace na celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci i dtugosci
zycia chorych?4,

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031%° wyraznie wskazuje, ze
w ostatnich latach w wojewddztwie mazowieckim ryzyka zywieniowe, obok wysokiego
cisnienia krwi, znajdujg sie wsrdod gtéwnych czynnikéw ryzyka majacych najwiekszy udziat

w liczbie zgondw mieszkancéw wojewddztwa (ok. 197 oséb na 100 tys. ludnosci — zblizona

23 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej [tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdzn. zm.].

24 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026
[Dz.U. 2021 poz. 642 z péin. zm.].

25 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
[Dz. Urz. Min. Zdrow. 2025.42].

10



wartosci dla Polski, tj. 195 oséb na 100 tys. ludnosci). Podobnie byto w przypadku czynnikow
wptywajgcych na utrate najwiekszej liczby lat przezytych w zdrowiu u mieszkarncéw
wojewddztwa — ryzyka zywieniowe w tym przypadku zajmujg trzecie miejsce (ok. 3,1 tys.
0s0b na 100 tys. ludnosci — ponizej wartosci dla Polski, tj. 3,6 tys. oséb na 100 tys. ludnosci).
W obliczu obserwowanej sytuacji nalezy intensyfikowaé dziatania majgce na celu
propagowanie zdrowego stylu Zzycia, upowszechnianie profilaktyki, atakze edukowanie
spoteczenstwa, w szczegdlnosci w zakresie czynnikéw behawioralnych skorelowanych ze
stylem zycia (m.in. ztych nawykéw zywieniowych i braku aktywnosci fizycznej).

Wdrozenie programu profilaktyki nadwagi i otytosci w sSrodowisku dzieci i mtodziezy
w powiecie piaseczynskim jest dziataniem istotnym, poniewaz nadmierna masa ciata
w mifodym wieku znaczgco zwieksza ryzyko wystgpienia choréb przewlektych, takich jak
cukrzyca typu 2, nadcisnienie czy schorzenia uktadu krgzenia. Wczesna profilaktyka pozwala
ograniczy¢ przyszte koszty leczenia ww. schorzen, co przynosi wymierne korzysci dla systemu
ochrony zdrowia. Dodatkowo warto podkreslic, ze dzieci o prawidtowej masie ciata
charakteryzujg sie lepszym samopoczuciem, a takze wiekszg energig i sprawnosciag
psychofizyczng, co pozytywnie wptywa na ich rozwdj i funkcjonowanie spoteczne. Edukacja
zywieniowa i promocja aktywnosci fizycznej pomagajg ksztattowac zdrowe nawyki, ktére
dzieci mogg kontynuowacd przez cate zycie. Dodatkowo, programy profilaktyczne integrujg
lokalng spotecznos$¢, wzmacniajgc wiezi rodzinne i Srodowiskowe oraz wspierajgc tworzenie
sprzyjajacego zdrowiu otoczenia wychowawczego.

Potrzeba wdrozenia programu wynika rowniez z danych
epidemiologicznych. W ostatnich latach odnotowuje sie wzrost rozpowszechnienia
nadmiernej masy ciata w populacji dzieci i mtodziezy. Jednocze$nie w ramach swiadczen
finansowanych ze S$rodkéw publicznych brakuje kompleksowego, interdyscyplinarnego
systemu profilaktyki i leczenia nadwagi oraz otytosci u dzieci, obejmujgcego jednoczesnie
komponent dietetyczny, behawioralny i ruchowy. Program odpowiada na te luke, poniewaz
taczy edukacje zdrowotng, badania przesiewowe oraz zindywidualizowang interwencje
multikomponentowsa.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej

wpisujg sie w nastepujgce krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:
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. Strategia Zdrowa Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywg do 2030 r.2%: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne]
Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych; Kierunek
interwencji 1: Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:
e Narzedzie 1.1 Realizacja programéw profilaktycznych,

e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania irozwoju postaw
prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl zycia;

. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2026%’: Cel operacyjny 1: Profilaktyka nadwagi
i otytosci;

. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-203128: rekomendowane kierunki dziatan na
terenie wojewddztwa mazowieckiego: Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: 3.1-3.2.
Intensyfikacja dziatan majacych na celu propagowanie zdrowego stylu zycia,
upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa
(w szczegdlnosci w zakresie czynnikéw behawioralnych skorelowanych ze stylem zycia,
m.in. palenia tytoniu, ztych nawykdéw zywieniowych, alkoholu i braku aktywnosci
fizycznej);

. Wojewddzki plan transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego na lata 2022-2026%° —
2.1. Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 3.1. Wyrdwnywanie
i zwiekszanie dostepnosci do skutecznych programéw profilaktycznych w zakresach
czynnikdw ryzyka najbardziej obcigzajacych populacje regionu tj. palenie tytoniu, wysokie
ci$nienie krwi, wysokie BMI i inne czynniki zwigzane ze stylem zycia;

. Strategia polityki zdrowotnej dla powiatu piaseczynskiego na lata 2022-2027 — priorytet 3,
cel operacyjny 2: Zwiekszenie wykrywalnos$ci nadwagi i otytosci wéréd dzieci i dorostych
mieszkancdw powiatu piaseczynskiego poprzez kompleksowe dziatania z zakresu

profilaktyki wtornej3°,

26 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréow z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt. ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”
[RM-06111-193-21].
27 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia... op. cit.
28 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych... op. cit.
2 Obwieszczenie Wojewody Mazowieckiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia Wojewddzkiego Planu
Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego [Dz. Urz. Woj. 2021.12691].

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

1. Cel gtéwny
Zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci, wéréd co najmniej 5%* dzieci

i mtodziezy uczestniczacych w interwencji multikomponentowej w programie.

2. Cel szczegétowy

1) Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy

w zakresie profilaktyki otytosci, wsrdd co najmniej 70%* uczestnikéw dziatann edukacyjnych.

2) Zmiana w trakcie trwania programu niepoprawnych nawykéw zywieniowych wsréd co

najmniej 40%* uczestnikdw interwencji multikomponentowej w programie.

3) Zwiekszenie w trakcie trwania programu poziomu aktywnosci fizycznej wsrdd co najmniej

40%* uczestnikdw interwencji multikomponentowej w programie.

* Przyjete wartosci docelowe zostaty okreslone jako realistyczne i adekwatne do planowanych
zakreséw interwencji. Wartosci te stanowig prog Swiadczacy o skutecznosci interwencji,
a jednoczesnie uwzgledniajg mozliwos¢ wystgpienia licznych czynnikdw niezaleznych od realizatora
programu (np. brak wspotpracy ze strony dziecka/rodzica, niestosowanie sie do zalecen, schorzenia
wspotistniejgce). Osiggniecie zaktadanych poziomdéw wskaznikow bedzie potwierdzeniem
skutecznosci programu. Wartosci docelowe zaplanowano z uwzglednieniem doswiadczen innych
jednostek samorzadu terytorialnego w realizacji PPZ w tym samym obszarze tematycznym, a takze
z uwzglednieniem opinii eksperta w obszarze zdrowia publicznego.
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3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. Il. Mierniki efektywnosci PPZ

Cel

Miernik efektywnosci

Gtéowny

Odsetek osob wiaczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla ptci iwieku), ktére
w pomiarze koricowym uzyskaty BMI znajdujacy sie <90. centyla (dla pfci
i wieku) — na podstawie pomiaru wykonanego na pierwszej konsultacji
dietetycznej i wizycie podsumowujgcej

Szczegotowy 1

Odsetek osdb, u ktdrych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy (co najmniej 75% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie
profilaktyki  nadwagi  iotytosci, wzgledem  wszystkich  o0sdb
uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test
(Horaz liczby oséb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku
do liczby wszystkich uczestnikéw)

Szczegbtowy 2

Odsetek uczestnikdw interwencji multikomponentowej, u ktérych po
zakonczeniu interwencji odnotowano poprawe w zakresie nawykdéw
zywieniowych — na podstawie wyniku zwalidowanego kwestionariusza
nawykow zywieniowych na pierwszej i koncowej konsultacji dietetycznej

Szczegbtowy 3

Odsetek uczestnikdw interwencji multikomponentowej, u ktérych po
zakonczeniu interwencji odnotowano wzrost poziomu aktywnosci
fizycznej — na podstawie wyniku zwalidowanego kwestionariusza
poziomu aktywnosci fizycznej na pierwszej ikoncowej konsultacji
z zakresu aktywnosci fizycznej
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji

1. Populacja docelowa

Populacje docelowg w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych bedg stanowi¢
dzieci i mtodziez w wieku szkolnym, uczeszczajgce do szkét podstawowych
i ponadpodstawowych na terenie powiatu piaseczynskiego oraz ich rodzice3!. Bazujgc na
danych GUS3?, szacuje sie, ze w roku 2027 powiat zamieszkiwato bedzie ok. 33,75 tys. dzieci
i nastolatkéw w wieku szkolnym oraz ok. 67,5 tys. osob, bedgcych ich rodzicami. Edukacja
zdrowotna kierowana bedzie do wszystkich ucznidw szkét podstawowych oraz szkét
ponadpodstawowych funkcjonujgcych na terenie powiatu piaseczynskiego, a takze do
wszystkich rodzicéw ww. dzieci. Dziatania w ramach wtérnej profilaktyki otytosci kierowane
bedg do dzieci/nastolatkbw ze zdiagnozowang otytoscig. Dane dot. rozpowszechniania
problemu otytosci w powiecie piaseczyniskim, przytoczone w czesci opisujgcej epidemiologie
problemu zdrowotnego, pozwalajg szacowaé, ze otytos¢ dotyczy ok. 8,6% sposrdd ww. liczby
dzieci tj.ok. 2,9 tys. oséb. Program w catym okresie realizacji dziataniami w ramach
profilaktyki wtérnej otytosci obejmie ok. 126 dzieci (ok. 4,3% ogdétu). Swiadczenia beda
udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenn, do wyczerpania zaplanowanego budzetu.
Oszacowania populacji dokonano z uwzglednieniem danych epidemiologicznych oraz
mozliwosci finansowych Powiatu Piaseczyriskiego. Do programu w zakresie dziatan
profilaktyki wtérnej wtgczone zostang dzieci mierzace sie z problemem otytosci. Grupe te
wybrano kierujgc sie checig objecia dziataniami PPZ oséb ze zdiagnozowang najwieksza
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 diagnoza otytosci,

dopuszcza sie mozliwos$¢ wtgczenia do Programu dzieci z diagnoza nadwagi.

31 |lekro¢ w PPZ jest mowa o rodzicach, nalezy przez to rozumieé rodzicéw lub opiekundw prawnych.
32 Bank Danych Lokalnych, Ludno$é, Stan ludnosci, Ludno$é wg pojedynczych rocznikéw i ptci — stan na 22.05.2025 r.
[bdl.stat.gov.pl].
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2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w PPZ oraz kryteria wyfaczenia z PPZ

1) Dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy

a) Kryteria witgczenia:

uczeszczanie do szkoty podstawowej/ponadpodstawowej,
zamieszkiwanie na terenie powiatu piaseczynskiego,

zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie.

b) Kryteria wytaczenia: brak.

2) Dziatania edukacyjne dla rodzicow

a) Kryteria wiaczenia

pozostawanie rodzicem dziecka uczeszczajgcego do szkoty podstawowej lub
ponadpodstawowe] dziatajgcej na terenie powiatu piaseczynskiego,

zamieszkiwanie na terenie powiatu piaseczynskiego.

b) Kryteria wytgczenia: brak

3) Badania przesiewowe

a) Kryteria wiaczenia:

uczeszczanie do szkoty podstawowej/ponadpodstawowej,
zamieszkiwanie na terenie powiatu piaseczynskiego,

pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie.

b) Kryteria wytgczenia:

leczenie otytosci poza programem.

4) Interwencja multikomponentowa

a) Kryteria witgczenia:

uczeszczanie do szkoty podstawowej/ponadpodstawowe;j,

zamieszkiwanie na terenie powiatu piaseczynskiego,

diagnoza otytosci na podstawie wynikdw badania przesiewowego (wartos¢ BMI
powyzej 97. centyla dla pfci i wieku) lub diagnoza nadwagi na podstawie wynikéw
badania przesiewowego (wartos¢ BMI w co najmniej 90. centylu dla ptci i wieku) —
wytacznie w przypadku niskiej zgtaszalnosci dzieci z problemem otytosci i pozostatych
do wykorzystania srodkéw finansowych w budzecie programu,

pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie.

b) Kryteria wytaczenia:
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e leczenie otytosci poza programem,
e pozostawanie pod opiekg poradni specjalistycznej w zwigzku z chorobg przewlekts,
e indywidualne  przeciwwskazania lekarskie do udzialu w interwencji
multikomponentowej.
Kryterium zamieszkiwania bedzie weryfikowane zgodnie z art. 25 kodeksu
cywilnego3?® — miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta

przebywa z zamiarem statego pobytu.
3. Planowane interwencje

Sposob informowania o programie polityki zdrowotnej

Dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone bedg przez realizatora w ramach
wspotpracy z powiatem piaseczynskim, placowkami POZ, placéwkami oswiatowymi,
organizacjami pozarzgdowymi, a takze z lokalnymi mediami (np. media spotecznosciowe).
Informacje o Programie dostepne beda w siedzibie realizatora oraz w placéwkach
oswiatowych, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Starostwie Powiatowym
w Piasecznie (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatow na stronie
internetowej, plakatéw na tablicach ogtoszen). Wybdr konkretnych sposobow dystrybucji
i rozpowszechnienia informacji o Programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi

przez realizatora w ztozonej ofercie.

3.1. Dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy

e prowadzone przez wychowawcéw, pedagogdéw lub psychologéw szkolnych na
zajeciach z wychowawcg — 2 spotkania 45-minutowe w kazdym roku szkolnym
z wykorzystaniem przygotowanych przez realizatora materiatdw (scenariuszy zajec
oraz wzoréw prezentacji multimedialnej — w co najmniej 3 wariantach: dla klas |-l
szkot podstawowych, dla klas IV-VIII szkét podstawowych oraz dla klas I-V szkét
ponadpodstawowych),

e obejmujgce nastepujace tematy:
- zmiana nawykdéw zdrowotnych oraz motywacja do podjecia préby redukcji masy

ciata,

- promowanie zdrowe] diety oraz stylu zycia, z zachowaniem zasady 5-2-1-0

(=5 porcji warzyw i owocdw, <2 godzin czasu wolnego spedzanego przed

33 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny [tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 1061 z pdzn. zm.].
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ekranami, >1 godziny aktywnosci fizycznej, 0 dziennego spozycia napojow
stodzonych cukrem),

— czynniki ryzyka nadwagi i otytosci (w tym m.in. czas spedzany w pozycji siedzacej,
higiena snu, regulacja liczby spozywanych kalorii, czas spedzany przed
urzadzeniami elektronicznymi),

- potencjalne zagrozenia zdrowotne wynikajgce z nadwagi i otytosci,

- czytanie etykiet umieszonych na produktach spozywczych,

- zasady zdrowego zywienia (m.in. optymalne pory spozywania positkdw,
ograniczenie konsumpcji produktow wysokoprzetworzonych, miesa i produktéw
miesnych, stosowanie wzoru ,Talerza Zdrowego Zywienia”, dostosowanie
energetycznosci i wielkosci positkéw do potrzeb adekwatnych dla wieku, unikanie
uzywania ekrandéw podczas positkdw, ryzyko wynikajgce ze stosowania
radykalnych diet),

- zwiekszenie badz utrzymanie poziomu aktywnosci fizycznej (m.in. optymalny czas
poswiecany na aktywno$¢ fizyczng w ciggu dnia, zalecane formy ruchu, zabawy
ruchowe iéwiczenia dostosowane do wieku i mozliwosci, promowanie udziatu
w zajeciach sportowych, bilansowanie wydtuzajgcego sie czasu spedzanego przez
dzieci i miodziez przed urzadzeniami elektronicznymi zwiekszong aktywnoscia
fizyczng),

- promowanie odpowiedniej dla wieku dtugosci snu,

- informowanie o zaleceniach dotyczacych czasu spedzanego przed urzgdzeniami
elektronicznymi — nie powinien on przekraczaé 2 godzin dziennie w odniesieniu do
dzieci >2r. z;

e realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego
podejmowanych dziatarn do odbiorcow przekazu (wieku oraz styldw uczenia sie
uczestnikow),

e realizowane z mozliwoscig wykorzystania materiatéw edukacyjnych przygotowanych
przez instytucje zajmujace sie profilaktykg i promocjg zdrowia (np.: materiaty
edukacyjne opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Narodowy Instytut

Zdrowia Publicznego PZH, Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej).

3.2. Dziatania edukacyjne dla rodzicéw
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realizowane poprzez 90-minutowe wyktady stacjonarne lub online z zakresu
profilaktyki nadwagi i otytosci, prowadzone przez dietetyka,

realizowane z zatozeniem nagrania wyktadu, celem jego ponownego odtworzenia
umozliwiajgcego utrwalenie informacji lub zapoznanie sie z tresciami edukacyjnymi
przez rodzicow, ktérzy w danym dniu nie mogli uczestniczy¢ w wyktadzie (link do
nagrania zostanie przekazany wszystkim szkotom oraz udostepniony rodzicom
poprzez dzienniki elektroniczne),

uwzgledniajgce badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
realizatora  pre-testu przed wyktadem oraz post-testu po wyktadzie,
uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych (zatgcznik 4),

obejmujgce nastepujgce tematy:

zmiana nawykow zdrowotnych dziecka i rodziny oraz motywacja do podjecia préby

redukcji masy ciata dziecka,

- promowanie zdrowe] diety oraz stylu zycia, z zachowaniem zasady 5-2-1-0
(=5 porcji warzyw i owocow, <2 godzin czasu wolnego spedzanego przed
ekranami, >1 godziny aktywnosci fizycznej, 0 dziennego spozycia napojow
stodzonych cukrem),

— czynniki ryzyka nadwagi i otytosci wéréd dzieci i nastolatkdéw (w tym m.in. czas
spedzany w pozycji siedzgcej, higiena snu, regulacja liczby spozywanych kalorii,
czas spedzany przed urzgdzeniami elektronicznymi),

- potencjalne zagrozenia zdrowotne wynikajgce z nadwagi i otytosci,

- czytanie etykiet umieszonych na produktach spozywczych,

- zasady zdrowego zywienia (m.in. optymalne pory spozywania positkdw,
ograniczenie konsumpcji produktow wysokoprzetworzonych, miesa i produktow
miesnych, stosowanie wzoru ,Talerza Zdrowego Zywienia”, dostosowanie
energetycznosci i wielkosci positkéw do potrzeb adekwatnych dla wieku, unikanie
uzywania ekrandéw podczas positkdw, ryzyko wynikajgce ze stosowania
radykalnych diet),

- zwiekszenie badZ utrzymanie poziomu aktywnosci fizycznej u dziecka/nastolatka

(m.in. optymalny czas poswiecany na aktywnos¢ fizyczng w ciggu dnia, zalecane

formy ruchu, zabawy ruchowe i éwiczenia dostosowane do wieku i mozliwosci,

promowanie udziatu w zajeciach sportowych, bilansowanie wydtuzajgcego sie
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czasu spedzanego przez dzieci i mtodziez przed urzgdzeniami elektronicznymi
zwiekszong aktywnoscig fizyczng),

- promowanie odpowiedniej dla wieku dtugosci snu,

- informowanie o zaleceniach dotyczacych czasu spedzanego przed urzadzeniami
elektronicznymi — nie powinien on przekracza¢ 2 godzin dziennie w odniesieniu do
dzieci>2r. z,

- informowanie o mozliwosciach terapii nadwagi/otytosci w ramach publicznego
systemu opieki zdrowotnej w powiecie piaseczyriskim,

- informowanie o mozliwosciach terapii nadwagi/otytosci w ramach ,Programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy
w powiecie piaseczyriskim na lata 2027-2029”,

realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka izakresu tematycznego
podejmowanych dziatan do odbiorcéw przekazu,

realizowane z mozliwoscig wykorzystania materiatéw edukacyjnych przygotowanych
przez instytucje zajmujace sie profilaktyka ipromocjg zdrowia (np.: materiaty
edukacyjne opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Narodowy Instytut

Zdrowia Publicznego PZH, Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej).
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3.3. Badania przesiewowe

e realizowane przez pielegniarki/higienistki szkolne,

e uwzgledniajgce badanie przedmiotowe dziecka, w tym przeprowadzenie pomiaru
antropometrycznego (masa ciata iwzrost), obliczenie wartosci BMI oraz ocene
uzyskanych wartosci w odniesieniu do obowigzujacych siatek centylowych,

e realizowane z zatozeniem diagnozy nadwagi/otytosci, zgodnie z ponizszymi
wartosciami wskaznika BMI:

- >97. centyla dla wieku i ptci — rozpoznanie otytosci (skierowanie dziecka do
programu),

- 90.-97. centyla dla wieku i ptci — rozpoznanie nadwagi (skierowanie dziecka do
programu — wyfacznie w przypadku niskiej zgtaszalnosci dzieci z problemem
otytosci i pozostatych do wykorzystania srodkéw finansowych w budzecie
programu),

- <90. centyla dla wieku i ptci — wykluczenie choroby (poinformowanie dziecka
o podstawowych metodach profilaktyki nadwagi i otytosci),

e realizowane z zatozeniem przekazania rodzicowi/opiekunowi prawnemu wyniku

badania przesiewowego z zaleceniem zgtoszenia sie do programu.

3.3. Interwencja multikomponentowa

Rodzice/opiekunowie prawni dziecka z pozytywnym wynikiem badania
przesiewowego bedg zgtasza¢ sie do placowki wskazanej przez realizatora, zgodnie
z zaleceniem przekazanym przez osobe wykonujgcg badanie. Po zgtoszeniu nastgpi ustalenie
terminu pierwszych trzech konsultacji — dietetycznej, psychologicznej i z zakresu aktywnosci
fizycznej. Interwencja multikomponentowa skfada sie z trzech komponentéw: dietetycznego,
behawioralnego i ruchowego. Kazdy z nich prowadzony jest przez specjaliste posiadajgcego
stosowne kompetencje. SpecjaliSci tworzg zespdot, wramach ktérego po pierwszych
3 godzinach konsultacji z dzieckiem i rodzicami/opiekunami prawnymi, wymieniajg sie
informacjami na temat uczestnikdw oraz wspdlnie ustalajg zindywidualizowany plan
kolejnych spotkani. Opracowany przez zespot specjalistow plan kolejnych spotkan powinien
obejmowa¢ co najmniej 26 godzin zegarowych konsultacji (23 godziny w ramach
zindywidualizowanego planu dziatan oraz trzy konsultacje koricowe - dietetyczng,

psychologiczng i z zakresu aktywnosci fizycznej). Po zakonczeniu wszystkich spotkan
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realizowana jest wizyta podsumowujgca wyniki przeprowadzonych dziatan w ramach tej

interwencji. Sciezka pacjenta w programie jest nastepujaca:

1) Komponent dietetyczny — pierwsza konsultacja dietetyczna obejmujaca:

potwierdzenie pozytywnego wyniku badania przesiewowego,

przeprowadzenie wywiadu zdrowotnego i zywieniowego uwzgledniajagcego miedzy
innymi: choroby towarzyszace, alergie pokarmowe, przyjmowane leki i suplementy
diety, wzorce zywieniowe, dotychczasowy sposdb odzywiania (czestos¢ spozywanych
positkdw, jedzenie $niadan, spozywanie warzyw i owocoéw, wielkos¢ porcji, dzienng
ilos¢ irodzaj spozywanych ptynéw, czesto$¢ spozywania stodyczy, czy dziecko
podjada miedzy positkami), a takze poziom aktywnosci fizycznej,

wypetnienie kwestionariusza w zakresie nawykoéw zywieniowych (np. na podstawie
formularza HBSC, QEB, KomPAN — wzdr w zatgczniku 5),

ocene nawykdéw zywieniowych dziecka i rodziny, poprzez ocene skfadu positkow,
porcji, czestotliwosci przyjmowania pokarmow, preferencji zywieniowych,
stosowania przypraw, metod gotowania i sposobu prezentacji zywnosci gotowej do
spozycia,

zwrocenie uwagi na btedy zywieniowe dziecka i jego rodziny,

przedstawienie konsekwencji zdrowotnych wynikajgcych z nadwagi i otytosci,
omowienie zasad diety w oparciu o piramide zdrowego zywienia i/lub talerz
zdrowego zywienia,

nauke wyznaczania kalorycznosci positkdbw oraz zawartosci poszczegdlnych
makrosktadnikow,

przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym dzienniczka zywieniowego, w celu
zapisywania przez nich informacji o rodzaju i ilosci spozywanych produktéw przez ich
dziecko w okreslonym czasie,

wyznaczenie przez dietetyka realistycznego celu leczenia dietetycznego i przekazanie

indywidualnego planu dietetycznego — do weryfikacji podczas kolejnego spotkania.

2) Komponent behawioralny — pierwsza konsultacja psychologiczna obejmujaca:

identyfikacje zaburzen zdrowia psychicznego (takich jak np. depresja, leki, zaburzenia
odzywiania, problemy z postrzeganiem wtasnego ciata), ocene przyczyn podjadania
(jezeli wystepuje), ocene zachowan spotecznych (np. na podstawie formularza HBSC —

wzor w zatgczniku 6),
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zwiekszenie wiedzy i kompetencji uczestnika w zakresie ustanawiania celéw,
samokontroli, trenowania uwaznosci, kontrolowania bodzcéw, stosowania
pozytywnych wzmocnieni, restrukturyzacji poznawczej, asertywnosci, zdolnosci
regulowania emocji, rozwigzywania probleméw, ksztattowania sity woli i odpornosci

na stres.

3) Komponent ruchowy - pierwsza konsultacja ze specjalista aktywnosci fizycznej

obejmujaca:

przeprowadzenie krotkiego wywiadu nt. aktywnosci fizycznej, ze zwréceniem uwagi
na uczestnictwo dziecka w podejmowaniu tej aktywnosci poza szkotg (np. zajecia
sportowe), sposdb docierania do szkoty (pieszo, rower, komunikacja miejska,
samochdd), czas spedzany na aktywnosciach sedentarnych (np. TV, komputer,
tablet),

wypetnienie kwestionariusza w zakresie aktywnosci fizycznej (np. na podstawie
formularza HBSC lub IPAQ — wz6r w zatgczniku 7),

edukacje w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym oraz
zachecanie do aktywnego przemieszczania sie pieszo lub na rowerze (m.in. do i ze
szkoty),

poinstruowanie o sposobach wdrazania, poczatkowo 10 minut ¢wiczerl aerobowych
dziennie i stopniowego zwiekszania czasu poswiecanego na ¢wiczenia z tygodnia na
tydzien (np. w formie jazdy na deskorolce, zaje¢ tanecznych, biegania, jazdy na
rowerze, szybkiego chodu) lub dzielenia podejmowanej aktywnosci na mniejsze
sktadowe trwajgce tacznie co najmniej 60 minut dziennie (np. chodzenie przez
10 minut, wchodzenie po schodach, gry sportowe, zabawy, prace domowe),
informowanie, ze docelowa pojedyncza sesja aktywnosci ruchowej powinna trwaé co
najmniej 60 minut,

przekazanie zalecen dotyczacych codziennych ¢wiczen, uwzgledniajgc przy tym
aktywnosci, ktére fatwo wdrozy¢ do Zzycia codziennego, a takize preferencje

i mozliwosci dziecka.

4) Zindywidualizowany plan dziatan w ramach interwencji multikomponentowej:

okreslony przez zespét specjalistéw (psycholog, specjalista aktywnosci fizycznej,
dietetyk) zgodnie z indywidualnymi potrzebami uczestnika, zdiagnozowanymi na

podstawie trzech pierwszych konsultacji,
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e obejmujacy 23 godziny dziatan sposrod przedstawionych w tabeli lll.
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Tab. Il

Dziatania mozliwe do zaplanowania w zindywidualizowanym planie dziatan

w ramach interwencji multikomponentowej

Dziatanie

Opis dziatania

Indywidualna
konsultacja
psychologiczna

Dziatanie obejmujgce monitorowanie dziecka pod katem
problemdéw psychologicznych, motywowanie dziecka oraz
rodzicéw/opiekundw prawnych do kontynuowania udziatu
w programie zgodnie z zatozonym planem, zachecanie do
dalszego ksztattowania pozgdanych wzorcéw zachowania juz
poza programem, a takze zwiekszanie wiedzy w zakresie
psychologicznych aspektdw otytosci, wptywu otytosci na
funkcjonowanie somatyczne, roli rodzica/opiekuna prawnego
w modelowaniu zachowan zdrowotnych dziecka (dieta,
¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskie;j.

Indywidualna
konsultacja ze
specjalistg aktywnosci
fizycznej

Dziatanie obejmujgce monitorowanie stanu zdrowia dziecka pod
wzgledem indywidualnych problemoéw w zakresie wykonywania
¢wiczen wynikajacych z nadwagi lub otytosci, prowadzenie
instruktazu dziecka i rodzicéw w zakresie ¢wiczen mozliwych do
wykonywania w warunkach domowych oraz omawianie
sposobéw  kontroli  postepéw, a takie omawianie
z rodzicami/opiekunami prawnymi efektow prowadzonych
¢wiczen, identyfikacja popetnianych w tym zakresie bteddw oraz
ich korekta.

Indywidualna
konsultacja dietetyczna

Dziatanie obejmujgce weryfikacje prowadzenia kontroli
spozywanych positkdw oraz ocene stopnia realizacji zatozonego
planu (ustalonego podczas pierwszej konsultacji dietetycznej),
monitorowanie  wskaznika BMI, analize  dzienniczka
zywieniowego uczestnika, identyfikacje popetnianych btedéw
zywieniowych, wprowadzenie ewentualnych zmian w planie
dietetycznym, wyjasnienie ewentualnych watpliwosci odnosnie
diety, monitorowanie mozliwego wystapienia zaburzen
odzywiania.

Warsztaty grupowe
dietetyczne

Dziatania edukacyjne mogace dotyczy¢ np. zapoznawania
uczestnikéw ze sposobami przygotowywania zdrowych positkdw
i jadtospisu dla catej rodziny. Zajecia tgczace elementy
teoretyczne z praktycznymi, angazujgce dzieci w rdéznorodne
aktywnosci, takie jak gotowanie, degustacje i zabawy, majgce na
celu ksztattowanie sSwiadomosci zywieniowej, uczenie zasad
zdrowego odzywiania i zachecanie do wyboru zdrowych
produktow.

Zajecia grupowe
z zakresu aktywnosci
fizycznej

Zajecia grupowe realizowane w grupach jednorodnych pod
wzgledem poziomu wydolnosci, stopnia otytosci i stanu zdrowia
dziecka zgodnie z ustaleniami zespotu specjalistéw. Na zyczenie
rodzica w zindywidualizowany plan dziatan wramach
interwencji multikomponentowej mogg wchodzi¢ grupowe
zajecia sportowe, w ktérych dziecko juz uczestniczy w momencie
zgtoszenia sie do programu. Uczestnictwo w ww. zajeciach
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Dziatanie Opis dziatania

bedzie weryfikowane na podstawie oswiadczen rodzicow.

Cwiczenia indywidualne | Cwiczenia indywidualne realizowane przez dziecko w warunkach
z zakresu aktywnosci domowych pod nadzorem rodzica — zgodnie z zaleceniami
fizycznej i wskazowkami przekazanymi dziecku i rodzicom przez

specjaliste z zakresu aktywnosci fizycznej podczas indywidualnej
konsultacji (realizowane z wykorzystaniem zestawu kart
z planem ¢éwiczen lub aplikacji do planowania ¢wiczen).
Wykonywanie c¢wiczen bedzie weryfikowane na podstawie
oceny kart éwiczen lub raportéw z aplikacji. Na zyczenie rodzica
w zindywidualizowany plan dziatan w ramach interwencji
multikomponentowej moga wchodzi¢ indywidualne zajecia
sportowe, w ktérych dziecko juz uczestniczy w momencie
zgtoszenia sie do programu. Uczestnictwo w ww. zajeciach
bedzie weryfikowane na podstawie oswiadczen rodzicow.

5) Komponent dietetyczny — konsultacja korncowa dietetyczna obejmujaca:

ponowne wypetnienie kwestionariusza w zakresie nawykdw zywieniowych
(np. na podstawie formularza HBSC, QEB, KomPAN - wz6r w zatgczniku 5)
i omowienie jego wynikdéw,

przeanalizowanie i korncowe podsumowanie skutecznosci prowadzonego leczenia
dietetycznego, w tym korekta ewentualnych btedéw zywieniowych stwierdzonych
w dzienniczku zywieniowym dziecka,

przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym na pismie zalecen zywieniowych,
poinformowanie rodzicow/opiekunéw prawnych o mozliwosci bezptatnych
konsultacji dietetycznych poza programem np. w Narodowym Centrum Edukacji

Zywieniowej.

6) Komponent behawioralny — konsultacja koricowa psychologiczna obejmujaca:

ponowng ocene zachowan spotecznych (np. na podstawie formularza HBSC — wzér
w zatgczniku 6) i omowienie wynikéw kwestionariusza,

ocene efektow zdrowotnych prowadzonych interwencji (m.in. w zakresie
wzmocnienia poczucia wtasnej wartosci, sity woli, odpornosci na stres oraz radzenia
z negatywnymi emocjami),

przekazanie dalszego sposobu postepowania oraz informacji o bezptatnych formach
wsparcia psychicznego dostepnych dla uczestnika poza programem (np. w ramach

finansowania przez NFZ).
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7) Komponent ruchowy - konsultacja koncowa specjalisty aktywnosci fizycznej
obejmujaca:

e ponowne wypetnienie kwestionariusza w zakresie aktywnosci fizycznej (np. na
podstawie formularza HBSC lub IPAQ — wzdér w zataczniku 7) i omdwienie jego
wynikow,

e ocene efektéw zdrowotnych prowadzonych interwencji,

e przekazanie dzieciom i rodzicom/opiekunom prawnym zalecen w zakresie aktywnosci
fizycznej;

8) Wizyta podsumowujgca wyniki interwencji obejmujaca:

e ocene rozwoju somatycznego dziecka, przeprowadzenie pomiaru
antropometrycznego (masa ciata i wzrost), obliczenie wartosci BMI oraz ocene
uzyskanych wartosci w odniesieniu do obowigzujgcych siatek centylowych,

e analize wptywu przeprowadzonych interwencji w ramach programu na stan zdrowia
dziecka,

e przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym zalecen odnosnie dalszego
postepowania poza programem.

W ramach realizacji poszczegdlnych dziatan PPZ nalezy wypetni¢ odpowiednie pola
karty uczestnika programu (zatacznik 1). W ostatnim dniu udzielania $wiadczen
rodzicom/opiekunom prawnym nalezy przekaza¢ ankiete satysfakcji uczestnika programu

(zatacznik 3).

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne dla
uczestnikow, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji naukowych, a takze
z oceng technologii medycznych zawartg w Rekomendacji nr 44/2025 z dnia 12 czerwca
2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki nadwagi oraz

otytosci wsrdd dzieci w wieku szkolnym34,

34 Rekomendacja nr 44/2025 z dnia 12 czerwca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
[bip.aotm.gov.pl].
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4. Sposdb udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach
konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ sg nastepujgce:

e w przypadku oséb, ktére nie kwalifikujg sie do badania przesiewowego — udziat
w programie konczy sie wraz z zakonczeniem dziatan edukacyjnych,

e w przypadku oséb, ktére podczas badania przesiewowego nie zostang zakwalifikowane
do interwencji multikomponentowej — udziat w programie konczy sie na etapie
badania przesiewowego,

e w przypadku oséb zakwalifikowanych do interwencji multikomponentowej — udziat
w programie konczy sie wraz z wykonaniem oceny rozwoju somatycznego dziecka
w ramach wizyty podsumowujacej wyniki tej interwencji,

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w programie,

e zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udzialu w programie polityki zdrowotnej kazdemu
z uczestnikow nalezy przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego

postepowania.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (Il kwartat 2026),

2) przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oswiadczenia
0 zgodnosci programu z rekomendacjg nr 44/2025 z dnia 12 czerwca 2025 r. (lI-Ill kwartat
2026),

3) uchwalenie programu przez Rade Powiatu Piaseczynskiego (IV kwartat 2026);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej tj. wytonienie realizujgcego
program podmiotu, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci projektu; wybér

jednego realizatora Programu Polityki Zdrowotnej na lata 2027-2029 wskazany jest
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ze wzgledu na charakter interwencji i ujecie kosztéw jego realizacji w wieloletniej

prognozie finansowej Powiatu Piaseczynskiego (IV kwartat 2026);

5) podpisanie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2026 — | kwartat 2027),

6) realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (2027-2029):

realizacja dziatan edukacyjnych,
realizacja badan przesiewowych,

realizacja dziatan w ramach interwencji multikomponentowej,

- biezgcy monitoring,

6) zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2029),

7) rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2029),

8) przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ

i przestanie go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do

realizacji (I kwartat 2030).

2. Warunki realizacji PPZ dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Starostwo Powiatowe w Piasecznie. Realizatorem

Programu moze byc¢:

1)

2)

3)

przedsiebiorca, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsiebiorcéw (tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 1480 z pdzn. zm.) lub

podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza, o ktérym mowa w art. 4
ust. 1 oraz art. 5ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 2026 r. poz. 156) lub

prowadzgca dziatalno$é statutowg 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

(Dz. U.z2025r. poz. 1338).

Podmiot, wytoniony w drodze konkursu ofert, musi spetniaé¢ nastepujgce wymagania

formalne:

wpis do rejestru przedsiebiorcéw KRS lub CEIDG na podstawie ustawy z dnia 6 marca
2018 r. — Prawo przedsiebiorcow,
wpis do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, prowadzonego na

podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (jezeli dotyczy),
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e zapewnienie realizacji dziatan edukacyjnych przez dietetyka, lekarza, pielegniarke,
asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego, profilaktyka, specjaliste zdrowia
publicznego lub innego przedstawiciela zawodu medycznego, posiadajgcego wiedze
i doswiadczenie w przeprowadzeniu zaje¢ edukacyjnych dot. profilaktyki nadwagi
i otytosci,

e zapewnienie realizacji dziatan w ramach komponentu dietetycznego interwencji
multikomponentowej przez dietetyka (wymagane doswiadczenie w zakresie leczenia
nadwagi i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy),

e zapewnienie realizacji dziatan w ramach komponentu behawioralnego interwencji
multikomponentowej przez psychologa lub psychiatre dzieciecego (wymagane
doswiadczenie w zakresie leczenia nadwagi i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy),

e zapewnienie realizacji dziatan w ramach komponentu ruchowego interwencji
multikomponentowej przez specjaliste aktywnosci ruchowej lub fizjoterapeute
(wymagane doswiadczenie w zakresie leczenia nadwagi i otytosci w populacji dzieci
i mtodziezy),

e zapewnienie realizacji wizyty podsumowujacej przez lekarza lub lekarza pediatre,

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktdrym realizowany
bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowaé¢ obowigzujgce przepisy prawa, w tym
dotyczace zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Podmiot udzielajgcy swiadczen w programie
bedzie zobowigzany do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie
papierowej oraz elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatacznik 1), a takzie do
przekazywania rodzicom ankiet satysfakcji (zatacznik 3). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takie sporzadzi sprawozdanie
koncowe z przeprowadzonych interwencji (zatacznik 2). W zatacznikach do PPZ
przedstawiono wzory ww. dokumentéw — mogg by¢ one modyfikowane wytgcznie w sposéb
pozwalajgcy na pozyskanie wszystkich informacji niezbednych dla monitorowania i ewaluacji
PPZ. W przypadku dofinansowania NFZ (na wniosek JST) na realizacje programu,
w zatgczniku 1 nalezy dodatkowo gromadzi¢ dane dotyczgce numeru PESEL uczestnikow,
zgodnie z wymogami NFZ. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w programie jest
zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposdb
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zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 581), Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (tekstjedn. Dz.U. 2026 poz. 208 z pdin. zm.), atakze Ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 z pdzn. zm.).

Realizator bedzie takze zobowigzany do zapewnienia miejsca realizacji Swiadczen,
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, na podstawie przepisow ustawy
0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (tekst jedn. Dz.U. 2024 poz.
1411), z uwzglednieniem minimalnych wymagan, o ktéorych mowa w art. 6 ww. ustawy
w zakresie dostepnosci architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjne;j.
Ponadto, realizator bedzie zobowigzany do przygotowania wszelkich materiatéw
edukacyjnych ipromocyjnych zgodnie z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci
cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych
(tekst jedn. Dz. U. 2023 poz. 1440) i zapewnienia dostepnosci cyfrowej wszelkich materiatow
informacyjnych powstatych podczas realizacji umowy, zgodnie z wytycznymi, o ktérych
mowa w zasadach WCAG 2.1 i ww. ustawie. Dodatkowo realizator posiadat bedzie Standardy
Ochrony Matoletnich, o ktérych mowa w art. 22b i 22c ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdziataniu zagrozeniem przestepczosci na tle seksualnym i ochronie matoletnich

(tekst jedn. Dz. U. z 2026 r. poz. 110 z pdzn. zm.).
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy

kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie
prowadzone na biezgco i zostanie zakonczone wraz z kornicem jego realizacji. Bedzie
uwzglednia¢ ocene zgtaszalnosci oraz ocene jakosci $wiadczen realizowanych w PPZ.
1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujgcych miernikow:

e liczba oséb poddanych dziataniom edukacyjnym,

e liczba 0sdb, u ktérych wykonano badania przesiewowe w kierunku nadwagi i otytosci,

e liczba dzieci ze stwierdzong nadwagg,

e liczba dzieci ze stwierdzong otytoscig,

e liczba 0sdb, ktdre zostaty poddane interwencji multikomponentowej,
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e liczba osdb, ktore nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powodow
zdrowotnych lub z innych powodéw,
e liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn.
2) Ocena jakosci swiadczen w programie na podstawie:
e analizy wynikdw ankiety satysfakcji rodzica uczestnika programu,

e biezacej analizy pisemnych uwag uczestnikdow dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja

Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakoniczeniu realizacji programu i bedzie
opierac sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po
jego zakonczeniu. W ewaluacji wykorzystane zostang wszystkie zdefiniowane wczesniej
mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom PPZ. Wynik ewaluacji zostanie przedstawiony
w raporcie kofcowym z realizacji PPZ. W ramach ewaluacji w raporcie znajdzie sie
odniesienie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel zostanie uznany za
zrealizowany, jesli warto$¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania bedzie réwna lub przekroczy wskazang w celu
wartos¢ docelowa. Zaplanowano nastepujgce wskazniki ewaluacji:

e odsetek osob wtgczonych do interwencji multikomponentowej z BMI znajdujgcym sie
w co najmniej 90. centylu (dla pfci i wieku), ktére w pomiarze koricowym uzyskaty
BMI znajdujacy sie <90. centyla (dla pfci i wieku),

e odsetek oséb z nadwagg wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie w przedziale od 90.-97. centyla (dla pfci i wieku), ktére w pomiarze
korncowym uzyskaty BMI znajdujacy sie <90. centyla (dla ptci i wieku),

e odsetek oséb z otytoscig wtaczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie powyzej 97. centyla (dla ptci i wieku), ktére w pomiarze koicowym
uzyskaty BMI znajdujgcy sie <90. centyla (dla ptci i wieku) lub w przedziale od 90.-97.
centyla (dla ptci i wieku),

e Srednia liczba centyli BMI (dla ptci i wieku) zredukowana u jednego dziecka w ramach
interwencji multikomponentowej przeprowadzonej w ramach programu,

e odsetek 0séb z BMI znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla ptci i wieku), ktore
ze wzgleddw medycznych nie mogly zosta¢ wiaczone do interwencji

multikomponentowej,
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odsetek 0sdb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
(co najmniej 75% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci,
wzgledem wszystkich oséb uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére
wypetnity pre-test,

odsetek uczestnikow interwencji multikomponentowej, u ktérych po zakonczeniu
interwencji odnotowano poprawe w zakresie nawykow zywieniowych,

odsetek uczestnikéw interwencji multikomponentowej, u ktérych po zakonczeniu

interwencji odnotowano wzrost poziomu aktywnosci fizycznej — na podstawie wyniku

zwalidowanego kwestionariusza poziomu aktywnosci fizycznej

i koncowej konsultacji z zakresu aktywnosci fizyczne;j.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

W tabeli IV przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe

na pierwszej

interwenc;ji

wchodzgcych w sktad PPZ. Faktyczne koszty wynikaty bedg z oferty ztozonej przez podmioty,

ktore przystgpig do konkursu na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej.

Tab. IV. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji w ramach PPZ

Nazwa interwencji Koszt
interwencji
(zt)
1. Dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy — przygotowanie scenariusza 400,00
zajec i wzoru prezentacji multimedialnej (1 wariant)
2. Dziatania edukacyjne dla rodzicow (wyktad) 600,00
3. Badania przesiewowe* 0,00
4. Interwencja multikomponentowa --
1) Komponent dietetyczny — pierwsza konsultacja dietetyczna 200,00
2) Komponent behawioralny — pierwsza konsultacja psychologiczna 300,00
3) Komponent ruchowy — pierwsza konsultacja ze specjalistg 200,00
aktywnosci ruchowej
4) Zindywidualizowany plan dziatan w ramach interwencji --
multikomponentowej:
konsultacja indywidualna z dietetykiem 180,00
konsultacja indywidualna z psychologiem 280,00
konsultacja indywidualna ze specjalista z zakresu aktywnosci 180,00
fizycznej
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Nazwa interwencji Koszt
interwenc;ji
(zt)

warsztaty grupowe dietetyczne 115,00
zajecia grupowe z zakresu aktywnosci fizycznej 40,00

5)Komponent dietetyczny — konsultacja koricowa dietetyczna 180,00

6)Komponent behawioralny — konsultacja koricowa psychologiczna 280,00

7)Komponent ruchowy — konsultacja korcowa specjalisty aktywnosci 180,00
ruchowej

8)Wizyta podsumowujgca wyniki interwencji 300,00

* dzieci z wynikiem badania przesiewowego kierowane bedg do programu przez pielegniarki/higienistki szkolne
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2. Planowane koszty catkowite

Dziatania w ramach interwencji multikomponentowej zostang sfinansowane dla
ok. 126 dzieci, w zwigzku z czym szacuje sie, ze badaniami przesiewowymi pozwalajgcymi na
wytonienie uczestnikbw objetych zostanie ok. 1,7 tys. dzieci (zgodnie z danymi
przedstawionymi w czesci dot. epidemiologii, problem otytosci w szkotach dotyczy ok. 8,6%
dzieci). Celem przedstawienia szacunkowych kosztéw realizacji programu zatozono, ze kazde
dziecko w zakresie zindywidualizowanego planu dziatan w ramach interwencji
multikomponentowej odbedzie 2 konsultacje indywidualne ze specjalistg (jedng
z dietetykiem, drugg — z psychologiem), weZmie udziat w 6 warsztatach grupowych
dietetycznych oraz w 15 zajeciach grupowych z zakresu aktywnosci fizycznej. W praktyce
plan ten bedzie zindywidualizowany i dostosowany do potrzeb kazdego uczestnika.
Swiadczenia w programie beda udzielane zgodnie z kolejnoscig zgtoszen, a sam program
bedzie realizowany corocznie do wyczerpania budzetu. Szacunkowe roczne koszty programu
w podziale na poszczegdlne interwencje przedstawiono w tabeli V.

Tab. V. Szacunkowe roczne koszty programu w podziale na poszczegdlne interwencje

Rodzaj kosztu Liczba Jedn. Cena (zt) Wartos¢

(1)

1. Dziatania edukacyjne dla dzieci 3 | wariant 400,00 1 200,00
i mtodziezy — przygotowanie
scenariuszy zaje¢ i wzorow prezentacji
multimedialnych (3 warianty)

2. Dziatania edukacyjne dla rodzicow 6 | wyktad 600,00 3 600,00
(2 wyktady/rok)
3. Badania przesiewowe -- -- -- 0,00

4. Interwencja multikomponentowa -- -- -- --

1) Komponent dietetyczny — pierwsza 126 | osoba 200,00 | 25 200,00
konsultacja dietetyczna

2) Komponent behawioralny — 126 | osoba 300,00 | 37 800,00
pierwsza konsultacja psychologiczna

3) Komponent ruchowy — pierwsza 126 | osoba 200,00 | 25 200,00

konsultacja ze specjalistg
aktywnosci ruchowej

4) Zindywidualizowany plan dziatan 126 | osoba 1 750,00 | 220 500,00
w ramach interwencji
multikomponentowej
(2 indywidualne konsultacje — z
dietetykiem oraz psychologiem,

6 warsztatéw grupowych
dietetycznych, 15 zajec grupowych
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Rodzaj kosztu Liczba Jedn. Cena (zt) Wartos¢

(1)

z zakresu aktywnosci fizycznej)

5) Komponent dietetyczny — 126 | osoba 180,00 | 22680,00
konsultacja koricowa dietetyczna

6) Komponent behawioralny — 126 | osoba 280,00 | 35 280,00
konsultacja koricowa psychologiczna

7) Komponent ruchowy — konsultacja 126 | osoba 180,00 | 22 680,00
koricowa specjalisty aktywnosci
ruchowej

8) Wizyta podsumowujgca wyniki 126 | osoba 300,00 | 37 800,00
interwencji

5. Koszty posrednie (koordynacja 3 rok 16 550,00 | 49 650,00

programu, dziatania informacyjne,
monitorowanie i ewaluacja)

Koszty Programu 481 590,00

taczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 481 590,00 zf. Kwoty
przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom w poszczegdlnych
latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Powiatu Piaseczyniskiego oraz
ewentualnych zmian cen ustug w trakcie trwania programu, z uwagi na szeroki zakres
proponowanych swiadczen zdrowotnych. Majgc powyzsze na uwadze, mozliwa jest rowniez
zmiana liczby uczestnikdw programu. Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od

ceny zaproponowanej przez wykonawcéw wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

3. Zrédto finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze srodkéw wtasnych Powiatu Piaseczyniskiego.
Powiat bierze pod uwage mozliwos¢ starania sie o dofinansowanie 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 S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn zm.) oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skfadania
i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych $rodkéw
i zwrotu $rodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem

[Dz.U. 2017 poz. 9], a takze dofinansowanie z innych ewentualnych Zrédet.
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Zataczniki
Zatacznik 1

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

i otytosci wsérod dzieci i mtodziezy w powiecie piaseczynskim na lata 2027-2029” (wzér)

1. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Pteé

Wiek

Szkota

Klasa

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Tel. kontaktowy (podanie jest dobrowolne)

Adres e-mail (podanie jest dobrowolne)

2. Zgoda na udziat w Programie

Ja, nizej podpisana/y
(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

Imie i nazwisko dziecka:
Data Urodzenia Dziecka:
Szkota/Placéwka:

w Programie pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd
dzieci i mtodziezy w powiecie piaseczynskim na lata 2027-2029”
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Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o nastepujgcych warunkach uczestnictwa

w Programie:

1) Zakres interwencji: w ramach Programu moje dziecko zostanie zakwalifikowane do

uczestnictwa w: multikomponentowej interwencji, majacej na celu kompleksowe

wsparcie w zakresie zdrowego stylu zycia. Interwencja ta obejmuje:

o

O

Konsultacje indywidualne z dietetykiem: spotkania majgce na celu opracowanie
spersonalizowanego planu zywieniowego iedukacje w zakresie prawidtowych
nawykoéw zywieniowych.

Konsultacje indywidualne z psychologiem: wsparcie w zakresie motywacji, radzenia
sobie z emocjami zwigzanymi z jedzeniem oraz budowania pozytywnego obrazu ciata.
Konsultacje indywidualne =z rehabilitantem/fizjoterapeuty: ocena sprawnosci
fizycznej i opracowanie indywidualnych zalecen dotyczgcych aktywnosci fizyczne;.
Warsztaty grupowe dietetyczne: zajecia edukacyjne w grupie, promujgce zdrowg diete
i umiejetnosci kulinarne.

Zajecia grupowe 1z zakresu aktywnosci fizycznej: regularne zajecia ruchowe,
dostosowane do wieku i mozliwosci uczestnikéw, majgce na celu zwiekszenie poziomu
aktywnosci fizyczne;.

Konsultacje z lekarzem.

2) Liczba poszczegdlnych interwencji: konsultacji, warsztatow, zaje¢ zostanie ustalona

indywidualnie (tacznie uczestnikowi w ramach Programu mozna zapewni¢ 30h

interwenc;ji)

3) Obowigzek uczestnictwa: uczestnictwo w zaplanowanych interwencjach jest kluczowe

dla osiggniecia celdw Programu. W zwigzku z tym, moje dziecko jest zobowigzane do

regularnego i aktywnego udziatu we wszystkich wyznaczonych zajeciach.

4) Zasady uczestnictwa w Programie: zostatam/em poinformowanaly, ze:

o

o

moge zrezygnowa¢ na kazdym etapie z udziatu dziecka w Programie (wymagane
powiadomienie realizatora),

nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ mojego dziecka na dwodch (2) interwencjach
(konsultacjach indywidualnych lub zajeciach grupowych) w trakcie trwania programu

bedzie skutkowad skresleniem z listy uczestnikéw Programu.
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Wyrazam zgode na:

o przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych osobowych,

o kontakt telefoniczny lub drogg elektroniczna

w zakresie niezbednym do realizacji celéw Programu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
o ochronie danych osobowych.

Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z powyzszymi warunkami uczestnictwa w Programie

i akceptuje je w catosci.

Miejscowosc , dnia

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego
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3. Interwencja multikomponentowa

1) Komponent dietetyczny — pierwsza konsultacja dietetyczna

Data konsultacji

Masa ciata

Wzrost

Wynik badania — centyl BMI (dla pfci i wieku)

Wynik badania — diagnoza

[masa ciata w normie (<90. centyla)
[Inadwaga (90.-97. centyla)
Clotyto$é (>97. centyla)

Kwalifikacja do interwencji

. : [ tak [Inie
multikomponentowe]
Wynik kwestionariusza w zakresie nawykow
zywieniowych
Przeciwwskazania do udziatu w programie Cltak Clnie

(data i podpis osoby uprawnionej)

2) Komponent behawioralny — pierwsza konsultacja psychologiczna

Data konsultacji

Wynik kwestionariusza w zakresie oceny
zachowan spotecznych

Przeciwwskazania do udziatu w programie

[Itak Llnie

(data i podpis osoby uprawnionej)

3) Komponent ruchowy — pierwsza konsultacja ze specjalistg aktywnosci fizycznej

Data konsultacji

Wynik kwestionariusza w zakresie poziomu
aktywnosci fizycznej

Przeciwwskazania do udziatu w programie

LtakCnie
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4) Zindywidualizowany plan dziatan w ramach interwencji multikomponentowej

Nazwa dziatania Data dziatania

,_
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(data i podpis osoby uprawnionej)
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5) Komponent dietetyczny — konsultacja koncowa dietetyczna

Data konsultacji

Wynik kwestionariusza w zakresie nawykow
zywieniowych

Zmiana pozytywna w zakresie nawykéw
zywieniowych

Lltak Clnie

(data i podpis osoby uprawnionej)

6) Komponent behawioralny — konsultacja koricowa psychologiczna

Data konsultacji

Ponowny wynik kwestionariusza
w zakresie oceny zachowan spotecznych

Zmiana pozytywna w zakresie zachowan
spotecznych

[ltak Clnie

Jesli tak, to jaka?

(data i podpis osoby uprawnionej)

7) Komponent ruchowy - konsultacja kornicowa specjalisty aktywnosci fizycznej

Data konsultacji

Wynik kwestionariusza w zakresie poziomu
aktywnosci fizycznej

Zmiana pozytywna w zakresie poziomu
aktywnosci fizycznej

L1 tak L nie

(data i podpis osoby uprawnionej)
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8) Wizyta podsumowujgca wyniki interwencji

Data wizyty

Masa ciata

Wzrost

Wynik badania — centyl BMI (dla ptci i wieku)

Wynik badania — diagnoza

[] masa ciata w normie (<90. centyla)
[J nadwaga (90.-97. centyla)
[J otyto$é (>97. centyla)

Zmiana w zakresie diagnozy

[] odnotowanie masy ciata w normie (<90.
centyla) po uprzedniej diagnozie otytosci
(>97. centyla)

[] odnotowanie diagnozy nadwagi (90.-97.
centyla) po uprzedniej diagnozie otytosci
(>97. centyla)

L] brak zmiany w zakresie diagnozy otytosci
[ ] odnotowanie masy ciata w normie (<90.
centyla) po uprzedniej diagnozie nadwagi
(90.-97. centyla)

L] brak zmiany w zakresie diagnozy
nadwagi

[ ] odnotowanie diagnozy otytosci (>97.
centyla) po uprzedniej diagnozie nadwagi
(90.-97. centyla)

(data i podpis osoby uprawnionej)

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

Data rezygnacji

Przyczyna rezygnacji

[tak Clnie

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(data i podpis osoby uprawnionej)
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Zatacznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsréd dzieci i miodziezy

w powiecie piaseczynskim na lata 2027-2029"” (wz6r)

|. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz
sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Monitoring Dane

liczba 0séb poddanych dziataniom edukacyjnym

liczba osob, u ktérych wykonano badania przesiewowe w kierunku nadwagi
i otytosci

liczba dzieci ze stwierdzong nadwagg

liczba dzieci ze stwierdzong otytoscia

liczba 0sdb, ktére zostaty poddane interwencji multikomponentowej

liczba oséb, ktore nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powodow
zdrowotnych lub z innych powoddéw

liczba 0sdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn

Wyniki ankiety satysfakcji* (krotki opis)

Ewaluacja**

odsetek o0séb wtgczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla pfci i wieku), ktore w pomiarze
kornicowym uzyskaty BMI znajdujacy sie <90. centyla (dla ptci i wieku)

odsetek 0sdb z nadwagg wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujagcym sie w przedziale od 90.-97. centyla (dla ptci i wieku), ktore
w pomiarze koncowym uzyskaty BMI znajdujacy sie <90. centyla (dla ptci i wieku)

odsetek 0séb z otytoscig wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujagcym sie powyzej 97. centyla (dla ptci i wieku), ktére w pomiarze
koncowym uzyskaty BMI znajdujacy sie <90. centyla (dla ptci i wieku) lub
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Monitoring Dane

w przedziale od 90.-97. centyla (dla ptci i wieku),

$rednia liczba centyli BMI (dla ptci i wieku) zredukowana u jednego dziecka
w ramach interwencji multikomponentowej przeprowadzonej w ramach
programu

odsetek oséb z BMI znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla ptci i wieku),
ktére ze wzgleddow medycznych nie mogty zosta¢ wiaczone do interwencji
multikomponentowe]

odsetek 0soéb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (co najmniej 75% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki
nadwagi i otytosci, wzgledem wszystkich oséb uczestniczagcych w dziataniach
edukacyjnych, ktore wypetnity pre-test

odsetek uczestnikow interwencji multikomponentowej, u ktérych po
zakonczeniu interwencji odnotowano poprawe w zakresie nawykow
zywieniowych

odsetek uczestnikow interwencji multikomponentowej, u ktérych po
zakonczeniu interwencji odnotowano wzrost poziomu aktywnosci fizycznej

* w sprawozdaniu rocznym i koricowym
** w sprawozdaniu koricowym

(data i podpis osoby uprawnionej)
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Zatacznik 3
Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego uczestnika programu pn. ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci i miodziezy

w powiecie piaseczynskim na lata 2027-2029” (wzor)

1. Czy udziat w programie spetnit Pana/i oczekiwania?
(5 - zdecydowanie tak, 4 — raczej tak, 3 — trudno powiedzie¢, 2 - raczej nie, 1 — zdecydowanie
nie)

| 5[] | 40 | 3] | 2[] | 10

2. Jak ocenia Pan przydatnos¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu
wiedzy w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsrdd dzieci?

(5 - zdecydowanie przydatne, 4 - raczej przydatne, 3 — trudno powiedzieé, 2 - raczej
nieprzydatne, 1 - zdecydowanie nieprzydatne)

| 5] | 400 | 3] | 20 | 10

3. Jak ocenia Pan jako$¢ ustug otrzymanych w programie?
(5 — bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - przecietnie, 2 - zle, 1 — bardzo Zle)

| 5] | 40 | 3] | 20 | 10

4. Jak ocenia Pan Program od strony organizacyjnej?
(5 - bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - $rednio, 2 —raczej zle, 1 - Zle)

| 5] | 400 | 3] | 20 | 10

5. Subiektywna ocena skutecznosci i efektywnosci Programu

Zdecydowani | Raczej Trudno Raczej Zdecydowani

Czy w Pana/i opinii: . . .,
y /iop e nie nie stwierdzic¢ tak e tak

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

dziecko poprawito swoje O O O L] O]
nawyki zywieniowe?

dziecko zwiekszyto O O O Ul Ul
czestotliwosc
podejmowanej
aktywnosci fizycznej?
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6. Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatacznik 4

Test wiedzy dla uczestnika dziatan edukacyjnych w programie pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci i miodziezy w powiecie
piaseczynskim na lata 2027-2029” (wzér)

1. Ktore stwierdzenie najlepiej opisuje profilaktyke pierwotng otytosci u dzieci?

[JA. Rozpoczynanie dziatan dopiero po rozpoznaniu otytosci

[1B. Zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy ciata przez ksztattowanie zdrowych
nawykdéw zywieniowych, ruchowych i zwigzanych ze snem

[IC. Stosowanie krdtkotrwatych diet redukcyjnych kilka razy w roku
[ID. Kontrolowanie masy ciata dziecka wytgcznie podczas bilanséw zdrowia
2. Jak nalezy interpretowac BMI u dzieci i mtodziezy?

[JA. Tak samo jak u dorostych, wedtug statych progéw BMI 25 i 30
[1B. Tylko na podstawie masy ciata, bez uwzgledniania wzrostu
[C. Z uwzglednieniem wieku i ptci, przy uzyciu siatek centylowych
[ID. Wytgcznie na podstawie wygladu sylwetki dziecka

3. Ktéra wartos¢ BMI u dziecka wskazuje na otytos¢?

L]A. BMI ponizej 50. centyla

[1B. BMI od 75. centyla

[IC. BMI réwne lub wyzsze niz 90. centyl

[ID. BMI powyzej 97. centyla

4. Co oznacza zasada 5-2-1-0?

L]A. 5 positkéw dziennie, 2 przekaski, 1 deser, 0 gtodéwek

[IB. Co najmniej 5 porcji warzyw i owocdéw, maksymalnie 2 godziny czasu wolnego przed
ekranem, ponad 1 godzina aktywnosci fizycznej, 0 napojoéw stodzonych cukrem

[IC. 5 dni diety, 2 dni przerwy, 1 trening, O stodyczy
[ID. 5 szklanek wody, 2 owoce, 1 warzywo, 0 fast foodéw

5. Ktére zachowanie rodzicdw najbardziej sprzyja trwatej zmianie nawykow zywieniowych
dziecka?

[JA. Wprowadzanie zmian dla catej rodziny i dawanie dziecku dobrego przyktadu
[IB. Zakazywanie dziecku wszystkich ulubionych produktéw bez wyjasnienia
[IC. Stosowanie diety tylko u dziecka, bez zmiany zwyczajow domowych

[1D. Wazenie dziecka codziennie i komentowanie wyniku
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6. Ktory zestaw produktow powinien by¢ szczegdlnie ograniczany w profilaktyce nadwagi
i otytosci?

LJA. Warzywa, owoce i produkty petnoziarniste

[1B. Woda, niestodzone napoje i naturalne produkty mleczne

[JC. Produkty wysokoprzetworzone, stodzone napoje, stodycze i zywno$¢ typu fast food
[JD. Domowe positki przygotowywane z prostych sktadnikow

7. Dlaczego radykalne diety odchudzajgce u dzieci s3 niewtasciwym postepowaniem?

[LJA. Poniewaz mogg by¢ niedostosowane do potrzeb rozwijajgcego sie organizmu
i utrudniad trwafg zmiane nawykéw

[IB. Poniewaz dzieci nie potrzebujg zadnych zmian zywieniowych
[]C. Poniewaz kazda dieta u dziecka zawsze prowadzi do niedoborow

[ID. Poniewaz jedyng skuteczng metoda leczenia otytosci jest intensywny sport

8. Ktdre stwierdzenie dotyczace aktywnosci fizycznej dziecka jest najbardziej zgodne
z zasadami profilaktyki otytosci?

LJA. Aktywnos¢ fizyczna ma znaczenie tylko wtedy, gdy jest bardzo intensywna

[JB. Warto dazy¢ do codziennej aktywnosci, dostosowanej do wieku, mozliwosci
i preferencji dziecka

[]C. Dziecko z nadmierng masg ciata powinno unikaé ruchu do czasu schudniecia
[ID. Wystarczy jedna lekcja wychowania fizycznego tygodniowo

9. Ktéry z ponizszych czynnikdow moze zwiekszac¢ ryzyko nadwagi i otytosci u dzieci?
L]A. Regularny sen, codzienny ruch i wspdlne rodzinne positki

[1B. Dtugi czas siedzenia, nadmiar ekrandéw, mata aktywnos¢ fizyczna i nieprawidtowe
nawyki zywieniowe

[IC. Picie wody i jedzenie warzyw

[ID. Aktywne chodzenie pieszo do szkoty

10. Ktdre podejscie jest najwtasciwsze w leczeniu otytosci u dziecka?
L]A. Skupienie sie wytgcznie na szybkim spadku masy ciata

[1B. Krytykowanie dziecka, aby zwiekszy¢ jego motywacje

[IC. Stopniowa, dtugofalowa zmiana stylu zycia obejmujgca zywienie, aktywnos¢ fizyczng,
sen i wsparcie rodziny

[ID. Rezygnacja z aktywnosci fizycznej i ograniczenie wytgcznie liczby positkéw
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Zatgcznik 5

Kwestionariusz oceny nawykow zywieniowych w programie pn. ,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i miodziezy w powiecie

piaseczynskim na lata 2027-2029” (wzér — na podstawie kwestionariusza HBSC)

Numer identyfikacyjny uczestnika programu:

1. Jak czesto jesz $niadanie tzn. co$ wiecej niz szklanke mleka, herbaty lub innego napoju?
Zaznacz znakiem X jedng kratke w dniach, w ktérych chodzisz do szkoty i w dniach
weekendu

dni szkolne dni weekendu
[ nigdy nie jem $niadania w dniu, gdy
ide do szkoty [ nigdy nie jem $niadania w weekend
L] jem jednego dnia
L] dwa dni [ zwykle jem $niadanie w sobote lub
L] trzy dni w niedziele
L] cztery dni [1 zwykle jem $niadanie w sobote
[ pie¢ dni i w niedziele

2. lle razy w tygodniu zwykle jesz lub pijesz nizej wymienione produkty?

Zaznacz znakiem X jedng kratke w kazdym wierszu

nigdy | rzadziej 1raz 2-4 dni 5-6 dni | codziennie, | codziennie
niz w w w 1raz czesciej
lrazw | tygodniu | tygodniu | tygodniu niz 1 raz
tygodniu

Owoce O O O O ] L] L]
Warzywa O O O O O L] L]
Stodycze
(cukierki, ] ] U] U] | L] L]
czekolada)
Coca-cola lub
inne napoje
z dodatkiem = = = = = = =
cukru

3. Jak czesto Ty i Twoja rodzina jecie razem positki?
[1 codziennie

L] kilka razy w tygodniu
(] 1 raz w tygodniu
[ rzadko

L] nigdy
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Zatacznik 6

Kwestionariusz oceny zachowan spotecznych w programie pn. ,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci i miodziezy w powiecie

piaseczynskim na lata 2027-2029” (wzér — na podstawie kwestionariusza HBSC)

Numer identyfikacyjny uczestnika programu:
1. Gdy myslisz o sobie, to sadzisz, ze jestes:

[ zdecydowanie za szczupta/y
[ troche za szczupta/y

[ w sam raz

[ troche za gruba/y

[] zdecydowanie za gruba/y

2. Czy obecnie stosujesz diete lub robisz cos innego, aby schudna¢?

[] nie, bo waze tyle ile trzeba

[ nie, ale powinnam/powinienem troche schudng¢
[] nie, bo powinnam/powinienem przyty¢

[ tak

3. Co sadzisz o swojej szkole?

(] bardzo ja lubie
[] troche jg lubie
L] niezbyt jg lubie

[] nie lubie jej wcale

4. Przeczytaj uwaznie i zaznacz w skali od 1 do 7, na ile zgadzasz sie z podanymi nizej
stwierdzeniami. Zaznacz znakiem X jedng kratke w kazdym wierszu.

Catkowicie sie Cafkowae
nie zgadzam 2 3 4 5 6 sie
(1) zgadzam
(7)

Moi koledzy
i kolezanki
naprawde O M [ 0 ] 0 =
starajg sie mi
pomagac
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Catkowicie
sie
zgadzam

(7)

Catkowicie sie
nie zgadzam 2 3 4 5 6

(1)

Moge liczy¢ na
moich kolegéw
i kolezanki, U] ] ] O] U] L] L]
kiedy cos idzie
nie tak

Mam kolegdow
i kolezanki, z
ktérymi moge | 0l ] Ol L] L] ]
dzieli¢ moje
radosci i troski

Moge
rozmawiac

z kolegami

i kolezankami
0 moich
problemach

5. Jak Ci sie rozmawia z nizej wymienionymi osobami o sprawach, ktére Cie naprawde
niepokoja? Zaznacz znakiem X jedng kratke w kazdym wierszu.

bardzo bardzo | nie rozmawiam
fatwo trudno
fatwo 2) (3) trudno na te tematy
(1) (4) (5)
Tatg | O O ] ]
Mama O O O L] L]
Inng
osobga?
Jaka?
] ] L] L] L]
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6. Interesuje nas Twadj stosunek do ponizszych stwierdzen. Uwaznie przeczytaj kazde
stwierdzenie, a nastepnie okresl w skali od 1 d 7 swoje odczucia wobec kazdego z nich.

Zaznacz znakiem X jedng kratke w kazdym wierszu.

Catkowicie sie
nie zgadzam

(1)

catkowicie
sie zgadzam

(7)

Moja rodzina
bardzo stara
siemi
pomagad

O

]

Moja rodzina
daje mi
potrzebng
emocjonalng
pomoc

i wsparcie

Moge
rozmawiaé
0 moich
problemach
z rodzing

Moja rodzina
chetnie
pomaga miw
podejmowaniu
wtasnych
decyzji
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Zatacznik 7

Kwestionariusz oceny poziomu aktywnosci fizycznej w programie pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd dzieci i miodziezy w powiecie

piaseczynskim na lata 2027-2029” (wzér — na podstawie kwestionariusza HBSC)

Numer identyfikacyjny uczestnika programu:

Aktywnos¢ fizyczna to wszystkie czynnosci i zajecia, w czasie ktdrych praca Twojego serca
przyspiesza, masz poczucie, ze ,brak Ci tchu” (szybciej oddychasz). Aktywnos¢ fizyczna wigze
sie z zajeciami WF w szkole, uprawianiem sportu, zabawami ruchowymi z kolegami, marszem
do szkoty. Przyktady aktywnosci fizycznej to: bieg, szybki marsz, jazda na rowerze, taniec,
jazda na tyzwach, gra w pitke. Odpowiadajgc na nastepne pytanie oblicz, ile czasu facznie
przeznaczyte$ kazdego dnia na aktywno$¢ fizyczna.

1. lle dni w ostatnich 7 dniach przeznaczate$/as na aktywnos¢ fizyczng tacznie co najmniej
60 minut dziennie?

O O O O O O O O

0 dni 1 2 3 4 5 6 7 dni

2. Jak czesto, w czasie wolnym POZA ZAJECIAMI SZKOLNYMI wykonujesz ¢wiczenia
fizyczne, podczas ktérych Twdéj wysitek fizyczny jest duzy, tzn. , brakuje Ci tchu”, pocisz sie?
[ codziennie

[] 4 -6 razy w tygodniu

[ 2 -3 razy w tygodniu

(] 1 raz w tygodniu

[J 1 raz w miesigcu

[] mniej niz 1 raz w miesigcu

L] nigdy
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