UCHWALA NR 1V/32/2024
RADY GMINY LUBIN
zdnia 30 lipca 2024 r.

w sprawie przyjecia do realizacji gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsréd 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. o0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22024 r. poz. 609 z pézn. zm.), w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 i ust. 3 ustawy

Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 146), po pozytywnym zaopiniowaniu projektu programu przez Agencje Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji, Rada Gminy Lubin uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Uchwala sie gminny program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
nadwagi i otytosci wsréd dzieci w gminie Lubin na lata 2024-2027”, stanowigcy zatacznik do niniejsze;j

uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Wéjtowi Gminy Lubin.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Nadwaga i otytos¢ w odniesieniu do populacji rozwojowej stanowi obecnie szczegdlnie niepokojgcy
problem zdrowotny. Otytosc jest to stan patologicznego zwiekszenia masy tkanki ttuszczowej

w organizmie w wyniku hiperplazji, czyli zwiekszania sie liczby komorek ttuszczowych lub hipertrofii
adipocytéw, kiedy to poszerzajg one swojg objetos¢ (oba zjawiska wystepujg w populacji uczniéw

rc’)wnoczeénie)l. Etiologia otytosci jest wieloczynnikowa, a powstawanie otytosci to zazwyczaj proces
dtugotrwaty, gdzie na predyspozycje genetyczng nakfadajg sie czynniki epigenetyczne. Szacuje sie,
ze tylko 5% otytosci 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 pdzniejszym okresie oraz aktywnos¢ fizyczna dziecka i jego

rodziny 2. Obecnie za czynnik ryzyka otytosci u uczniow uwaza sie réwniez wystepowanie otytosci

u rodzicoéw (ryzyko na poziomie 70%)3, co ma zwigzek z dietg realizowang w gospodarstwie domowym
oraz niskim poziomem Swiadomosci zdrowotnej rodzicow.

W zwigzku z pojawieniem sie COVID-19 nalezy sie spodziewac nasilenia problemu nadwagi i otytoSci
u ucznidéw. Nauka zdalna, brak zaje¢ wychowania fizycznego, izolacja uczniéw w domach, to czynniki
bedace dtugofalowymi skutkami pandemii. Z najnowszych badan wynika, ze problem z otytoscig
majg juz 124 miliony uczniéw i nastolatkéw na catym $wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuije,
ze w przypadku utrzymania obecnych trendéw, do 2025 roku na swiecie bedzie ok. 70 min uczniéw do

5 roku zycia z nadmierng masg ciata?.

Wiekszos¢ (90%) wszystkich przypadkéw u uczniéw cechuje otyto$¢ prosta — wynikajgca

z nadkonsumpcji pokarmoéw. Otytos¢ wtdérna, niezalezna od ilosci spozywanej energii, jest najczesciej
objawem zaburzen hormonalnych, takich jak np. niedoczynnos$¢ tarczycy, niedobdr hormonéw wzrostu
czy zesp6t Cushinga lub chordb osrodkowego uktadu nerwowego, np. ciezkiego uszkodzenia mozgu

Z brakiem aktywnosci ruchowej5.

Wyrdznia sie dwa typy otytosci, cechujgce sie odmiennym ryzykiem powikfan izapadalnosci na
choroby cywilizacyjne. Typ brzuszny (androidalny, centralny, wisceralny, tzw. typ ,jabtko”)
charakteryzuje sie nagromadzeniem tkanki ttuszczowej gtéwnie w okolicy zaotrzewnowej i zwigzany
jest z wiekszym ryzykiem rozwoju powiktah naczyniowo-sercowych oraz zespotu metabolicznego

i niektérych nowotworéw. OtytosS¢ trzewng rozpoznaje sie, jezeli warto$¢ pomiaru obwodu talii

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

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

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

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

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



przekracza 90 centyl dla pfci i wieku. Typ posladkowo-udowy (gynoidalny, obwodowy, tzw.
Typ ,gruszka”) wigze sie z lokalizacjg tkanki ttuszczowej w okolicach bioder i posladkow
i wystepuje czesciej u kobiet. Fizjologicznie, w okresie niemowlecym i wczesnego dziecinstwa, dominuje

obwodowy typ ottuszczenia, ktéry wraz z wiekiem ulega stopniowej przemianie w kierunku typu centralnegoﬁ.

Brzuszny typ otytosci jest szczegdlnie niebezpieczny dla zdrowia, poniewaz gromadzenie centralne ttuszczu
u uczniéw i mtodziezy ma zwigzek z niekorzystnym profilem lipidowym i stezeniem lipoprotein, wyzszym
cisnieniem tetniczym, miazdzyca, a takze wiekszg masg lewej komory serca. Krytycznym okresem

dla rozwoju ottuszczenia ogdlnego i ksztattowania sie rozmieszczenia tkanki ttuszczowej

w organizmie jest dojrzewanie. Szybkos¢ i sposob redystrybucji tkanki ttuszczowej rozni sie

w zaleznosci od ptci, u dziewczat tkanka tluszczowa rozmieszczona jest gtéwnie w dolnej potowie ciata
(biodra, posladki) i jej masa ros$nie z wiekiem az do zakonczenia okresu dojrzewania,

natomiast u chfopcéw mamy do czynienia z bardziej centralnym typem ottuszczenia (gtdwnie gérna potowa

ciata: kark, ramiona, podbrzusze)7.

Coraz czestsze wystepowanie otytosci wigze sie z przesunieciem czasu ich pojawienia sie

u mtodszych grup wiekowych. Problemy zdrowotne zwigzane z otytoscig wsrdd ucznidw to m.in.:
otytos¢ w wieku dorostym (otyto$¢ w wieku 6 lat zapowiada w okoto 25% otytosé

w wieku dorostym, otyto$¢ w wieku 12 lat zapowiada az w 75% otytos¢ w wieku dojrzatym),
nadcisnienie tetnicze, podwyzszone ryzyko miazdzycy i chorob serca w mtodym wieku, cukrzyca typu
2, wady postawy, dodatkowo problemy natury psychologicznej (izolacja, wykluczenie spoteczne,
depresja)8.

Ocena stopnia otytosci u ucznidw i mtodziezy powinna uwzglednia¢ prawidtowosci i specyfike okresu
rozwojowego, wiek kalendarzowy, dymorfizm piciowy, przebieg wzrastania, dojrzewania

i rozmieszczenie tkanki t’ruszczowejg. Nadwage i otylos¢ w tej grupie wiekowej diagnozuje
sie na podstawie wskaznika BMI (Body Mass Index — wskaznik masy ciata) w oparciu o siatki
centylowe, umozliwiajgce ocene rozwoju fizycznego uczniow i mtodziezy od urodzenia do 19 lat. BMI
to stosunek masy ciata wyrazony w kilogramach do wzrostu mierzonego w metrach podniesionego

do kwadratu (BMI = masa ciata kg/ wzrost m2). Zgodnie z zaleceniami National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) w przypadku uczniéw i mtodziezy BMI pomiedzy 90-97 centylem oznacza
nadwage, a powyzej 97 centyla - otytos¢, wg WHO u uczniéw i mtodziezy w wieku 5-19 lat nadwaga

definiowana jest jako >85 centyla BMI a otytos¢ >97 centyla BMIL0, Otyto$¢ stwierdza sie 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,

koniecznos¢ prewencji. Przew Lek 2006, 9: 91-95.

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

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

10Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia,http://ptmr.info.pl/wp-
content/uploads/2016/01/0ty%C5%820s%CC%81c%CC%81-Rekomendacije.pdf.


http://ptmr.info.pl/wp-

na podstawie stopnia ottuszczenia, gdzie w przypadku ucznidéw stosuje sie najczesciej
metody antropometryczne, takie jak pomiar grubosci fatldéw skoérno-ttuszczowych i pomiar

obwodowll,

Profilaktyka otytosci u uczniéw polega na realizacji zalecen dotyczacych réwnowagi
pomiedzy spozyciem kalorii i ich wydatkowaniem oraz utrzymaniem prawidtowego tempa
wzrastania, jak réwniez promowania wysitku fizycznego i ograniczenia czasu spedzanego
biernie. Niezmiernie waznym czynnikiem jest rowniez osiggniecie 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 dzieciecym w ciggu ostatniego trzydziestolecia przybrata forme
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 przypadkoéw nadwagi i otytosci dziecie,cejlz. Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) wskazuja, ze otytych jest juz 15 miliondéw uczniéw i nastolatkéw (10% populaciji)
a nadwaga to najpowszechniej wystepujgcy problem zdrowotny wieku dzieciecego

w Europejskim Regionie WHO13,

W krajach Europy Zachodniej odsetek otytych chiopcow i dziewczgt 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% i 5,1% w Niemczech. W krajach Europy Potudniowej odsetki te sg 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 otytosci. Najwiekszy odsetek nadwagi u uczniéw wystepuje w Gregcji, u 8,9%

chtopcow i u 16,4% dziewczat14.

Sytuacja w Polsce jest rownie niepokojgca, nadwage lub otytos¢é obserwuje sie najczesciej juz
u 10-letnich chtopcow (22,4%) oraz 9-letnich dziewczynek (22,4%). W grupie nastolatkéw

w wieku 13-15 lat, nadwaga lub otyto$¢ dotyczy 14,2-19,3% chtopcédw oraz 12,8-14,2%
dziewczynek. Wsréd starszej mtodziezy (16-18 lat) odsetek osoéb z nadwaga lub otytych jest

nizszy i wynosi — u chtopcow od 13,6 do 18%, a wéréd dziewczat od 9,1 do 10,9%12. Jak
wykazaty badania przeprowadzone przez Instytut Zywnosci i Zywienia w ramach projektu
Narodowego Programu Zapobiegania i Leczenia Otytosci, problem nadwagi i otytosci dotyczy

ogétem ok. 12-14% uczniéw w Polsce i wykazuje zréznicowanie regionalne16.

11 Jabtoniski E, Kazmierczak U: Zalecenia w czasie redukcji nadwagi u dzieci i mtodziezy. 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 przewlektym chorobom niezakaznym poprzez
poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej na lata 2007-2011. Ministerstwo Zdrowia, Departament Polityki
Zdrowotnej 2007.
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics
http://www.medonet.pl/zdrowie/zaburzenia-odzywiania%2Cepidemia-otylosci%2Cartykul%2C1671854.html
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Wedtug 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% mtodziezy do 15 roku zycia.
Wojewddztwo dolnoslgskie zamieszkuje okoto 23,8% uczniow w wieku szkolnym
borykajgcych sie z nadwagq i otytoScig i jest to w skali kraju poziom wysoki

(5 miejsce wsrod wojewddztwa), zblizony do wskaznikéw w wojewddztwach:
zachodniopomorskim, lubelskim i opolskim'’. Lokalne dane dotyczace omawianego
problemu zdrowotnego nie sg dostepne w ramach statystyki publicznej, jednakze zgodnie

z danymi pozyskanymi od pielegniarek/higienistek szkolnych pracujgcych w szkotach na
terenie gminy Lubin rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata dotyczy ok. 11% dzieci
wczeshoszkolnych.

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026® wskazuje, Ze w ostatnich latach

w wojewddztwie dolnoslgskim wzrasta udziat wptywu wysokiego BMI i ryzyk zywieniowych na
zgony. Analiza trendow z ostatnich 10 lat wskazuje jednoznacznie na wzrost wptywu
czynnikow ryzyka zwigzanych z dietg. Powszechne wystepowanie otytosci wsrod
mieszkahcow wojewddztwa moze spowodowac nasilenie epidemii cukrzycy typu 2 oraz

innych choréb.

3. Opis obecnego postepowania

W ramach swiadczeh finansowanych ze srodkéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otyto$ci, w tym brak jest finansowania dziatan
zwigzanych z profilaktyka i edukacjg prozdrowotng. Jedynie pomiary antropometryczne sg
dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych, realizowanych w ramach bilanséw

zdrowotnych ucznia dla dzieci uczeszczajgcych do Il klasy szkoty podstawowe.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Program pozwoli na zwiekszenie skutecznosci zapobiegania nadwadze i otytosci oraz ich
powiktaniom wsrdd uczniéw w Gminie Lubin, poprzez dziatania obejmujgce edukacije
zywieniowg, promowanie aktywnosci ruchowej, korekte nawykow zywieniowych i zmiane
sposobu zywienia.

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

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

o Narzedzie 1.1 Realizacja programow 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 Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].
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o Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju postaw
prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl zycia;

2 Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-20252%°; Cel operacyjny 1: Profilaktyka
nadwagi i otytosci;

3 Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%: rekomendowane kierunki dziatan
na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego - obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: 3.2.
Nalezy podejmowaé dziatania majgce na celu propagowanie zdrowego stylu zycia.
Istotna jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, na ktore nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe.

4 Wojewddzki plan transformaciji wojewoddztwa dolnoslgskiego na lata 2022-20262% - 2.1.
Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 1.2. Nalezy podejmowac
dziatania majgce na celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja
zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na ktére
nalezy zwiekszy¢ nakfady finansowe.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny

Celem gtbwnym programu jest obnizenie wartosci wskaznika BMI o co najmniej 3 centyle®
wsrod  co najmniej 20%* uczestnikéw Il etapu programu, zmagajgcych sie
z nadwagag lub otytoscia.

2. Cele szczegbtowe:

1)

2)

Podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej nadwagi

i otytosci, wsrdd co najmniej 30%* dzieci uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych

w Programie (etap ).

Podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej nadwagi

i otytosci, wsrdd co najmniej 60%* rodzicow uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych
w Programie (etap ).

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik efektywnosci

Gtéwny Odsetek dzieci z nadwaga lub otytoscig, u ktérych doszio do obnizenia
wartosci wskaznika BMI o co najmniej 3 centyle.

1 szczegotowy Odsetek dzieci, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy

(min. 95% poprawnych odpowiedzi w tescie), wzgledem wszystkich
0s0b, ktdre wypetnity pre-test.

2 szczegotowy Odsetek rodzicow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy (min. 95% poprawnych odpowiedzi w tescie), wzgledem
wszystkich osob,

ktore wypehity pre-test.

2 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 Dolnoslgskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie wojewddzkiego planu transformacji
wojewodztwa dolno$laskiego na lata 2022-2026.

* Wartosci docelowe przyjeto na podstawie do§wiadczen innych jednostek samorzadu terytorialnego w realizacji
programéw polityki zdrowotnej, a takze rekomendacji eksperta.



lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotne;j.

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dzieci zamieszkujgcych gmine Lubin, uczeszczajgcych do klas
Il szkot podstawowych w latach 2024-2027, oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych
bedgcych mieszkancami gminy Lubin, ktorzy zostang objeci dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi. Zgodnie z danymi GUS?gmine zamieszkuje ok. 657 dzieci urodzonych

w latach 2014-2016, natomiast wg danych Urzedu Gminy Lubin do szkét na terenie gminy
uczeszcza ok. 402 uczniow z tej populaciji. W zwigzku z powyzszym dziatania edukacyjne

w Programie obejmg corocznie ok. 134 dzieci oraz ok. 134 rodzicow. Zgodnie z danymi
pozyskanymi od pielegniarek/higienistek szkolnych pracujgcych w szkotach naterenie gminy
Lubin rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata dotyczy ok. 11% dzieci wczesnoszkolnych.
W zwigzku z powyzszym szacuje sie, ze etap |l Programu obejmie ok. 15 dzieci rocznie.
Rodzice dzieci niebedacych uczniami szkoty podstawowej posadowionej na terenie gminy
Lubin, ale bedacych mieszkancami gminy, beda mieli mozliwosé zgtoszenia sie z dzieckiem
na badania przesiewowe bezposrednio do realizatora Programu. Swiadczenia w ramach |I
etapu Programu bedg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszen, do wyczerpania
zaplanowanego budzetu. Samodzielnej oceny BMI dziecka rodzic moze dokonac przy uzyciu

kalkulatora siatek centylowych, stuzgcego do oceny rozwoju fizycznego dzieci.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wyltaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Dziatania edukacyjne (etap I)
a. kryteria wigczenia:
e uczeszczanie do klasy Il 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 wigczenia:

e uczeszczanie do klasy Il 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.].


https://www.medme.pl/kalkulatory/siatki-centylowe).

b. kryteria wykluczenia:

e wczesniejsze objecie dziecka z nadwagg lub otytoscig specjalistyczng opiekg lekarska

w ramach NFZ.

2) Interwencja multikomponentowa (etap II)

a. kryteria wigczenia:

e uczeszczanie do klasy Il SP,
zamieszkiwanie na terenie gminy Lubin,

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

e diagnoza nadwagi lub otytosci (BMI 290 centyla);

b. kryteria wykluczenia:

e wczesniejsze objecie dziecka z nadwagg lub otyloscig specjalistyczng opieka
lekarskg w ramach NFZ.

3. Planowane interwencje

Etap | (cata populacja docelowa)

1) Dziatania edukacyjne - edukacja zdrowotna adresatow programu:

a) wyktady dla rodzicéw/opiekundéw prawnych ucznidow z zakresu edukacji zywieniowej

i aktywno$ci fizycznej, odbywajgce sie z czestotliwoscig 1 raz w kazdym roku realizaciji,

realizowane w formie spotkan 90-minutowych, w kazdej z 6 szkot prowadzonych na terenie

gminy Lubin,

wyktady bedg miaty forme prelekcji ustnej opartej o prezentacje multimedialng
upowszechniajgcych wiedze na temat zdrowego zywienia, zapobiegania nadwadze

i otytosci, zdrowego stylu zycia, ksztaltowania prawidtowych wzorcéw zdrowotnych

i zywieniowych, koniecznosci podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej,
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, odpowiedniej ilosci snu, utrzymywania
wysokiego poziomu motywacji w procesie redukcji nadmiernej i utrzymywaniu
prawidtowej masy ciata, mozliwych powiktan nadwagi i otytosci np. cukrzycy typu 2,
edukacja kierowana do rodzicow bedzie podkresla¢ znaczenie ich roli w modelowaniu
zachowan zdrowotnych dziecka oraz kontroli rodzicielskiej,

dziatanie obejmuje badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed wyktadem oraz post-testu po wyktadzie,
uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknietych, dotyczgcych tematyki poruszanej na
wyktadzie,

zaleca sie organizacje spotkan w dniu zebran dla rodzicow celem zwiekszenia liczby
0s0b zainteresowanych udziatem w edukacji zdrowotnej,

rodzice dzieci nieuczeszczajgcych do szkot na terenie gminy Lubin bedg mieli
mozliwo$¢ udziatu w opisanych wyzej spotkaniach, informacja o datach i godzinach

wyktaddéw bedzie udostepniania wszystkim potencjalnym odbiorcom dziatan;



b) cykl warsztatbw dla catej populacji ucznidw z zakresu edukacji

zywieniowej i aktywnosci fizycznej, trwajgcych 45 minut kazde, odbywajgcych sie

z czestotliwoscig 1 raz na 2 miesigce (flgcznie 3 spotkania)

zaleca sie organizacje warsztatow w ramach godziny wychowawczej, aby nie
zwiekszac liczby godzin spedzonych przez dziecko w szkole,

szkolenia bedg miaty charakter warsztatowy (np. zabawy ruchowe, komponowanie
prawidtowych positkdw, zdrowe alternatywy przekasek itp.),

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

wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. IlI);

2) Badanie przesiewowe catej populacji uczniéw klas Ill SP, zamieszkujgcych na terenie

gminy, w oparciu o badania antropometryczne, w celu wytonienia populacji dotknietej

nadwagg lub otytoscig

nadwaga lub otytos¢ bedzie diagnozowana na podstawie wskaznika masy ciata BMI

w oparciu o siatki centylowe,

BMI to stosunek masy ciata wyrazony w kilogramach do wzrostu mierzonego

w metrach podniesionego do kwadratu: BMI = masa ciata kg/ wzrost m?,

BMI pomiedzy 90-97 centylem oznacza¢ bedzie nadwage, a powyzej 97 centyla — otytosc,
badania zostang przeprowadzone z zachowaniem prawa do intymnosci przez

pielegniarki sSrodowiskowe, pielegniarki szkolne, higienistki szkolne lub dietetykéw

w szkotach prowadzonych przez Gmine Lubin lub w siedzibie Realizatora,

wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. IV). Etap Il (dzieci z nadwaga/otytoscig)

3) Interwencja multikomponentowa dla wytonionych w pierwszym etapie uczniéw

z nadwagg lub otytoscig (szacowana populacja wynosi ok. 11% ogédtu ucznidw)?*:

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

pierwsza konsultacja odbedzie sie niezwtocznie po badaniach przesiewowych,
natomiast kolejne — po 1, 2, 3, 4 i 5 miesigcu od pierwszej wizyty,

celem pierwszej konsultacji dietetycznej bedzie m.in. przeprowadzenie pogtebionego
wywiadu dietetycznego w kierunku oceny zachowan zywieniowych dziecka (m.in.
spozywania sniadan, sposobu komponowania diety dziecka, obecnosci w diecie
stodkich napojéw i stodyczy, regularnosci spozywania warzyw i owocéw, wielkosci
spozywanych porcji jedzenia), przeprowadzenie pomiaru masy ciata, opracowanie

zatozenh przyktadowego jadtospisu

24Wg danych pozyskanych ze szkdt podstawowych w gminie Lubin.



dla dziecka, ocena aktualnego stanu zdrowia dziecka pod katem odzywienia oraz
przedstawienie rekomendaciji dietetycznych dot. dalszego postepowania,

w ciggu 1 tygodnia od wizyty rodzice otrzymaijg jadtospis przygotowany dla dziecka,
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 problemoéw zywieniowych zwigzanych z nadwagg lub otytoscig
pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu wszystkich uczniow, objetych
2 etapem badania, celem monitorowania wskaznikow BMI, wykonywane bedg przez
dietetyka w trakcie kazdej konsultacji dietetycznej,

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

dopuszcza sie przeprowadzenie konsultacji online, za wyjatkiem pierwszej i ostatnigj,
ktore nalezy zrealizowac stacjonarnie,

na ostatniej konsultacji nalezy poinformowac rodzica/opiekuna prawnego, ze dziecko
w ramach programu wzieto udziat tacznie w 12 konsultacjach, a eksperci dla
uzyskania jak najlepszego efektu terapeutycznego zalecajg co najmniej 14 kolejnych
konsultacji (fgcznie 26 konsultacji); nalezy wskaza¢ uczestnikom podmioty
udzielajgce ustug dietetycznych, psychodietetycznych oraz z zakresu aktywnosci
fizycznej znajdujgce sie w najblizszej okolicy, gdzie mozna kontynuowac dziatania

w obszarze profilaktyki i leczenia nadwagi/otytosci — Swiadczenia mogg byé
kontynuowane réwniez u Realizatora juz poza Programem, w ramach finansowania
prywatnego rodzicéw/opiekundéw prawnych dziecka,

wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. V.1).

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

i kolejne 45-minutowe)

pierwsza konsultacja odbedzie sie niezwtocznie po badaniach przesiewowych,
natomiast kolejne — po 1 i 3 miesigcu od pierwszej wizyty,

celem pierwszej konsultacji psychologicznej bedzie m.in. przeprowadzenie
pogtebionego wywiadu psychologicznego w kierunku oceny aktualnych
nawykow zwigzanych z odzywianiem oraz aktywnoscig fizyczng dzieci i ich
rodzicéw/opiekunéw prawnych (m.in. obecnos¢ jedzenia w odpowiedzi na emocje,
problemy z samokontrolg w kontekscie jedzenia, stosowania jedzenia jako kary

i nagrody, postrzeganych barier w uprawianiu aktywnosci fizycznej, zwyczajow
zwigzanych z aktywnoscig fizyczng), ocena aktualnego stanu zdrowia dziecka pod

kontem psychologicznym, opracowanie planu zmiany zachowan



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

celem kazdej kolejnej konsultacji bedzie praca nad zmiang zachowan, wykorzystujgc
metody behawioralne (np. ustanawianie celéw, praca nad samokontrolg, trening
uwaznosci), modyfikacja oddziatywan psychologicznych wspierajgcych zmiane

(w celu najlepszego dostosowania ich do preferencji dziecka) oraz monitorowanie
stanu zdrowia dziecka pod wzgledem jego indywidualnych probleméw
psychologicznych zwigzanych z nadwagg lub otytoscia,

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

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

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

c¢) konsultacje z zakresu aktywnosci ruchowej z fizjoterapeutg lub specjalistg aktywnosci

ruchowej (3 spotkania, w tym pierwsze 60-minutowe i kolejne 45-minutowe)

pierwsza konsultacja odbedzie sie niezwtocznie po badaniach przesiewowych,
natomiast kolejne — po 1 i 3 miesigcu od pierwszej wizyty,

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

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

dziatanie obejmuje sporzgdzenie krotkiej notatki na temat stanu zdrowia
dziecka oraz przekazanie jej rodzicom/opiekunom prawnym z zaleceniem
przekazania kopii dolekarza POZ,

wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. V.3).

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Instytucje ksztattujgce polityke zdrowotng wyraznie wskazujg na koniecznos¢ dziatan

interwencyjnych zwigzanych z zagrozeniem populacji uczniow i mtodziezy otytoscia.



Podobne zalecenia rekomenduje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zwracajgc uwage
na fakt, ze nadwaga jest najpowszechniej wystepujgcym problemem zdrowotnym wieku
dzieciecego w Europejskim Regionie WHO. Dzieki upowszechnieniu aktywnego,
zdrowego stylu zycia oraz przedsiewzie¢ majgcych na celu redukcje i kontrole masy ciata
u uczniow i mtodziezy, mozemy uzyskac¢ zmniejszenie zachorowalno$ci na choroby
przewlekte, inwalidztwa oraz nizszg liczbe przedwczesnych zgondw z powodu powiktan
otytosci®®. Profilaktyke otytosci w populacji uczniow i mtodziezy rekomendujg wiodgce
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 Chirurgéw Polskich;
— Polskie Towarzystwo Dietetyki.

W redukcji masy ciata istotne jest zarowno odpowiednio zbilansowana dieta, jak i wzmozona
aktywnos¢ fizyczna, dodatkowo nieodzowne jest wsparcie spoteczne i psychologiczne.
Najskuteczniejsze efekty w profilaktyce nadwagi, otyto$ci przynoszg skorelowane ze sobg
dziatania ujete w kompleksowym programie. Zgodnie z rekomendacjami WHO?® do
najwazniejszych elementow nalezy zaliczy¢: wsparcie w zakresie zdrowego odzywiania,
aktywnos$ci fizycznej oraz unikania nadmiernego przyrostu masy ciata. Zaplanowane

w programie dziatania 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 Otyto$cig zalecane przez
Konsultanta Medycyny Rodzinnej?8, réwniez podkreslajg wage ksztattowania wtasciwych
nawykow zwigzanych z aktywnos$cig fizyczng. Szczegdlnie zalecang formag ruchu sg
szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie.

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

26 Europejska Karta Walki z Otytoscig podpisana podczas Europejskiej Ministerialnej Konferencji WHO nt. walki z
otytoscig 15-17.11.2006 r.

2T EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020.

28 Olszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postepowania... op. cit.


http://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2016/01/Oty%25

Niezbednym elementem postepowania jest wsparcie psychologiczne majgce na celu
wzmachnianie motywacji do zmiany zachowan zywieniowych, stosowanie strategii
terapeutycznej w procesie redukcji masy ciata, zapobieganie zaburzeniom zywieniowym itp°.
Kazdorazowo program redukcji masy ciata powinien by¢ skoordynowany wraz z edukacjg
zdrowotng, w tym zywieniowa. Dziatania edukacyjne petnig kluczowa role w kazdej strategii
profilaktyki zdrowotnej, w tym réwniez w przypadku zapobiegania nadwadze i otytosci w
wieku mtodzienczym. Ich celem jest podniesienie $wiadomosci zdrowotnej i wyksztatcenie
odpowiednich zachowan profilaktycznych i nawykéw zywieniowych u miodych oséb, jak
réwniez ws$rdd ich rodzicow.

Uczniéw, u ktérych zdiagnozowano otytos¢ prostg lub wtérng, nalezy kierowac¢ do leczenia
specjalistycznego, ktére powinien prowadzi¢ zespot terapeutyczny ztozony z lekarza
pediatry, dietetyka, psychodietetyka lub psychologa, edukatora zdrowia oraz rehabilitanta
(fizjoterapeuty). Program leczenia powinien cechowac¢ sie kompleksowo$cig i by¢ nastawiony
na uzyskanie trwatych zmian trybu zycia i sposobu zywienia dziecka, a czesto tez catej jego
rodziny. Stosowane zalecenia (zwtaszcza dietetyczne) muszg by¢ Scisle zalezne od wieku
dziecka, stopnia otytosci, wystepowania innych choréb, w tym powikian otytosci, nalezy
pamietac o utrzymywaniu wysokiego poziomu motywacji pacjenta do zmiany®. Nalezy
pamieta¢, ze w populacji ucznidow nie stosuje sie restrykcyjnych diet redukcyjnych,

a rekomenduje sie stopniowg zmiane nawykdéw zywieniowych, poprawe jakosci spozywanych
produktéw i ewentualnie ograniczanie podazy energii w diecie (dieta normoenergetyczna)®..
Program pozwoli na zmniejszenie kosztow spotecznych i ekonomicznych w grupie wiekowe;j
stanowigcej istotny element przysztego rynku pracy. Ponadto dziatania Programu
zapobiegng ewentualnym przysziym naktadom finansowym publicznego systemu ochrony
zdrowia zwigzanym z dtugoterminowg opiekg medyczng i leczeniem schorzen przewlektych,
stanowigcych powiktania zdrowotne wynikajgce m.in. z otytosci oraz cukrzycy, co jest
mozliwe dzieki planowanemu zakresowi Programu, uwzgledniajgcemu dziatania
profilaktyczne, w tym wczesng identyfikacje oséb zagrozonych lub chorych, informacje

i edukacje majgcg na celu ksztattowanie i utrwalanie pozytywnych postaw i nawykow dla
prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Wzrost czestosci zachorowan na otytosé powoduje zwiekszenie 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 zwiekszenie tzw. kosztéw 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.

31 Zasady postepowania w nadwadze i otyto$ci w praktyce lekarza rodzinnego...op. cit.


http://pediatria.mp.pl/zywienie/73883%2Cotylosc-i-zespol-metaboliczny-u-dzieci-i-mlodziezy

lekarskich, rent, przedwczesnych emerytur, opieki sprawowanej nad chorymi przez

bliskich i przedwczesng $miertelnosé?2.

4. Sposoéb udzielania Swiadczehh w ramach programu polityki zdrowotnej
Przeprowadzona akcja edukacyjna obejmie wyktady i warsztaty z zakresu edukac;ji
zywieniowej i aktywnosci fizycznej w odniesieniu do prewencji nadwagi i otytosci w wieku
miodzienczym, realizowane na terenie szkét podstawowych. Badania przesiewowe moga by¢
realizowane na terenie szkét podstawowych lub w wybranym w drodze konkursu podmiocie
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg lub w gabinecie dietetycznym. W przypadku dzieci
niebedgcych uczniami szkét posadowionych na terenie gminy Lubin badania przesiewowe
odbedg sie w siedzibie realizatora. Dziatania wchodzgce w skifad interwenciji
multikomponentowej bedg realizowane w siedzibie realizatora. Dopuszcza sie realizacje
czesci konsultacji dietetycznych i psychologicznych online, zgodnie z opisem planowanych
interwenciji. 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. Sposo6b zakonczenia dziatlan w programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania
Organizator dopuszcza zakonczenie programu na kazdym jego etapie na zyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Po wykonaniu programu rodzic/opiekun prawny:

1) w przypadku ukonczenia petnego 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 o mozliwych $ciezkach diagnostycznych w poradniach
specjalistycznych, w ramach kontraktu z NFZ,

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

e konczy udziat dziecka w programie.

2) w przypadku nieukonczenia petnego cyklu programu:

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

e zostaje poinformowany o mozliwych Sciezkach diagnostycznych w poradniach

specjalistycznych, w ramach kontraktu z NFZ,

32 Olszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postepowania... op. cit.



e konczy udziat dziecka w programie.

Il. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

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

2) zaopiniowanie programu przez Wojewode Dolnoslgskiego oraz Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (lI-11l kwartat 2024);

3) uchwalenie programu przez Rade Gminy Lubin (lI-1ll kwartat 2024);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujgcych
program podmiotéw leczniczych, spetniajacych warunki okreslone w dalszej czesci
projektu (1I-1ll kwartat 2024);

5) podpisanie umowy na realizacje programu (lI-1ll kwartat 2024);

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

- realizacja akcji informacyjno-edukacyjnej,

- realizacja dziatan edukacyjnych,

- realizacja badan przesiewowych,

- realizacja interwencji multikomponentowej.

7) ewaluacja (IlI-1V kwartat 2027):

¢ analiza zgtaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora,

¢ analiza jakosci udzielanych swiadczenh na podstawie wynikow ankiety satysfakcji uczestnikéw,

e ocena efektywnos$ci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnosci;

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

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzgd Gminy Lubin. Program nalezy realizowac

zgodnie z wytycznymi wskazanymi w Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji nr 45/2024 z dnia 10 lipca 2024 r., dostepnej pod adresem:

Realizatorem Programu moze by¢ podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg lub

przedsiebiorca prowadzacy gabinet dietetyczny/psychologiczny wytoniony w drodze

konkursu ofert oraz spetniajgcy nastepujgce wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U. 2023 poz.

991 z pdzn. zm.],


https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2024/OP-0045-2024.pdf.

e zapewnienie udzielania swiadczeh w ramach realizacji programu wytgcznie przez
wykwalifikowany personel, spetniajacy wymagania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa, w tym przez pielegniarki sSrodowiskowe/szkolne, higienistki szkolne, dietetykow,
psychodietetykéw, psychologéw, fizjoterapeutéw, specjalistéw aktywnosci ruchowej,

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do

prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz

elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom
ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywat

koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe z

przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych

w programie jest zobowigzany prowadzic, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje
medyczng w sposéb zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta [Dz.U. 2022 poz. 1876 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r.

o systemie informacji w ochronie zdrowia [Dz.U. 2022 poz. 1555 ze zm.], a takze Ustawg

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

3. Sposoéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Realizatora w ramach wspétpracy

z Urzedem Gminy Lubin oraz placéwkami POZ, organizacjami pozarzgdowymi, a takze

z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe). Informacje o Programie
dostepne bedg w siedzibie Realizatora, a takze w miejscach uzyteczno$ci publicznej, w tym
w Urzedzie Gminy Lubin (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie
internetowej, plakatow na tablicach ogtoszen). Akcje promocyjna moze odbywac sie takze
poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatéw informacyjnych. Wybdr konkretnych sposobdéw
dystrybuciji i rozpowszechnienia informacji o0 Programie ostatecznie zalezny bedzie od

wyboru narzedzi przez Realizatora w ztozonej ofercie.

Ill. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora w
potrocznych i rocznych okresach oraz catosciowo po zakonczeniu programu (zatgcznik 2):
e analiza liczby rodzicéw, uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych,
e analiza liczby dzieci, uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych,

e analiza liczby dzieci, ktore zgtosity sie na badania przesiewowe,



analiza liczby dzieci, ktére zakwalifikowano do Il etapu Programu,

analiza liczby dzieci uczestniczgcych w Il etapie Programu, z podziatem na
poszczegdlne interwencje,
analiza liczby dzieci, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych

etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji.

2) Ocena jakosci Swiadczen udzielanych w programie:

coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikéw programu,

biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona poprzez:

analize liczby i odsetka dzieci, u ktérych odnotowano obnizenie wskaznika BMI o co
najmniej 3 centyle,

analize liczby i odsetka rodzicéw, u ktorych odnotowano utrzymanie lub wzrost
wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach dziatan edukacyjnych,

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

identyfikacje ewentualnych czynnikéw zakiécajgcych przebieg programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dziatah w ramach programu oraz po jego zakohczeniu.



IV. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

W tabeli | przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzgcych w sktad
dziatan profilaktycznych. Faktyczne koszty wynikaty bedg z oferty ztozonej przez podmioty
lecznicze i/lub gabinety dietetyczne, ktdre przystgpig do konkursu na wybér realizatora
programu polityki zdrowotnej. W uzasadnionych sytuacjach, w przypadku mozliwosci

finansowych, dopuszcza sie zwiekszenie budzetu na realizacje programu w danym roku.

Tab. I. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzgcych w skiad dziatan profilaktycznych

Nazwa interwenciji Koszt interwencji
(z1)
1. Dziatania edukacyjne -
a. Wyktad dla rodzicow (spotkanie) 300,00
b. Warsztat dla dziecka (koszt udziatu 1 dziecka w cyklu 3 warsztatéw) 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 aktywnosci ruchowej 120,00
Kolejna konsultacje z zakresu aktywnosci ruchowej 80,00

Badania przesiewowe w Programie obejma ok. 134 dzieci rocznie. Zgodnie z danymi
pozyskanymi od pielegniarek/higienistek szkolnych pracujgcych w szkotach na terenie gminy
Lubin rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata dotyczy ok. 11% dzieci
wczeshoszkolnych. W zwigzku z powyzszym szacuje sie, ze etap || Programu obejmie ok. 15
dziecirocznie.

2. Planowane koszty catkowite

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

Rodzaj kosztu Liczba Jedn. Cena Wartos¢
(zh) (zh)

Wyklady dia rodzicow (koszt 6 spotkanie | 300 1.800,00

organizacji spotkania)

Warsztaty dla dzieci . 134 osoba 60 8 040,00

(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 15 osoba 500 7 500,00

(cykl kolejnych 5 konsultaciji)




Rodzaj kosztu Liczba Jedn. Cena Wartos¢
(zh (zh
Pierwsza konsultacja 15 osoba 150 2 250 00
psychologiczna/psychodietetyczna '
Kolejne konsultacje psychologiczne/psychodietetyczne (cykl 15 osoba 200 300000
kolejnych 2 konsultacji) ’
Pierwsza konsultacja z zakresu aktywnosci ruchowej 15 osoba 120 1 800,00
Kolejne konsultacje z zakresu aktywnosci ruchowej (cykl 15 osoba 160 2 400.00
kolejnych 2 konsultacji) ’
Akcja informacyjno-edukacyjna - - 1000 1 000,00
Monitoring i ewaluacja - - 1000 1 000,00
Koszty Programu 32 380,00
Tab. lll. Koszty programu w podziale na etapy w roku 2024.
Rodzaj kosztu Kwartat | Liczba Jedn. Cena Wartosé
(z) (z)
Wykiady dla rodzicow (koszt -1V 6 spotkanie | 300 1.800,00
organizacji spotkania)
Warsztaty dla dzieci n-1v 134 osoba 60 8 040.00
(koszt udziatu dziecka w 3 spotkaniach) '
Badania przesiewowe "-1v 134 osoba 10 1 340,00
Akcja informacyjno-edukacyjna "-1v - - 1000 1 000,00
Monitoring i ewaluacja n-1v - - 1000 1 000,00
Koszty Programu 13 180,00
Tab. IV. Koszty programu w podziale na etapy w roku 2025.
Rodzaj kosztu Kwartat | Liczba Jedn. Cena Wartos¢
(z) (z)
Pierwsza konsultacja dietetyczna -1l 15 osoba 150 2 250,00
Kolejne konsultacje dietetyczne -1l 15 osoba 500 750000
(cykl kolejnych 5 konsultacji) ’
Pierwsza konsultacja I 15 osoba | 150 2 250,00
psychologiczna/psychodietetyczna
Kolejne konsultacje
psychologiczne/psychodietetyczne Il 15 osoba 200 3 000,00
(cykl kolejnych 2 konsultaciji)
Pierwsza konsultacja z zakresu aktywnosci -1l 15 osoba 120 1 800.00
ruchowej ’
Kolejne konsultacje z zakresu aktywnosci -1l 15 osoba 160 2 40000
ruchowej (cykl kolejnych 2 konsultacj) ’
Wyklady dla rodzicow (koszt -1V 6 spotkanie | 300 1.800,00
organizacji spotkania)
Warsztaty dia dzieci _ lHI-Iv 134 osoba 60 8 040,00
(koszt udziatu dziecka w 3 spotkaniach)
Badania przesiewowe -1V 134 osoba 10 1 340,00
Akcja informacyjno-edukacyjna n-1v - - 1000 1 000,00
Monitoring i ewaluacja n-1v - - 1000 1 000,00
Koszty Programu 32 380,00




Tab. V. Koszty programu w podziale na etapy w roku 2026.

Rodzaj kosztu Kwartat | Liczba Jedn. Cie'r;a Wezrt:;éc’:

z z
Pierwsza konsultacja dietetyczna Il 15 osoba 150 2 250,00
Kolejne konsultacje dietetyczne Il 15 osoba 500 7500.00
(cykl kolejnych 5 konsultacii) ’
Pierwsza konsultacja T 15 osoba | 150 2 250,00
psychologiczna/psychodietetyczna
Kolejne konsultacje
psychologiczne/psychodietetyczne I-Il 15 osoba 200 3 000,00
(cykl kolejnych 2 konsultacji)
Pierwsza konsultacja z zakresu aktywnosci 1l 15 osoba 120 1 800.00
ruchowej '
Kolejne konsultacje z zakresu aktywno$ci -1l 15 osoba 160 2 40000
ruchowej (cykl kolejnych 2 konsultacji) ’
Wyklady dia rodzicéw (koszt -1V 6 spotkanie | 300 1.800,00
organizacji spotkania)
Warsztaty dla dzieci _ -V 134 osoba | 60 8 040,00
(koszt udziatu dziecka w 3 spotkaniach)
Badania przesiewowe "-1v 134 osoba 10 1 340,00
Akcja informacyjno-edukacyjna n-v - - 1000 1 000,00
Monitoring i ewaluacja n-1v - - 1000 1 000,00
Koszty Programu 32 380,00

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

Cena Wartosé

Rodzaj kosztu Kwartat | Liczba Jedn.

(zh (zh
Pierwsza konsultacja dietetyczna Il 15 osoba 150 2 250,00
Kolejne konsultacje dietetyczne -1l 15 osoba 500 750000
(cykl kolejnych 5 konsultaciji) ’
Pierwsza konsultacja -1 15 osoba | 150 2 250,00

psychologiczna/psychodietetyczna

Kolejne konsultacje

psychologiczne/psychodietetyczne -l 15 osoba 200 3 000,00
(cykl kolejnych 2 konsultaciji)

Pierwsza konsultacja z zakresu aktywnosci -1l 15 osoba 120 1.800,00
ruchowej

Kolejne konsultacje z zakresu aktywnosci -1l 15 osoba 160 2 400,00
ruchowej (cykl kolejnych 2 konsultacji)

Monitoring i ewaluacja n-1v - - 1000 1 000,00
Koszty Programu 20 200,00

3. Zrédto finansowania.
Program w zatozeniu finansowany ze srodkéw wtasnych Gminy Lubin. Urzad Gminy Lubin
w latach 2025-2027 bedzie starat sie o dofinansowanie 40% kosztow dziatan realizowanych
w programie przez Dolnoslaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkéw publicznych [Dz. U. 2024 poz. 146 z pézn. zm.] oraz Rozporzgdzenia Ministra



Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skfadania i rozpatrywania wnioskow

o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzgdu
terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych srodkéw i zwrotu srodkéw
niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz. U. 2017 poz. 9].
Gmina bedzie rowniez starata sie pozyskiwaé $rodki z innych zrédet pozabudzetowych

na realizacje dziatan przewidzianych w ramach PPZ, jesli pojawi sie taka mozliwos¢.
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Zatgczniki
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

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Klasa SP

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL
[l. Zgoda na udziat w Programie

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

Realizatora przy udzielaniu swiadczeh.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnegouczestnlkaProgramu)

lll. Dziatania edukacyjne

Nazwa swiadczenia i daty udziatu w Informacja dla celéw ewaluacji
zajeciach
Warsztaty z zakresu edukacji Wynik pre-testu: ..o,

zywieniowej i aktywno$ci fizycznej
Wynik post-testu: ............cooiiiinL.
1 spotkanie dnia: ............coceeenenen.
Przyrost lub utrzymanie poziomu wiedzy:
2 spotkanie dnia: ..................oo.ll Itak [ nie

3 spotkanie dnia: ..................oo.ll

(data, pieczec i podpis osoby uprawnidﬁéj po stronleReallzatora)



IV. Kwalifikacja do etapu Il

Niniejszym zaswiadczam, ze pacjenta zakwalifikowano do Il etapu Programu z uwagi na

wystepowanie nadwagi/otytosci z wartoscig BMI ......................... tj.:

BMI 90-97 centyla — nadwaga BMI

powyzej 97 centyla — otytosé

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

IV. Etap Il (interwencja multikomponentowa)

Nazwa swiadczenia

Data wykonania swiadczenia i informacje dla celéw ewaluacji

ruchowej

1 spotkanie dnia: ........................ BMI: ..o
2 spotkanie dnia: ........................ BMI: oo
3 spotkanie dnia: .............coeuenennn. BMI: .
4 spotkanie dnia: ........................ BMI: .o
5 spotkanie dnia: ........................ BMI: .o

1. Konsultacje dietetyczne 6 spotkanie dnia: ........................ BMI: oo
7 spotkanie dnia: ...................e.ll. BMI: oo
8 spotkanie dnia: ........................ BMI: .o
Zmiana pozytywna w zakresie BMI:
Ctak 00 nie
1 spotkanie dnia: .............cooeennnn.

2. Konsultacje psychologiczne g 22&&:2:2 32::: ........................
4 spotkanie dnia: .........c.coieiiinnns

. 1 spotkanie dnia: .............coceenenn.
3. Konsultacje z - 2 spotkanie dnia: ................ooeilll
zakresu aktywnosci 3 spotkanie dnia:

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



Zatgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,Program profilaktyki

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

|. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwenciji

Monitoring

Liczba rodzicow, uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych

Liczba dzieci, uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych

Liczba dzieci, ktére zgtosity sie na badania przesiewowe

Liczba dzieci, ktére zakwalifikowano do Il etapu Programu

Liczba dzieci uczestniczgcych w Il etapie Programu, z podziatem na
poszczegdblne interwencije

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

Wyniki ankiety satysfakcji*

Ewaluacja

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

Liczba i odsetek rodzicow, u ktorych utrzymano lub uzyskano wysokim poziom
wiedzy
w zwigzku 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

* wytgcznie w sprawozdaniu rocznym

(miejscowosc) (data)

(pieczet i podpis

osoby dziatajgcej w imieniu
sprawozdawcy)
sprawozdawcy)



Zatgcznik 3

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

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

I. Ocena rejestracji

Bardzo . Bardzo

Jak Pan/Pani ocenia: Dobrze | Przecietnie| Zle .
dobrze Zle

szybkos¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ osoéb rejestrujgcych?
dostepnosc rejestracji telefonicznej?

II. Ocena jakosci badan przesiewowych

. . Bardzo L . Bardzo
Jak Pan/Pani ocenia: dobrze Dobrze | Przecietnie| Zle sle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ osoby

wykonujgcej pomiary

antropometryczne?

poszanowanie prywatnosci podczas badan?
starannos¢ wykonywania badan?

Ocena jakosci porad dietetycznych

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo | hope Przecietnie| Zle Bardzo
dobrze Zle

uprzejmos¢ i zyczliwosc¢ dietetyka?
poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?

starannos¢ wykonywania porad?

IV. Ocena jako$ci porad psychologicznych

Bardzo . Bardzo

Jak Pan/Pani ocenia: Dobrze | Przecietnie| Zle .
dobrze Zle

uprzejmosc i zyczliwosc
psychologa/psychodietetyka?
poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?

starannos¢ wykonywania porad?

V. Ocena jakosci porad z zakresu aktywnosci ruchowej

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie| Zle Ba}rdzo
dobrze Zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ osoby udzielajgce;j
porad?

poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?

starannos¢ wykonywania porad?




VI. Ocena warunkow panujgcych w przychodni/gabinecie

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo | h,pe Przecietnie| Zle Bardzo
dobrze Zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystosc¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetéw?

VII. Subiektywna ocena skutecznoéci i efektywnosci Programu

Zdecydowanie
nie

Zdecydowanie

Czy w Pana/i opinii: tak

Raczej nie| Raczejtak

dziecko zwiekszyto swojg wiedze na
temat zdrowego sposobu odzywania

sie oraz aktywnos$ci fizycznej

niezbednej dla

utrzymania optymalnego stanu zdrowia?

dziecko poprawito swoje
nawyki zywieniowe?

dziecko zwiekszyto czestotliwosé
podejmowanej aktywnosci
fizycznej?

program spetnit Pana/i oczekiwania?

Program powinien byc¢
kontynuowany w latach kolejnych?

VIIl. Dodatkowe uwagi/opinie
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