UCHWAELA NR XLI/585/2017
RADY MIEJSKIEJ W NIDZICY

z dnia 28 wrzeénia 2017 r.

W sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej pn. »Profilaktyka nadwagi i otylosci wéréd dzieci
szkolnych w Gminie Nidzica na lata 2018-2020”

Na podstawie art. 18 ust. 1 W zwigzku zart. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie
gminnym (Dz. U. z 2016r. poz. 446 ze zm.) oraz art. 7 ust. | pkt 1, art. 48 i art. 48 a ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z
2016 . poz. 1793 ze zm.) Rada Miejska w Nidzicy uchwala, co nastepuje:

§1. Przyjmuje si¢ Program polityki zdrowotnej pn. Profilaktyka nadwagi iotylosci wsréd dzieci
szkolnych w Gminie Nidzica na lata 201 8-20207, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Nidzicy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

P

Pawel Przybylek
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Zatacznik do uchwaly nr XL1/585/2017
Rady Miejskiej w Nidzicy

z dnia 28 wrzesnia 2017 r.

Program polityki zdrowotnej pn. wProfilaktyka nadwagi i otylosci wéréd dzieci szkolnych

w Gminie Nidzica na lata 2018-2020”

I. STRONA TYTULOWA

1. Nazwa programu: ,,Profilaktyka nadwagi i otylosci wsrod dzieci szkolnych w Gminie
Nidzica na lata 2018-2020”

2. Okres realizacji programu: 2018- 2020

3. Autorzy programu: dr n. med. Joanna Wozniak-Holecka, mgr Karolina Sobczyk

4. Kontynuacja/trwato$¢ programu: Gmina Nidzica nie realizowala dotychczas programéw

zdrowotnych o tematyce nadwagi i otylosci wéréd dzieci.
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I1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny:

Nadwaga i otylos¢ w odniesieniu do populaciji rozwojowej stanowi obecnie szczegélnie
niepokojacy problem zdrowotny. Otylosé¢ jest to stan patologicznego zwigkszenia masy tkanki
tluszczowej w organizmie w wyniku hiperplazji, czyli zwigkszania si¢ liczby komérek
thuszczowych lub hipertrofii adipocytow, kiedy to zwigkszaja one swoja objetosé (oba zjawiska
wystepuja w populacji dzieci réwnoczes’nie)l. Etiologia otylosci jest wieloczynnikowa,

a powstawanie otylosci to zazwyczaj proces dlugotrwaly, gdzie na predyspozycje genetyczng
nakladaja si¢ czynniki epigenetyczne. Szacuje sig, ze tylko 5% otylodci jest warunkowana
genetycznie, a pozostate przyczyny maja charakter pozagenowy, sg to takie czynniki jak:
srodowisko wewngtrzmaciczne, sposéb karmienia w okresie niemowlecym, nawyki
zywieniowe w pozniejszym okresie oraz aktywnosé fizyczna dziecka i jego rodziny
Obecnie za czynnik ryzyka otylosci u dzieci uwaza sie réwniez wystepowanie otytosci u
rodzicéw (ryzyko na poziomie 70%)3, co ma zwigzek z dieta oraz niskim poziomem
swiadomosci zdrowotnej rodzicow.

Wigkszos¢ (90%) wszystkich przypadkéw u dzieci cechuje otylos¢ prosta — wynikajaca z
nadkonsumpcji pokarméw. Otyloéé wtérna, niezalezna od ilogci spozywanej energii, jest
najczesciej objawem zaburzen hormonalnych, takich jak np. niedoczynnos¢ tarczycy,
niedob6r hormonéw wzrostu czy zesp6l Cushinga lub choréb osrodkowego ukladu
nerwowego, np. cigzkiego uszkodzenia mézgu z brakiem aktywnosci ruchowej4.

Wyroznia si¢ dwa typy otylosei, cechujace sie odmiennym ryzykiem powiklan i zapadalnosci
na choroby cywilizacyjne. Typ brzuszny (androidalny, centralny, wisceralny, tzw. typ ,,jabtko™)
charakteryzuje si¢ nagromadzeniem tkanki thiszczowej glownie w okolicy zaotrzewnowej i
zwigzany jest z wigkszym ryzykiem rozwoju powiklan naczyniowo-sercowych oraz zespotu
metabolicznego i niektorych nowotwordw. Otylosé trzewng rozpoznaje si¢, jezeli wartosé
pomiaru obwodu talii przekracza 90 centyl dla plei i wieku. Typ posladkowo-udowy (gynoidalny,
obwodowy, tzw. typ ,.gruszka) wiaze si¢ z lokalizacja tkanki thuszczowej w okolicach bioder i
posladkéw i wystepuje czesciej u kobiet. Fizjologicznie, w okresie niemowlgcym i wczesnego

dziecinstwa, dominuje obwodowy typ otluszczenia, ktory

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

SpCISEI' P.W., Rudolf M.C.J., Anhalt H. i wsp.: Consensus statement: childhood obesity. J. Clin.
Endocrmol Metab. 2005; 90: 1871~ 1887.

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

4C:lqurowskaLH , Rudnicka A. Dietetyka... op. cit. str. 614
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wraz z wiekiem ulega stopniowej przemianie w kierunku typu centralnegos. Brzuszny typ otylosci

Jest szczegdlnie niebezpieczny dla zdrowia, poniewaz gromadzenie centralne tluszczu u dzieci i
mtodziezy ma zwigzek z niekorzystnym profilem lipidowym i stgzeniem lipoprotein, WYZSZym
cisnieniem tgtniczym, miazdzyca, a takze wieksza masg lewej komory serca. Krytycznym
okresem dla rozwoju othuszczenia ogolnego i ksztaltowania sie rozmieszczenia tkanki tluszezowej
W organizmie jest dojrzewanie. Szybkos¢ i sposdb redystrybucji tkanki tluszczowej rézni si¢ w
zaleznosci od plci, u dziewczat tkanka thuszczowa rozmieszczona Jest gléwnie w dolnej polowie
ciata (biodra, posladki) i jej masa rosnie z wiekiem az do zakorficzenia okresu dojrzewania,

natomiast u chtopcéw mamy do czynienia z bardziej centralnym typem otluszczenia (gldwnie
goma polowa ciata: kark, ramiona, podbrzusze)G.

Coraz czgstsze wystepowanie otylosci wigze sie z przesunigciem czasu ich pojawienia sie u
mtodszych grup wiekowych. Problemy zdrowotne zwigzane z otyloscig wéréd dzieci to m.in.:
otylos¢ w wieku dorostym (otylosé w wieku 6 lat zapowiada w okolo 25% otylo$é w wieku
dorostym, otylos¢ w wieku 12 lat juz w 75%), nadcisnienie tetnicze, podwyzszone ryzyko
miazdzycy i choréb serca w mlodym wieku, cukrzyca typu 2, wady postawy, dodatkowo
problemy natury psychologicznej (izolacja, wykluczenie spoleczne, depresja)7.

Ocena stopnia otylosci u dzieci i miodziezy powinna uwzgledniaé prawidlowosci i specyfike

okresu rozwojowego, wiek kalendarzowy, dymorfizm plciowy, przebieg wzrastania, dojrzewania
. . . ; .8 . . . 5o o a3 -
1 rozmieszczenie tkanki thuszezowej”. Nadwage i otylosé w tej grupie wiekowej diagnozuje sie na

podstawie wskaznika BMI (Body Mass Index — wskaznik masy ciala) w oparciu o siatki
centylowe, umozliwiajace oceng rozwoju fizycznego dzieci i mlodziezy od urodzenia do 19 lat.

BMI to stosunek masy ciala wyrazony w kilogramach do wzrostu mierzonego w metrach
podniesionego do kwadratu (BMI = masa ciata kg/ wzrost m 2). Zgodnie z zaleceniami National

Institute for Health and Care Excellence (NICE) w przypadku dzieci i mlodziezy BMI pomiedzy

90-97 centylem oznacza nadwage, a powyzej 97 centyla - otylos¢, wg WHO u dzieci i mlodziezy
w wieku 5-19 lat nadwaga definiowana jest jako >85 centyla BMI a otylo$¢ >97 centyla BMI’.

Otylos¢ stwierdza sig takze na podstawie stopnia

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

8 Bryl W, Hoffman K, Miczke A, Plllapek—Musialik D. 05}{05'6 w mtodym wieku— epidemiologia, konsekwencje
zdrowotne, koniecznos¢ prewencji. Przew Lek 2006, 9: 91-95
7 Jurué A, Bogdanski P. Otylos¢ i co dalej? O psychologicznych konsekwencjach nadmiernej masy ciala
Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr4:210-219

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

Zasady post¢powania w nadwadze i otylosei w praktyce lekarza rodzinnego. Wytyczne Kolegium Lekarzy

Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Badan nad
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otluszezenia, gdzie w przypadku dzieci stosuje si¢ najczesciej metody antropometryczne,
takie jak pomiar grubosci fatdéw skémo-thuszezowych i pomiar obwodow !,

Profilaktyka otylosci u dzieci polega na realizacji zalece dotyczacych réwnowagi
pomiedzy spozyciem kalorii i ich wydatkowaniem oraz utrzymaniem prawidlowego tempa
wzrastania, jak réwniez promowania wysilku fizycznego i ograniczenia czasu spedzanego
biernie. Niezmiernie waznym czynnikiem jest rowniez osiagnigcie trwalej zmiany nawykéw
zywieniowych u dziecka i jego rodziny, co gwarantuje dlugofalowy sukces w utrzymywaniu

naleznej masy ciafa.

2. Epidemiologia:
Nadwaga i otytos¢ w wieku dziecigcym w ciggu ostatniego trzydziestolecia przybrata forme
epidemii. Raport The International Obesity Task Force opracowany w roku 2008 wskazuje, ze co

pigte europejskie dziecko ma nadwagg lub jest otyle, a co roku przybywa okolo

400 000 nowych przypadkéw nadwagi i otytosci dziecic—;cej”. Dane Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) wskazujg, ze otylych jest Juz 15 milionéw dzieci i nastolatkéw (10%
populacji) a nadwaga jest najpowszechniej wystgpujgcym problemem zdrowotnym wieku
dziecigcego w Europejskim Regionie wHO!2.

W krajach Europy Zachodniej odsetek otylych chlopcéw 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% i 5,1% w Niemczech. W krajach Europy Poludniowej odsetki te
sg wyzsze, na przyklad w Grecji wynosza 10,8% i 5,5%, a w Portugalii — 5,2% 1 6,7%.
Czgstos¢ nadwagi w populacji 15-latkéw w wymienionych krajach jest zdecydowanie wyzsza
niz wystepowanie otylosci. Najwieksza nadwaga u dzieci wystepuje w Grecji, u 8,9%
chtopcéw i u 16,4% dziewczqtm.

Sytuacja w Polsce jest réwnie niepokojaca, nadwagg lub otylo$¢ obserwuje sig najezeécie] Jjuz
u 10-letnich chtopcow (22,4%) oraz 9-letnich dziewczynek (22,4%). W grupie nastolatkéw,

w wieku 13-15 lat, nadwaga lub otylos¢ dotyczy 14,2 - 19,3% chlopcéw oraz 12,8-14,2%

Otyloscia, http://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2016/01 f0ty%C5%8205%CC%81c%CC%8 1 -
Rekomendacje.pdf (dostep z dnia 20.04.2017)
yabtonski E, Kazmierczak U: Zalecenia w czasie redukcji nadwagi u dzieci i mlodziezy. Wychowanie fizyczne

i zdrowotne 2002; 1: 17
11 http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.573.63 79&rep=repl&type=pdf (dostep

z dnia 5 maja 2017)

12 m http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable—diseases/obesity/data—and-statistics (dostep
Z dma
20.04.2017)
13Speiser P.W., Rudolf M.C., Anhalt H., et al.: Childhood obesity. J. Clin. Endocrinol. Metab., 2005, 90(3),
1871-1887
4
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dziewczynek. Wsrdd starszej mlodziezy (16-18 lat) odsetek 0s6b z nadwagg lub otytych jest
nizszy i wynosi — u chtopcéw od 13,6 do 18%, a wéréd dziewczat od 9,1 do 10,9%'4. Jak

wykazaly badania przeprowadzone przez Instytut Zywnoéci i Zywienia w ramach projektu
Narodowego Programu Zapobiegania i Leczenia Otylosci, problem nadwagi i otylosci

dotyczy ogétem ok. 12-14% dzieci w Polsce i wykazuje zréznicowanie regionalnels.
Wg danych Instytutu Zywnosci i Zywienia wojewddztwo  warminsko-mazurskie
zamieszkuje okoto 21,4% dzieci w wicku szkolnym borykajacych si¢ z nadwagg i otyloscia,

jest to w skali kraju poziom $redni, zblizony do wskaznikéw w wojewodztwach: podlaskim,

kujawsko-pomorskim, czy podkarpackim 16,

3. Populacja podlegajaca JST oraz kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu
Zgodnie z danymi pozyskanymi z Urzedu Miejskiego w Nidzicy Gming zamieszkuje ok. 1
857 dzieci z rocznikéw 2009-2013 lat wraz z obojgiem rodzicow lub opiekunéw w liczbie ok.

3 714 oséb.

4. Obecne postepowanie
W Nidzicy nie jest obecnie realizowany program zdrowotny o wybranej tematyce.
Wsréd PPZ realizowanych przez inne samorzady mozna wymieni¢ m.in.:
* PPZ pn. ,,Przeciwdzialanie otylosci i nadwadze wéréd dzieci w wieku 8 lat
uczeszezajgeych do szezecinskich szkét podstawowych” (na lata 2016-201 8);
* PPZ pn. ,,Program zapobiegajgcy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi,
otytosei i cukrzycy wsréd mieszkancéw wojewddztwa opolskiego” (na lata 2016-2022);
* PPZ pn. ,,Powiatowy program zwalczania otylo$ci i nadwagi ,,Czas na zdrowie”

realizowany przez powiat Tczewski” (na lata 2016-2020).

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:
Program pozwoli na zwigkszenie skutecznosci zapobiegania nadwadze i otylosci oraz
ich powikfaniom wsréd dzieci w Gminie Nidzica, poprzez dziatania obejmujace edukacje

zywieniowa, aktywnos¢ ruchowa, korekt¢ nawykdw zywieniowych i zmiane sposobu zywienia.

14 http://www.medonet.pl/zdrowie/zaburzenia-odzywiania,epidemia-oty]osci,artyku1,1671 854.html
(dostep z dnia 26.04.2017)

bNarodowy program zapobiegania nadwadze i otylosci oraz przewlektym chorobom niezakaZnym poprzez poprawg Zywienia i aktywnosci
fizycznej na lata 2007-2011. Ministerstwo Zdrowia, Departament Polityki Zdrowotnej 2007
16 http://www.izz.waw.pl/pl/ (dostep z dnia 2 maja 2017)

5
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Zakres programu jest zgodny z:

Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-202017, Cel operacyjny 1: Poprawa sposobu
zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnoscei fizycznej spoteczenstwa (cel 1: Dzialania
promujgce wlasciwe nawyki Zzywieniowe i aktywno$¢ fizyczng; cel 1.2.: Dzialania
informacyjne i edukacyjne; cel 1.3.: Promowanie kultury fizycznej);

Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych] & priorytet 7: przeciwdzialanie wystepowaniu
otylosci i cukrzycy oraz priorytet 10: zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym
1 zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mlodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztalcacych sie w  szkolach

ponadgimnazjalnych do ich ukoficzenia;

Priorytetami Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewddztwa warmiﬁsko—mazurskiego19 -

priorytet 6. Poprawa opieki zdrowotnej nad dzieémi, cel: Zapewnienie rownego dostepu do
$wiadezen zdrowotnych udzielanych dzieciom, ze szczegblnym uwzglednieniem osrodkéw

specjalistycznych, interdyscyplinarnych realizujgcych swiadczenia w sposéb kompleksowy

i ciagly.

17Rozporzqdzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492]

18Rozpc::rz:;dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U.
2009 nr 137 poz. 1126]

19 Uchwata nr 4/2016 z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie zatwierdzenia Priorytetow Regionalnej Polityki
Zdrowotnej wojewddztwa warminisko-mazurskiego '
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III. CELE PROGRAMU
1. Cel glowny:

Celem gléwnym programu jest zapobieganie i wezesne wykrywanie nadwagi i otylodci
wiérdd dzieci klas I-III szkét podstawowych zamieszkalych w Gminie Nidzica poprzez
regularne badania antropometryczne, zmiang nawykéw zywieniowych dzieci i rodzicéw oraz

poszerzanie wiedzy i swiadomosci zdrowotnej na temat zasad prawidtowego zywienia dzieci.

2. Cele szczegolowe:
1) oszacowanie liczby dzieci z nadwagg i otyloécia w Gminie Nidzica;
2) zmniejszenie czgstotliwosci wystepowania nadwagi i otylosci poprzez zmiang nawykéw
zywieniowych;
3) poszerzenie wiedzy i sSwiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otylosci
dzieci w klasach I-III szkét podstawowych w Gminie Nidzica;
4) poszerzenie wiedzy i swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci
rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci w klasach I-III szkot podstawowych w Gminie

Nidzica.

3. Oczekiwane efekty:

1) Zmniejszenie wskaznikéw nadwagi i otylosci dzieci klas I-11I szkot podstawowych

2) Zmiana poziomu wiedzy na temat prawidlowego Zywienia, zachowan i nawykow
zywieniowych oraz zwigkszenie aktywnosci fizycznej dzieci z nadwaga i otylo$cig oraz ich

rodzicéw/opiekunéw.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

a) Liczba 0s6b uczestniczacych w programie (ok. 1 857 dzieci);

b) Procent objecia programem populacji docelowej (80%);

c) BMI skbrygowane o wiek i pte¢ w postaci centyléw (pomiary po zakoriczeniu
interwencji, po 6 miesigcach oraz po roku od zakornczenia programu).

d) Liczba rodzicéw, u ktérych zwigkszyta si¢ wiedza z zakresu profilaktyki nadwagi
i otylosci (liczba wynikéw co najmniej dobrych dla post-testéw w poréwnaniu z pre-
testami dotyczacymi wiedzy z zakresu prawidlowego sposobu zywienia (ocena co

najmniej dobra oznacza uzyskanie 75% poprawnych odpowiedzi w ost-tescie),
J p p p
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e) Liczba rodzin, w ktérych zmieniono nawyki zywieniowe na zgodne z zasadami

prawidtowego zywienia (liczba wynikéw co najmniej dobrych dla post-testéw w
poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi nawykéw zywieniowych zgodnych
z zasadami prawidlowego zywienia (ocena co najmniej dobra oznacza uzyskanie 75%

poprawnych odpowiedzi w post-tescie).
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IV. ADRESACI PROGRAMU

Program bedzie skierowany do: ok. 1 857 dzieci z rocznikéw 2009-2013 lat wraz z obojgiem

rodzicow/opiekunéw prawnych w liczbie ok. 3 714 0séb.

1. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

W ramach badania przesiewowego planuje sie obja¢ programem okolo 1 857 dzieci z
rocznikéw 2009-2013, natomiast w ramach akcji edukacyjnej planuje si¢ objaé programem
zaréwno dzieci jak i ok. 3 714 rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci (100% populacji w

danej grupie wiekowej). Szczegdly prezentuje tabela I.

Tab. I. Populacja docelowa uczestnikéw programu.

Populacja docelowa w roku 2018/2019
Rok urodzenia 2009 2010 2011 2009-2011
Liczba dzieci 257 187 204 648
Populacja docelowa w roku 2019/2020
Rok urodzenia 2010 2011 2012 2010-2012
Liczba dzieci 187 204 208 599
Populacja docelowa w roku 2020/2021
Rok urodzenia 2011 2012 2013 2011-2013
Liczba dzieci 204 208 198 610
E.3czna liczba dzieci 1 857

2. Tryb zapraszania do programu:

1) Informacja w podmiocie leczniczym realizujgcym program (informacje opublikowane
w formie plakatéw na tablicy ogloszen oraz w formie komunikatéw na stronie
internetowej).

2) Informacja w Urzedzie Miejskim Nidzica (informacje opublikowane w formie
plakatéw na tablicy ogloszen oraz w formie komunikatéw na stronie internetowej).

3) Zaproszenia skierowane do rodzicéw/opiekunéw prawnych:

przekazywane za posrednictwem dzieci w formie rozdanych ulotek informacyjnych,
przekazywane podczas zebrai dla rodzicéw przez nauczycieli — wychowawcoéw klas
szkolnych w formie ustne;j,

przekazywane bezposrednio podczas wyktadéw z zakresu edukacji zdrowotnej;

4) Informacja w szkotach podstawowych, do ktérych uczgszczaja dzieci (informacje

opublikowane w formie plakatéw oraz w formie komunikatéw na stronie internetowej). ¢
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V. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Czgsci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu;

2) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej; wylonienie realizujgcego
program:

podmiotu leczniczego, spelniajacego kryteria kadrowe, lokalowe i infrastrukturalne

przewidziane przepisami dla realizacji zadan z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowot11ej20
oraz specjalisty dietetyka o specjalnosci psychodietetyka;

3) podpisanie uméw na realizacje programu;

4) realizacja programu

akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

skierowanie zaproszen do rodzicéw/opiekunéw prawnych;
akcja edukacyjna (wykfady z zakresu edukacji zywieniowej oraz aktywnosci fizycznej dla
dzieci i rodzicéw/opickunéw prawnych dzieci);

2 etapy interwencji:

1 etap (dla wszystkich dzieci/uczestnikéw programu)

o kwalifikacja do programu; pomiary antropometryczne wykonywane przez pielegniarki
srodowiskowe/higienistki szkolne w gabinetach higienistki szkolnej posadowionych
na terenie szkot u dzieci klas I i II, nieobjetych badaniami w ramach bilanséw zdrowia
dziecka, ktére s3 rutynowo wykonywane jako §wiadczenie gwarantowane (u dzieci w
klasie III);

2 etap (dla dzieci ze stwierdzona nadwagg lub otyloscig)

o porady psychodietetyczne udzielane dzieciom (w obecnogci rodzicéw/opiekundw
prawnych) przez psychodietetyka obejmujace rozpisanie jadlospisu, terapie
poznawczo-behawioralng, elementy edukacji zywieniowej);

© w przypadku wykrycia zaburzei i choréb wymagajacych dalszego leczenia (np. wtérne
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia gruczoléw hormonalnych, cukrzyca), kierowanie
dzieci w trybie pilnym do dalszej opieki lekarskiej poza programem;

o regularne pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu wszystkich dzieci
objetych 2-etapem badania, celem monitorowania wskaznikéw BMI wykonywane

przez psychodietetyka w trakcie porady psychodietetycznej.

20 Zalacznik 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzenia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;, Zalacznik do obwieszezenia Ministra Zdrowia z
dnia 17 grudnia 2015 r. (poz. 86).

10
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2. Planowane interwencje:

1) Badanie przesiewowe calej populacji dzieci klas I-III Gminy Nidzica w oparciu
0 badania antropometryczne w celu wylonienia populacji zagrozonej nadwaga
i otyloscig. Nadwaga lub otylo$¢ bedzie diagnozowana na podstawie wskaznika masy
ciala BMI w oparciu o siatki centylowe. BMI to stosunek masy ciala wyrazony w
kilogramach do wzrostu mierzonego w metrach podniesionego do kwadratu (BMI =
masa ciata kg/ wzrost m 2), BMI pomigdzy 90-97 centylem oznaczaé bedzie nadwage,
a powyzej 97 centyla — otylos¢. Badania zostana przeprowadzone z zachowaniem
prawa do intymnosci przez pielegniarki srodowiskowe/higienistki szkolne w szkotach
na terenie Gminy. W przypadku wykrycia w trakcie badan przesiewowych zaburzen i
chordéb wymagajacych dalszego leczenia (wtérne nadciénienie tetnicze, zaburzenia
gruczotéw hormonalnych, cukrzyca), realizator w trybie pilnym skieruje te dzieci do
dalszej opieki specjalistycznej poza programem:;

2) Cykl 5 porad psychodietetycznych dla wylonionych w pierwszym etapie o0s6b,
odbywajacych si¢ w cyklu 2-4-6-8-10, realizowanych w placéwkach POZ lub gabinetach
dietetycznych, wylonionych w drodze konkursu na realizatora programu, szacowana
populacja wynosi ok. 21,4% calosci (na pierwszej wizycie bedzie przeprowadzony
wywiad zywieniowy oraz dokonany pomiar masy ciala. W ciggu 1 tyg. od wizyty rodzice
otrzymaja jadlospis przygotowany dla dziecka. Po 2 miesigcach od pierwszej wizyty
nastepuje pierwsza wizyta kontrolna, nastgpna po 4 i 6 miesigcach od pierwszej wizyty i
ostatnia finansowana w programie po 8 miesigcach od 1 wizyty);

3) Pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu wszystkich dzieci objetych 2-
etapem badania, celem monitorowania wskaznikéw BMI wykonywane przez
psychodietetyka w trakcie porady dietetyczne;;

4) Dwukrotne pomiary populacji objetej interwencja dietetyczng pét  roku po
zakoniczeniu programu i rok po zakoficzeniu wykonywane przez higienistke
szkolna/pielegniarke srodowiskowa.

5) Edukacja z'yWieniowa adresatow programu:
cykl wykladéw/szkoleri rodzicow/opickunéw prawnych dzieci z zakresu edukacji
zywieniowej i aktywnosci fizycznej, odbywajgcych si¢ z czestotliwoscia 1 raz na 2
miesigce, realizowanych w formie wykladéw 90-minutowych dla grup okolo 60-
osobowych, w szkotach posadowionych na terenie Gminy. Szkolenia bgda miaty forme
prelekeji ustnej opartej o prezentacje multimedialng upowszechniajacych wiedze na temat

zdrowego Zywienia, zapobiegania nadwadze i otylosci, ksztaltowania
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prawidtowych wzorcéw zdrowotnych i zywieniowych, koniecznosci podejmowania
regularnej aktywnosci fizycznej, utrzymywania wysokiego poziomu motywacji
w procesie redukcji nadmiernej i utrzymywaniu prawidlowej masy ciala;

cykl wyktadéw/szkolen calej populacji dzieci z zakresu edukacji zywieniowej
i aktywnosci fizycznej, odbywajacych sie z czgstotliwoscia 1 raz na 2 miesiace,
realizowanych w formie godziny wychowawczej lub  dodatkowych zajeé
pozalekcyjnych, szkolenia bedg mialy charakter warsztatowy (np. komponowanie
prawidiowych positkéw, zdrowe alternatywy przekasek itp.);
realizowana za pomoca ulotek i plakatow informacyjnych w wybranym podmiocie
leczniczym, szkotach podstawowych oraz Urzedzie Miejskim w Nidzicy, a takze za
podrednictwem  stron internetowych  wskazanych jednostek  (ksztaltowanie
prawidlowych wzorcéw zdrowotnych i zywieniowych, koniecznosé podejmowania
regularnej aktywnosci fizycznej, zapobieganie nadwadze i otylosci, ksztaltowanie

motywacji w procesie redukcji nadmiernej i utrzymywaniu prawidtowej masy ciala).

3. Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikéw
Program jest skierowany do dzieci uczgszezajacych do klas I-111 szkoly podstawowej i
ich rodzicéw/opiekunéw prawnych ktérzy spetniaja nastgpujgce kryteria:

Zameldowanie lub inny dokument potwierdzajacy fakt pozostawania mieszkaficem
Gminy Nidzica;

Rok urodzenia dziecka: 2009, 2010, 2011, 2012, 2013;

Wyrazenie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka na udziat
W programie;
Brak uprzednich $wiadczen z zakresu leczenia nadwagi i otylosci w ramach NFZ,

wezesniejsze objecie dziecka z nadwaga lub otyloscig specjalistyczna opiekg lekarska w

ramach NFZ stanowi kryterium wylaczenia z programu.

4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu
Porady dietetyczne bgda realizowane w wybranym w drodze konkursu podmiocie
leczniczym. Przeprowadzona akcja edukacyjna obejmie wyklady z zakresu edukacji
zywieniowej i aktywnosci fizycznej w odniesieniu do prewencji nadwagi i otylosci w wieku
mlodzieficzym. W ramach akeji informacyijnej zostang przekazane pacjentom terminy porad

zywieniowych. O kwalifikacji do 2 etapu programu bedzie decydowa¢ wynik pomiaréw
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antropometrycznych oraz uzyskanie zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych na udziat

W programie.

5. Sposéb powijzania dzialan programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze §rodkéw publicznych

W ramach $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez publicznego platnika nie jest
dostgpny kompleksowy, interdyscyplinarny system leczenia otylosci, a $wiadczenia z zakresu
profilaktyki i edukacji zdrowotnej nie sa odrebnie finansowane. Pomiary antropometryczne sa
dostgpne w ramach swiadczen gwarantowanych realizowane w ramach bilanséw zdrowotnych
ucznia®! dla dzieci uczgszczajgeych do 111 klasy szkoty podstawowej. Poniewaz planowane
interwencje zakladaja wykonanie pomiaréw antropometrycznych w  populacji  dzieci
zagrozonych nadwaga/otyloscia na poczatku programu, pét roku i rok po zakonczeniu
programu ({acznie 3 pomiary), zatem nalezy uwzglednié, ktére roczniki w danym roku
szkolnym beda badane w ramach $wiadczen gwarantowanych (bilanse zdrowia dziecka) i stgd

pozyskaé dane oraz podda¢ badaniom antropometrycznym pozostate roczniki.

6. Spdjnos¢ merytoryczna i organizacyjna:
W' opinii autoréw projekt PPZ jest spéjny merytorycznie i organizacyjnie ze
swiadczeniami gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych, realizowanymi przez ministréw oraz NFZ.

7. Sposob zakoriczenia dzialaf w programie i mozliwosé kontynuacji otrzymywania

Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istniejg wskazania
Organizator dopuszcza zakoficzenie programu na kazdym jego etapie na zyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Po wykonaniu programu rodzic/opiekun prawny:

w przypadku ukoriczenia petnego cyklu programu:

o zostaje ponownie poinformowany o zasadach post¢powania w celu utrzymania efektu
obnizenia nadmiernej masy ciata dziecka, konsekwencjach powrotu do poprzedniej masy
ciata wraz z ryzykiem powiklan otylosci:

o zostaje poproszony o wypenienie krétkiej ankiety, ktérej wyniki beda pomocne w

ewaluacji programu (zatgcznik 5);

leozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013 r., poz. 1248) ‘
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o konczy udzial dziecka w programie.
w przypadku nie ukoiiczenia pelego cyklu programu, zostaje poinformowany o
skutkach, jakie niesie za soba przerwanie uczestnictwa w programie (zwiekszone
ryzyko powiklan otylosci, konsekwencje zdrowotne i psychospoteczne nadmiernej masy
ciata w wieku miodzieficzym).
Organizator zapewnia monitorowanie wskaznikéw BMI u wszystkich wlaczonych do 2

etapu programu: po 6 miesigcach od zakonczenia i po 1 roku od zakoriczenia programu.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Realizatorem programu bgda podmioty lecznicze spetniajace wymogi obowigzujgcych
przepiséw. Program realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel i odbywa¢ sig
bgdzie z zachowaniem obowigzujacych zasad zdrowego zywienia i standardow
prawidlowej redukeji nadmiernej masy ciala. W trakcie trwania programu dzieci beda

mialy zapewnione warunki komfortu psychicznego.

9. Kompetencje/warunki niezb¢dne do realizacji programu
Koordynatorem programu bgdzie Gmina Nidzica. W programie wezma udziat podmioty
lecznicze posiadajace podpisang z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe na realizacje
swiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opicki zdrowotnej, ktére zobowigzg sie na
dzien rozpoczgcia realizacji programu zatrudni¢ wskazanych ponizej specjalistow:
Psychodietetyk - porady dietetyczne zawierajace elementy porady o charakterze
interwencji behawioralno-poznawczej beda realizowane przez psychodietetyka.
Psychodietetyk musi spetniac nastgpujace kryteria: ukoriczone studia wyzsze na kierunku
Dietetyka lub Technologia zywnosci i zywienia (lub pokrewne; w stopniu przynajmnie;j
studiéw licencjackich), studia podyplomowe na kierunku Psychodietetyka (ukonczone lub
w trakcie).
Pielegniarka Srodowiskowa/higienistka szkolna - pomiaréw antropometrycznych w ramach
programu bedzie dokonywac pielggniarka srodowiskowa/higienistka szkolna posiadajaca
kwﬁliﬁkacje okreslone w art. 5 pkt 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 . poz. 581, z
pdzn. zm.).
Edukator - szkolenia edukacyjne bgda realizowane przez lekarzy lub specjalistow
dietetyki, psychodietetyki, posiadajacych niezbedng wiedze na temat zasad prawidlowego

zywienia dzieci i mtodziezy.
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10. Dowody skuteczno$ci planowanych dzialai

a) Opinie ekspertéw klinicznych

Instytucje ksztaltujace polityke zdrowotng wyraznie wskazuja na konieczno$é dzialan
interwencyjnych zwiazanych z zagrozeniem populacji dzieci i miodziezy otyloscia.
Podobne zalecenia rekomenduje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zwracajac uwage
na fakt, ze nadwaga jest najpowszechniej wystgpujacym problemem zdrowotnym wieku
dziecigcego w Europejskim Regionie WHO. Dzigki upowszechnieniu aktywnego,
zdrowego stylu Zycia oraz przedsiewzie¢ majacych na celu redukcje i kontrole masy ciala u
dzieci i milodziezy, mozemy uzyskaé zmnicjszenie zachorowalnosei na choroby
przewlekle, inwalidztwa oraz nizsza liczbe przedwezesnych zgondéw z powodu powiktan
0tyi0§ci22. Profilaktyke otylo$ci w populacji dzieci i mlodziezy rekomenduja wiodace
organizacje i towarzystwa naukowe, takie jak:

National Institute for Health and Care Excellence (N ICE);

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 Otyloscig (PTBO);
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne;
Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej;
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;
Sekcja Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgéw Polskich;

Polskie Towarzystwo Dietetyki.

b) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postgpowania w problemie zdrowotnym,

ktérego dotyczy wniosek

o Olszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postgpowania w nadwadze i otylodci w praktyce lekarza rodzinnego,
Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Polskiego

Towarzystwa Badan nad Otyloscia, http://ptmr.info.pl/\vp-content/uploads/2016/01/Oty%
C5%820s%CC%81c%CC%81-Rekomendacje.pdf, stan na dzieh 19.04.2016r. (dostep z dnia 13.02.2017)
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W redukcji masy ciata istotne jest zaréwno odpowiednio zbilansowana dieta, jak i
wzmozona aktywnos$¢ fizyczna, dodatkowo nieodzowne jest wsparcie spoleczne
i psychologiczne. Najskuteczniejsze efekty w profilaktyce nadwagi, otyloici przynosza
skorelowane ze soba dziatania ujete w kompleksowym programie. Zgodnie z rekomendacjami
WHO? do najwazniejszych elementéw nalezy zaliczyé: wsparcie w zakresie zdrowego
odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz unikania nadmiernego przyrostu masy ciata.
Zaplanowane w programie dzialania zostaty skomponowane jako kompleksowy zakres
pomocy. Na poziomie europejskim podobne zalecenia zawiera EU Action Plan on Childhood
Obesity 2014-2020°*, Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloécia zalecane
przez Konsultanta Medycyny Rodzinnesz, rowniez podkre$laja wage ksztaltowania
wiasciwych nawykéw zwiazanych z aktywnoscia fizyczng. Szczegélnie zalecang forma ruchu
sg szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i éwiczenia w wodzie.

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 itp26.

Kazdorazowo program redukcji masy ciata powinien byé skoordynowany wraz z edukacja
zdrowotna, w tym zywieniows. Dzialania edukacyjne petnig kluczows role w kazdej strategii
profilaktyki zdrowotnej, w tym réwniez w przypadku zapobiegania nadwadze i otylosci w
wieku milodzieficzym. Ich celem jest podniesienie $wiadomogci zdrowotnej i wyksztalcenie
odpowiednich zachowan profilaktycznych i nawykéw zywieniowych u miodych oséb, jak
rowniez wsérdd ich rodzicow.

Dzieci, u ktérych zdiagnozowano otytosé prosta lub wtorng, nalezy kierowaé do leczenia
specjalistycznego, ktére powinien prowadzié zespot terapeutyczny ztozony z lekarza pediatry,
dietetyka, psychodietetyka lub psychologa, edukatora zdrowia oraz rehabilitanta
(fizjoterapeuty). Program leczenia powinien cechowa¢ si¢ kompleksowoscig i byé nastawiony
na uzyskanie trwatych zmian trybu zycia i sposobu zywienia dziecka, a czgsto tez calej jego
rodziny. Stosowane zalecenia (zwlaszcza dietétyczne) muszg by¢ Scisle zalezne od wieku

dziecka, stopnia otylosci, wystgpowania innych choréb, w tym powiktan otytosci, nalezy

2 Europejska Karta Walki z Otyloscig podpisana podczas Europejskiej Ministerialnej Konferencji WHO nt.
walki z otyloscig (15-17.11.2006 r.).

*EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020, 24.02.2014

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

2o 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 Galuszko-Wegielnik
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pamigta¢ o utrzymywaniu wysokiego poziomu motywacji pacjenta do zmiany27. Nalezy
pamigta¢, ze w populacji dzieci nie stosuje si¢ restrykcyjnych diet redukcyjnych, a rekomenduje

sig stopniowa zmiang nawykéw zywieniowych, poprawe jakosci spozywanych produktéw

1 ewentualnie ograniczanie podazy energii w diecie (dieta normoenergetyczna)zg.

¢) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Program pozwoli na zmniejszenie kosztéw spotecznych i ekonomicznych w grupie
wiekowej stanowiacej istotny element przyszlego rynku pracy. Ponadto dziatania Programu
zapobiegna ewentualnym przysztym nakladom finansowym publicznego systemu ochrony
zdrowia zwigzanym z dtugoterminowa opieka medyczng i leczeniem schorzen przewlektych,
stanowigcych powiklania zdrowotne wynikajagce m.in. z otylosci oraz cukrzycy, co jest
mozliwe  dzigki planowanemu zakresowi Programu, uwzgledniajagcemu  dziatania
profilaktyczne, w tym wczesng identyfikacje oséb zagrozonych lub chorych, informacje i
edukacje majgca na celu ksztaltowanie i utrwalanie pozytywnych postaw i nawykéw dla
prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Wzrost czgstosci  zachorowann na otylosé powoduje zwiekszenie kosztow opieki
zdrowotnej. Wyniki badan przeprowadzonych w 10 krajach Europy Zachodniej wykazaly, ze
koszt opieki zdrowotnej zwigzanej z otyloscia wynosi 10.4 bilionéw euro. W zaleznoéci od
kraju koszty te wynosity od 0,09% do 0,61% produktu krajowego brutto. Zachorowania na
otylos¢ powoduja roéwniez zwiekszenie tzw. kosztow posrednich obejmujacych utrate

produktywnosci chorych, koszty zwolnien lekarskich, rent, przedwczesnych emerytur, opieki

sprawowanej nad chorymi przez bliskich i przedwczesng $miertelno$é?”.

d) Informacje nt. podobnych programéw polityki zdrowotnej wykonywanych w zglaszajacej
program lub w innych JST (jezeli sg dostepne)
PPZ o podobnej tematyce to m.in.:
* PPZ pn. ,Przeciwdzialanie otylosci i nadwadze wéréd dzieci w wieku 8 lat
uczgszezajacych do szezecinskich szkot podstawowych” (na lata 2016-201 8);
* PPZ pn. ,Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi,

otylosci i cukrzycy wsrdd mieszkancoéw wojewddztwa opolskiego™ (na lata 201 6-2022);

27 http://pediatria.mp.pl/zywienie/73883,otylosc—i-zespol-metaboliczny—u-dzieci-i-mlodziezy (dostep z
dnia

20.04.2017)
Zasady postgpowania w nadwadze i otylosci w praktyce lekarza rodzinnego...op. cit.
Olszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postgpowania... op. cit.
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* PPZ pn. ,Powiatowy program zwalczania otylo$ci i nadwagi ,,Czas na zdrowie”

realizowany przez powiat Tczewski” (na lata 2016-2020).

18
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VI. KOSZTY
1. Koszty jednostkowe (w zlotych):

A. Tzl (dzieci bez nadwagi/otylosci z klas I-1I) — pomiary antropometryczne (2z1),
edukacja zdrowotna* (5z1);

B. 5zl (dzieci bez nadwagi/otylosci z klasy 111**) —edukacja zdrowotna (5z1); oraz
pomiary antropometryczne (0z1)

C. 211zt (dzieci z nadwaga/otyloscia z klas I-1) - pomiary antropometryczne
(3x2z1=6z}), edukacja zdrowotna (5zl), poradnictwo psychodietetyczne =z
przyktadowym jadlospisem i poradg psychologiczng, w tym min. 5 wizyt w cyklu
miesigcznym: 2-4-6-8-10 (5x40zl);

D. 209z1 (dzieci z nadwaga/otyloscig z klasy III) - edukacja zdrowotna (5z1), pomiary
antropometryczne  po  zakonczeniu  programu  (2x2z{=4z1),  poradnictwo
psychodietetyczne z przyktadowym jadlospisem i porada psychologiczna, w tym min.
5 wizyt w cyklu miesigcznym: 2-4-6-8-10 (5x40z}).

* w kosztach jednostkowych dot. edukacji zdrowotnej dzieci uwzgledniono edukacj¢ zdrowotna rodzicow

**pomiary antropometryczne klasy I1I s3 rutynowo przeprowadzane w ramach bilanséw zdrowia dziecka,
bedacych swiadczeniem gwarantowanym, finansowanym przez NFZ

2. Planowane koszty calkowite (w zlotych):

Tab. I1. Koszty catkowite w podziale na poszczegélne lata realizacji programu jako iloczyn
kosztéw jednostkowych i liczby uczestnikow.

Rok realizacji PPZ 2018
Lp. Grupa docelowa I-IIT klasa SP
1 Rok urodzenia dzieci 2009 2010 2011 2009-2011
2 Liczba calkowita 257 187 204 648

Szacunkowa liczba dzieci bez
3 nadwagi/otylodci 202 147 160 509
(78,6% z poz. 2)

Koszt czastkowy za interwencje

u dzieci bez nadwagi/otylosci
4 (721 x poz. 3 dla klas I-11/ 1010 1023 Bk 2 el
5zl x poz. 3 dla klasy 1)
Szacunkowa liczba dzieci z
3 nadwaga/otyloscia 55 40 44 139
(21,4% z poz. 2)
Koszt czastkowy za interwencje
u dzieci z nadwaga/otylosci .

6 @112k 08 5 dglz/klzs 1-11? 11495 | 8440 | 9284 29219
209zt x poz. 5 dla klasy IIT)
Koszt catkowity
(poz. 4 + poz. 6)

12505 | 9469 10 404 32 378
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Rok realizacji PPZ

2019

Lp.

Grupa docelowa

I-I1I klasa SP

Rok urodzenia dzieci

2010 2011

2012

2010-2012

Liczba caltkowita

187 204

208

599

Szacunkowa liczba dzieci bez
nadwagi/otylodci (78,6% z poz.
2)

147 160

470

Koszt czgstkowy za interwencje
u dzieci bez nadwagi/otylosci
(72t x poz. 3 dla klas I-1I/
5zl x poz. 3 dla klasy III)

735 1120

1141

2996

Szacunkowa liczba dzieci z
nadwaga/otyltoscig
(21,4% z poz. 2)

40 44

129

Koszt czastkowy za interwencje
u dzieci z nadwaga/otyloscig
(211zt x poz. 5 dla klas I-1I/
209zl x poz. 5 dla klasy III)

8360 9284

9 495

27139

Koszt calkowity
(poz. 4 + poz. 6)

9095 10 404

10 636

30 135

Rok realizacji PPZ

2020

Grupa docelowa

I-11T klasa SP

Rok urodzenia dzieci

2011 2012

2013

2011-2013

Liczba calkowita

204 208

198

610

Szacunkowa liczba dzieci bez
nadwagi/otylosci (78,6% z poz.
2)

160 163

156

479

Koszt czastkowy za interwencje
u dzieci bez nadwagi/otylosci
(7zt x poz. 3 dla klas I-11/
5zl X poz. 3 dla klasy I11)

800 1141

1092

3033

Szacunkowa liczba dzieci z
nadwaga/otyloscia
(21,4% z poz. 2)

44 45

42

Koszt czastkowy za interwencje
u dzieci z nadwaga/otyloscia
(211zt x poz. 5 dla klas I-I1/
209zt x poz. 5 dla klasy I1I)

9196 9 495

8 862

Koszt catkowity
(poz. 4 + poz. 6)

9996 10 636

9954

30 586
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3. Zrédlo finansowania, partnerstwo

Program finansowany z budzetu Gminy Nidzica oraz srodkéw pozyskanych w ramach
dofinansowania przez Warmirisko-Mazurski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na
podstawie przepisow Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publi0211ych30. Program bedzie koordynowany przez Gming

Nidzica na podlegltym obszarze.

Tab. I1I. Koszty catkowite w poszczegélnych latach ze wskazaniem zaplanowanej wysokosci

Srodkéw z poszezegdlnych Zrodetl finansowania.

. S Warminsko-Mazurski
Rok realizacji Gmina Nidzica OW NEZ SUMA
(zt.) % (z1.) % (zt.) %
2018 19 427 60 12 951 40 32 378 100
2019 18 081 60 12 054 40 30 135 100
2020 18 352 60 12 234 40 30 586 100
SUMA 55 860 60 37 239 40 93 099 100

4. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest
optymalne

W obliczu epidemii otytosci wérdd dzieci i modziezy w Polsce niezbedne jest podjecie
dziatan profilaktycznych;
Aktualny Narodowy Program Zdrowia przewiduje dofinansowanie dziatan z zakresu
prewencji otylosci i nadwagi ze srodkéw publicznych;
Najwigksze potencjalne korzysci osiaga sie w przypadku modyfikowania i ksztattowania
wzorcow zywieniowych w wieku mtodzieficzym oraz realizowania dzialan w odniesieniu
do catej rodziny adresatéw programu;
Spoteczne koszty nadwagi i otylosci sa ogromne, a otytos¢ w wieku mlodzienczym
powoduje zwigkszone ryzyko zaréwno samej choroby, jak i jej powiklan w wieku
dojrzatym;
Leczenie nadwagi i otylosci zapobiega rozwojowi ich powiktan oraz ulatwia leczenie, a
czasem nawet powoduje wyleczenie juz rozwinigtych powiktan, ponadto zapobiega

rozwojowi inwalidztwa, przedtuza czas Zycia i poprawia jego jakos¢.

30 Art. 484 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych [Dz.U.2016.1793 j.t. ze zm.].
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VII. MONITORING I EWALUACJA

1. Ocena zglaszalno$ci do programu
analiza liczby os6b, ktére zglosily sie do programu i wziety w nim udziat prowadzona
kwartalnie, corocznie oraz catosciowo po zakoriczeniu programu (zalgezniki 2, 3);
analiza liczby 0s6b, ktére ukoriczyly program prowadzona kwartalnie, corocznie oraz
catosciowo po zakonczeniu programu (zataczniki 2, 3);
analiza liczby osob, bedacych pod obserwacja w ciggu 6-ciu miesig¢ey i 1 roku od
zakorczenia programu przeprowadzona cato§ciowo po zakoriczeniu programu (zalgczniki
2,3);
analiza liczby oséb, ktére nie ukoniczyly pelnego cyklu interwencji prowadzona
kwartalnie, corocznie oraz catosciowo po zakoriczeniu programu (zalgczniki 2, 3);
analiza liczby os6b, ktdre uczestniczyly w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej

(zatacznik 3).

2. Ocena jakosci $wiadczen w programie

coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakeji uczestnikéw programu (zatgcznik 5);

analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikéw do realizatora programu.

3. Ocena efektywnosci programu
czastkowa — coroczna analiza liczby 0sob bioracych udziat w programie, coroczna analiza
wynikow ankiety ewaluacyjnej dot. wiedzy obiorcéw edukaciji zdrowotnej; monitorowanie
przyczyn rezygnacji pojedynczych oséb z programu (zatgeznik 1); coroczna analiza
efektywnosci programu w opinii rodzicéw/opiekunéw (zatacznik 4);
koncowa — ocena stopnia realizacji programu (odsetek objecia cyklem porad
psychodietetycznych), ocena poprawy wskaznika BMI (przesuniecie si¢ w dot skali
centylowej wiasciwej dla wieku i wzrostu), poprawa diety i aktywnosci fizycznej, poprawa
samooceny zdrowia, identyfikacja ewentualnych czynnikéw zaklécajacych przebieg
programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu bedzie opiera¢ sie na pordwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu a stanem po jego zakoficzeniu, natomiast
rzeczywista efektywnos¢ realizacji programu ocenié bedzie mozna dopiero w perspektywie
wieloletniej, w oparciu o dane statystyczne dot. odsetka oséb z nadwaga i otyloscig oraz

liczba przypadkéw powiktan otyltosci.

22
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4. Ocena trwalosci efektéw programu
Utrzymanie trwatosci uzyskanych w programie efektéw zdrowotnych w populacji
gminy zaplanowano poprzez nadanie programowi charakteru wicloletniego, cyklicznosé

dziata edukacyjnych oraz zapewnienie pacjentom stalego dostepu do informacji nt.

profilaktyki nadwagi i otytosci w wieku mlodziericzym.
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Zalacznik 1

Karta udzialu dziecka w programie ,,Profilaktyka nadwagi i otylosci wéréd dzieci
szkolnych w Gminie Nidzica” na lata 2018-2020

Czesc A
L Dane rodzica/opiekuna prawnego: ..............ocouivuiiuiiniiniieiie e
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna
11. Dane dziecka/uczestnika programu:
Nazwisko Data urodzenia
Imi
AR T E. F
& (dzier/miesigc/rok)
Nr PESEL

I11.Zgoda na udziat dziecka w programie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w programic wczesnego
wykrywania nadwagi i otylosci.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Czegs¢ B

L Potwierdzenie rezygnacji z udziatu w programie w trakcie jego trwania

Przyczyna rezygnacji Podpis rodzica/opiekuna

* lub nr dokumentu tozsamosci —w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatacznik 3

Sprawozdanie kwartalne/roczne* realizatora z przeprowadzonych dzialain w ramach programu
sProfilaktyka nadwagi i otylosci wéréd dzieci szkolnych w Gminie Nidzica” na lata 2018-2020

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan
wg informacji
zawartych w dokumentacji elektronicznej
uczestnikéw oraz w kartach udziahu
przechowywanych przez skladajacego
sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Adresat:
Gmina Nidzica

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie

sprawozdawczym
08 wppimiris T sscmsemmnes
I. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej
Liczba wykonanych Liczba rodzicow Liczba wykonanych Liczba dzieci
interwencji wsrod uczestniczacych interwencji uczestniczacych
rodzicow w interwencjach wiréd dzieci

w interwencjach

II. Interwencje profilaktyczne

dzialajgeef w imieniu sprawozdawcy)

Liczba udzielonych Liczba oséb ktére
porad Liczba pomiarow zrezygnowaly z
psychodietetycznych antropometrycznych uczestnictwa w
programie
...................................... ,dnia e,
(miejscowosd) (data)
(pieczgd i podpis osoby
*niepotrzebne skresli¢
26
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Zalgcznik 4

Ankieta oceny efektywnosci programu w opinii rodzicéw/opiekunéw sProfilaktyka nadwagi
i otylosci wiréd dzieci szkolnych w Gminie Nidzica” na lata 2018-2020 (wzor)

1. Poprawa sposobu zywienia dziecka po programie

(1- zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzieé, 4 - raczej nie,
J - zdecydowanie nie)

1 2 3 4 5

2. Poprawa aktywnosci fizycznej dziecka po programie

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

1 2 3 4 <]

3. Poprawa samooceny dziecka po programie

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

1 2 3 - 5
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Zalgcznik 5

Ankieta satysfakcji rodzica/opickuna prawnego dziecka uczestniczgcego w programie
»Profilaktyka nadwagi i otylosci wéréd dzieci szkolnych w Gminie Nidzica” na lata

2018-2020

[. Ocena sposobu uméwienia terminu wizyty:

Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: PE—

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

szybkos¢ zatatwienia formalnosci
podczas rejestracji?

uprzejmos¢ 0s6b rejestrujacych?

dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

[I. Ocena porady psychodietetycznej:

Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze

Dobrze

Przecietnie

Bardzo
zle

uprzejmosc¢ i zyczliwosé
psychodietetyka?

poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty?

staranno$¢ i doktadnosé
wykonywania porady?

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

sposob przekazania informacji nt.
prawidlowego sposobu zywienia
dziecku?

ITI. Ocena warunkéw panujacych w gabinecie:

Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta
itp.)?

dostep i czysto$¢ w toaletach?

wyposazenie gabinetu?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:
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