OGLOSZENIE

Dziatajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz.U. 2024 poz. 609 z p6zn. zm.), art. 48 ust. 1 i art. 48b ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdzn. zm.), art. 14 1 15 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2011 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2022 poz. 1608 z pozn.zm.) oraz art. art. 701-70* ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. 2023 poz. 1610 z p6zn. zm.).
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WOJT GMINY LUBIN
Oglasza konkurs ofert na powierzenie realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia
— gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otylosci wsréd dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027”

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania z zakresu ochrony zdrowia
— gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otytosci wérod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027”, zwanego
dalej ,,Programem” zgodnie z warunkami szczegdétowymi konkursu wraz z udzieleniem
finansowania na jego realizacje.

Organizatorem konkursu jest Gmina Lubin z siedzibg ul. Ksi¢cia Ludwika I nr 3, 59-300
Lubin;

Udziat w konkursie moga bra¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, o ktorych
mowa w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U. 2023 poz. 991 z pdézn. zm.) oraz przedsigbiorcy prowadzacy gabinet
dietetyczny/psychologiczny, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
- Prawo przedsigbiorcow (Dz.U. 2024 poz. 236 z p6zn. zm.);

Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 31.07.2027 r.;

Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
okreslaja szczegdlowe warunki konkursu, stanowigce zalgcznik nr 1 do niniejszego
ogloszenia;

Oferty nalezy sktada¢ w Urzgdzie Gminy w Lubinie, ul. Ksiecia Ludwika I nr 3, 59-300
Lubin. Oferenci sa zobowigzani do ponumerowania kazdej strony oferty oraz wymaganych
zatacznikoéw. Oferta musi by¢ ztozona w zamknietej kopercie, opatrzonej pieczatky oferenta
oraz napisem ,,Oferta realizacji gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki 1 wczesnego wykrywania nadwagi 1 otytosci wsrod dzieci w gminie Lubin
na lata 2024-2027”; Otwarcie kopert tylko w obecnosci Komisji Konkursowe;j”;

Termin sktadania ofert uptywa w dnia 23.08.2024 r. 0 godz. 15:30;

Spodziewany termin i miejsce otwarcia kopert z ofertami w ramach postgpowania
konkursowego: do 27.08.2024 r. godz. 15:30. Urzad Gminy w Lubinie, z siedzibg
ul. Ksiecia Ludwika I nr 3, 59-300 Lubin;

Termin rozstrzygnigcia konkursu ofert: do 15.09.2024 r.;

W toku dokonywania oceny prawidlowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja
Konkursowa moze zazada¢ udzielenia przez oferentow wyjasnien dotyczacych zawartosci
ztozonych przez nich ofert;

Oferta na realizacj¢ zadania powinna zawierac:

Formularz ofertowy, stanowiacy =zalacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia wraz
z dolaczonymi poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatem kopiami
dokumentow:

wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg (jezeli dotyczy),
wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalno$ci Gospodarczej okreslajacy aktualny stan prawny i faktyczny,
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decyzje w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany),

zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych/dietetycznych wazna w okresie wykonywania
umowy, badz zobowigzanie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedluzenia, w przypadku, gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy.

Formularz kalkulacji cenowej, stanowiacy zatacznik 3 do niniejszego ogloszenia,
Oswiadczenia, stanowigce zatacznik 4 do niniejszego ogtoszenia, dotyczace:

zapoznania si¢ z tre$cig ogloszenia, szczegdétowymi warunkami konkursu i opisem
Programu,

kwalifikacji zawodowych wszystkich o0s6b udzielajacych $wiadczen okreslonych
w zataczniku nr 1 w ramach zadania obje¢tego konkursem,

spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegétowych warunkach konkursu,
zgodno$ci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym i prawnym,
podpisania umow o wspoltprace z ewentualnymi podwykonawcami Programu,

posiadania niezbg¢dnej wiedzy 1 doswiadczenia do wykonania przedmiotu konkursu oraz
dysponowania potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
konkursu,

potwierdzenia faktu, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, Oferent nie bedzie
wykazywal §wiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

zobowigzania si¢ do stosowania procedur w zakresie Standardow Ochrony Maloletnich
w trakcie realizacji Programu (wlasnych badz obowigzujacych w Urzgdzie Gminy
w Lubinie).

Oferent zobowigzany jest przedstawi¢ opis sposobu realizacji zadania zgodnie
ze szczegotowymi warunkami konkursu z podaniem:

miejsca i czasu przeprowadzenia poszczegolnych dziatan w ramach realizacji Programu
(dane teleadresowe oraz dni i godziny udzielania $wiadczen),

planowany harmonogram poszczegdlnych etapow realizacji Programu.

Oferty nie spelniajace wymogdéw okreslonych w ogloszeniu oraz ztozone po terminie nie
beda rozpatrywane. Dopuszcza si¢ oferty zawierajagce drobne uchybienia formalne pod
warunkiem uzupetnienia oferty w terminie do nastgpnego dnia po powiadomieniu
o niekompletnos$ci oferty.

Ztozone w Konkursie oferty kierowane sg do Komisji Konkursowej. Komisja Konkursowa
po dokonaniu oceny ofert zgodnie z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze
najkorzystniejszg oferte, tj. realizatora Programu.

Kryteria wyboru Oferty:

Cena catkowita brutto - 100%
Sposoéb dokonywania oceny wedlug kryterium:

1)
2)
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7.

za kryterium mozna maksymalnie uzyska¢ 100 punktow,

1los¢ punktéw przyznanych ofercie = najnizsza cena jednostkowa brutto ze wszystkich
waznych ofert/cena jednostkowa brutto badanej oferty x 100 pkt,

oferta, ktora uzyska najwigksza liczbe punktow, zostanie uznana za oferte
najkorzystniejsza.

Ogloszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie si¢ poprzez
umieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Gminy w Lubinie, w Biuletynie
Informacji Publicznej (http://bip.ug.lubin.pl) i pisemne powiadomienie Oferentow.
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Woéjt Gminy Lubin zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany warunkow
konkursu, przedtuzenia terminu skladania ofert i rozstrzygniecia konkursu, odwotania
konkursu oraz zamkni¢cia konkursu bez wyboru oferty.

Wojt Gminy Lubin ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacj¢ calego zadania
z udziatem podwykonawcow z zastrzezeniem, ze nie mozna powierzy¢ podwykonawcy
realizacji calego zadania.

Ztozenie oferty na realizacj¢ zadania, ktora zostanie uznana za speiniajacg kryteria
nie gwarantuje przyznania srodkow finansowych w wysokosci, o ktorg wystepuje podmiot.
W terminie 7 dni od dnia ogloszenia wynikow postepowania konkursowego Oferentom
przystuguje prawo do ztozenia do organizatora konkursu umotywowanego protestu, ktory
Komisja Konkursowa rozpatruje w terminie 7 dni od daty jego ztozenia. W przypadku
sktadania protestu za posrednictwem poczty, o jego przyjeciu do rozpatrzenia decyduje data
wptywu do Urzedu Gminy w Lubinie.

Termin zwigzania ofertag wynosi 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

Szczegdlowe 1 ostateczne warunki realizacji zdania zostang uregulowane w umowie
zawartej pomigdzy Gming Lubin, a wylonionym w drodze postgpowania konkursowego
Oferentem.

Do postepowania konkursowego stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024
poz. 146 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 11 wrze$nia 2011 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.
2022 poz. 1608 z p6zn. zm.).

W zakresie nieuregulowanym w ustawach, o ktérych mowa w ust. 15, do trybu
przeprowadzania konkursu ofert i zawarcia umow na realizacj¢ Programu stosuje
si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$§¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania, w tym réwniez szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.
Maksymalna wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych ze strony Urzedu Gminy
w Lubinie na realizacje¢ calego zadania nie moze przekroczy¢ kwoty 98 140,00 zt brutto
(stownie dziewigcdziesiat osiem tysiecy sto czterdziesci ztotych zero groszy brutto).
Osoba uprawniong do kontaktow z oferentami oraz do udzielania szczegoétowych informacji
w przedmiocie postepowania konkursowego jest Joanna Hofman, tel.: 76/0803125, e-mail:
hofman@ug lubin.pl

z up. Wijta
/- Bartosz Chojnacki
Sekretarz Gminy

Zalaczniki:

1) Zat. nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu
2) Zat. nr 2 Formularz ofertowy

3) Zat. nr 3 Formularz kalkulacji cenowej
4) Zal. nr 4 O$wiadczenia oferenta

7) Zat. nr 5 Wzbr umowy
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Zalacznik nr 1
Szczegoltowe warunki konkursu ofert

na powierzenie realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia
— gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otylosSci wsrod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027”

Nazwa zadania: Powierzenie realizacji gminnego programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otylo$ci wsrdd dzieci
w gminie Lubin na lata 2024-2027”; $wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu
beda stanowily uzupelnienie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych na terenie Gminy Lubin i bedg finansowane z budzetu Gminy Lubin.
Dopuszcza si¢ takze wspotfinansowanie Programu ze $rodkoéw Narodowego Funduszu
Zdrowia lub innych podmiotéw w przypadku pozyskania przez Gmin¢ tego rodzaju
funduszy.

Cel zadania: Celem gléwnym Programu jest obnizenie wartosci wskaznika BMI
o co najmniej 3 centyle wsrod co najmniej 20% uczestnikow II etapu Programu,
zmagajacych si¢ z nadwaga lub otytoscia.

Realizator: podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1
oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 991
z pbézn. zm.) oraz przedsigbiorcy prowadzacy gabinet dietetyczny/psychologiczny,
o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsi¢biorcow
(Dz.U. 2024 poz. 236 z poézn. zm.), spelniajacy warunki okreslone w ogloszeniu
0 konkursie.

Realizator zadania zatrudnia, na zasadzie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,
wykwalifikowany personel realizujacy dziatania zaplanowane w Programie.

Dopuszcza si¢ realizacje zadania z udzialem podwykonawcow, lecz realizator zadania
réwniez musi bra¢ czynny udzial w wykonywaniu zadan okre§lonych w pkt 8 zat. 1
Szczegdtowe warunki konkursu. Nie mozna powierzy¢ podwykonawcy realizacji catego
zadania. Organizator konkursu ma prawo zazada¢ wgladu w umowy o wspotpracy
z wykonawcami.

Miejsce realizacji zadania: Gmina Lubin, w tym: infrastruktura pozostajaca w dyspozycji
Wykonawcy lub Podwykonawcow. Realizator Zadania dysponuje odpowiednimi zasobami
kadrowymi oraz rzeczowymi, ktore s3a niezbedne do jego realizacji zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami prawa. Zaplanowane dziatania be¢dg realizowane
w miejscu/miejscach wskazanym/-ch przez realizatora z podaniem dostgpnos$ci
do zaplanowanych dziatan i interwencji tj. danych teleadresowych oraz dni i godzin miejsca
ich realizacji.

Adresaci zadania: ok. 402 dzieci z terenu gminy Lubin, uczniowie klas III szkot
podstawowych (w tym ok. 45 dzieci z nadwaga/otylo$cig) oraz ok. 402
rodzicéw/opiekunow prawnych w/w dzieci.

Zakres zadania: Realizacja gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsrod dzieci w gminie Lubin
na lata 2024-2027” poprzez:

przeprowadzenie Programu zgodnie z zataczonym opisem Programu:

Prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej adresowanej do populacji docelowej
w Programie, w tym:
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a) opracowanie, druk oraz rozpowszechnienie na terenie Gminy ulotek i plakatow
informacyjnych,

b) umieszczenie informacji o realizacji Programu oraz zrodle jego finansowania na stronie
internetowej Wykonawcy oraz w miejscu udzielania §wiadczen w ramach Programu,

c) poinformowanie lokalnych mediow o realizacji Programu oraz zrodlach jego
finansowania;

Etap I: Dziatania edukacyjne oraz badania przesiewowe.

a) prowadzenie dzialan edukacyjnych wsrdéd rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci
uczestniczacych w Programie (zgodnie z punktem III.3.1.a Programu), wraz
Z przeprowadzeniem pre-testow i post-testow,

b) prowadzenic dzialan edukacyjnych (warsztatow) wsrdod dzieci uczestniczacych
w Programie (zgodnie z punktem 111.3.1.b Programu), wraz z przeprowadzeniem
pre-testOw 1 post-testow oraz wypetnianiem kart uczestnikéw Programu (zat. 1
Programu),

C) przeprowadzenie badan przesiewowych (zgodnie z punktem III1.3.2 Programu), wraz
z wypehianiem kart uczestnikow Programu (zat. 1 Programu),

Etap Il Interwencja multikomponentowa (zgodnie z punktem 111.3.3 Programu) — udzielanie

$wiadczen dietetycznych (6 spotkan / na uczestnika), psychologicznych (3 spotkania / na

uczestnika), konsultacji w zakresie aktywnosci ruchowej (3 spotkania / na uczestnika)

wraz z:

— wypehianiem kart uczestnikow Programu (zat. 1 Programu)

— przekazaniem pacjentom/rodzicom pacjentdw ankiet satysfakcji (zat. 3 Programu).
Prowadzenie sprawozdawczosci ewaluacyjnej z realizacji Programu, w tym wymaganej
przez NFZ lub inne podmioty w przypadku dofinansowania Programu, w formie pisemnej
oraz elektronicznej edytowalnej, w tym zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza
danych, w tym danych wrazliwych i ochrony danych osobowych oraz pozostawanie
administratorem tych danych na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119, str. 1 oraz innymi przepisami w tym zakresie, na potrzeby
Programu, zgodnie z zapisami wynikajagcymi z Umowy.

Realizowanie Programu zgodnie z wytycznymi wskazanymi w Opinii Prezesa Agencji

Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 45/2024 z dnia 10 lipca 2024 r., dostgpnej

pod adresem: https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2024/0P-0045-2024.pdf.

z up. Wijta
/- Bartosz Chojnacki
Sekretarz Gminy



Zatacznik nr 2

Formularz Ofertowy — Informacje o oferencie

do konkursu ofert na powierzenie realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia
— gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otylosSci wsrod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027”

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

[0 B 11080115 o 5 P
D) AOreS -Mail: ... .o e

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru —
imi¢ i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

B NI NIP O renta: ..ottt e e e e e
6. NI REGON OfCTENta: ..ttt et e et e e

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg — jezeli dotyczy
(zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci
(0TS 01016 3 o7/

9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego oferenta:

10. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajagcym w sprawie ztozonej oferty (imig i
nazwisko, nr telefonu/fax, adres e-mail):



11. Koordynator zadania (imig¢ i nazwisko, nr telefonu/fax, adres e-mail):

12. Informacja o wczesniejszej dziatalno$ci podmiotu sktadajacego oferte (jezeli dziatalnos¢
ta dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie ofert).

13. Miejsce udzielania $wiadczen w ramach realizacji | i Il etapu (nazwa, adres i telefon
kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach Programu).

Nazwa Adres tel. kontaktowy, w tym telefon do Dni i godziny realizacji
rejestracji i udzielania informacji zadania

14. Okreslenie sktadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do udzielania
$wiadczen w ramach realizacji I i 1l etapu:

Rodzaj udzielanego

Forma wspolpracy $wiadczenia w ramach
z oferentem realizacji Programu

(zakres obowigzkow)

Niezbedne
Lp. Imig¢ i nazwisko kwalifikacje/kompetencje
do realizacji Programu

AW IN|F-

15. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania w celu
realizacji i 1l etapu:

16. Harmonogram realizacji Programu z podziatlem na kwartaly.

Lp. | Rok Kwartat Rodzaj dziatan w ramach realizacji Programu
1 | 2024 Il
2 | 2024 v
3 | 2025 [
4 | 2025 1
5 | 2025 Il
6 | 2025 v
7 | 2026 [
8 | 2026 1
9 | 2026 Il
10 | 2026 v
11 | 2027 [
12 | 2027 1

17. Informacja o podmiotach wspotpracujacych (nazwa i1 zasady wspodlpracy).




18. Planowane dziatania informacyjne:

Potwierdzam zgodnos$¢ danvch zawartych w formularzu:

(data) (pieczatka i podpis osoby/osob
upowaznionych do reprezentacji oferenta)



Zakacznik nr 3

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

do konkursu ofert na powierzenie realizacji zadan

z zakresu ochrony zdrowia

— gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otylosci wsrod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027”

1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

2. Kalkulacja kosztéw zadania:

Lp.

Rodzaj kosztu

Koszt Koszt
jednostkowy | catkowity
brutto brutto

Liczba
osoOb/spotkan

l. Ko

szty akcji informacyjno-edukacyjnej

1

Prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej (zgodnie z pkt 8.1.1
Zak. Nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu)

I1. Koszty interwencji w ramach etapu |

1

Koszt interwencji edukacyjnych wsrod dzieci - udziat dziecka w
cyklu warsztatow — 3 spotkania (zgodnie z pkt 8.1.2.a Zal. Nr 1
Szczegotowe warunki konkursu)

402

Koszt interwencji edukacyjnych wérod rodzicow — koszt
organizacji 1 wyktadu (zgodnie z pkt 8.1.2.b Zat. Nr 1
Szczegdtowe warunki konkursu)

18

3

Koszt badan przesiewowych (zgodnie z pkt 8.1.2.c Zat. Nr 1
Szczegdtowe warunki konkursu)

402

I11. Koszty interwencji w ramach etapu Il

1

Koszt interwencji multikomponentowej (zgodnie z pkt 8.1.3 Zat.
Nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu)

45

w tym:

$wiadczenia dietetyczne (6 spotkan/uczestnika),

45

$wiadczenia psychologiczne (3 spotkania/uczestnika)

45

poradnictwo z zakresu aktywnos$ci ruchowe;j (3
spotkania/uczestnika)

45

IV. Koszty monitoringu i ewaluacji

1

Monitoring i ewaluacja (zgodnie z pkt 8.I1. Zat. Nr 1
Szczegdtowe warunki konkursu oraz opisem Programu)

Eaczny koszt brutto (suma z poz. I.1, IL.1, IL.2, 1.3, 111.1i IV.1.)

Lac

zny Kkoszt brutto: ............... zt (stownie .....................

(pieczatka i podpis osoby/0sdb
upowaznionych do reprezentacji oferenta)




Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE OFERETNA

do konkursu ofert na powierzenie realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia
— gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otylosci wsrod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027”

Oswiadczam, ze:

1.

ok w

10.

11.

12.

13.

Zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu i opisem
Programu.

Potwierdzam liczbe 1 kwalifikacje zawodowe 0séb uprawnionych do udzielania swiadczen
okreslonych w zataczniku nr 2 w ramach zadania objetego konkursem.

Spetniam wszystkie wymagania zawarte w szczegdtowych warunkach konkursu.

Dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Podpisane zostaly wstepne umowy o wspOtpracy z ewentualnymi podwykonawcami
Programu.

Posiadam niezbedng wiedze¢ i do§wiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu oraz
dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
konkursu.

Potwierdzam fakt, ze w przypadku przyj¢cia niniejszej oferty, nie bede wykazywat
Swiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Potwierdzam, ze nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania §rodkow publicznych.

Nie jestem karany/a zakazem pehienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz za umyslne przestepstwo lub umys$lne przestepstwo skarbowe.

Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane $rodki, i zobowigzuje
si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym.

Kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta 1 w tym
zakresie zadanie nie b¢dzie finansowane z innych Zrdodet.

W trakcie realizacji Programu stosowane beda procedury w zakresie Standardéw Ochrony
Matoletnich (wtasne badz obowigzujace w Urzgdzie Gminy w Lubinie).

Osoby wskazane do realizacji Programu majace bezposredni kontakt z osobami
matoletnimi zostaty zweryfikowane i nie figuruja w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw
na Tle Seksualnym z dost¢pem ograniczonym.

(data) (pieczatka i podpis osoby/osob
upowaznionych do reprezentacji oferenta)



Zakacznik nr 5

Wzor umowy

na powierzenie realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia
— gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otylosci wsrod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027”

pomigdzy:

Gming Lubin z siedzibg: ul. Ksiecia Ludwika I nr 3, 59-300 Lubin, nr NIP: 692-22-56-461 -
Urzad Gminy w Lubinie, reprezentowang przez:

Waéjta Gminy Lubin - Tadeusza Kielana

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy - Marzeny Kosydor

zwang w dalszej czgéci umowy zwanym w dalszej tresci umowy Zamawiajacym,

.................................... prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod
1E VA R Z Siedzibad ...

Dziatajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. 2024 poz. 609 z p6zn. zm.), art. 48 ust. 1 1 art. 48b ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdézn. zm.), art. 14 i 15 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2011 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2022 poz. 1608 z pdzn.zm.) oraz art. art. 70%-
70* ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. 2023 poz. 1610 z pdzn. zm.)
strony ustalajg co nastgpuje:

§1

1. Przedmiotem umowy jest powierzenie realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia
— gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otylosci wérod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027” z udziatem
ok. 402 dzieci z terenu gminy Lubin, uczniowie klas III szkot podstawowych (w tym ok. 45
dzieci z nadwaga/otyto$cig) oraz ok. 402 rodzicoéw/opiekundéw prawnych w/w dzieci.

2. Za dzief rozpoczgcia realizacji zadania publicznego uwaza si¢ dat¢ podpisania umowy,
a zakonczenia dzien 31.07.2027 r.

3. Zadanie realizowane begdzie zgodnie z zalaczong oferta stanowiaca Zalacznik nr 1
do niniejszej umowy oraz obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczacymi udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

§2
Koordynatorem zadania jest Gmina Lubin z siedzibg w Lubinie, ul. Ksigcia Ludwika I nr 3,
59-300 Lubin.

§3
1. W ramach zadania publicznego, o ktérym mowa w § 1 Wykonawca zgodnie z zalaczonym
opisem gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otytosci wérod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027” oraz oferta
stanowigca Zalacznik nr 1 do umowy zobowigzany jest do:



1)

2)

3)

4)

5)

6)

Prowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej adresowanej do populacji docelowej

w Programie, w tym:

a) opracowania, druk oraz rozpowszechnienic na terenie Gminy ulotek i plakatow
informacyjnych,

b) umieszczenia informacji o realizacji Programu oraz zrddle jego finansowania na stronie
internetowej Wykonawcy oraz w miejscu udzielania §wiadczen w ramach Programu,

c) poinformowania lokalnych medidéw o realizacji Programu oraz zrodtach jego finansowania;

Realizacji Etapu I: Dzialania edukacyjne oraz badania przesiewowe

a) prowadzenia dziatan edukacyjnych ws$réd rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
uczestniczacych w Programie (zgodnie z punktem III.3.1.a Programu), wraz
Z przeprowadzeniem pre-testow i post-testow,

b) prowadzenia dziatan edukacyjnych (warsztatow) wsrod dzieci uczestniczacych
w Programie (zgodnie z punktem 111.3.1.b Programu), wraz z przeprowadzeniem pre-testow
I post-testow oraz wypelnianiem kart uczestnikow Programu (zat. 1 Programu),

c) przeprowadzenia badan przesiewowych (zgodnie z punktem III.3.2 Programu), wraz
z wypehianiem kart uczestnikow Programu (zat. 1 Programu).

Realizacji Etapu Il: Interwencja multikomponentowa (zgodnie z punktem 111.3.3 Programu), -

udzielanie §wiadczen dietetycznych (6 spotkan / na uczestnika), psychologicznych (3 spotkania

/ na uczestnika), konsultacji w zakresie aktywnosci ruchowej (3 spotkania / na uczestnika)

wraz z:

— wypehianiem kart uczestnikow Programu (zat. 1 Programu),

— przekazaniem pacjentom/rodzicom pacjentdw ankiet satysfakcji (zal. 3 Programu).
Prowadzenia sprawozdawczo$ci ewaluacyjnej z realizacji Programu, w tym wymaganej przez
NFZ lub inne podmioty w przypadku dofinansowania Programu, w formie pisemnej oraz
elektronicznej edytowalnej, w tym zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych,
w tym danych wrazliwych i ochrony danych osobowych oraz pozostawanie administratorem
tych danych na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych) Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119,
str. 1 oraz innymi przepisami w tym zakresie, na potrzeby Programu, zgodnie z zapisami
wynikajacymi z Umowy, w szczegdlnosci poprzez:

a) przekazywania Zamawiajacemu sprawozdan okresowych wg zalgcznika 3 niniejszej
umowy w nastepujacych terminach do dnia: 15.12.2024 r., 15.07.2025 r., 15.12.2025 r.,
15.07.2026 r., 15.12.2026 r. oraz 15.07.2027 r.,

b) przekazania Zamawiajacemu sprawozdania koncowego wg zatacznika 3 niniejszej umowy
w terminie do dnia 31.07.2027r.,

C) przedlozenia sprawozdania merytoryczno-finansowego z wykonania zadania wg zat. 4
niniejszej umowy w terminie do dnia 15.12.2024 r., 15.07.2025 r., 15.12.2025 r.,
15.07.2026 r., 15.12.2026 r. oraz 15.07.2027 r.,

d) zawarcia umowy o przekazanie danych, na podstawie ktorej przekaze Zamawiajacemu dane
osobowe 0soOb, ktorym udzielone zostaty $wiadczenia w ramach PPZ, do celow realizacji
niniejszej umowy.

wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajacej niezbedng

wiedz¢ 1 doswiadczenie do prawidlowego wykonania zadania zgodnie z § 3 umowy

w odpowiednich warunkach lokalowych z wyposazeniem w sprzet niezbedny do realizacji

zadania publicznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

kreowania  pozytywnego  wizerunku  Zamawiajagcego W sposob  uzgodniony

z Zamawiajacym, w tym:

a) informowania, ze zadanie jest finansowane ze srodkéw Zamawiajacego w formie ,,Program
finansowany/wspotfinansowany jest ze srodkow Gminy Lubin”; informacja na ten temat
powinna znalez¢ si¢ we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediow,
ogloszeniach oraz wystgpieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania,
w przypadku wspotfinansowania zadania ze srodkéw NFZ lub innych podmiotow.



b)

umieszczania przestanego w formie elektronicznej logo Zamawiajacego oraz innych
podmiotdw wspotfinansujacych zadanie na wszelkich materiatach, w szczegdlnos$ci
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych
realizowanego zadania oraz zakupionych rzeczach, o ile wielko$¢ i przeznaczenie tego
uniemozliwia, proporcjonalnie do wielko$ci innych oznaczen, w sposdb zapewniajacy jego
dobra widocznos$¢;

przedtozenia do akceptacji przez wyznaczonych pracownikow Urzedu Gminy w Lubinie
wszystkich materiatow reklamowych wyprodukowanych przez Wykonawce po podpisaniu
niniejszej umowy, oznakowanych odpowiednimi logotypami, przekazem informacyjnym
Zamawiajacego oraz realizacji dziatan promocyjno-informacyjnych.

Wykonawca ponosi wylaczng odpowiedzialnos¢ wobec osoéb trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacja zadania.

W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow
informatycznych, Wykonawca jako administrator danych odbiera stosowne o$wiadczenia
0s0b, ktorych dane te dotycza, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 z p6zn. zm).

§4
Realizacja Programu przeprowadzona bedzie przez wykwalifikowany personel, wskazany
ponizej:

Lp.

Rodzaj udzielanego

Forma wspotpracy $wiadczenia w ramach
z oferentem realizacji Programu

(zakres obowigzkow)

Niezbedne
Imig i nazwisko kwalifikacje/kompetencje
do realizacji Programu

AWIN|F

Swiadczenia, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 i 3 umowy udzielane beda
w ponizszej/ych placowkach:

Tel. Kontaktowy, w tym telefon do Dni i godziny realizacji

Nazwa Adres . L T " .
rejestracji i udzielania informacji zadania

§5s
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do przekazania na realizacj¢ zadania publicznego Srodkoéw
finansowych w wysokosci maksymalnej ...................... zt brutto (stownie zi
DU .ttt s ).
Wynagrodzenie za  wykonanie zadania zostanie przekazane na  rachunek
bankowy ... 01 S w 6 transzach w
wysokos$ci kwoty brutto wynikajacej z przedlozonego rachunku lub faktury VAT zgodne;j
ze sprawozdaniem merytoryczno-finansowym stanowigcym zat. 4 do niniejszej umowy
przedstawionym przez Wykonawce w terminach wskazanych w § 3 ust. 1 pkt 4 ppkt c,
obejmujacym faktycznie poniesiony koszt wykonanych ustug wskazanych w kosztorysie
wg zal. 2 do niniejszej umowy tj. akcji informacyjno-edukacyjnej, interwencji
edukacyjnych wsrod dzieci 1 rodzicow, badan przesiewowych, swiadczen dietetycznych,
Swiadczen psychologicznych oraz poradnictwa z zakresu aktywnosci ruchowe;.
Wynagrodzenie zostanie przekazane na w/w rachunek bankowy w terminie 21 dni od daty
zlozenia sprawozdania merytoryczno-finansowego.
Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy 1 nazwy zadania w tresci
rachunku lub faktury VAT.
Wykonawca na swoj koszt 1 ryzyko dokona zakupu materialbw medycznych



wykorzystanych w ramach realizacji Programu. W przypadku nie wykorzystania catosci lub
czgSci zakupionych materiatbw medycznych, Wykonawca nie moze domagad
si¢ od Zamawiajacego zwrotu kosztow ich zakupu.

Podstawa do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajacego jest wykonanie $wiadczen
zdrowotnych. Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat usthugi.

Jesli budzet Zamawiajacego na to pozwoli, dopuszcza si¢ mozliwos¢ indeksacji stawek
jednostkowych, wskazanych w kosztorysie realizacji gminnego programu polityki
zdrowotnej, stanowigcym zalacznik 2 do niniejszej umowy, o ile wskaznik inflacji zmieni
si¢ 0 minimum 10% w stosunku do roku, w ktérym nastapita indeksacja (2024 rok bazowy).
Indeksacja stawek moze nastgpi¢ na wniosek Wykonawcy, a ich zmiana wymaga formy
pisemnej w formie aneksu oraz udokumentowania wzrostu stawek.

§6
W przypadku wszelkich stwierdzonych nieprawidlowosci Zamawiajacy ma prawo zadac,
aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit dodatkowe informacje i wyjasnienia
do przedktadanego sprawozdania okresowego lub koncowego.
W przypadku nie przedtozenia sprawozdania i wyjasnien, Zamawiajacy wzywa pisemnie
Wykonawce do ich ztozenia. Brak ztozenia wyjasnien w wyznaczonym terminie bgdzie
skutkowal brakiem zaakceptowania sprawozdania 1 brakiem wyptaty $rodkow
finansowanych za realizacj¢ ustugi w danym okresie sprawozdawczym.
Zamawiajacy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przedlozonego przez
Wykonawce prawidtowo sporzadzonego sprawozdania koncowego, o ktérym mowa
w § 3 ust. 1 pkt 4 ppkt b umowy.

§7
Wykonawca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli w zakresie realizowanego zadania,
o ktorym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajacego lub przez inny
podmiot na zlecenie Zamawiajacego lub innego podmiotu uprawnionego do kontroli
w zwigzku z udzielonym Zamawiajacemu dofinansowaniem zadania, w uzgodnionym
przez obie strony terminie lub w przypadku braku uzgodnien w terminie wskazanym na
piSmie przez Zamawiajgcego.
Z przeprowadzonej kontroli Zamawiajacy sporzadza pisemny protokél w dwoch
jednobrzmigcych egzemplarzach.
W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci Wykonawca ma prawo
do zlozenia wyjasnieh w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia
sktadane sg na pismie.
Zamawiajacy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciggu 14 dni od dnia zlozenia przez
Wykonawce wyjasnien.

§8
Wykonawca w ramach umownego wynagrodzenia przenosi na Zamawiajacego cato$é
autorskich praw majatkowych do materiatow informacyjnych, opracowanych w ramach
realizacji zadania wskazanego w § 3 ust. 1 pkt 1 ppkt a niniejszej umowy, uprawniajacych
do nieograniczonego w czasie Kkorzystania irozporzadzania w/w materiatami w Kraju
1 zagranicg, na wszystkich polach eksploatacji znanych w dniu zawarcia umowy,
w szczegolnosci obejmujacych:
utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamieci komputerow
I serwerow sieci komputerowych, utrwalanie w calosci lub w czgéci poprzez wytwarzanie
egzemplarzy jakakolwiek technikg drukarskg, =zapisu magnetycznego, wszelkimi
technikami graficznymi oraz technika cyfrowa,
wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas seminariow
I konferencji,
wykorzystywanie w materialach wydawniczych oraz we wszelkiego rodzaju mediach
audiowizualnych i komputerowych,



d) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne udost¢pnianie w taki
sposob, aby kazdy mogl mie¢ dostep w czasie i miejscu przez siebie wybranym,
a w szczegdlnoSci przez wprowadzanie do pamieci komputera i umieszczanie W Sieci

internetowe;j.
§9
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

a) nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegdlnosci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikow kontroli
oraz oceny realizacji wnioskow 1 zalecen pokontrolnych,

b) nie poddania si¢ kontroli przez Wykonawceg, badz nie usuni¢gcia w podanym terminie
stwierdzonych przez Zamawiajgcego nieprawidtowosci.

2. Strony zastrzegaja wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia
wypowiedzenia umowy przez Zamawiajacego.

4. W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajagcego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajacego kar¢ umowna w wysokosci 10%
wartosci umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.

5. W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje kwota za prawidlowo
i faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania umowy. Wynagrodzenie
za wykonanie ustug nieobjetych sprawozdaniem zostanie wyplacone w wysokosci kwoty
brutto wynikajacej z przedtozonego rachunku lub faktury VAT zgodnej z ostatnim
sprawozdaniem merytoryczno-finansowym, przedtozonym na druku stanowigcym zat. 4
do niniejszej umowy.

6. Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego w  sytuacji,
gdy wysokos$¢ kary umownej bedzie nizsza niz wysoko$¢ poniesionej szkody.

§10

Wykonawca o$§wiadcza, ze w zwiazku z realizacjg przedmiotowe] umowy w okresie trwania
Programu, wypelni wobec o0sob fizycznych, ktorych te dane dotycza, obowiazki informacyjne
w zakresie danych osobowych (pozyskanych bezposrednio lub posrednio), przewidziane w art.
13 lub art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).

§1
1. Wykonanie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Zamawiajacego sprawozdania
koncowego, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 4 ppkt b.
2. Uznanie wykonania umowy moze roéwniez nastapi¢ po kontroli realizacji zadania w formie
protokotu pokontrolnego bez uwag.

§12
W przypadkach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej] umowy pod rygorem niewaznosci wymagaja formy pisemnej
w formie aneksu.

§ 14
Spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.



§15
Umoweg sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych 2 egzemplarze otrzymuje
Zamawiajacy a | egzemplarz Wykonawca.

Zataczniki:

1. Zalacznik nr 1 Oferta do konkursu na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - gminny
program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otylo$ci wsrod
dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027”.

2. Zalacznik nr 2 Kosztorys realizacji gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
1 wezesnego wykrywania nadwagi i otytosci wérod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027”.

3. Zalacznik nr 3 Wzor sprawozdania ewaluacyjnego okresowego/koncowego z realizacji umowy.

4. Zalacznik nr 4 Wzor sprawozdania merytoryczno-finansowego z realizacji umowy.

5. Zalacznik nr 5 Opis gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otylo$ci wérdd dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027".

6. Obowigzek informacyjny wynikajacy z RODO.



Zatacznik nr 1

Oferta do konkursu ofert na powierzenie realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia
— gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otylosci wsrod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027”

Formularz Ofertowy — Informacje o oferencie

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia
— gminny program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
nadwagi i otytosci wérod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027”

1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

D) MUMET faX. .t
D) adreS €-Mmail: ...t

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru —
imi¢ i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

S NI NIP OOt ..ttt e e e e e,
6. NI REGON Of@Tenta: ..ttt e e e e e e e e e e

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza — jezeli dotyczy
(zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci
o0 01O E2 1 4 o7/

9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego oferenta:

10. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajagcym w sprawie ztozonej oferty (imig¢ 1
nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):



11. Koordynator zadania (imig¢ i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

12. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte (jezeli dziatalnos¢
ta dotyczy zadania okre§lonego w ogloszeniu o konkursie ofert)

13. Miejsce udzielania swiadczen w ramach realizacji I i II etapu (nazwa, adres i telefon
kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach Programu)

Nazwa Adres tel. kontaktowy, w tym telefon do Dni i godziny realizacji
rejestracji i udzielania informacji zadania

14. Okres$lenie skiadu 1 kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do udzielania
$wiadczen w ramach realizacji | i Il etapu:

Rodzaj udzielanego

Forma wspolpracy $wiadczenia w ramach
z oferentem realizacji Programu

(zakres obowigzkow)

Niezbedne
Lp. Imig i nazwisko kwalifikacje/kompetencje
do realizacji Programu

AWIN|F

15. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania w celu
realizacji 1 i 1l etapu:

16. Harmonogram realizacji Programu z podziatlem na kwartaly.

Lp. | Rok Kwartat Rodzaj dziatan w ramach realizacji Programu
1 | 2024 i
2 | 2024 v
3 | 2025 |
4 12025 1
5 | 2025 i
6 | 2025 v
7 | 2026 |
8 | 2026 1
9 | 2026 il
10 | 2026 v
11 | 2027 I
12 | 2027 1

17. Informacja o podmiotach wspoétpracujacych (nazwa i zasady wspotpracy)




18. Planowane dziatania informacyjne:

Potwierdzam zgodnos$¢ danvch zawartych w formularzu:

(data) (pieczatka i podpis osoby/osdb
upowaznionych do reprezentacji oferenta)



Zalacznik nr 2

Kosztorys realizacji gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wezesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsrod dzieci w gminie Lubin

na lata 2024-2027”

Lp.

Rodzaj kosztu

Liczba
osob/spotkan

Koszt
jednostkowy
brutto

Koszt
catkowity
brutto

I. Koszty akcji informacyjno-edukacyjnej

1

Prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej (zgodnie z pkt 8.1.1
Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu)

. K

oszty interwencji w ramach etapu |

1

Koszt interwencji edukacyjnych wsrod dzieci - udziat dziecka w
cyklu warsztatow — 3 spotkania (zgodnie z pkt 8.1.2.a Zat. Nr 1
Szczegotowe warunki konkursu)

402

Koszt interwencji edukacyjnych wérod rodzicow — koszt
organizacji 1 wyktadu (zgodnie z pkt 8.1.2.b Zat. Nr 1
Szczegdtowe warunki konkursu)

18

3

Koszt badan przesiewowych (zgodnie z pkt 8.1.2.c Zat. Nr 1
Szczegdtowe warunki konkursu)

402

I11. Koszty interwencji w ramach etapu 1l

1

Koszt interwencji multikomponentowej (zgodnie z pkt 8.1.3 Zat.
Nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu)

45

w tym:

$wiadczenia dietetyczne (6 spotkan/uczestnika),

45

$wiadczenia psychologiczne (3 spotkania/uczestnika)

45

poradnictwo z zakresu aktywnos$ci ruchowej (3
spotkania/uczestnika)

45

IV. Koszty monitoringu i ewaluacji

1

Monitoring i ewaluacja (zgodnie z pkt 8.I1. Zat. Nr 1
Szczegdtowe warunki konkursu oraz opisem Programu)

Laczny koszt brutto (suma z poz. 1.1, IL.1, I1.2, IL.3, IIL.1 i IV.1.)

Koszt calkowity brutto: ............... zt (stownie

(pieczatka i podpis Wykonawcy)




Zatacznik nr 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach realizacji programu pn. ,,Program profilaktyki
i wezesnego wykrywania nadwagi i otylo$ci wsrod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027” (wzoér)

|. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imig¢ 1 nazwisko osoby wypelniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

1I. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji
Monitoring

Liczba rodzicow, uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych

Liczba dzieci, uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych
Liczba dzieci, ktore zglosity si¢ na badania przesiewowe
Liczba dzieci, ktére zakwalifikowano do II etapu Programu
Liczba dzieci uczestniczacych w I etapie Programu, z podzialem na poszczegolne
interwencje
Liczba dzieci, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie na poszczegolnych etapach
jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyzji
Wyniki ankiety satysfakcji*
Ewaluacja
Liczba i odsetek dzieci z nadwagg lub otyloscia, u ktérych uzyskano obnizenie wartos$ci
wskaznika BMI o co najmniej 3 centyle
Liczba i odsetek rodzicow, u ktdrych utrzymano lub uzyskano wysokim poziom wiedzy
w zwiazku z podjetymi dziataniami w ramach edukacji zdrowotne;j
Liczba i odsetek dzieci, u ktorych utrzymano lub uzyskano wysokim poziom wiedzy w
zwiazku z podjetymi dziataniami w ramach edukacji zdrowotnej

* wylacznie w sprawozdaniu koncowym

(miejscowos$¢) (data)

(pieczegd i podpis osoby dziatajacej
w imieniu sprawozdawcy)



Zalacznik nr 4

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji gminnego programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci
wSrod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027”

1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

D) MUMIEE X, .. e e e
D) Adres -mail: ...

4. Okres realizacji zadania: od .................... do oo

5. Opis dziatan podjetych w ramach realizacji zadania w zakresie ochrony zdrowia
— gminny program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
nadwagi i otytosci wérdd dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027":



7. Koszty realizowanych dziatan

Lp.

Rodzaj kosztu

Liczba
osdb/spotkan

Koszt
jednostkowy
brutto

Koszt
catkowity
brutto

I. Koszty akcji informacyjno-edukacyjnej

1

Prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej (zgodnie z pkt 8.1.1
Zal. Nr 1 Szczegétowe warunki konkursu)

I1. Koszty interwencji w ramach etapu |

1 | Koszt interwencji edukacyjnych wsrod dzieci - udziat dziecka w
cyklu warsztatow — 3 spotkania (zgodnie z pkt 8.1.2.a Zat. Nr 1
Szczegotowe warunki konkursu)

2 | Koszt interwencji edukacyjnych wsrod rodzicow — koszt
organizacji 1 wyktadu (zgodnie z pkt 8.1.2.b Zat. Nr 1
Szczegotowe warunki konkursu)

3 | Koszt badan przesiewowych (zgodnie z pkt 8.1.2.c Zat. Nr 1
Szczegodtowe warunki konkursu)

I11. Koszty interwencji w ramach etapu Il
1 | Koszt interwencji multikomponentowej (zgodnie z pkt 8.1.3 Zat.

Nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu)

w tym:

$wiadczenia dietetyczne (6 spotkan/uczestnika),

$wiadczenia psychologiczne (3 spotkania/uczestnika)

poradnictwo z zakresu aktywnosci ruchowej (3
spotkania/uczestnika)

IV. Koszty monitoringu i ewaluacji

1

Monitoring i ewaluacja (zgodnie z pkt 8.I1. Zat. Nr 1
Szczegotowe warunki konkursu oraz opisem Programu)

ELaczny koszt brutto (suma z poz. 1.1, IL.1, IL.2, 11.3, 111.1i IV.1.)




8. Zestawienie $wiadczen zrealizowanych w ramach Programu wraz z wykazem $§wiadczeniobiorcow (dotyczy swiadczen w pkt 11.3 oraz 111.1)

Lp. Imie i Nr Data Pled Wiek Adres Nazwa Data udzielenia | Liczba wykonanych Cena
nazwisko | PESEL | urodzenia zameldowania | udzielonego $wiadczenia $wiadczen
pacjenta* $wiadczenia

* W przypadku osob nieposiadajacych numeru PESEL — seria i numer dowodu osobistego lub paszportu



9. Efekty realizowanych dziatah:

(data) (pieczatka i podpis Wykonawcy)



Zalacznik nr 5
do Umowy nr.....ccoeevueenes
Z dnia...coccccceees

UCHWALA NR 1V/32/2024
RADY GMINY LUBIN

z dnia 30 lipca 2024 r.

w sprawie przyjecia do realizacji gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wezesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsrod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22024 1. poz. 609 z pdzn. zm.), w zwiagzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 i ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U.
72024 1. poz. 146), po pozytywnym zaopiniowaniu projektu programu przez Agencj¢ Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, Rada Gminy Lubin uchwala, co nastgpuje:

§1.

Uchwala si¢ gminny program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
nadwagi i otylo$ci wséréd dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027”, stanowigcy zalacznik do niniejszej

uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Lubin.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Id: F7D74967-ECB4-48 A9-B392-BB3C87D82C73. Uchwalony Strona 1



Zalacznik
do uchwaty nr 1V/32/2024
z dnia 30.07.2024 r.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania

nadwagi i otylosci wsrod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych

[Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn. zm.]

Lubin, 2024

Id: F7D74967-ECB4-48A9-B392-BB3C87D82C73. Uchwalony Strona 1



Program profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i otyto$ci wérdd dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027

Nazwa programu:

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-
2027

Okres realizacji programu: 2024-2027

Autorzy programu: dr n. o zdrowiu Karolina Sobczyk
CHILICO — Karolina Sobczyk
Struzika 17d/7, 41-806 Zabrze

Kontynuacja/trwalo$¢ programu:

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsrod dzieci nie byt do tej pory

realizowany w gminie Lubin.

Dane kontaktowe:

Urzad Gminy w Lubinie
ul. Ksiecia Ludwika I nr 3
59-300 Lubin

tel.: (076) 84-03-100

e-mail: sekretariat@ug.lubin.pl

Data opracowania programu: kwiecien 2024

Id: F7D74967-ECB4-48A9-B392-BB3C87D82C73. Uchwalony Strona 2



Program profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i otyto$ci wérdd dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027

Spis tresci

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej ... 4
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyto$ci wérdd dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Nadwaga i otylo§¢ w odniesieniu do populacji rozwojowej stanowi obecnie szczegdlnie
niepokojacy problem zdrowotny. Otylo$¢ jest to stan patologicznego zwigkszenia masy tkanki
tluszczowej w organizmie w wyniku hiperplazji, czyli zwigkszania si¢ liczby komorek ttuszczowych
lub hipertrofii adipocytow, kiedy to poszerzaja one swoja objetos¢ (oba zjawiska wystepuja w populacji
uczniéw rownoczesnie)!. Etiologia otytosci jest wieloczynnikowa, a powstawanie otytoci to zazwyczaj
proces dlugotrwaty, gdzie na predyspozycj¢ genetyczng naktadajg si¢ czynniki epigenetyczne. Szacuje
si¢, ze tylko 5% otylosci jest warunkowana genetycznie, a pozostate przyczyny majg charakter
pozagenowy i sg to takie czynniki jak: srodowisko wewngtrzmaciczne, sposob karmienia w okresie
niemowlecym, nawyki zywieniowe w pozniejszym okresie oraz aktywnos$¢ fizyczna dziecka i jego
rodziny 2. Obecnie za czynnik ryzyka otytosci u uczniéw uwaza si¢ rowniez wystepowanie otytosci
U rodzicow (ryzyko na poziomie 70%)%, co ma zwiazek z dietg realizowana w gospodarstwie domowym
oraz niskim poziomem $wiadomosci zdrowotnej rodzicow.

W zwiazku z pojawieniem si¢ COVID-19 nalezy si¢ spodziewac nasilenia problemu nadwagi
i otytosci u uczniéw. Nauka zdalna, brak zaj¢¢ wychowania fizycznego, izolacja uczniow w domach,
to czynniki bedace dlugofalowymi skutkami pandemii. Z najnowszych badan wynika, ze problem
z otylo$cia maja juz 124 miliony uczniéw i nastolatkéw na catym $wiecie. Swiatowa Organizacja
Zdrowia szacuje, ze w przypadku utrzymania obecnych trendow, do 2025 roku na $wiecie bedzie ok. 70
min uczniéw do 5 roku zycia z nadmierng masg ciata®.

Wigkszo$¢ (90%) wszystkich przypadkow u ucznidw cechuje otylo$¢ prosta — wynikajaca
z nadkonsumpcji pokarmow. Otyto$¢ wtorna, niezalezna od ilo$ci spozywanej energii, jest najczesciej
objawem zaburzen hormonalnych, takich jak np. niedoczynno$¢ tarczycy, niedobér hormondéw wzrostu
czy zesp6ot Cushinga lub choréb osrodkowego uktadu nerwowego, np. cigzkiego uszkodzenia mézgu
z brakiem aktywnosci ruchowe;j®.

Wyroéznia si¢ dwa typy otylosci, cechujace sie¢ odmiennym ryzykiem powiktan i zapadalno$ci
na choroby cywilizacyjne. Typ brzuszny (androidalny, centralny, wisceralny, tzw. typ ,,jabtko”)
charakteryzuje si¢ nagromadzeniem tkanki thuszczowej glownie w okolicy zaotrzewnowej 1 zwigzany
jest z wigkszym ryzykiem rozwoju powiktan naczyniowo-sercowych oraz zespotu metabolicznego

i niektérych nowotworow. Otylo$¢ trzewna rozpoznaje sig, jezeli wartos¢ pomiaru obwodu talii

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

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

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

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

5 Ciborowska H., Rudnicka A. Dietetyka... op. cit. str. 614.
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przekracza 90 centyl dla ptci i wieku. Typ posladkowo-udowy (gynoidalny, obwodowy, tzw. typ
»gruszka”) wiaze si¢ z lokalizacja tkanki tluszczowej w okolicach bioder i posladkow i wystepuje
czesciej u kobiet. Fizjologicznie, w okresie niemowlgcym i wczesnego dziecinstwa, dominuje
obwodowy typ otluszczenia, ktory wraz z wiekiem ulega stopniowej przemianie w kierunku typu
centralnego®. Brzuszny typ otylo$ci jest szczegodlnie niebezpieczny dla zdrowia, poniewaz gromadzenie
centralne thuszczu u ucznidéw i mtodziezy ma zwiazek z niekorzystnym profilem lipidowym i stgzeniem
lipoprotein, wyzszym ci$nieniem tetniczym, miazdzyca, a takze wicksza masa lewej komory serca.
Krytycznym okresem dla rozwoju ottuszczenia ogoélnego i ksztattowania si¢ rozmieszczenia tkanki
thuszczowej w organizmie jest dojrzewanie. Szybko$¢ i1 sposob redystrybucji tkanki thuszczowej rézni
si¢ w zaleznosci od pici, u dziewczat tkanka tluszczowa rozmieszczona jest gtdéwnie w dolnej potowie
ciata (biodra, posladki) i jej masa ros$nie z wiekiem az do zakonczenia okresu dojrzewania, natomiast
U chtopcow mamy do czynienia z bardziej centralnym typem otluszczenia (gtdéwnie gorna potowa ciata:
kark, ramiona, podbrzusze)’.

Coraz czgstsze wystgpowanie otylosci wigze si¢ z przesunigciem czasu ich pojawienia
sie¢ u mtodszych grup wiekowych. Problemy zdrowotne zwigzane z otylo$cig wérdd uczniéw to m.in.:
otyto$¢ w wieku dorostym (otytos¢ w wieku 6 lat zapowiada w okoto 25% otyto§¢ w wieku dorostym,
otylos¢ w wieku 12 lat zapowiada az w 75% otytos¢ w wieku dojrzatym), nadcisnienie tetnicze,
podwyzszone ryzyko miazdzycy i choréb serca w miodym wieku, cukrzyca typu 2, wady postawy,
dodatkowo problemy natury psychologicznej (izolacja, wykluczenie spoteczne, depresja).

Ocena stopnia otylosci u uczniéw i mtodziezy powinna uwzglednia¢ prawidtowosci i specyfike
okresu rozwojowego, wiek kalendarzowy, dymorfizm piciowy, przebieg wzrastania, dojrzewania
i rozmieszczenie tkanki thuszczowej®. Nadwage i otylos¢ w tej grupie wiekowej diagnozuje
si¢ na podstawie wskaznika BMI (Body Mass Index — wskaznik masy ciata) w oparciu o siatki
centylowe, umozliwiajace oceng rozwoju fizycznego uczniow i mtodziezy od urodzenia do 19 lat. BMI
to stosunek masy ciata wyrazony w Kilogramach do wzrostu mierzonego w metrach podniesionego
do kwadratu (BMI = masa ciata kg/ wzrost m?). Zgodnie z zaleceniami National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) w przypadku uczniow i mtodziezy BMI pomigdzy 90-97 centylem oznacza
nadwagg, a powyzej 97 centyla - otytos¢, wg WHO u uczniow i mtodziezy w wieku 5-19 lat nadwaga

definiowana jest jako >85 centyla BMI a otylo§¢ >97 centyla BMI®. Otylo$¢ stwierdza si¢ takze

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

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

8 Juru¢ A, Bogdanski P. Otyto$¢ i co dalej? O psychologicznych konsekwencjach nadmiernej masy ciala Forum Zaburzen
Metabolicznych 2010, tom 1, nr 4: 210-2109.

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

10Zasady postgpowania w nadwadze i otylosci w praktyce lekarza rodzinnego. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscia,http://ptmr.info.pl/wp-
content/uploads/2016/01/0Oty%C5%820s%CC%81c%CC%81-Rekomendacje.pdf.
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na podstawie stopnia otluszczenia, gdzie w przypadku uczniow stosuje si¢ najczesciej metody
antropometryczne, takie jak pomiar grubosci fatdow skorno-ttuszczowych i pomiar obwodow!?.
Profilaktyka otyloSci u ucznidw polega na realizacji zalecen dotyczacych réwnowagi
pomiedzy spozyciem kalorii i ich wydatkowaniem oraz utrzymaniem prawidtowego tempa wzrastania,
jak rowniez promowania wysitku fizycznego i ograniczenia czasu spgdzanego biernie. Niezmiernie
waznym czynnikiem jest rOwniez osiggnigcie trwatej zmiany nawykow zywieniowych u dziecka i jego

rodziny, co gwarantuje dtugofalowy sukces w utrzymywaniu naleznej masy ciata.

2. Dane epidemiologiczne

Nadwaga i otytos¢ w wieku dziecigcym w ciggu ostatniego trzydziestolecia przybrata formeg
epidemii. Raport The International Obesity Task Force opracowany w roku 2008 wskazuje, ze co pigte
europejskie dziecko ma nadwage lub jest otyte, a co roku przybywa okoto 400 000 nowych przypadkow
nadwagi i otytosci dziecigcej2. Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuja, ze otytych jest
juz 15 milionéw uczniéw i nastolatkow (10% populacji) a nadwaga to najpowszechniej wystepujacy
problem zdrowotny wieku dzieciecego w Europejskim Regionie WHO?,

W krajach Europy Zachodniej odsetek otytych chtopcow i dziewczat w wieku 15 lat wynosi
odpowiednio: 5,1% i 4,4% w Austrii, 5,2% i 5,8% w Belgii, 3,2% i 6,5% w Danii, 2,7% i 4% we Francji,
5,4% 1 5,1% w Niemczech. W krajach Europy Potludniowej odsetki te sa wyzsze, na przyktad w Grecji
wynoszg 10,8% i 5,5%, a w Portugalii — 5,2% i 6,7%. Czesto$¢ nadwagi w populacji 15-latkéw
w wymienionych krajach jest zdecydowanie wyzsza niz wystepowanie otylosci. Najwickszy odsetek
nadwagi U uczniéw wystepuje w Grecji, u 8,9% chtopcow i u 16,4% dziewczat™.

Sytuacja w Polsce jest rownie niepokojaca, nadwage lub otylo$¢ obserwuje si¢ najczesciej juz
u 10-letnich chtopcow (22,4%) oraz 9-letnich dziewczynek (22,4%). W grupie nastolatkow w wieku
13-15 lat, nadwaga lub otylo$¢ dotyczy 14,2-19,3% chlopcow oraz 12,8-14,2% dziewczynek. Wsrdd
starszej mtodziezy (16-18 lat) odsetek oso6b z nadwaga lub otytych jest nizszy i wynosi — u chlopcow
od 13,6 do 18%, a wsrod dziewczat od 9,1 do 10,9%. Jak wykazaty badania przeprowadzone przez
Instytut Zywnos$ci i Zywienia w ramach projektu Narodowego Programu Zapobiegania i Leczenia
Otyltosci, problem nadwagi i otylosci dotyczy ogétem ok. 12-14% uczniow w Polsce i wykazuje

zrbznicowanie regionalne®,

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

12 James O Hill, Can a small-changes approach help address the obesity epidemic? A report of the Joint Task Force of the
American Society for Nutrition, Institute of Food Technologists, and International Food Information Council
[http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.573.6379&rep=repl&type=pdf].

13 Dane WHO [http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics].

14 Speiser P.W., Rudolf M.C., Anhalt H., et al.: Childhood obesity. J. Clin. Endocrinol. Metab., 2005, 90(3), 1871-1887.

15 Dane Medonet [http://www.medonet.pl/zdrowie/zaburzenia-odzywiania,epidemia-otylosci,artykul,1671854.html].

16 Narodowy program zapobiegania nadwadze i otytosci oraz przewleklym chorobom niezakaznym poprzez poprawe zywienia
i aktywnosci fizycznej na lata 2007-2011. Ministerstwo Zdrowia, Departament Polityki Zdrowotnej 2007.
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Wedhig danych Instytutu Zywnosci i Zywienia, na podstawie dostepnych badan, mozna
okresli¢, ze w Polsce problem nadwagi i otytosci dotyczy okoto 10% matych dzieci (1-3 lata), 30%
dzieci w wieku wczesnoszkolnym i niemal 22% mlodziezy do 15 roku zycia. Wojewodztwo
dolnoslaskie zamieszkuje okoto 23,8% ucznidow w wieku szkolnym borykajacych si¢ z nadwaga
i otyloscig i jest to w skali kraju poziom wysoki (5 miejsce wsérod wojewddztwa), zblizony
do wskaznikow w wojewodztwach: zachodniopomorskim, lubelskim i opolskim!’. Lokalne dane
dotyczace omawianego problemu zdrowotnego nie s3 dostgpne w ramach statystyki publiczne;j,
jednakze zgodnie z danymi pozyskanymi od pielegniarek/higienistek szkolnych pracujacych w szkotach
na terenie gminy Lubin rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata dotyczy ok. 11% dzieci
wczesnoszkolnych.

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026'® wskazuje, ze w ostatnich latach
w wojewodztwie dolnoslaskim wzrasta udziat wplywu wysokiego BMI i ryzyk zywieniowych na zgony.
Analiza trendow z ostatnich 10 lat wskazuje jednoznacznie na wzrost wptywu czynnikow ryzyka
zwigzanych z dieta. Powszechne wystgpowanie otyloSci wéréd mieszkancow wojewddztwa moze

spowodowac¢ nasilenie epidemii cukrzycy typu 2 oraz innych chorob.

3. Opis obecnego postepowania

W ramach §wiadczen finansowanych ze sSrodkdéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otyto$ci, w tym brak jest finansowania dzialan zwigzanych
z profilaktyka i edukacja prozdrowotna. Jedynie pomiary antropometryczne sg dostepne w ramach
$wiadczen gwarantowanych, realizowanych w ramach bilanséw zdrowotnych ucznia dla dzieci

uczeszczajaeych do III klasy szkoty podstawowe;.

4. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu:

Program pozwoli na zwickszenie skutecznosci zapobiegania nadwadze i otylosci oraz
ich powiktaniom wérod uczniow w Gminie Lubin, poprzez dziatania obejmujace edukacje¢ zywieniowa,
promowanie aktywnos$ci ruchowej, korekte nawykéw zywieniowych i zmiane sposobu zywienia.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej wpisuja
sie w nastepujgce krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030r.*: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj
profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1:
Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programéw profilaktycznych,

17 Dane Instytutu Zywnosci i Zywienia [http://www.izz.waw.pl/pl/].
18 Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf.
19 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].
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e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztaltowania i rozwoju postaw
prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl zycia;

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

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%!: rekomendowane kierunki dzialan na terenie
wojewoOdztwa dolnos$laskiego - obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: 3.2. Nalezy podejmowac
dziatania majgce na celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna
spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na ktore nalezy zwigkszy¢
naktady finansowe.

4. Wojewodzki plan transformacji wojewodztwa dolno$laskiego na lata 2022-20262 - 2.1. Obszar
czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 1.2. Nalezy podejmowac dzialania majace
na celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa

oraz dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na ktére nalezy zwigkszy¢ naktady finansowe.
I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnos$ci jego realizacji

1. Cel gléwny

Celem gléwnym programu jest obnizenie wartosci wskaznika BMI o co najmniej 3 centyle* wérdd
co najmniej 20%* uczestnikoéw |1 etapu programu, zmagajacych si¢ z nadwagga lub otyloscia.

2. Cele szczegolowe:

1) Podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej nadwagi i otytosci,
w$rod co najmniej 30%* dzieci uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych w Programie (etap I).

2) Podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej nadwagi i otytosci,
wsrod co najmniej 60%* rodzicow uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych w Programie (etap I).

3. Mierniki efektywnoSci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik efektywnosci

Gtéwny Odsetek dzieci z nadwaga lub otyloscia, u ktérych doszto do obnizenia
warto$ci wskaznika BMI o co najmniej 3 centyle.

1 szczegbtowy Odsetek dzieci, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy

(min. 95% poprawnych odpowiedzi w tescie), wzgledem wszystkich osob,
ktore wypetnity pre-test.
2 szczegOlowy Odsetek rodzicow, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy
(min. 95% poprawnych odpowiedzi w tescie), wzgledem wszystkich osob,
ktére wypehity pre-test.

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

2L Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min. Zdr.
2021.69]

22 Obwieszczenie Wojewody Dolnoélgskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie wojewddzkiego planu transformacji
wojewodztwa dolno$laskiego na lata 2022-2026.
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* Wartos$ci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen innych jednostek samorzadu terytorialnego w realizacji programow

polityki zdrowotnej, a takze rekomendacji eksperta.
I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane

w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dzieci zamieszkujacych gmine Lubin, uczeszczajacych do klas
I szkoét podstawowych w latach 2024-2027, oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych bedacych
mieszkancami gminy Lubin, ktorzy zostang objeci dziataniami informacyjno-edukacyjnymi. Zgodnie
z danymi GUS? gming zamieszkuje ok. 657 dzieci urodzonych w latach 2014-2016, natomiast
wg danych Urzgdu Gminy Lubin do szkét na terenie gminy uczgszcza ok. 402 ucznidow z tej populacji.
W zwiazku z powyzszym dziatania edukacyjne w Programie obejma corocznie ok. 134 dzieci oraz
ok. 134 rodzicéw. Zgodnie z danymi pozyskanymi od pielegniarek/higienistek szkolnych pracujacych
w szkotach na terenie gminy Lubin rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata dotyczy ok. 11% dzieci
wczesnoszkolnych. W zwigzku z powyzszym szacuje si¢, ze etap |1 Programu obejmie ok. 15 dzieci
rocznie. Rodzice dzieci niebedacych uczniami szkoty podstawowej posadowionej na terenie gminy
Lubin, ale bedacych mieszkancami gminy, beda mieli mozliwo$¢ zgtoszenia si¢ z dzieckiem na badania
przesiewowe bezposrednio do realizatora Programu. Swiadczenia w ramach II etapu Programu beda
udzielane wedtug kolejnosci zgloszen, do wyczerpania zaplanowanego budzetu. Samodzielnej oceny
BMI dziecka rodzic moze dokona¢ przy uzyciu kalkulatora siatek centylowych, stuzacego do oceny

rozwoju fizycznego dzieci (np. https://www.medme.pl/kalkulatory/siatki-centylowe).

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej
1) Dziatania edukacyjne (etap 1)
a. kryteria wiaczenia:
e uczgszezanie do klasy I1I SP,
e zamieszkiwanie na terenie gminy Lubin,
e pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka na udziat w programie;
b. kryteria wykluczenia: brak
2) Badania przesiewowe (etap I)
a. kryteria wilaczenia:

e uczgszczanie do klasy I1I SP,
e zamieszkiwanie na terenie gminy Lubin,

e pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka na udziat w programie;

23 Bank danych lokalnych, GUS [https://bdl.stat.gov.pl/; dostep: 19.04.2024 r.].
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b. kryteria wykluczenia:
e wczesniejsze objecie dziecka z nadwaga lub otyloscia specjalistyczna opieka lekarska w ramach
NFZ.
2) Interwencja multikomponentowa (etap 1)
a. kryteria wiaczenia:

e uczgszezanie do klasy III SP,
zamieszkiwanie na terenie gminy Lubin,

e pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka na udzial w programie,
e diagnoza nadwagi lub otytosci (BMI >90 centyla);
b. kryteria wykluczenia:
e wczesniejsze objecie dziecka z nadwagg lub otyloscia specjalistyczng opieka lekarska w ramach

NFZ.

3. Planowane interwencje

Etap | (cala populacja docelowa)

1) Dziatania edukacyjne - edukacja zdrowotna adresatow programu:

a) wyktady dla rodzicow/opiekunéw prawnych uczniow z zakresu edukacji zywieniowej i aktywnosci
fizycznej, odbywajace si¢ z czgstotliwoscig 1 raz w kazdym roku realizacji, realizowane w formie
spotkan 90-minutowych, w kazdej z 6 szkot prowadzonych na terenie gminy Lubin,

o wykltady beda mialy forme¢ prelekcji ustnej opartej o prezentacje multimedialng
upowszechniajacych wiedzg na temat zdrowego zywienia, zapobiegania nadwadze i otylosci,
zdrowego stylu zycia, ksztalttowania prawidtowych wzorcéw zdrowotnych i zywieniowych,
koniecznos$ci podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej, umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem, odpowiedniej iloéci snu, utrzymywania wysokiego poziomu motywacji w procesie
redukcji nadmiernej i utrzymywaniu prawidtowej masy ciata, mozliwych powiktan nadwagi
i otytosci np. cukrzycy typu 2,

e edukacja kierowana do rodzicow bedzie podkresla¢ znaczenie ich roli w modelowaniu
zachowan zdrowotnych dziecka oraz kontroli rodzicielskiej,

e dzialanie obejmuje badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed wyktadem oraz post-testu po wyktadzie, uwzgledniajacego min. 10
pytan zamknigtych, dotyczacych tematyki poruszanej na wyktadzie,

e zaleca si¢ organizacj¢ spotkan w dniu zebran dla rodzicéw celem zwigkszenia liczby osob
zainteresowanych udziatem w edukacji zdrowotne;j,

e rodzice dzieci nieuczeszczajacych do szkot na terenie gminy Lubin beda mieli mozliwosé
udziatu w opisanych wyzej spotkaniach, informacja o datach i godzinach wyktadéw bedzie

udostepniania wszystkim potencjalnym odbiorcom dziatan;

10
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b) cykl warsztatow dla calej populacji ucznidow z zakresu edukacji Zywieniowej
i aktywnos$ci fizycznej, trwajacych 45 minut kazde, odbywajacych si¢ z czestotliwoscia 1 raz na 2
miesigce (facznie 3 spotkania)

e zaleca si¢ organizacj¢ warsztatow w ramach godziny wychowawczej, aby nie zwigksza¢ liczby
godzin spedzonych przez dziecko w szkole,

o szkolenia beda mialy charakter warsztatowy (np. zabawy ruchowe, komponowanie
prawidtowych positkow, zdrowe alternatywy przekasek itp.),

e dzialanie obejmuje badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed pierwszym spotkaniem oraz post-testu po ostatnim spotkaniu,
uwzgledniajacego min. 10 pytan zamknietych, dotyczacych tematyki poruszanej na wyktadzie
(badanie poziomu wiedzy bedzie dotyczyto dzieci obecnych zar6wno na pierwszym, jak
i ostatnim spotkaniu)

e wypeknienie karty uczestnika Programu (pkt. III);

2) Badanie przesiewowe catej populacji uczniow klas III SP, zamieszkujacych na terenie gminy,
W oparciu 0 badania antropometryczne, w celu wytonienia populacji dotknictej nadwaga lub otytoscia

e nadwaga lub otylos$¢ bedzie diagnozowana na podstawie wskaznika masy ciata BMI w oparciu
o siatki centylowe,

e BMI to stosunek masy ciata wyrazony w kilogramach do wzrostu mierzonego w metrach
podniesionego do kwadratu: BMI = masa ciata kg/ wzrost m?,

o  BMI pomigdzy 90-97 centylem oznacza¢ begdzie nadwagg, a powyzej 97 centyla — otylose,

e Dbadania zostang przeprowadzone z zachowaniem prawa do intymnosci przez pielggniarki
srodowiskowe, pielegniarki szkolne, higienistki szkolne lub dietetykow w szkotach
prowadzonych przez Gmine Lubin lub w siedzibie Realizatora,

e wypelnienie karty uczestnika Programu (pkt. IV).

Etap Il (dzieci z nadwaga/otytoscia)

3) Interwencja multikomponentowa dla wylonionych w pierwszym etapie ucznidéw z nadwagg
lub otylo$cig (szacowana populacja wynosi ok. 11% ogétu uczniow)?:

a) konsultacje dietetyczne (6 spotkan, w tym pierwsze 60-minutowe i kolejne 45-minutowe)

e pierwsza konsultacja odbedzie si¢ niezwlocznie po badaniach przesiewowych, natomiast
kolejne —po 1, 2, 3, 4 i 5 miesigcu od pierwszej wizyty,

e celem pierwszej konsultacji dietetycznej bedzie m.in. przeprowadzenie poglebionego wywiadu
dietetycznego w kierunku oceny zachowan zywieniowych dziecka (m.in. spozywania $niadan,
sposobu komponowania diety dziecka, obecnosci w diecie stodkich napojow i stodyczy,
regularno$ci spozywania warzyw 1 owocow, wielkosci spozywanych porcji jedzenia),

przeprowadzenie pomiaru masy ciata, opracowanie zatozen przykltadowego jadtospisu

2 \Wg danych pozyskanych ze szkét podstawowych w gminie Lubin.
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dla dziecka, ocena aktualnego stanu zdrowia dziecka pod katem odzywienia oraz przedstawienie
rekomendacji dietetycznych dot. dalszego postgpowania,

e wciagu | tygodnia od wizyty rodzice otrzymaja jadlospis przygotowany dla dziecka,

e celem kazdej kolejnej konsultacji bedzie przeprowadzenie pomiaru masy ciata, edukacja
w obszarze zasad zdrowego odzywiania, modyfikacja jadtospisu (w celu najlepszego
dostosowania go do preferencji dziecka oraz analiza dzienniczka Zywieniowego) oraz
monitorowanie stanu zdrowia dziecka pod wzgledem jego indywidualnych problemow
zywieniowych zwigzanych z nadwaga lub otyloscia

e pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu wszystkich uczniow, objetych 2 etapem
badania, celem monitorowania wskaznikoéw BMI, wykonywane bedg przez dietetyka w trakcie
kazdej konsultacji dietetycznej,

e dzialanie obejmuje sporzadzenie krotkiej notatki na temat stanu zdrowia dziecka oraz
przekazanie jej rodzicom/opiekunom prawnym z zaleceniem przekazania kopii do lekarza POZ,

e dopuszcza si¢ przeprowadzenie konsultacji online, za wyjatkiem pierwszej i ostatniej, ktore
nalezy zrealizowac¢ stacjonarnie,

e na ostatniej konsultacji nalezy poinformowac rodzica/opiekuna prawnego, ze dziecko w ramach
programu wzi¢to udziat tacznie w 12 konsultacjach, a eksperci dla uzyskania jak najlepszego
efektu terapeutycznego zalecaja co najmniej 14 kolejnych konsultacji (facznie 26 konsultacji);
nalezy wskaza¢ uczestnikom podmioty udzielajgce ustug dietetycznych, psychodietetycznych
oraz z zakresu aktywnosci fizycznej znajdujace si¢ w najblizszej okolicy, gdzie mozna
kontynuowac dziatania w obszarze profilaktyki i leczenia nadwagi/otytosci — $wiadczenia moga
by¢ kontynuowane réwniez u Realizatora juz poza Programem, w ramach finansowania
prywatnego rodzicoéw/opiekundéw prawnych dziecka,

e wypehienie karty uczestnika Programu (pkt. V.1).

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

e pierwsza konsultacja odbgdzie si¢ niezwlocznie po badaniach przesiewowych, natomiast
kolejne — po 1 i 3 miesigcu od pierwszej wizyty,

o celem pierwszej konsultacji psychologicznej bedzie m.in. przeprowadzenie poglebionego
wywiadu psychologicznego w kierunku oceny aktualnych nawykow zwigzanych
z odzywianiem oraz aktywno$cia fizyczna dzieci i ich rodzicoéw/opiekundéw prawnych
(m.in. obecno$¢ jedzenia w odpowiedzi na emocje, problemy z samokontrolag w kontekscie
jedzenia, stosowania jedzenia jako kary i nagrody, postrzeganych barier w uprawianiu
aktywnosci fizycznej, zwyczajow zwigzanych z aktywnoscia fizyczng), ocena aktualnego stanu

zdrowia dziecka pod kontem psychologicznym, opracowanie planu zmiany zachowan
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Id: F7D74967-ECB4-48A9-B392-BB3C87D82C73. Uchwalony Strona 12



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyto$ci wérdd dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027

zdrowotnych oraz odzialywan psychologicznych w oparciu o zasady terapii behawioralnej oraz
przedstawienie rekomendacji psychologicznych dot. dalszego postepowania,

e celem kazdej kolejnej konsultacji bedzie praca nad zmiang zachowan, wykorzystujac metody
behawioralne (np. ustanawianie celow, praca nad samokontrolg, trening uwaznosci),
modyfikacja oddziatywan psychologicznych wspierajacych zmiange (w celu najlepszego
dostosowania ich do preferencji dziecka) oraz monitorowanie stanu zdrowia dziecka pod
wzgledem jego indywidualnych probleméw psychologicznych zwiazanych z nadwaga
lub otytoscia,

e dzialanie obejmuje sporzadzenie krotkiej notatki na temat stanu zdrowia dziecka oraz
przekazanie jej rodzicom/opiekunom prawnym z zaleceniem przekazania kopii do lekarza POZ,

e dopuszcza si¢ przeprowadzenie konsultacji online, za wyjatkiem pierwszej, ktora nalezy
zrealizowa¢ stacjonarnie,

e wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. V.2);

¢) konsultacje z zakresu aktywnos$ci ruchowej z fizjoterapeutg lub specjalista aktywnos$ci ruchowej (3
spotkania, w tym pierwsze 60-minutowe i kolejne 45-minutowe)

e pierwsza konsultacja odbedzie si¢ niezwlocznie po badaniach przesiewowych, natomiast
kolejne — po 1 i 3 miesigcu od pierwszej wizyty,

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

o celem kazdej kolejnej konsultacji bedzie edukacja w obszarze zalecen i poprawno$ci
wykonywania rekomendowanych ¢wiczen, modyfikacja zestawu ¢wiczen i zalecen (w celu
najlepszego dostosowania go do preferencji dziecka) oraz monitorowanie stanu zdrowia dziecka
pod wzgledem jego indywidualnych probleméw w zakresie wykonywania c¢wiczen
wynikajacych nadwagi i otytosci;

e dzialanie obejmuje sporzadzenie krotkiej notatki na temat stanu zdrowia dziecka
oraz przekazanie jej rodzicom/opiekunom prawnym z zaleceniem przekazania kopii do lekarza
POZ,

e wypekienie karty uczestnika Programu (pkt. V.3).

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dzialan
Instytucje ksztaltujace polityke zdrowotng wyraznie wskazuja na konieczno$¢ dziatan

interwencyjnych zwigzanych z zagrozeniem populacji uczniow i mtodziezy otyloscig. Podobne
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zalecenia rekomenduje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zwracajac uwage na fakt, ze nadwaga
jest najpowszechniej wystepujacym problemem zdrowotnym wieku dziecigcego w Europejskim
Regionie WHO. Dzigki upowszechnieniu aktywnego, zdrowego stylu zycia oraz przedsigwzig¢
majacych na celu redukcje i kontrole masy ciata u uczniow i mlodziezy, mozemy uzyska¢ zmniejszenie
zachorowalno$ci na choroby przewlekte, inwalidztwa oraz nizsza liczbe przedwczesnych zgonow
z powodu powiklan otylosci®. Profilaktyke otylosci w populacji uczniéw i mlodziezy rekomenduja
wiodace organizacje i towarzystwa naukowe, takie jak:

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

— Obesity Society;

— U.S. Preventive Services Task Force;

— American Diabetes Association;

— Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLPwP);

— Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR);

— Polskie Towarzystwo Badan nad Otytoscig (PTBO);

— Polskie Towarzystwo Diabetologiczne;

— Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej;

— Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;

— Sekcja Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgow Polskich;

— Polskie Towarzystwo DietetykKi.

W redukeji masy ciata istotne jest zarowno odpowiednio zbilansowana dieta, jak i wzmozona
aktywno$¢ fizyczna, dodatkowo nieodzowne jest wsparcie spoteczne 1 psychologiczne.
Najskuteczniejsze efekty w profilaktyce nadwagi, otytosci przynosza skorelowane ze sobg dziatania
ujete w kompleksowym programie. Zgodnie z rekomendacjami WHO? do najwazniejszych elementow
nalezy zaliczy¢: wsparcie w zakresie zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz unikania
nadmiernego przyrostu masy ciala. Zaplanowane w programie dzialania zostaty skomponowane jako
kompleksowy zakres pomocy. Na poziomie europejskim podobne zalecenia zawiera EU Action Plan
on Childhood Obesity 2014-2020%". Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscig zalecane przez
Konsultanta Medycyny Rodzinnej?, rowniez podkre$laja wage ksztattowania wiasciwych nawykow
zwigzanych z aktywno$cig fizyczna. Szczegoélnie zalecang forma ruchu sg szybki marsz, jazda

na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie.

%5 Qlszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego, Wytyczne
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan nad
Otyltoscia, http:/ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2016/01/0ty% C5%820s%CC%81c%CC%81-Rekomendacje.pdf, stan na
dzien 19.04.2016 .

%6 Europejska Karta Walki z Otytoscia podpisana podczas Europejskiej Ministerialnej Konferencji WHO nt. walki z otyloscia
15-17.11.2006 r.

27 EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020.

28 QOlszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postgpowania... op. cit.
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Niezbednym elementem postgpowania jest wsparcie psychologiczne majace na celu wzmacnianie
motywacji do zmiany zachowan zywieniowych, stosowanie strategii terapeutycznej w procesie redukcji
masy ciala, zapobieganie zaburzeniom zywieniowym itp?°,

Kazdorazowo program redukcji masy ciata powinien by¢ skoordynowany wraz z edukacja
zdrowotng, w tym zywieniowa. Dziatania edukacyjne petnig kluczowa role¢ w kazdej strategii
profilaktyki zdrowotnej, w tym rowniez w przypadku zapobiegania nadwadze i otylosci w wieku
mtodzienczym. Ich celem jest podniesienie $wiadomos$ci zdrowotnej i wyksztalcenie odpowiednich
zachowan profilaktycznych i nawykéw zywieniowych u miodych oséb, jak rowniez wsrdd
ich rodzicow.

Ucznidéw, U ktérych zdiagnozowano otyto§¢ prosta lub wtdérna, nalezy kierowaé do leczenia
specjalistycznego, ktore powinien prowadzi¢ zespot terapeutyczny zlozony z lekarza pediatry,
dietetyka, psychodietetyka lub psychologa, edukatora zdrowia oraz rehabilitanta (fizjoterapeuty).
Program leczenia powinien cechowac si¢ kompleksowosciag 1 by¢ nastawiony na uzyskanie trwatych
zmian trybu zycia i sposobu zywienia dziecka, a czgsto tez calej jego rodziny. Stosowane zalecenia
(zwlaszcza dietetyczne) muszg byc¢ Scisle zalezne od wieku dziecka, stopnia otytosci, wystepowania
innych choréb, w tym powiklan otylosci, nalezy pamigta¢ o utrzymywaniu wysokiego poziomu
motywacji pacjenta do zmiany®. Nalezy pamictaé, ze w populacji uczniow nie stosuje
si¢ restrykcyjnych diet redukcyjnych, a rekomenduje si¢ stopniowg zmian¢ nawykow zywieniowych,
poprawe jakosci spozywanych produktow i ewentualnie ograniczanie podazy energii w diecie (dieta
normoenergetyczna)®t.

Program pozwoli na zmniejszenie kosztoéw spotecznych i ekonomicznych w grupie wiekowe;j
stanowigcej istotny element przysztego rynku pracy. Ponadto dzialania Programu zapobiegna
ewentualnym przysztym naktadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia zwigzanym
z dlugoterminowa opieka medyczng i leczeniem schorzen przewlektych, stanowiacych powiklania
zdrowotne wynikajace m.in. z otytosci oraz cukrzycy, co jest mozliwe dzigki planowanemu zakresowi
Programu, uwzgledniajacemu dziatania profilaktyczne, w tym wczesng identyfikacje osob zagrozonych
lub chorych, informacj¢ i edukacje majaca na celu ksztaltowanie i utrwalanie pozytywnych postaw
i nawykow dla prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Wazrost czestosci zachorowan na otylos¢ powoduje zwigkszenie kosztéw opieki zdrowotne;.
Wyniki badan przeprowadzonych w 10 krajach Europy Zachodniej wykazaty, ze koszt opieki
zdrowotnej zwigzanej z otytoscig wynosi 10.4 bilionéw euro. W zaleznosci od kraju koszty te wynosity
od 0,09% do 0,61% produktu krajowego brutto. Zachorowania na otyto$¢ powodujg réwniez

zwigkszenie tzw. kosztow posrednich obejmujgcych utrate produktywnosci chorych, koszty zwolnien

29 Waller G et al., Cognitive Behavioral Therapy for Eating Disorders, A Comprehensive Treatment Guid, Cambrige University
Press 2011, Redaktor naukowy wydania polskiego: lek. med. Maria Gatuszko-Wegielnik

30 http://pediatria.mp.pl/zywienie/73883,otylosc-i-zespol-metaboliczny-u-dzieci-i-mlodziezy.

81 Zasady postepowania w nadwadze i otylosci w praktyce lekarza rodzinnego...op. cit.
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lekarskich, rent, przedwczesnych emerytur, opieki sprawowanej nad chorymi przez bliskich

i przedwczesng $miertelno$é®,

4. Sposob udzielania §wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Przeprowadzona akcja edukacyjna obejmie wyklady i warsztaty z zakresu edukacji
zywieniowej 1 aktywnos$ci fizycznej w odniesieniu do prewencji nadwagi i otytosci w wieku
mlodzienczym, realizowane na terenie szkot podstawowych. Badania przesiewowe moga by¢
realizowane na terenie szkot podstawowych lub w wybranym w drodze konkursu podmiocie
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza lub w gabinecie dietetycznym. W przypadku dzieci niebgdacych
uczniami szkot posadowionych na terenie gminy Lubin badania przesiewowe odbeda si¢ w siedzibie
realizatora. Dziatania wchodzace w sklad interwencji multikomponentowej beda realizowane
w siedzibie realizatora. Dopuszcza si¢ realizacje czesci konsultacji dietetycznych i psychologicznych
online, zgodnie z opisem planowanych interwencji. W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane
rodzicom terminy porad zywieniowych. Program realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel.

W trakcie trwania programu uczestnikom zostang zapewnione warunki komfortu psychicznego.

5. Sposéb zakonczenia dzialan w programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Organizator dopuszcza zakonczenie programu na kazdym jego etapie na zZyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Po wykonaniu programu rodzic/opiekun prawny:
1) w przypadku ukonczenia pelnego cyklu programu:

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

e zostaje poinformowany 0 mozliwych $ciezkach diagnostycznych w  poradniach
specjalistycznych, w ramach kontraktu z NFZ,

e zostaje poproszony o wypelnienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki beda pomocne
w ewaluacji programu (zatgcznik 3),

e konczy udzial dziecka w programie.

2) w przypadku nieukonczenia petnego cyklu programu:

e zostaje poinformowany o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa w programie
(zwigkszone ryzyko powiklan otylosci, konsekwencje zdrowotne i psychospoleczne
nadmiernej masy ciala w wieku mtodzienczym),

e zostaje poinformowany o mozliwych $ciezkach diagnostycznych w poradniach

specjalistycznych, w ramach kontraktu z NFZ,

%2 Olszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postgpowania... op. cit.
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e konczy udziat dziecka w programie.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

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

2) zaopiniowanie programu przez Wojewode Dolnoslaskiego oraz Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (11-111 kwartat 2024);

3) uchwalenie programu przez Rade Gminy Lubin (1I-111 kwartat 2024);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujacych program

podmiotow leczniczych, spetniajacych warunki okreslone w dalszej czgséci projektu (I1-111 kwartat
2024);
5) podpisanie umowy na realizacje programu (l1-111 kwartat 2024);

6) realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (2024-2027);

- realizacja akcji informacyjno-edukacyjnej,

- realizacja dziatan edukacyjnych,

- realizacja badan przesiewowych,

- realizacja interwencji multikomponentowe;j.

7) ewaluacja (I11-IV kwartat 2027):

e analiza zglaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora,

o analiza jakosci udzielanych §wiadczen na podstawie wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow,
e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnosci;

8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (IV kwartat 2027).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Lubin. Program nalezy realizowaé zgodnie
z wytycznymi wskazanymi w Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 45/2024 z dnia 10 lipca 2024 r. dostepne;j pod adresem:
https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2024/0OP-0045-2024.pdf. Realizatorem Programu moze by¢

podmiot  wykonujacy  dzialalno§¢ leczniczg lub  przedsigbiorca  prowadzacy — gabinet
dietetyczny/psychologiczny wyloniony w drodze konkursu ofert oraz spelniajacy nastgpujace
wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego na podstawie

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U. 2023 poz. 991 z p6zn. zm.],
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e zapewnienie udzielania $wiadczen w ramach realizacji programu wylacznie przez
wykwalifikowany personel, spetniajacy wymagania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
w tym przez pielggniarki $rodowiskowe/szkolne, higienistki szkolne, dietetykow,
psychodietetykow, psychologow, fizjoterapeutow, specjalistow aktywnosci ruchowej,
e posiadanie sprzetu komputerowego 1 oprogramowania umozliwiajagcego gromadzenie
I przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
Podmiot udzielajacy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu
kalkulacyjnym (zalacznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta
(zatacznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze
sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji (zatagcznik 2). Podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostgpniad
dokumentacje medyczng w sposob zgodny z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta [Dz.U. 2022 poz. 1876 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 systemie
informacji w ochronie zdrowia [Dz.U. 2022 poz. 1555 ze zm.], a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r.

0 ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.].

3. Sposob informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Realizatora w ramach wspotpracy z Urzedem
Gminy Lubin oraz placowkami POZ, organizacjami pozarzadowymi, a takze z lokalnymi mediami
(radio, prasa, media spoteczno$ciowe). Informacje o Programie dostepne bedg w siedzibie Realizatora,
a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Gminy Lubin (informacje
opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie internetowej, plakatow na tablicach ogloszen).
Akcje promocyjna moze odbywac si¢ takze poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatow informacyjnych.
Wybor konkretnych sposobdéw dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o Programie ostatecznie

zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez Realizatora w ztozonej ofercie.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zgtaszalno$ci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora w potrocznych
i rocznych okresach oraz catosciowo po zakonczeniu programu (zatacznik 2):

e analiza liczby rodzicéw, uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych,

e analiza liczby dzieci, uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych,

e analiza liczby dzieci, ktore zglosily si¢ na badania przesiewowe,

e analiza liczby dzieci, ktore zakwalifikowano do II etapu Programu,
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e analiza liczby dzieci uczestniczagcych w Il etapie Programu, z podzialem na poszczegodlne
interwencje,
e analiza liczby dzieci, ktore zrezygnowaty z udzialu w programie na poszczeg6lnych etapach

jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji.

2) Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie:
e coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu,

e biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnoS$ci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona poprzez:

e analize liczby i odsetka dzieci, u ktorych odnotowano obnizenie wskaznika BMI 0 co najmniej
3 centyle,

e analize liczby i odsetka rodzicow, u ktérych odnotowano utrzymanie lub wzrost wiedzy
z zakresu tresci przekazanych w ramach dziatan edukacyjnych,

e analizg liczby i odsetka dzieci, u ktérych odnotowano utrzymanie lub wzrost wiedzy z zakresu
tresci przekazanych w ramach dziatan edukacyjnych,

o identyfikacje ewentualnych czynnikow zakldcajacych przebieg programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja begdzie opiera si¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia

dzialan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

W tabeli | przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad
dziatan profilaktycznych. Faktyczne koszty wynikaty beda z oferty ztozonej przez podmioty lecznicze
i/lub gabinety dietetyczne, ktore przystapiag do konkursu na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej. W uzasadnionych sytuacjach, w przypadku mozliwosci finansowych, dopuszcza sig¢

zwigkszenie budzetu na realizacje programu w danym roku.

Tab. I. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad dziatan profilaktycznych

Nazwa interwencji Koszt interwencji

(z)
1. Dziatania edukacyjne -
a. Wyktad dla rodzicoéw (spotkanie) 300,00
b. Warsztat dla dziecka (koszt udziatu 1 dziecka w cyklu 3 warsztatow) 60,00
2. Badania przesiewowe 10,00
3. Interwencja multikomponentowa -
Pierwsza konsultacja dietetyczna 150,00
Kolejne konsultacje dietetyczne 100,00
Pierwsza konsultacja psychologiczna/psychodietetyczna 150,00
Kolejne konsultacje psychologiczna/psychodietetyczne 100,00
Pierwsza konsultacja z zakresu aktywnos$ci ruchowej 120,00
Kolejna konsultacje z zakresu aktywnosci ruchowej 80,00

Badania przesiewowe w Programie obejmg ok. 134 dzieci rocznie. Zgodnie z danymi
pozyskanymi od pielggniarek/higienistek szkolnych pracujacych w szkotach na terenie gminy Lubin
rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata dotyczy ok. 11% dzieci wczesnoszkolnych. W zwigzku

Z powyzszym szacuje sie, ze etap 1l Programu obejmie ok. 15 dzieci rocznie.

2. Planowane koszty calkowite

Tab. Il. Roczne koszty programu w podziale na etapy i poszczegélne interwencje (jeden rok szkolny)

Cena | Wartosc¢
(zh) (zh)
6 spotkanie | 300 1 800,00

Rodzaj kosztu Liczba Jedn.

Wyktady dla rodzicow

(koszt organizacji spotkania)

Warsztaty dla dzieci

(koszt udziatu dziecka w 3 spotkaniach)
Badania przesiewowe 134 osoba 10 1 340,00
Pierwsza konsultacja dietetyczna 15 osoba 150 2 250,00

Kolejne konsultacje dietetyczne
(cykl kolejnych 5 konsultacji) 15 | osoba | 500 | 7500,00

134 osoba 60 8 040,00
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Pierwsza konsultacja
psychologiczna/psychodietetyczna

Kolejne konsultacje psychologiczne/psychodietetyczne
(cykl kolejnych 2 konsultacji)

Pierwsza konsultacja z zakresu aktywnos$ci ruchowej 15 osoba 120 1 800,00
Kolejne konsultacje z zakresu aktywno$ci ruchowej

(cykIJ koleinych 2 konsultacl) : 15 | osoba | 160 | 240000

15 osoba 150 2 250,00

15 osoba 200 3 000,00

Akcja informacyjno-edukacyjna - - 1000 1 000,00
Monitoring i ewaluacja - - 1000 1 000,00
Koszty Programu 32 380,00

Tab. Ill. Koszty programu w podziale na etapy w roku 2024.

Rodzaj kosztu Kwartat | Liczba | Jedn. CEIIEY || WTiese
(zh) (zh

Wyklady dla rodzicow N-IV | 6 |spotkanie| 300 | 1800,00

(koszt organizacji spotkania)

Warsztaty dla dzieci In-1v

(koszt udziatu dziecka w 3 spotkaniach) 134 0soba 60 8040,00

Badania przesiewowe In-1v 134 0soba 10 1 340,00

Akcja informacyjno-edukacyjna "n-1v - - 1000 1 000,00

Monitoring i ewaluacja m-1v - - 1000 1 000,00

Koszty Programu 13 180,00

Tab. IV. Koszty programu w podziale na etapy w roku 2025.

Cena | Wartos¢
(zh) (zh)
Pierwsza konsultacja dietetyczna I-11 15 osoba 150 2 250,00
Kolejne konsultacje dietetyczne
(cykl kolejnych 5 konsultacji)
Pierwsza konsultacja
psychologiczna/psychodietetyczna
Kolejne konsultacje
psychologiczne/psychodietetyczne I-11 15 osoba 200 3 000,00
(cykl kolejnych 2 konsultacji)

Pierwsza konsultacja z zakresu aktywno$ci
ruchowej

Kolejne konsultacje z zakresu aktywnosci
ruchowej (cykl kolejnych 2 konsultacji)
Wyktady dla rodzicow

(koszt organizacji spotkania)

Warsztaty dla dzieci

(koszt udziatu dziecka w 3 spotkaniach)

Rodzaj kosztu Kwartat | Liczba | Jedn.

I-11 15 osoba 500 7 500,00

I-11 15 osoba 150 2 250,00

I-11 15 osoba 120 1 800,00

I-11 15 osoba 160 2 400,00

"n-1v 6 spotkanie | 300 1 800,00

Hn-1v 134 osoba 60 8 040,00

Badania przesiewowe H-1v 134 osoba 10 1 340,00
Akcja informacyjno-edukacyjna H-1v - - 1000 1 000,00
Monitoring i ewaluacja Hni-1v - - 1000 1 000,00
Koszty Programu 32 380,00
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Tab. V. Koszty programu w podziale na etapy w roku 2026.

Cena | Wartosc¢
(zh) (zh)
Pierwsza konsultacja dietetyczna I-11 15 osoba 150 2 250,00

Kolejne konsultacje dietetyczne
(cyKl kolejnych 5 konsultacji)
Pierwsza konsultacja
psychologiczna/psychodietetyczna
Kolejne konsultacje
psychologiczne/psychodietetyczne I-11 15 osoba 200 3 000,00
(cykl kolejnych 2 konsultacji)

Pierwsza konsultacja z zakresu aktywnos$ci
ruchowej

Kolejne konsultacje z zakresu aktywnosci
ruchowej (cykl kolejnych 2 konsultacji)
Wyktady dla rodzicow

(koszt organizacji spotkania)

Warsztaty dla dzieci

(koszt udziatu dziecka w 3 spotkaniach)

Rodzaj kosztu Kwartat | Liczba | Jedn.

I-11 15 0soba 500 7 500,00

I-11 15 0soba 150 2 250,00

I-11 15 0soba 120 1 800,00

I-11 15 osoba 160 2 400,00

In-1v 6 spotkanie | 300 1 800,00

H-1v 134 0soba 60 8 040,00

Badania przesiewowe Hn-1v 134 osoba 10 1 340,00
Akcja informacyjno-edukacyjna Hn-1v - - 1000 1 000,00
Monitoring i ewaluacja Hn-1v - - 1000 1 000,00
Koszty Programu 32 380,00

Tab. VI. Koszty programu w podziale na etapy w roku 2027.

Cena | Wartos¢
(zh) (zh)
Pierwsza konsultacja dietetyczna I-11 15 osoba 150 2 250,00
Kolejne konsultacje dietetyczne
(cykl kolejnych 5 konsultacji)
Pierwsza konsultacja
psychologiczna/psychodietetyczna
Kolejne konsultacje
psychologiczne/psychodietetyczne I-11 15 osoba 200 3 000,00
(cykl kolejnych 2 konsultacji)

Pierwsza konsultacja z zakresu aktywnos$ci
ruchowej

Kolejne konsultacje z zakresu aktywnosci
ruchéwej (cykl koJIejnych 2 konsu}lltacji) -l 15 osoba 160 2400,00
Monitoring i ewaluacja H-1v - - 1000 1 000,00

Koszty Programu 20 200,00

Rodzaj kosztu Kwartat | Liczba | Jedn.

I-11 15 osoba 500 7 500,00

I-11 15 osoba 150 2 250,00

I-11 15 osoba 120 1 800,00

3. Zrédlo finansowania.
Program w zatozeniu finansowany ze §rodkéw wiasnych Gminy Lubin. Urzad Gminy Lubin
w latach 2025-2027 bedzie starat si¢ o dofinansowanie 40% kosztow dziatan realizowanych w programie
przez Dolnoslaski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych [Dz. U. 2024
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poz. 146 z pozn. zm.] oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu
sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych srodkow i zwrotu §rodkow
niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz. U. 2017 poz. 9].

Gmina bedzie réwniez starata si¢ pozyskiwaé $rodki z innych zrodet pozabudzetowych

na realizacj¢ dziatan przewidzianych w ramach PPZ, jesli pojawi sie taka mozliwos¢.
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i otyto$ci wérdd dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027

Zalaczniki
Zatgcznik 1

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

w gminie Lubin na lata 2024-2027" (wzor)

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imig

Nr PESEL*

Ple¢

Wiek

Klasa SP

Adres zamieszkania

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamos$ci — w przypadku osob nieposiadajacych nr PESEL

II. Zgoda na udziat w Programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzoér wyrazenia zgody na udzial w Programie oraz wzor zgody rodzica na udzielenie

$wiadczen zdrowotnych i pozostalych ustug w Programie, zgodny z wzorem stosowanym przez Realizatora przy

udzielaniu $wiadczen.

III. Dziatania edukacyjne

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika Programu)

Nazwa $wiadczenia i daty udziatu w zajeciach

Informacja dla celow ewaluacji

Warsztaty z zakresu edukacji zywieniowe;j
1 aktywnosci fizycznej

1 spotkanie dnia: ........................
2 spotkanie dnia: ........................

3 spotkanie dnia: ........................

Wynik pre-testu: .......oovvviiiiiiiiiininnnnn,
Wynik post-testu: ...........oooeieiiiiiin...

Przyrost lub utrzymanie poziomu wiedzy:
[1tak [ nie

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej po stronie Realizatora)
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i otyto$ci wérdd dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027

I'V. Kwalifikacja do etapu 11

Ninigjszym zaswiadczam, ze pacjenta zakwalifikowano do II etapu Programu z uwagi na wystepowanie

nadwagi/otytosci z wartoSciag BMI
[7 BMI 90-97 centyla — nadwaga

[ BMI powyzej 97 centyla — otylos¢

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

V. Etap II (interwencja multikomponentowa)

Nazwa $wiadczenia

Data wykonania §wiadczenia i informacje dla celow ewaluacji

1. Konsultacje dietetyczne

1 spotkanie dnia: ........................ BMIL: ..o
2 spotkanie dnia: ........................ BMIL: ..o
3 spotkanie dnia: ........................ BMIL: ..o
4 spotkanie dnia: ........................ BMIL: ..o
5 spotkanie dnia: .....................els BMIL: ..o
6 spotkanie dnia: ........................ BMIL: ..o
7 spotkanie dnia: ........................ BMIL: ..o
8 spotkanie dnia: ........................ BMIL: ..o

Zmiana pozytywna w zakresie BMI:
[ tak [Jnie

2. Konsultacje psychologiczne

1 spotkanie dnia: ........................
2 spotkanie dnia: ........................
3 spotkanie dnia: ........................
4 spotkanie dnia: ........................

3. Konsultacje z zakresu
aktywnosci ruchowej

1 spotkanie dnia: ........................
2 spotkanie dnia: ........................
3 spotkanie dnia: ..............ceiullls

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej po stronie Realizatora)
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i otyto$ci wérdd dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027

Zalacznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego

wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027” (wzér)

I. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypekiajacej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

II. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Monitoring

Liczba rodzicow, uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych

Liczba dzieci, uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych

Liczba dzieci, ktére zglosity si¢ na badania przesiewowe

Liczba dzieci, ktore zakwalifikowano do II etapu Programu

Liczba dzieci uczestniczacych w II etapie Programu, z podziatem na poszczegolne
interwencje

Liczba dzieci, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegolnych etapach
jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyzji

Wyniki ankiety satysfakcji*

Ewaluacja

Liczba i odsetek dzieci z nadwaga lub otyloscia, u ktorych uzyskano obnizenie wartosci
wskaznika BMI o co najmniej 3 centyle

Liczba i odsetek rodzicoéw, u ktérych utrzymano lub uzyskano wysokim poziom wiedzy
w zwiazku z podjetymi dziataniami w ramach edukacji zdrowotnej

Liczba i odsetek dzieci, u ktérych utrzymano lub uzyskano wysokim poziom wiedzy w
zwigzku z podjetymi dziataniami w ramach edukacji zdrowotnej

* wylacznie w sprawozdaniu rocznym

(miejscowos$e) (data)

(pieczgc i podpis osoby
dzialajacej w imieniu sprawozdawcy)
sprawozdawcy)
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i otyto$ci wérdd dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027

Zatacznik 3

Ankieta satysfakcji rodzica uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci

wérod dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027” (wzor)

I. Ocena rejestracji

Jak Pan/Pani ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

szybko$¢ zatatwienia formalno$ci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ osob rejestrujacych?

dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

II. Ocena jakosci badan przesiewowych

Jak Pan/Pani ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmos¢ i zyczliwos$¢ osoby wykonujace;j
pomiary antropometryczne?

poszanowanie prywatnosci podczas badan?

staranno$¢ wykonywania badan?

III. Ocena jakos$ci porad dietetycznych

Jak Pan/Pani ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmos¢ i zyczliwo$¢ dietetyka?

poszanowanie prywatnosci podczas udzielania
porad?

staranno$¢ wykonywania porad?

IV. Ocena jakosci porad psychologicznych

Jak Pan/Pani ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmos¢ i zyczliwosé
psychologa/psychodietetyka?

poszanowanie prywatnosci podczas udzielania
porad?

staranno$¢ wykonywania porad?

V. Ocena jakosci porad z zakresu aktywnosci ruchowej

Jak Pan/Pani ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmosé 1 zyczliwos$¢ osoby udzielajacej
porad?

poszanowanie prywatnosci podczas udzielania
porad?

staranno$¢ wykonywania porad?
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i otyto$ci wérdd dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027

VI. Ocena warunkow panujacych w przychodni/gabinecie

Jak Pan/Pani ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Bardzo

Ze sle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

VII. Subiektywna ocena skutecznosci i efektywnosci Programu

Czy w Pana/i opinii:

Zdecydowanie
nie

Raczej nie

Raczej tak

Zdecydowanie
tak

dziecko zwigkszylo swoja wiedz¢ na temat
zdrowego sposobu odzywania si¢ oraz
aktywnosci fizycznej niezbgdnej dla
utrzymania optymalnego stanu zdrowia?

dziecko poprawito swoje nawyki
zywieniowe?

dziecko zwigkszyto czestotliwos¢
podejmowanej aktywnosci fizycznej?

program spetnit Pana/i oczekiwania?

Program powinien by¢ kontynuowany w
latach kolejnych?

VIII. Dodatkowe uwagi/opinie
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Zalacznik nr 6

Obowiazek informacyjny wynikajacy z RODO
Do umowy — dla kontrahenta

W zwigzku z rozpoczgciem stosowania z dniem 25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 216 roku w sprawie ochrony o0séb fizycznych
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (zwane dalej
Rozporzgdzeniem), oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2018 roku, poz. 1000) informujemy, ze zgodnie z art. 13 i/lub 14 Rozporzadzenia cytowanego powyzej,

1.

2.

3.

10.
11.

Administratorem danych osobowych jest Gmina Lubin, z siedziba ul. Ksigcia Ludwika I nr 3, 59-

300 Lubin, kancelaria@ug.lubin.pl, tel.: (76) 8403-100.

Zgodnie z art. 37 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych w Gminie Lubin wyznaczony zostat

inspektor ochrony danych, kontakt: e-mail: iod@ug.lubin.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg przez Gming Lubin w celu zawarcia i wykonania umowy

dotyczacej realizacji programu pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi

i otytosci wsrod dzieci w gminie Lubin na lata 2024 — 20277, zgodnie art. 6 ust 1 lit. b.

Rozporzadzenia.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom na podstawie przepisOw prawa

lub zawartych umoéw powierzenia.

Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow okre§lonych

w pkt 1, nastepnie przez okres wynikajacych z odrgbnych przepisow prawa, w tym przepisow

dotyczacych archiwizacji.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Gming Lubin przystuguje

Pani/Panu prawo do:

a) dostgpu do tresci danych na podstawie art. 15 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 216 roku w sprawie ochrony oso6b fizycznych (...),

b) sprostowania danych na podstawie art. 16 cytowanego powyzej Rozporzadzenia,

C) usunigcia danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia,

d) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 Rozporzadzenia,

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych danych na postawie art. 21 Rozporzadzenia,

f) prawo do przenoszenia danych n podstawie art. 20 Rozporzadzenia.

W przypadku gdy wyrazit Pani/Pana zgodg¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych (zgodnie z

6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia) przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody.

W przypadku gdy Pani/Pan uzna, Ze przetwarzanie przez Gming Lubin Pani/Pana danych

osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi

do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

réwniez profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich tj. poza obszar EOG.

W przypadku gdy przetwarzanie danych nastepuje w celu zawarcia i1 realizacji umowy

zakupu/wystawienia faktury zakupu, podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem

zawarcia tej umowy. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencja niepodania danych

osobowych bedzie brak mozliwos$ci zawarcia i realizacji umowy.

(data i czytelny podpis)
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