UCHWALA NR 109/2290/26

ZARZADU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO
z dnia 17 lutego 2026 r.

w sprawie ,,Programu polityki zdrowotnej profilaktyki nadwagi oraz
otytosci wsrod dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym dla mieszkancéw
wojewodztwa lubuskiego”.

Na podstawie art. 14 ust. 1 pkt 2, art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998
r. 0 samorzgdzie wojewddztwa (Dz.U. z 2025 r., poz. 581 z pdézn. zm.), w zwigzku
z art. 9 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz.

1461 z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie ,Program polityki zdrowotnej profilaktyki nadwagi oraz
otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym dla mieszkancéw wojewodztwa
lubuskiego”, stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Marszatkowi Wojewoddztwa Lubuskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wicemarszatek Wojewoddztwa
Lubuskiego

Grzegorz Potega

[podpisano certyfikowanym podpisem elektronicznym]
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Okres realizacji: 2026-2027

Podstawa prawna: art. 48 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Program zgodny z Rekomendacjg nr 44/2025 z dnia 12 czerwca 2025 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki nadwagi oraz otylosci wsréd dzieci
w wieku szkolnym.

Opracowanie Programu:

Departament Ochrony Zdrowia

Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego
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. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1.1. Opis problemu zdrowotnego w wojewédztwie lubuskim

Otytos¢ jest przewlekta, ogdlnoustrojowg chorobg metaboliczng wynikajgcg
z zaburzenia homeostazy energetycznej organizmu. Charakteryzuje sie nadmiernym
nagromadzeniem tkanki tluszczowej, przekraczajgcym fizjologiczne potrzeby
organizmu, co w miare postepu prowadzi do dysfunkcji wielu narzgddéw i uktaddw,
w tym serca, watroby, nerek, stawdw i uktadu rozrodczego. Otytos¢ stanowi powazny
problem zdrowia publicznego, ktérego skala narasta i obejmuje coraz mtodsze grupy
wiekowe.

Z danych Instytutu Zywienia i Zywnosci z 2018 roku wynika, ze tempo
przyrostu masy ciata ws$rdd polskich dzieci nalezy do najwyzszych w Europie.
W latach 70. XX wieku nadmierng mase ciata odnotowywano w Polsce u mniej niz
10% populacji ucznidw. Wspotczesnie, wedtug danych Narodowego Funduszu
Zdrowia, problem nadmiernej masy ciata dotyczy juz 31% chtopcow i 20%
dziewczynek, natomiast z otyto$cig zmaga sie odpowiednio 13% chtopcéw oraz 5%
dziewczynek. Powyzsze dane wskazujg na wyrazny wzrost nadwagi i otytosci
w populacji dzieci i mtodziezy na przestrzeni ostatnich dekad.!

Otytos¢ stanowi istotne wyzwanie zdrowia publicznego w wojewodztwie
lubuskim, a obserwowany wzrost szczegolnie w populacji dzieci i mtodziezy ma
istotne znaczenie epidemiologiczne. Zgodnie z Mapg potrzeb zdrowotnych dla
wojewoddztwa lubuskiego, otytos¢ nalezy do trzech najczesciej wystepujacych

choréb metabolicznych w regionie.?

1 https://mamaginekolog.pl/dziecko/zdrowie-dziecka/nadwaga-i-otylosc-u-dzieci-w-polsce-statystki-
konsekwencje-i-choroby/

2 Podsumowanie mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa lubuskiego w zakresie 30 grup chorob,
Ministerstwo Zdrowia 2019: https://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/06/podsumowanie_mpz_04.pdf#:~:text=wojew%C3%B3dztwo%20lubuskie %20
by%C5%820%20pi%C4%85tym%20ze%20%C5%9Brednio%20najkr%C3%B3tszym,patologii%20ci%
C4%85%C5%BCy%20wojew%C3%B3dztwo%20lubuskie %20plasowa%C5%820%20si%C4%99%20
powy%C5%BCej



Tabela 1.2: Zapadalnosé i chorobowosé rejestrowana w wojewddziwie lubuskim

Grupa chorobowa Wspdtczynnik Wipotezynnik
zapadalnogei chorobowosei

rejestrowanc] na rejestrowane) na

100 tys. ludnosci LOO tys. ludnosci

choroby metaboliczne

Niedozywienie 14,2 25.9
Inne niedobory pokarmowe 18,1 55.9
Otylosé 17,2 218,2
Zaburzenia metaboliczne 157.3 663.2
Osteoporoza i inne choroby metaboliczne kosci 162,4 11595
Niedobdr witaminy D 14,3 22,0
choroby oka i okolic

stany pozacmowe 206,1 670,2
schorzenia, siatkowki i ciala szklistego z 768,3 5 2844
wylaczeniem AMD

zer oraz niedowidzenie 2 5915 21 959.0
jaskra 3118 2 8H2.6

Problem ten ma charakter narastajgcy i dotyczy coraz mtodszych grup
wiekowych, co wigze sie z wysokim ryzykiem utrwalenia choroby w wieku dorostym
oraz rozwoju licznych powiktan zdrowotnych. Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z 2025 roku w sprawie Mapy potrzeb zdrowotnych: W populacji dorostych
Polakéw (20 lat i wigcej) nadwage stwierdzono u 52% badanych, z czego 13,6%
spefniato kryteria otytoSci. Problem ten jest bardziej rozpowszechniony wsrod
mezczyzn (62,1% nadwagi, 15,7% otytosci) niz kobiet (odpowiednio 42,6% i 11,7%).
Wzgledem okresu przed pandemig COVID-19 sytuacja pogorszyta sie, szczegodlnie
wsrod mezczyzn, gdzie wskazniki nadwagi wzrosty o 2,6 p.p., a otytosci o 3 p.p.3

Znaczenie problemu otyto$ci znajduje odzwierciedlenie w dokumentach
strategicznych. Cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowotnego
przywotane w Mapie potrzeb zdrowotnych wsréd Dziatan z zakresu zdrowia
publicznego w celu poprawy, promowania, ochrony i przywracania zdrowia
spofeczenstwa obejmujg profilaktyke nadwagi i otylosci*¢ jako jedno
z kluczowych dziatan na rzecz poprawy zdrowia spoteczenstwa.

Zjawisko nadmiernej masy ciata u dzieci i mfodziezy w wojewddztwie lubuskim

wpisuje sie w szerszy kontekst krajowy i miedzynarodowy. Czestotliwos$é

3 Sytuacja Zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania,2022, NIZP PZH — PIB
(https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacjhttps://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-
polski-i-jej-uwarunkowania); dostep: 12.03.2025 r.

4 OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych z dnia 30 czerwca
2025 r. https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2025/42/akt.pdf



wystepowania nadwagi i otytosci wsrdéd dzieci i mtodziezy wzrosta w ostatnich
czterech dekadach zaréwno w Europie, jak i na sSwiecie. Najwyzsze wskazniki
obserwuje sie w Stanach Zjednoczonych oraz w krajach Europy potudniowej
i zachodnie;.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia ponad miliard ludzi na $wiecie
cierpi na otytos¢ — w tym 650 milionéw dorostych, 340 milionéw nastolatkow i 39
milionéw dzieci. Liczba ta wcigz rosnie, a WHO szacuje, ze do 2025 roku okoto 167
milionbw osob — dorostych i dzieci — moze utraci¢ zdrowie w wyniku nadwagi lub
otytosci. Szacuje sie, ze globalne koszty nadwagi i otytosci osiggng 3 biliony dolaréw
rocznie do 2030 roku i przekroczg 18 bilionéw do 2060 roku.®

W kontekscie miedzynarodowym polskie osmiolatki z nadmierng masg ciata
znajdujg sie w pierwszej dziesigtce krajow o najwyzszym odsetku nadwagi i otytosci
wsrod 37 analizowanych panstw. Wyzsze odsetki nadmiernej masy ciata stwierdzono
m.in. na Cyprze, we Wtoszech, Grecji, Chorwacji, na Malcie i w Hiszpanii, a otytosci
— na Cyprze, Malcie, w Grecji i Wioszech. Biorgc pod uwage problem otytosci
i nadwagi wylgcznie w grupie dzieci i mtodziezy dane PITNUTS (2016) wskazujg, ze
w skali naszego kraju 10% dzieci w wieku 1-3 lat miato nadwage/otytos¢, a kolejne
18,4% byto zagrozone nadmierng masg ciata. Badanie COSI (2016) wykazato, ze
problem dotyczy niemal co trzeciego 8-latka. W populacji 10-16-latkbw odsetek
dzieci z nadmierng masg ciata wynosit okoto 20%, czesciej wsrdéd chiopcéw niz
dziewczat.® Dane HBSC (2018) wskazujg, ze nadmierna masa ciata wystepowata
u29,7% chitopcow i 14,3% dziewczat w wieku 11-15 lat, co oznacza wzrost
w poréwnaniu do 2014 r.”

W badanej w 2025 roku probie uczniéw lubuskich szkot zaobserwowano
u 19,8% nadmierng mase ciata, a u 12,5% niedowage. Nadmierng mase ciata
u chtopcédw najczesciej odnotowywano w | klasie, a u dziewczat w Il klasie szkoty
ponadpodstawowej. Najwyzszy odsetek otytosci wsrdd chtopcdw odnotowano w VI
klasie szkoty podstawowej.®

Poréwnujgc wyniki wojewddztwa lubuskiego z 2025 roku z ogdlnopolskg préba

HBSC kwestig roznicujgcg jest nizszy poziom aktywnosci fizycznej wsrdéd uczniow

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

6 https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/nadwaga-i-otylosc-wsrod-dzieci-i-mlodziezy/

7 ZDROWIE UCZNIOW W 2018 ROKU NA TLE NOWEGO MODELU BADAN HBSC, pod redakcjg
Joanny Mazur i Agnieszki Matkowskiej-Szkutnik, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2018.

8 Mazur, Joanna, Zbigniew lzdebski, red. 2025. Jak zyje i co my$li o swoim zdrowiu mfodziez szkolna?
Badanie lubuskie 2024, Zielona Goéra: Uniwersytet Zielonogorski, 2025.



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

z wojewodztwa lubuskiego. Poziom aktywnoSci fizycznej mtodziezy istotnie rozni sie
w zaleznosci od powiatu (p < 0,001). W wiekszoS$ci powiatow przewazajg osoby
o braku lub niskim poziomie aktywnosci fizycznej, co moze sugerowac niski ogolny
poziom aktywnosSci w regionie. Powiaty strzelecko-drezdenecki | sulecinski
wyrdzniajg Sie nizszymi wartosciami braku aktywnoSci fizycznej oraz wyzszym
odsetkiem 0sOb o wysokim poziomie aktywnosci. Natomiast w powiatach

Swiebodziniskim i wschowskim odsetek miodziezy o wysokiej aktywnosci jest nizszy.?

Wspdtczesnie otytos¢ uznawana jest za chorobe ztozong i wieloczynnikowa,
wynikajgcg z kombinacji czynnikéw genetycznych, Srodowiskowych, hormonalnych
i behawioralnych. Za otyto$¢ uwaza sie stan, w ktérym tkanka tluszczowa stanowi
wiecej niz 20% masy ciata u mezczyzn oraz 25% u kobiet. Prowadzi to do
pogorszenia jakosci zycia, niepetnosprawnosci oraz zwiekszonego ryzyka
przedwczesnego zgonu.

Najczestszg, przyczyng nadmiernej masy ciata sg, czynniki srodowiskowe to znaczy:

e niski poziom aktywnosci fizycznej,

e rozpowszechnienie siedzgcego trybu zycia,

« nadmierne spozycie zywnosci wysokokalorycznej typu fast food, stodyczy

i napojow stodzonych,

e zbyt niskie spozycie warzyw i owocow oraz produktéw petnoziarnistych,

e Opuszczanie positkow,

e nie spozywanie positkbw w gronie rodzinnym,

e zbyt krétki czas snu.
Otytos¢ zwieksza ryzyko wielu choréb niezakaznych (NCD), w tym cukrzycy typu 2,
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia, udaru, niektérych nowotworow
oraz zaburzen zdrowia psychicznego.

Gwattowny wzrost otytosci dotyczy nie tylko mieszkancéw miast, ale tez
w duzej mierze populacji wiejskich. Najnowsze miedzynarodowe badania, w ktorych
uczestniczyly zespoty prof. Grazyny Jasienskiej i prof. Andrzeja Pajgka
z Uniwersytetu Jagiellonskiego, wskazujg, ze tempo wzrostu wskaznika masy ciata

(BMI) na terenach wiejskich jest czesto wyzsze niz w miastach. Analiza ponad

9 Mazur, Joanna, Zbigniew lzdebski, red. 2025. Jak zyje i co mysli o swoim zdrowiu mfodziez szkolna?
Badanie lubuskie 2024, Zielona Géra: Uniwersytet Zielonogoérski, 2025, s.144.



2 tysiecy badan populacyjnych obejmujgcych ponad 112 milionéw dorostych z lat
1985-2017 wykazata, ze ponad 55% globalnego wzrostu $redniego BMI, a w krajach
o niskich i $rednich dochodach nawet ponad 80%, pochodzito ze wzrostu BMI
w populacjach wiejskich.’® Jednym z czynnikéw wptywajgcych na obserwowane
zjawisko jest fakt, ze tradycyjne niedozywienie ilosciowe (undernutrition) zostato tam
zastgpione przez niedozywienie jakosciowe (malnutrition), charakteryzujgce sie
nadmiernym spozyciem kalorii przy niedoborze skfadnikow odzywczych. Wyniki te
podkreslaja, ze globalny wzrost otytosci nie jest prostym efektem migracji do miast,
lecz konsekwencjg przemian spoteczno-ekonomicznych i technologicznych na
terenach wiejskich.!

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz
International Obesity Task Force (IOTF), podstawowym narzedziem oceny stopnia
odzywienia u dzieci i mtodziezy jest wskaznik masy ciata (BMI — body mass index),
obliczany jako iloraz masy ciata (kg) i kwadratu wzrostu (m?). U os6b ponizej 18. roku
zycia wartosci BMI interpretuje sie w odniesieniu do siatek lub tabel centylowych
opracowanych dla danej populacji, z uwzglednieniem ptci i wieku. Nadwage
rozpoznaje sie, gdy BMI miesci sie pomiedzy 90. a 97. centylem, natomiast otyto$¢ —
gdy przekracza 97. centyl.

Wyrdznia sie dwa gtéwne typy otytosci:

1. Otytos¢ prosta (pierwotna) — stanowi okoto 90% wszystkich przypadkéw.
Jest nastepstwem dtugotrwatego dodatniego bilansu energetycznego,
wynikajgcego z nadmiernej podazy kalorii i niewystarczajgcej aktywnosci
fizycznej. W jej rozwoju uczestniczg zaréwno czynniki genetyczne (np.
regulujgce apetyt, tempo metabolizmu czy spontaniczng aktywnos¢ ruchows),
jak i srodowiskowe, takie jak niewtasciwe nawyki zywieniowe, mata aktywnosc¢
fizyczna, niedobor snu i stres.

2. Otytosé wtoérna — obejmuje okoto 10% przypadkdw i stanowi objaw innych
choréb lub efekt dziatania niektérych lekéw. Moze wynika¢ z zaburzen
genetycznych (np. zespoty Pradera—Williego, Bardeta—Biedla, Turnera,
Downa, Klinefeltera), endokrynologicznych (np. niedoczynnos¢ tarczycy,

hiperkortyzolizm, niedoczynno$¢ przysadki), uszkodzen podwzgodrza

10 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31068725/
1 Zrédto: NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), Rising rural body-mass index is the main driver

of the global obesity epidemic in adults. Nature, 569, 260—264, 2019.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31068725/
https://www.nature.com/articles/s41586-019-1171-x
https://www.nature.com/articles/s41586-019-1171-x

(np. w wyniku guzéw, urazow, radioterapii) lub stosowania niektorych lekow,
takich jak glikokortykosteroidy, leki przeciwdepresyjne, neuroleptyki czy
hormonalne preparaty estrogenowo-progesteronowe. 2
Otytos¢ dziecieca w zdecydowanej wiekszosci ma charakter otytosci prostej,
wynikajgcej z dtugotrwatego dodatniego bilansu energetycznego, jednak u czesci
pacjentdw moze mieC charakter wtorny i stanowi¢ objaw innych choréb lub skutek
stosowania niektorych lekéw. Niezaleznie od etiologii, choroba ta zwieksza ryzyko
utrzymania sie otytosci w wieku dorostym oraz wczesniejszego rozwoju choréb
niezakaznych, ktore generujg wysokie koszty spoteczne i ekonomiczne.
Otyto§¢  dziecieca  prowadzi do licznych  zaburzehn  metabolicznych,
endokrynologicznych, uktadowych i psychospotecznych. Do najczestszych nalezg:

e Zaburzenia endokrynologiczne: insulinoopornosg, hiperinsulinizm,
nieprawidtowa glikemia na czczo, uposledzona tolerancja glukozy, cukrzyca
typu 2, hiperandrogenizm, przedwczesne dojrzewanie piciowe i zespédt
policystycznych jajnikdw.

e Zaburzenia lipidowe: hipertriglicerydemia, podwyzszone stezenie cholesterolu
catkowitego, obnizony poziom HDL.

« Powiktania sercowo-naczyniowe: nadcisnienie tetnicze, przerost lewej komory
serca, dysfunkcja srédbtonka, przewlekty stan zapalny i wzrost ryzyka choroby
wiencowe;.

e Zespot metaboliczny: zgodnie z kryteriami IDF (2007) u dzieci powyzej 10.
roku zycia rozpoznaje sie go w przypadku zwiekszonego obwodu talii (= 90.
centyla) program

e oOraz wspotistnienia co najmniej dwoch z nastepujgcych zaburzen: triglicerydy
> 150 mg/dl, HDL < 40 mg/dl, ci$nienie tetnicze = 130/85 mmHg, glikemia na
czczo = 100 mg/dl lub cukrzyca typu 2.13

e Zaburzenia oddechowe: obturacyjny bezdech senny, obnizona wydolnosé
fizyczna.

o Powiktania kostno-stawowe: bodle kregostupa, wady postawy (skolioza,
ptaskostopie, koslawos¢ kolan), zwiekszone ryzyko ztuszczenia gtowy koSci

udowe.

2 Przeglad Pediatryczny Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
https://przegladpediatryczny.pl/a1352/Otylosc-u-dzieci-.html.
13 https://nauka.czd.pl/wp-content/uploads/2024/02/Zespol_metaboliczny _rozpoznawanie_Litwin.pdf
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e Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego: kamica pecherzyka
zbtciowego, niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (NAFLD),
choroba refluksowa przetyku (GERD).

e« Zaburzenia emocjonalne: obnizona samoocena, depresja, zaburzenia
odzywiania, izolacja spoteczna.

o Zwiekszone ryzyko utrzymywania sie otytoSci w wieku dorostym
i weczesniejszego rozwoju chordb niezakaznych.

Konsekwencje zdrowotne otytosci sg dobrze udokumentowane. W 2021 roku
podwyzszony poziom BMI przyczynit sie do okoto 3,7 miliona zgonoéw z powodu
chorob  niezakaznych, w tym  sercowo-naczyniowych,  nowotworowych,
metabolicznych i neurologicznych.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia wdrozenie dziatan
prewencyjnych moze skutecznie ograniczy¢ wystepowanie nadwagi i otytosci.
Profilaktyka powinna obejmowac¢ wszystkie etapy zycia — od okresu prenatalnego po
dorosto$¢ — poprzez prawidiowg mase ciata w cigzy, karmienie piersig, ograniczenie
spozycia cukréw i ttuszczéw, zwiekszenie konsumpcji owocow, warzyw i produktow
petnoziarnistych oraz regularng aktywnos¢ fizyczng.'®

Szczegdlnie istotne jest zapewnienie dzieciom i mtodziezy praktycznego
wsparcia w zakresie profilaktyki oraz kompleksowego leczenia choroby otytosci.
Dziatania te powinny by¢ prowadzone z uwzglednieniem postawy empatycznej,
sprzyjajgcej skutecznemu przekazywaniu wiedzy na temat zasad prawidtowego
zywienia, zachecaniu do podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej, udzielaniu
wsparcia psychicznego oraz edukowaniu w zakresie dostepnych metod leczenia.
Rodzice oraz opiekunowie prawni odgrywajg kluczowg role w procesie ksztattowania
zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy. Dysponujgc odpowiednig wiedzg oraz
kompetencjami, majg mozliwos¢ wptywania na rozwoj swiadomych postaw wobec
zdrowia, a takze na utrwalanie prawidtowych nawykdéw zywieniowych i aktywnosci
fizycznej u swoich dzieci. Podejmowane przez nich dziatania przyczyniajg sie do
poprawy stanu zdrowia i dobrostanu mtodego pokolenia oraz sprzyjajg prawidtowemu
rozwojowi relacji spotecznych. Jest to szczegdlnie istotne biorgc pod uwage wyniki
badania przeprowadzonego w 2024 roku na grupie rodzicow dzieci i mtodziezy

Z otytoscia.

4 https://przegladpediatryczny.pl/a1352/Otylosc-u-dzieci-.html
15 hittps://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.
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Infografika 1 ' ]
Rodzice: uczucia zwigzane

z nadmiernym BMI ich dziecka*
Jakie uczucia wzbudza u Ciebie
nadmierne BMI Twojego dziecka?

599% Martwie sie o zdrowie

mojego dziecka

T

41% . . :
odrzucane z powodu nadmierne] masy ciata

31% Czuje sie odpowiedzialny/-na,
° ze nieodpowiednio zajmuje sig dzieckiem

19% Czuje sprawczosé, bo wiem, jak przeciwdziatad
nadwadze i otytosci dziecka

16% Czuje sie oceniany/-na przez innych,
bo moje dziecko ma nadmierne BMI

% Czuje bezsilnosdé i nie wiem,
° gdzie szukad pomocy

39, Inne

Trudno
. I I . 7% . o,
zradto: Postawy wobec nadwagi | otytosci — powiedzied
perspektywa 0sdb miodych i rodzicdw. Badanie
opinii publiczne] wykonane na zlecenie Movo .
Nordisk metodg CAWI. w dn. 29 kwistnia— 29 Staram sig
& maja 2024 przez Opinia 24. o tym nie mysgled

Zrédto: Pomocnik. Jak wspiera¢ miode osoby chorujgce na otyto$é lub nadwage? Badanie opinii
publicznej wykonane na zlecenie Novo Nordisk metodg CAWI przez Opinia 24, 2024 rok.

Powyzsze dane wskazujg, iz ponad potowa rodzicow dzieci i miodziezy
z nadmiernym BMI (59%) deklaruje niepokdj o stan zdrowia swojego dziecka. 41%
badanych obawia sie, ze ich dziecko moze doswiadcza¢ odrzucenia ze strony
rowiesnikéw. Z kolei 31% rodzicéw dzieci z nadwagg ma poczucie, ze nie zapewnia
im witasciwej opieki. Jedynie co pigty respondent (19%) odczuwa sprawczosc,
wynikajgcg ze swiadomosci dziatan, jakie mozna podjg¢ w celu przeciwdziatania
nadwadze i otyto$ci. Dodatkowo 16% rodzicéw dzieci z nadmierng masg ciata
doswiadcza poczucia bycia ocenianym, natomiast 11% deklaruje bezradnos¢ oraz
brak wiedzy, gdzie szukac specjalistycznej pomocy.

Dziecinstwo oraz okres adolescencji stanowig kluczowy etap w procesie
ksztattowania preferencji i nawykow zywieniowych, ktére sg czesto przenoszone

w doroste zycie i mogg byc¢ trudne do pdzniejszej modyfikacji. Skuteczna interwencja
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wymaga zmian nie tylko w zachowaniach samego dziecka lub nastolatka, lecz
réwniez w stylu zycia catej rodziny. Obejmuje to miedzy innymi modyfikacje tradyc;ji
kulinarnych, organizacje i regularno$¢ spozywania positkow, swiadomy dobor
produktow spozywczych oraz rozwijanie konstruktywnych strategii radzenia sobie ze
stresem.6

WHO podkresla, ze otytos¢ jest problemem spotecznym, a nie wylgcznie
indywidualnym.  Skuteczna prewencja wymaga wielosektorowych dziatan,
obejmujgcych m.in. polityke zywnosciowg, regulacje fiskalne i urbanistyczne,
ograniczenie marketingu niezdrowych produktow, zwtaszcza skierowanych do dzieci,
oraz promowanie zdrowych nawykéw w szkotach i miejscach pracy. Tworzenie
srodowiska sprzyjajgcego zdrowym wyborom zywieniowym i aktywnosci fizycznej
stanowi kluczowy element strategii WHO na rzecz ograniczenia globalnej epidemii
otytosci.'” Wzorem Wielkiej Brytanii mozna wprowadzi¢ programy takie jak ,The Daily
Mile” — promocja pokonywania przez dzieci jednej mili dziennie pieszo, ktore
zachecajg ucznidbw do codziennego ruchu w formie dostepnej dla wszystkich.
Kluczowe jest promowanie aktywnosci fizycznej inkluzywnej, w ktorej kazde dziecko
moze uczestniczy¢ niezaleznie od swoich mozliwosci. Wspdétzawodnictwo sportowe
warto natomiast ograniczy¢ gtéwnie do dziatalnosci klubowej, aby w szkotach
koncentrowaé sie na rozwijaniu zdrowych nawykéw, radosci z ruchu i dobrostanu
psychofizycznego. Takie podejscie wpisuje sie w idee zréwnowazonego rozwoju
zdrowia dzieci i mtodziezy.'®

Walka z otytoscig wsrod dzieci i miodziezy w wojewoddztwie lubuskim wymaga
zatem kompleksowego i dlugofalowego podejscia, obejmujgcego zmiange nawykdéw
zywieniowych, zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz wsparcie psychologiczne.
Kluczowe znaczenie ma stosowanie zbilansowanej diety, ograniczenie zywnosci
wysoko przetworzonej, regularne podejmowanie ruchu oraz wzmacnianie motywacji
i poczucia sprawczosci u mtodych oséb i ich rodzin. Dziatania te powinny byé
uzupetnione systematycznym monitorowaniem stanu zdrowia, co zwieksza

skutecznos¢ profilaktyki i terapii otyto$ci.

16 https://ootylosci.pl/wp-
content/uploads/2025/11/PoMOCnik.pdf#:~:text=W%C5%82%C4%85cz%20aktywno%C5%9B%C4%
87%20fizyczn%C4%85%20d0%20codziennej%20rutyny%20%E2%80%93,wsp%C3%B3Ine%20spac
ery%20z%20rodzin%C4%85%20maj%C4%85%20ogromne%20znaczenie!

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

8 Kowalski, P., & Nowak, A. (2020). Otytos¢, zdrowie, zréwnowazony rozwdéj. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN.
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[.2. Dane epidemiologiczne

Z danych NFZ z 2019 roku wynika, ze blisko dwie trzecie dorostych Polakow
miato nadmierng mase ciata — dotyczyto to 74% mezczyzn (w tym 28% z otytoscig)
oraz 50% kobiet (w tym 21% z otytoscig).

Kontrole przeprowadzone przez Najwyzszg lzbe Kontroli w 2022 roku wykazaty,
ze odsetek osdb z nadwagg i otytoscig w Polsce pozostaje na wysokim poziomie,
ajego wartos¢ rozni sie w zaleznosci od regionu kraju. W poszczegolnych
wojewddztwach udziat oséb z nadmierng masg ciata wahat sie od 59,2% do 69,2%
populacji, co wskazuje na szerokg skale zjawiska o charakterze ogolnospotecznym.

Wojewddztwo lubuskie, z odsetkiem wynoszacym 68%, nalezy do regionéw
0 szczegOlnie wysokim rozpowszechnieniu nadwagi i otytosci obok wojewodztwa
opolskiego. Dane te sg istotne w kontekScie zatozen Programu, gdyz problem
otytosci dzieci i mtodziezy w wojewodztwie lubuskim nalezy rozpatrywac réwniez
w kontekscie sytuacji dorostej populacji regionu, ktéra stanowi zaréwno srodowisko
wychowawcze, jak i wzorzec zachowan zdrowotnych.

Wskazane powyzej dane potwierdzajg, ze problem nadmiernej masy ciata
w wojewoddztwie lubuskim wymaga dziatah profilaktycznych oraz systemowych
interwencji ukierunkowanych na promocje zdrowego stylu zycia i zrbwnowazonego

odzywiania.
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Infografika 2. Udziat procentowy pacjentéw z nadwagg i otytoscig

2022r.

Zrédfo: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych z Ministerstwa Zdrowia.

Problem nadwagi i otytoSci wsréd dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubuskim
stanowi jedno z kluczowych wyzwan zdrowia publicznego regionu. Zgodnie z Mapa
Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 otytos¢ zostata wskazana jako jeden
z gldwnych probleméw zdrowotnych populacji w wieku 0-18 lat, obok takich
schorzen jak zaburzenia refrakcji i akomodacji oka, dychawica oskrzelowa,
znieksztatcenia kregostupa czy niedokrwisto$¢. !9

Skala zjawiska jest istotna réwniez z uwagi na liczebnos¢ populacji dzieciece;j
w regionie — wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2024 roku
w wojewodztwie lubuskim mieszkato 181 791 dzieci i mtodziezy w wieku do 18 lat.
Oznacza to, ze nawet umiarkowany odsetek nadmiernej masy ciata przektada sie na

znaczng liczbe oséb wymagajgcych leczenia czy hospitalizacji.

9 Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa
sierpien 2021; Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych.
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Infografika 3

LUDNOSC WOJ.LUBUSKIEGO W 2024 ROKU

Wiek 0-2 lata 3-6 lat 7-12 lat 13-15 lat 16-18 lat
WOJEWODZTWO
19 288,00 35 157,00 61 380,00 33 460,00 32 506,00
Lubuskie
RAZEM 181 791,00

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny.

Dane Narodowego Funduszu Zdrowia potwierdzajg, ze problem ten ma
wymiar nie tylko epidemiologiczny, lecz takze systemowy. Juz w 2021 roku lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej objeli czynng opiekg z powodu otytosci 3 934 dzieci
i mtodziezy z wojewodztwa lubuskiego, z czego 651 oséb zostato zakwalifikowanych
do

zapotrzebowania na swiadczenia — w 2023 roku zarejestrowano 976 swiadczen

leczenia po raz pierwszy. W kolejnych Ilatach obserwowano wzrost
zwigzanych z leczeniem otytosci i otytosci miejscowej w populacji dzieci i mtodziezy
do 18. roku zycia. Dane przedstawione w tabeli Analiza POZ — Infografika 4 wskazujg
na narastajgcy charakter problemu oraz rosngce obcigzenie systemu ochrony
zdrowia. Odzwierciedlajg rosngce zapotrzebowanie na interwencje terapeutyczne
w zakresie nadmiernej masy ciata wsrod najmiodszych pacjentéw i podkreslajg
potrzebe systematycznej profilaktyki, monitorowania oraz kompleksowego wsparcia

w leczeniu otytosci dzieciecej i mtodziezowe;j.

Infografika 4
Analiza POZ
Udziat
Grupa Liczba procentowy w
Rok [Obszar |Pte¢ |Miasto/wies|wiekowa Grupa choréb | $wiadczen |swiadczeniach
2023 | lubuskie | razem | razem [0-6] E66 Otytosc 69 1
Udziat
Grupa Liczba procentowy w
Rok |Obszar |Pte¢ |Miasto/wies|wiekowa Grupa chorob | $wiadczen |swiadczeniach
2023 | lubuskie | razem | razem (7-18] E66 Otytosc 902 22
E65 Otytosc
2023 | lubuskie | razem | razem (7-18] miejscowa 5 0

Zrédto: Mapy Potrzeb Zdrowotnych.

14




W tabeli Infografika 5 przedstawione zostaty dane Narodowego Funduszu
Zdrowia od roku 2022 do wrzesnia 2025 roku dotyczgce liczby dzieci z wojewddztwa

lubuskiego leczonej na otyto§¢ (wlgczajgc pacjentow leczonych poza

wojewodztwem).
Infografika 5
Rodzaj swiadczen 2022 2023 2024 2,025
(I pétrocze)
Podstawowa Opieka 654 705 795 243
Zdrowotna
Amhulat_or_vjna opieka 179 186 141 19
specjalistyczna
Lecznictwo szpitalne 3
Rehabilitacja lecznicza 3 3 1
Swiadczenia odrebnie 1 ) 1 )
kontraktowane

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia — Lubuski Oddziat Wojewédzki w Zielonej Gérze.

Z raportu Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z 2025 roku wynika, ze az 64,7% o0sOb zamieszkujgcych wojewddztwo
lubuskie boryka sie z nadwagg lub otytoscig. Jest to wynik nieznacznie wyzszy od
Sredniej krajowej, ktora wynosi 64,5%. Dane zostaty opracowane na podstawie
informacji przekazanych przez lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej. W okresie od
stycznia do lipca 2025 r. do NFZ trafity dane dotyczgce wzrostu i masy ciata ponad
360 tysiecy dorostych mieszkancéw regionu. Najlepszg sytuacje odnotowano
w powiecie krosnienskim — nadmierng mase ciata stwierdzono tam u 62,3%
mieszkancow. Najtrudniej jest natomiast w powiecie sulecinskim, gdzie ten odsetek
siega 67,52%. Wysokie wskazniki odnotowano takze w powiatach gorzowskim
(67,13%) i zaganskim (67,11%). Réwniez w najwiekszych miastach wojewoddztwa
dane nie sg optymistyczne. W Gorzowie Wielkopolskim nadwage lub otyto$¢ ma 64%
mieszkancéw, natomiast w Zielonej Gorze — 60,4%. Dla poréwnania, najmniejszy
odsetek osOb z nadmierng masg ciata w Polsce zaobserwowano w Poznaniu
i wynosi on 55,8%. W wojewddztwie lubuskim nadwage ma 134 834 osob, a na
otytos¢ cierpi 100 449 pacjentow. Prawidtowg mase ciata utrzymuje 121 560

mieszkancéw, natomiast niedowage zdiagnozowano u 6 442 os6b.20

20 https://lci-lubuskie.pl/2025/10/19/nfz-alarmuje-ponad-polowa-mieszkancow-ma-nadwage-lub-
otylosc/
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Na poziomie ogdlnopolskim sytuacja rowniez pozostaje niepokojgca. Szacuje
sie, ze nadmierna masa ciata dotyczy okoto 10% dzieci w wieku 1-3 lat, 30% dzieci
w wieku wczesnoszkolnym oraz blisko 22% mtodziezy do 15. roku zycia. Dane
Narodowego Funduszu Zdrowia wskazujg, ze problem nadwagi dotyczy juz 31%
chtopcéw i 20% dziewczynek, a otyto$¢ wystepuje odpowiednio u 13% i 5% dzieci.
Jednoczesnie tempo przyrostu masy ciata w$rdd polskich dzieci nalezy do
najwyzszych w Europie, co oznacza, ze wojewddztwo lubuskie funkcjonuje
w szerszym, niekorzystnym kontekscie krajowym. Warto podkresli¢, ze region ten od
lat nalezy do wojewodztw o najwyzszym odsetku osob z nadwagg i otytosScig, co
potwierdzajg zarowno dane NFZ, jak i ustalenia Najwyzszej |zby Kontroli.

Analizujgc problem w szerszym, europejskim kontekscie, nalezy odwota¢ sie
do wynikéw badan WHO COSI. Badanie COSI, zainicjowane przez WHO w 2007
roku, ma na celu monitorowanie wystepowania nadwagi i otytosci wsrod dzieci
w wieku 6-9 lat oraz analize ich stylu zycia, w tym zachowan zywieniowych, poziomu
aktywnosci fizycznej, aktywnosci siedzgcej oraz czynnikdw Srodowiskowych
w rodzinie i szkole. Polska wtgczyta sie w projekt po raz pierwszy w latach 2015—
2017. Dane reprezentatywne dla poszczegolnych krajéw sg gromadzone zgodnie
z jednolitym protokotem badawczym. W latach 2022-2024 przeprowadzono szostg
runde badania, w ktorej uczestniczyto 48 krajow, gtdwnie z regionu europejskiego,
a ostateczne dane uzyskano z 37 krajow obejmujgcych okoto 470 tysiecy dzieci.?

W krajach uczestniczgcych w badaniu COSI 2022-2024 25% dzieci w wieku 7-9 lat
miato nadmierng mase ciata, w tym 10% byto otytych. Zidentyfikowano istotne
réznice miedzy krajami — czestos¢ wystepowania nadwagi wahata sie od 9% do 42%,
aotytosci od 3% do 20%. Polska znalazta sie w grupie krajow o jednym
z najwyzszych odsetkow nadwagi i otytosci wsrod dzieci wczesnoszkolnych, co
dodatkowo potwierdza, ze sytuacja obserwowana w wojewddztwie lubuskim wpisuje
sie w niekorzystny trend europejski, cho¢ w regionie przyjmuje ona szczegdlnie
nasilony charakter. F (2018-2020) nie zaobserwowano istotnych zmian u chtopcéw,
natomiast u dziewczat odnotowano niewielki, nieistotny statystycznie wzrost (o 1,2
punktu procentowego). Okofo potowe dzieci z nadmierng masg ciata stanowig osoby

otyte (15%), czesciej chtopcy (19%) niz dziewczeta (11%). Wzrost otytosci u obu pici

21 WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI): report on the sixth round of data
collection, 2022— 2024.

16



byt nieistotny statystycznie (chtopcy +1,1 punktu procentowego, dziewczeta +1,3
punktu procentowego).

Potwierdzeniem danych COSI dotyczgcych nadmiernej masy ciata dzieci
w Polsce sg wyniki krajowego badania DINO-PL (Diagnoza—-Interwencja—
Nadcisnienie—Otytosc), realizowanego przez Instytut Matki i Dziecka w latach 2022—
2023. Badanie miato na celu wczesng diagnoze i interwencje w zakresie nadwagi,
otytosci oraz podwyzszonego cisnienia tetniczego w populacji dzieci w wieku 7-9 lat.
Analizowano réwniez zachowania zywieniowe i styl zycia dzieci. Odsetek dzieci
z nadwagg i otytoscig wzrastat wraz z wiekiem: 27,6% wsrod 7-latkdw, 32,5% wsréd
8-latkow i 34,8% wsrdd 9-latkdw, przy czym w kazdej grupie nadmierna masa ciata
czesciej dotyczyta chtopcoéw. Ponadto odnotowano, ze u 23,5% 7-latkow, 26,1% 8-
latkéw i29,2% 9-latkébw obwdd talii wskazywat na niekorzystng lokalizacje tkanki
ttuszczowej (tzw. otytos¢ brzuszng).
COSI wykazato réwniez obecnos¢ podwyzszonego cisnienia tetniczego (w tym
wartosci wskazujgcych na nadcisnienie): skurczowego u 24,2% 7-latkow, 30% 8-
latkow i 32,9% 9-latkow, oraz rozkurczowego odpowiednio u 23,9%, 25% i 23,1%
dzieci. Analiza trendow w latach 2016—2022/2023 wykazata wzrost nadwagi i otytosci
do 2021 roku, a w 2022/2023 — niewielki spadek, cho¢ wartosci pozostaty wyzsze niz
przed pandemig COVID-19. W przypadku cisnienia tetniczego zaobserwowano
natomiast stabilizacje odsetka dzieci z podwyzszonymi warto$ciami w 2022/2023.22

W 2022 roku — wedtug danych NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC
organizacja wspotpracujgca z WHO) — nadwage stwierdzono u 15,87% polskich
dzieci w wieku szkolnym 5-19 lat, a otyto$¢ u 7,11%.23

Dane z széstej rundy badania COSI oraz badania DINO-PL wskazuja,
ze nadwaga i otylos¢ wsrod dzieci stanowig istotne wyzwanie dla zdrowia
publicznego. Aktualne informacje sugerujg, ze pandemia COVID-19 mogta pogtebié
problem w niektorych krajach. W celu skutecznej kontroli nadwagi i otytosci u dzieci
niezbedne sg kompleksowe strategie obejmujgce tworzenie srodowisk sprzyjajgcych

zdrowemu stylowi zycia z odpowiednig dietg i regularng aktywnoscig fizyczng

22 https://ncez.pzh.gov.pl/dzieci-i-mlodziez/dzieci-przedszkolne-i-szkolne/nadwaga-i-otylosc-dzieci-w-
wieku-wczesnoszkolnym-czy-cos-sie-
zmienilo/#:~:text=8%2Dlatk%C3%B3w%20i%20u%2032%2C9%25%209%2Dlatk%C3%B3w%2C%20
2a%C5%9B%20w,wieku%200dpowiednio%20u%2023%2C9%25%2C%2025%25%20i%2023%2C1%
25

23 https://www.aotm.gov.pl/aktualnosci/najnowsze/modelowe-rozwiazanie-dla-jst-dot-profilaktyki-
nadwagi-i-otylosci-wsrod-dzieci-w-wieku-szkolnym-nowa-rekomendacja-prezesa-aotmit/
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zarowno ws$rod dzieci, jak i mtodziezy, a takze u dorostych, szczegodlnie kobiet
planujgcych cigze, w cigzy i karmigcych.

Jeszcze bardziej alarmujgco przedstawia sie skala problemu w ujeciu
globalnym. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 2022 roku okoto jedna
o0sma populacji S$wiata zyta z otytoscig. Od 1990 roku czestos¢ wystepowania otytosci
u dorostych ponad dwukrotnie wzrosta, a wérdd nastolatkdw — czterokrotnie. W 2022
roku na swiecie byto okoto 2,5 miliarda dorostych os6éb z nadmierng masg ciata,
w tym 890 milionéw z otytoscig, co odpowiada 43% populacji dorostych. W 2024 roku
nadwage miato 35 miliondw dzieci ponizej pigtego roku zycia, a wsréd dzieci
i mtodziezy w wieku 5-19 lat liczba oséb z nadwagg przekroczyta 390 milionow,
w tym 160 milionéw z otytoscig.?* Badacze przewiduja, ze do 2030 roku na catym
Swiecie otytos¢ dotknie ponad 100 milionéow dzieci w wieku od 5 do 9 lat i 150
milionow nastolatkdw w wieku 10-19 lat. To prawie 13% wszystkich dzieci i mtodziezy
na catym Swiecie. Wsrdéd dzieci zwiekszy sie liczba schorzen zwigzanych
z otytoscig.?s

Analiza dostepnych danych epidemiologicznych wskazuje, ze otytos¢ dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie lubuskim ma charakter narastajgcego problemu
zdrowotnego, powigzanego z niskim poziomem aktywnosci fizycznej oraz wysokim
odsetkiem nadmiernej masy ciata w populacji dorostych. Uwarunkowania
te zwiekszajg ryzyko utrwalania otytosci w kolejnych etapach zycia oraz
wystepowania powiktan zdrowotnych juz w wieku rozwojowym. Skala zjawiska
uzasadnia potrzebe wzmocnienia i rozszerzenia systemowego wsparcia w regionie
w zakresie leczenia otyto$ci w wieku rozwojowym. Konieczne jest wprowadzenie
spojnych dziatan profilaktycznych, edukacyjnych i $rodowiskowych. Skuteczne
wsparcie powinno obejmowacC zarowno interwencje medyczne, jak i dziatania

ukierunkowane na trwatg zmiane stylu zycia dzieci i ich rodzin.

24 https://lwww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
25 https://mamaginekolog.pl/dziecko/zdrowie-dziecka/nadwaga-i-otylosc-u-dzieci-w-polsce-statystki-
konsekwencje-i-choroby/
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[.3. Opis obecnego postepowania

Wedtug raportu NFZ, Polska zanotowata wzrost sredniego BMI z poziomu 25,5
kg/m? w 1996 r. do poziomu ponad 27,3 kg/m? w 2016 roku. Otyto$¢ wsréd dzieci
i modziezy réwniez bedzie sie pogtebia¢ z roku na rok.?6 W odpowiedzi na ten
problem, NFZ realizuje program pilotazowy ,Health4EU Kids”, ktérego celem jest
promowanie zdrowego stylu zycia w rodzinach oraz zapobieganie otytosci. Program
oparty jest na finskim modelu ,Smart Family” i ma na celu wspieranie pielegniarek
podstawowej opieki zdrowotnej oraz innych pracownikdbw stuzby zdrowia
w prowadzeniu rozmoéw z rodzinami na temat zdrowych nawykow zywieniowych
i stylu zycia.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 ujety zostat cel
operacyjny ,profilaktyka nadwagi i otytosci’, w ramach ktérego sporzadzono wykaz
zadan obejmujgcy realizacje zintegrowanych dziatan przeciwdziatajgcych nadwadze
i otytosci spoteczenstwa (w tym dzieci i mtodziezy). W wykazie znalazio sie m.in.:
prowadzenie ogodlnopolskiego centrum edukacji zywieniowej; ksztattowanie postaw
prozdrowotnych, w tym upowszechnianie koncepcji Przedszkoli i Szkdt Promujgcych
Zdrowia; promocja aktywnosci fizycznej — wsparcie pozalekcyjnych form aktywizacji
fizycznej dzieci i miodziezy; dziatania edukacyjne skierowane do pacjentow
z cukrzycg oraz ich rodzin i opiekunébw majgce na celu ograniczenie powiktan
cukrzycy oraz poprawe jakosci i dlugosci zycia chorych.?”

Podejmowanie wszelkich dziatan w tym zakresie jest istotne, poniewaz
skuteczne leczenie otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy w Polsce wymaga znaczgcego
wsparcia systemowego. Napotyka ono liczne bariery o charakterze zaréwno
organizacyjnym, jak i technicznym. W wymiarze organizacyjnym kluczowym
problemem jest ograniczona liczba wyspecjalizowanych osrodkéw i poradni
zajmujgcych sie kompleksowym leczeniem otytosci, a takze diugi czas oczekiwania
na wizyty u specjalistéw, takich jak dietetycy, endokrynolodzy czy lekarze chorob
metabolicznych. Dodatkowo, brak jednolitego systemu koordynacji opieki nad
pacjentem z otytosScig oraz niewystarczajgce finansowanie swiadczen w tym zakresie
skutkujg niskg dostepnoscig ustug medycznych, szczegolnie w mniejszych

miejscowosciach.

26 www.nfz.gov.pl
27 file:///C:/Users/m filipiuk/Downloads/20221128_NPZ_2021_2025.pdf: Zatgcznik do rozporzgdzenia
Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r.
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Dostepnos¢ swiadczen w poradniach choréb metabolicznych dla dzieci
w Polsce jest bardzo ograniczona. Analiza dostepnych terminéw wizyt poprzez
strone NFZ28 wskazuje, ze czas oczekiwania na wizyte w tego typu placéwkach jest
znaczgco wydtuzony, co utrudnia wczesne leczenie zaburzen metabolicznych
u dzieci. Moze to Swiadczy¢ o niewystarczajgcej liczbie Swiadczeniodawcow lub
ograniczonej dostepnos$ci kadry specjalistycznej.

Wojewddztwo lubuskie nalezy do regiondw o najtrudniejszej sytuacji
w zakresie dostepnosci specjalistycznej opieki metabolicznej i endokrynologiczne;.
W tym wojewddztwie, podobnie jak w dziewigciu innych, nie odnotowano dostepnych

terminow wizyt w poradniach choréb metabolicznych dla dzieci.

Infografika 6

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

Informator o Terminach Leczenia A | A+ | A+ nm a8 o
Strona gidwna
przypadek @® stabiny piny Swiadczenia udzielane dzieciom
jakiego $wiadczenia szukasz? PORADNIA CHOROB METABOLICZNYCH DLA DZIECI %
wojewodztwo lubuskie v miejscowosc

< Pokaz dodatkowe opcje wyszukiwania

Nie znaleziono wynikow

Zmien kryteria wyszukiwania
Zréadto: https://terminyleczenia.nfz.gov.pl
Sytuacja ta w istotny sposéb ogranicza mozliwos¢ wczesnej diagnostyki i leczenia

zaburzen metabolicznych, w tym otytosci i cukrzycy, juz na etapie wieku

rozwojowego.

28https://terminyleczenia.nfz.gov.pl
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Dtugi czas oczekiwania na swiadczenia z zakresu chorob metabolicznych
stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia dzieci i mfodziezy, zwtaszcza w kontekscie
rosngcej czestosci wystepowania otytosci i jej powiktan metabolicznych.

Sytuacja w pozostatych wojewoddztwach réwniez jest dramatyczna. W wojewddztwie
kujawsko-pomorskim dostepna jest poradnia chorob metabolicznych dla dzieci,
jednak sredni czas oczekiwania na konsultacje specjalistyczng wynosi okoto 12
miesiecy w przypadku stabilnym, natomiast réwniez dtugo, bo az 9 miesiecy

w przypadku pilnym.

Infografika 7

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

Informator o Terminach Leczenia Al A+ | A+ a nnm a8 o
Strona giowna
przypadek O stabiny @ piny swiadczenia udzielane dzieciom O
jakiego swiadczenia szukasz? poradnia choréb metabolicznych dla dziedi x
wojewddztwo kujawsko-pomorskie v miejscowosc

4 Pokaz dodatkowe opcje wyszukiwania

Swiadczenia udz‘lelaqetal{z‘e dzieciom Pierwszy wolny termin @ Pokaz na mapie
PORADNIA CHOROB METABOLICZNYCH DLA DZIECT (stan na 28.11.2025 r):

WOIEWODZKI SZWAL DZIECIECY IM. J. BRUDZINSKIEGO W BYDGOSZCZY ¥ Wiscej danych
= PORADNIA CHOROB METABOLICZNYCH

@ BYDGOSZ(Z, CHODKIEWICZA 44 07'09'2026 r. @ Zgtos uwagi

%, 523262117, 523262127

+ Pokaz udogednienia

Zréadto: https://terminyleczenia.nfz.gov.pl
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W wojewddztwie matopolskim czas oczekiwania na konsultacje w Poradni Choréb
Metabolicznych i Innych Choréb Rzadkich Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie wynosi nawet okoto dwdéch lat, co czyni ten region jednym z najmniej
dostepnych w kraju pod wzgledem swiadczen w tym zakresie.

W wojewddztwie mazowieckim Sredni czas oczekiwania jest znacznie krotszy
i wynosi okoto czterech miesiecy, jednak liczba miejsc udzielajgcych Swiadczen
w tym zakresie pozostaje nadal niewystarczajgca w stosunku do potrzeb populacji
dzieciecej.

W wojewodztwie podlaskim pacjenci oczekujg srednio okoto 1,5 roku na wizyte
w Poradni Chordob Metabolicznych dla Dzieci Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala

Klinicznego im. L. Zamenhofa w Biatymstoku.

Infografika 8

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

Informator o Terminach Leczenia A | A+ | AH+ A B a8 O
Strona gédwna
przypadek @ stabiny O piny swiadczenia udzielane dzieciom a
jakiego swiadczenia szukasz? PORADNIA CHOROB METABOLICZNYCH DLA DZIECI x
wojewddztwo matopolskie e miejscowosc

“ Pokaz dodatkowe opcje wyszukiwania

Swiadczenia udz'lelaljetakze dziediom Pierwszy wolny termin 9 Pokaz na mapie
PORADNIA CHORGB METABOLICZNYCH DLA DZIECT (stan na 12.09.2025 r):

UNIVWERSYTECKI sZF’lTAL DZIECIECY W KRAKOW:[I? & Wiacej danych
= PORADNIA CHOROB METABOLICZNYCH I INNYCH CHOROB RZADKICH

@ KRAKOW-PODGORZE, UL. WIELICKA 265 15.10.2027 r. [® Zafoé uwagi

t, +4812 33397 33

+ Pokaz udogodnienia

Zréadto: https://terminyleczenia.nfz.gov.pl
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Podczas préby analizy aktualnego stanu dostepnosci poradni leczenia otytosci
w wojewddztwie Slgskim stwierdzono znaczgce opoznienia w terminach udzielania
Swiadczen. We wrzesniu 2025 r. wyszukiwanie dostepnych terminéw dla Poradni
Choréb Metabolicznych dla Dzieci wykazato najblizszy mozliwy termin dopiero na 28
sierpnia 2027 r.(w Gornoslgskim Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawia |l
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 6), co daje 2 lata oczekiwania na
wizyte. Tak dtugi czas oczekiwania wskazuje na ograniczong dostepnos¢ swiadczen
specjalistycznych w regionie i moze mie¢ istotny wptyw na profilaktyke i leczenie

otytosci dzieciece;j.

Infografika 9
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Informator o Terminach Leczenia A | A+ | A+ a nn@ a O
Strona giowna
przypadek @ stabiny piny swiadczenia udzielane dzieciom
jakiego swiadczenia szukasz? PORADNIA CHOROB METABOLICZNYCH DLA DZTECT *®
wojewddztwo $laskie v miejscowose

¥ Pokaz dodatkowe opcje wyszukiwania

Swiadczenia udzielane takze dziedom Pierwszy wolny termin @ Pokaz na mapie

PORADNIA CHORGB METABOLICZNYCH DLA DZIECT (stan na 15.09.2025 r):
GORNOSL’-‘\_SIGE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA IM. SW. JANA PAWEA T

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 6

» PORADNIA LECZENIA OTYEOSCI ORAZ ZABURZEN LIPIDOWYCH U DZIECI T MEQDZIEZY 26'08'2027 r.
Q KATOWICE, UL. MEDYKOW 16

. +483220717 77

+ Wiccej danych

B Zates uwagi

<+ Pokaz udogednienia

Zrédfo: https://terminyleczenia.nfz.gov.pl

Portal Porozmawiajmy szczerze o otyto$ci stworzyt Mape osrodkéw leczenia
otytosci na terenie Polski. Na stronie https://www.ootylosci.pl zamieszczona zostata
mapa gabinetow dostosowanych do diagnostyki i leczenia pacjentow chorych na
otytos¢. W Zielonej Gérze funkcjonuje osiem placéwek zajmujgcych sie leczeniem
otytosci, przy czym wszystkie nalezg do sektora prywatnego.

Problem z dostepnoscig do opieki specjalistycznej zwigzanej z leczeniem

nadwagi i otytosci jest szeroki, gdyz zjawisko nadmiernej masy ciata obejmuje
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zarowno aglomeracje miejskie, jak i mniejsze miejscowosci na terenie catego
wojewodztwa. Problem dotyka zaréwno dorostych, jak i — w coraz wiekszej skali —
dzieci i mtodziez. Znaczacy odsetek uczniow badanych na terenie wojewodztwa
lubuskiego okresla swojg sylwetke jako ,zbyt grubg”, co jest szczegdlnie widoczne
w powiecie strzelecko-drezdeneckim, gdzie najwyzszy udziat takich odpowiedzi
wyniost 58,3%.29

Leczenie otytosci u dzieci w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia obejmuje
kilka mozliwosci, w tym: skierowanie od lekarza rodzinnego do specjalistow, udziat
w pilotazowych programach Ministerstwa Zdrowia, turnusy rehabilitacyjne
w uzdrowiskach oraz leczenie w wyspecjalizowanych placéwkach, takich jak Instytut
,Pomnik—Centrum Zdrowia Dziecka”.3® Otyto$¢ u dzieci moze by¢ takze leczona
podczas turnusow uzdrowiskowych, ktére obejmujg zazwyczaj specjalistyczng diete,
¢cwiczenia fizyczne, edukacje zdrowotng oraz terapie wspomagajgce. Leczenie
w ramach uzdrowiska jest finansowane przez NFZ. Warunkiem udziatu w turnusie
jest posiadanie wskazan medycznych do leczenia uzdrowiskowego oraz skierowania
wystawionego przez lekarza pierwszego kontaktu Iub lekarza specjaliste
posiadajacego umowe z NFZ. Aktywnosc¢ fizyczna oferowana m.in. na tego typu
turnusach jest bardzo istotna dla dzieci i mtodziezy z wojewddztwa lubuskiego, gdyz
ogotem zalecane Kkryteria umiarkowanej do intensywnej aktywnosci fizycznej,
wynoszacej co najmniej 60 minut dziennie (MVPA = 7 dni), spetnia jedynie 11,0%
badanych uczniéw ze szkét wojewddztwa lubuskiego.3!

Réwniez w poradniach endokrynologicznych w wojewddztwie lubuskim czas
oczekiwania na wizyte dla pacjentéw w stanie stabilnym jest bardzo wydtuzony
iwynosi 70 dni, czyli ponad dwa miesigce. Poradnie te petnig istotng role
w diagnostyce i leczeniu otytoéci u dzieci i mtodziezy, zwtaszcza w przypadkach
podejrzenia zaburzen hormonalnych lub nieskutecznosci standardowych metod
postepowania, takich jak modyfikacja diety, zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz

wsparcie psychodietetyczne. Sg one istotne, poniewaz otytos¢ w populacji

29 Mazur, Joanna, Zbigniew lzdebski, red. 2025. Jak zyje i co mysli o swoim zdrowiu
miodziez szkolna? Badanie lubuskie 2024, 2025. Zielona Géra: Uniwersytet
Zielonogorski.

30 https://czd.pl/aktualnosci/program-leczenia-otylosci-plo.

31 Mazur, Joanna, Zbigniew lzdebski, red. 2025. Jak zyje i co mys$li o swoim zdrowiu
miodziez szkolna? Badanie lubuskie 2024, 2025. Zielona Géra: Uniwersytet
Zielonogorski, s. 144.

24



pediatrycznej ma charakter wieloczynnikowy, a u czesci pacjentow moze
wspotwystepowac z zaburzeniami funkcjonowania uktadu endokrynnego. Konsultacja
endokrynologiczna jest zalecana, gdy mimo stosowania zalecen terapeutycznych nie
obserwuje sie redukcji masy ciata, a takze w sytuacjach szybkiego Ilub
niewyjasnionego przyrostu masy ciata, nieadekwatnego do stylu zycia i spozycia

energii.

Infografika 10

Czas oczekiwania na wizyte w poradniach endokrynologicznych dla dzieci w dniach
oraz liczba oczekujacych pacjentow
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W przypadku dzieci i mtodziezy szczegdlng uwage zwraca sie rowniez na dodatkowe
objawy sugerujgce zaburzenia hormonalne, takie jak przewlekie zmeczenie,
nadmierna sennos¢, suchos¢ skory, obrzeki czy wahania nastroju. Waznym
sygnatem alarmowym sg nieprawidtowosci w tempie wzrastania oraz zaburzenia
dojrzewania piciowego, w tym opdznione Ilub przedwczesne dojrzewanie,
a udziewczat réwniez zaburzenia miesigczkowania. Dodatkowo, istotnym
czynnikiem ryzyka mogg by¢ choroby endokrynologiczne wystepujgce w rodzinie,
takie jak choroby tarczycy, cukrzyca typu 1 i 2 czy zespdt policystycznych jajnikow,
a takze wspofistnienie zaburzen metabolicznych, m.in. nadcisnienia tetniczego,
zaburzen lipidowych oraz stanéw zaburzonej gospodarki weglowodanowe;j.
Rola endokrynologa w opiece nad dzieckiem z otytoScig obejmuje przede wszystkim
przeprowadzenie pogtebionej diagnostyki, w tym szczegotowego wywiadu, oceny
dynamiki wzrastania i rozwoju ptciowego oraz zlecenia odpowiednich badan
laboratoryjnych i obrazowych. Badania te mogg obejmowac ocene funkcji tarczycy,
oznaczenie stezenia glukozy i insuliny, ocene wydzielania kortyzolu, analize sktadu
ciala czy ultrasonografie tarczycy. Celem diagnostyki jest potwierdzenie Iub
wykluczenie endokrynologicznych przyczyn nadmiernej masy ciata.
W przypadku rozpoznania zaburzen hormonalnych endokrynolog dobiera wtasciwe
leczenie, ktére pozwala na wyréwnanie stwierdzonych nieprawidtowosci. Nalezy
jednak podkresli¢, ze sama terapia farmakologiczna ma zwykle ograniczony wptyw
na redukcje masy ciata, a kluczowe znaczenie pozostaje po stronie trwatej zmiany
nawykow zywieniowych, zwiekszenia aktywnosci fizycznej oraz wsparcia
psychologicznego. Dlatego opieka nad dzieckiem Ilub nastolatkiem z otyto$cig
wymaga podejscia interdyscyplinarnego, obejmujgcego wspotprace z dietetykiem,
psychologiem, fizjoterapeuta, a w wybranych przypadkach réwniez specjalistami
chirurgii  bariatrycznej. Takie catoSciowe ujecie procesu diagnostyczno-
terapeutycznego umozliwia dostosowanie leczenia do indywidualnych potrzeb
mitodego pacjenta i jego rodziny, zwiekszajgc skutecznosc terapii i poprawiajgc
rokowanie dtugoterminowe.

Mapy potrzeb zdrowotnych potwierdzajg, ze cukrzyca rowniez stanowi jedno
z kluczowych obcigzen zdrowotnych wojewddztwa lubuskiego. W regionie
odnotowano 437 hospitalizacji dorostych z powodu ostrych powiktan cukrzycy.
Hospitalizacje te realizowane byly w 17 szpitalach (przy czym zdecydowana

wiekszos¢ Swiadczen realizowana byta w oddziatach choréb wewnetrznych — 81%),
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co wskazuje na powszechny charakter problemu w regionalnym systemie ochrony
zdrowia. Dane dotyczgce hospitalizacji z powodu cukrzycy w wojewddztwie lubuskim
— przytoczone w Podsumowaniu mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa
lubuskiego w zakresie 30 grup choréob — wskazujg na istotne obcigzenie systemu
ochrony zdrowia chorobami metabolicznymi, ktorych rozwoj w duzym stopniu
zwigzany jest z wystepowaniem nadwagi i otytosci.

Na szczegdolng uwage zastuguje fakt, ze cukrzyca bardzo czesto wspotwystepuje
z otytoscig — w skali kraju az 24% hospitalizacji z cukrzycg dotyczyto pacjentéw
z rozpoznaniem otytosci (E66). OtytoS¢ jest jednym z gtownych, modyfikowalnych
czynnikdw ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego oraz zaburzen
lipidowych, ktére rowniez czesto towarzyszg hospitalizacjom pacjentow
diabetologicznych.

Szczegolnie niepokojgca jest sytuacja w populacji dzieci i mtodziezy. Z Mapy
potrzeb zdrowotnych wynika, iz w wojewddztwie lubuskim odnotowano 160
hospitalizacji dzieci z powodu cukrzycy, z czego az 17% dotyczyto ostrych powiktan,
takich jak kwasica ketonowa czy $pigczka cukrzycowa.3? Jednoczesnie obserwuje
sie rosngcy liczbe dzieci wymagajgcych intensywnej insulinoterapii, w tym leczenia
z wykorzystaniem pomp insulinowych.

Wysoki odsetek wspotwystepowania cukrzycy z innymi zaburzeniami metabolicznymi
potwierdza kluczowg role otytosci jako czynnika ryzyka rozwoju i progresji cukrzycy
oraz jej powiklan. W kontekscie tych danych kluczowa dla prewencji rozwoju
cukrzycy wsréd dzieci i mtodziezy z wojewddztwa lubuskiego jest profilaktyka otytosci
dla ww. populaciji.

W aspekcie technicznym istotng barierg sg ograniczenia infrastrukturalne
placéwek medycznych. Wiele urzgdzen diagnostycznych, takich jak tomografy
komputerowe, rezonanse magnetyczne czy aparaty rentgenowskie, posiadajg
ograniczenia wagowe stotdw i wymiarowe pola obrazowania, co uniemozliwia lub
utrudnia wykonanie badania u o0so6b z otytoscig olbrzymig. W przypadku zdje¢
rentgenowskich konieczne jest zastosowanie dtuzszego czasu naswietlania, gdyz
promieniowanie musi przenikng¢ przez wiekszg ilos¢ tkanki ttuszczowej, co obniza

jako$¢ obrazu i moze zwieksza¢ dawke promieniowania. Podobne problemy dotyczg

32Podsumowaniu mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa lubuskiego w zakresie 30 grup chorob,
Efektywne dziatanie przez mapowanie, Ministerstwo Zdrowia, 2019.
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takze procedur ultrasonograficznych — nadmierna ilos¢ tkanki ttuszczowej ogranicza
mozliwos$¢ uzyskania czytelnego obrazu struktur narzgdowych.33

Kolejnym utrudnieniem jest niedostosowanie sprzetu medycznego (np. t6zek, stotow
zabiegowych, foteli stomatologicznych czy aparatéw anestezjologicznych) do potrzeb
pacjentow z otytoscig. Bariery te powodujg, ze osoby z nadmierng masg ciata czesto
napotykajg na nizszy komfort i bezpieczenstwo diagnostyki oraz leczenia, co moze

prowadzi¢ do unikania kontaktu z systemem ochrony zdrowia.

I.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu.

Otytos¢ dzieci i mtodziezy stanowi jeden z najpowazniejszych problemdw
zdrowotnych wspoétczesnej pediatrii. ' Wzrost wystepowania, wielonarzgdowe
powiktania oraz wysokie ryzyko utrzymywania sie w dorostosci czynig jg jednym
z kluczowych wyzwan zdrowia publicznego XXI wieku, tak w skali globalnej, jak
i regionalnej.

Dane z Mapy potrzeb zdrowotnych wskazujg jednoznacznie, ze otyto$¢
w wieku rozwojowym istotnie zwieksza ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 oraz sprzyja
wczesniejszemu wystepowaniu powiktan sercowo-naczyniowych i metabolicznych.
Skuteczna strategia ograniczania zachorowalnosci na cukrzyce oraz choroby
wspotistniejgce, w tym otytos¢, wymaga wzmocnienia dziatan ukierunkowanych na
profilaktyke i leczenie otytoSci oraz nadwagi juz od wieku dzieciecego. Kluczowe
znaczenie dla poprawy dtugoterminowych wskaznikdw zdrowotnych populacji
wojewddztwa lubuskiego ma w szczegolnosci edukacja zdrowotna, promocja
aktywnosci fizycznej, wczesne wykrywanie nadwagi oraz zapewnienie dostepu do
specjalistycznego wsparcia dietetycznego oraz psychologicznego dzieci i mtodziezy.
Niezbedne jest wdrazanie spdéjnych strategii profilaktycznych oraz wspieranie

trwatych, prozdrowotnych nawykéw wsrod dzieci, mtodziezy, a takze ich rodzin.

33 Kowalski, P., & Nowak, A. (2020). Otyto$¢, zdrowie, zréwnowazony rozwdj. Warszawa,
Wydawnictwo Naukowe PWN.
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ll. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIK
| EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI

[I.1. Cel gtébwny
Zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci ws$rod 40% dzieci

i mtodziezy w wieku od 6 do 18 lat uczestniczgcych w Programie.

[I.2. Cele szczegotowe

1. Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania Programu wysokiego poziomu
wiedzy w zakresie profilaktyki otytosci, wsrod 70% uczestnikow dziatan
edukacyjnych.

2. Zmiana w trakcie trwania Programu nieprawidtowych nawykéw zywieniowych
wsréd 60% uczestnikow Programu.

3. Zwiekszenie w trakcie trwania Programu poziomu aktywnosci fizycznej wsrod

60% uczestnikéw Programu.

Sprecyzowanie poziomu osiggniecia ww. celéow: gtdwnego oraz szczegoétowych
poprzez podanie konkretnych docelowych zatozen ilosciowych wymaga arbitralnego
przyjecia okreslonych wartosci, dla ktérych szanse osiggniecia trudno na wstepie
realistycznie oszacowac. Wzieto pod uwage relatywnie krotki czas interwencji oraz

specyfike grupy docelowe.

[1.3. Mierniki efektywnosci

Miernik dla celu Gtéwnego:

Odsetek dzieci i mtodziezy wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla ptci i wieku), ktére w pomiarze
koncowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie <90. centyla (dla ptci i wieku).

W ramach Programu pomiary antropometryczne nalezy wykonac¢ dwukrotnie. Sposéb
weryfikacji osiggniecia celu szczegdtowego polega na poréwnaniu wynikéw pomiaru
wzrostu i masy ciata oraz wartosci centyla BMI na pierwszej i ostatniej wizycie.

Nalezy dokona¢ koncowego pomiaru, aby osiggng¢ zatozony wskaznik.

29



Mierniki dla celéw szczegdtowych:

1

Odsetek o0séb, u ktérych w post-tescie (Zatgcznik nr 3) utrzymano Ilub
uzyskano wysoki poziom wiedzy (ponad 75% pozytywnych odpowiedzi
w przeprowadzonym tescie wiedzy) w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci,
wzgledem wszystkich oséb uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych,
ktore wypetnity pre-test (Zatgcznik nr 2).

Odsetek uczestnikow interwencji multikomponentowej, u ktérych po
zakonczeniu interwencji odnotowano poprawe w zakresie nawykow
zywieniowych, na podstawie kwestionariusza nawykdéw zywieniowych
(Zatacznik nr 6) , w poréwnaniu do wynikow uzyskanych na pierwszej wizycie.
Nalezy dokona¢ koncowego pomiaru, aby osigagng¢ zatozony wskaznik.
Odsetek uczestnikow interwencji multikomponentowej, u ktérych po
zakonczeniu interwencji odnotowano wzrost poziomu aktywnosci fizycznej, na
podstawie kwestionariusza poziomu aktywno$ci fizycznej (Zatacznik nr 5),
w porownaniu do wynikdw uzyskanych podczas pierwszej wizyty. Nalezy

dokona¢ koncowego pomiaru, aby osiggng¢ zatozony wskaznik.

Sposdb pomiaru osiggniecia celu szczegétowego nr 1 polega na ocenie

wynikéw testu wiedzy dotyczacej profilaktyki nadwagi i otytosci poprzez

porownanie wyniku procentowego uzyskanego w pre-tescie oraz post-tescie.

Poziom osiggniecia wskaznikbw nr 2 i 3 mierzony jest na podstawie

porownania zwalidowanych kwestionariuszy wypetnianych dwukrotnie na

pierwszym i na ostatnim spotkaniu komponentu dietetycznego oraz ruchowego.
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lll. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ
INTERWENCJI

II1.1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do dzieci i mtodziezy w wieku od 6 do 18 lat -
mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego.
Warunkiem uczestnictwa w Programie jest spetnienie przestanki wykluczenia
spotecznego okreslone w Wytycznych dotyczgcych realizacji dziatan w obszarze
wigczenia spotecznego oraz innych obowigzujgcych dokumentach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), w szczegdlnosci odnoszgcych sie do
identyfikacji o0s6b zagrozonych ubdstwem, wykluczeniem spotecznym oraz
posiadajgcych ograniczony dostep do ustug publicznych (w tym osoby
Z niepetnosprawnoscig oraz zamieszkujgce obszary wiejskie).3* W Programie

zatozono udziat 402 oso6b.

[11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w Programie polityki zdrowotnej oraz
kryteria wytgczenia z Programu polityki zdrowotnej.
Za populacje kwalifikujgca sie do udziatu w PPZ uznaje sie osoby, ktore:

e spetniajg wszystkie kryteria wigczenia, oraz

e nie spetniajg zadnego kryterium wytgczenia.

1. Etap Il: Edukacja
Kryteria wigczenia:
e dzieci i mtodziez w wieku 6-18 lat

« rodzice/opiekunowie prawni dzieci objetych PPZ

o przestanki wykluczenia spotecznego okreslone w Wytycznych dotyczgcych
realizacji dziatan w obszarze wtgczenia spotecznego oraz innych

obowigzujgcych dokumentach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

(EFS+)
Kryteria wytgczenia:
e brak.

34 Program bedzie realizowany w ramach Dziatania FELB.06.13, Typ projektu V - Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.
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2. Etap lll: Badanie przesiewowe
Kryteria wigczenia:
o wiek 6-18 lat,

e pisemna zgoda rodzicéw/opiekundéw prawnych na udziat dziecka w PPZ.

Kryteria wytgczenia:
e leczenie z powodu otytosci w ramach swiadczen NFZ,

e niespetnienie ktdregokolwiek z kryteriow wtgczenia.

3. Etap IV: Interwencja multikomponentowa
Kryteria wigczenia:
e wiek 6-18 lat,

o BMI 2 97. centyla dla ptci i wieku,

e W przypadku dostepnych srodkéw finansowych — BMI = 90. centylu dla ptci
i wieku,

e pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat w PPZ,

e udziat rodzicéw/opiekunow prawnych dzieci zakwalifikowanych do interwencji
(jako osoby towarzyszace).

Kryteria wytgczenia:
e leczenie z powodu otytosci w ramach swiadczen NFZ,

o opieka specjalistyczna z powodu choroby przewlektej,
e indywidualne przeciwwskazania lekarskie do udziatu w interwencji,

niespetnienie ktoregokolwiek z kryteriow wigczenia.

1. Etap Il: Edukacja
Kryteria wigczenia:
e dzieci i mlodziez w wieku 6-18 lat

« rodzice/opiekunowie prawni dzieci objetych PPZ

e przestanki wykluczenia spotecznego okreslone w Wytycznych dotyczgcych
realizacji dziatan w obszarze wigczenia spotecznego oraz innych

obowigzujgcych dokumentach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

(EFS+)
Kryteria wytgczenia:
e Dbrak.
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2. Etap lll: Badanie przesiewowe
Kryteria wigczenia:
e wiek 6-18 lat,

e pisemna zgoda rodzicéw/opiekundéw prawnych na udziat dziecka w PPZ.

Kryteria wytgczenia:
e leczenie z powodu otytosci w ramach swiadczen NFZ,

e niespetnienie ktéregokolwiek z kryteridéw wtgczenia.

3. Etap IV: Interwencja multikomponentowa
Kryteria wigczenia:
o wiek 6-18 lat,

« BMI = 97. centyla dla ptci i wieku,

o w przypadku dostepnych srodkéw finansowych — BMI = 90. centylu dla ptci
i wieku,

e pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat w PPZ,

e udziat rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci zakwalifikowanych do interwencji
(jako osoby towarzyszace).

Kryteria wytgczenia:
e leczenie z powodu otytosci w ramach swiadczen NFZ,

o opieka specjalistyczna z powodu choroby przewlektej,
« indywidualne przeciwwskazania lekarskie do udziatu w interwencji,

niespetnienie ktéregokolwiek z kryteridéw witgczenia.
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[11.3. Planowane interwencje

| etap
Akcja informacyjna

<

Il etap
Edukacja dzieci, mtodziezy i rodzicow:
wypetnienie Deklaracji uczestnictwa w Programie oraz Pre-testu

udziat w Programie

S ;
f - ( Wykluczona diagnoza nadwagi — uczestnik konczy )

lll etap e Wypehienie ankiety satysfakciji
Badanie przesiewowe __"® Wvpetnienie Post-testu Y
@ D

- e Diagnoza w zakresie zaburzen masy ciata -
\ skierowanie uczestnika na interwencje

( )

IV etap Interwencja multikomponentowa
e Konsultacja z psychologiem lub psychiatrg dzieciegcym (komponent behawioralny —
60 minut w ramach | wizyty)
o Konsultacja z fizjoterapeutg lub spec. aktywnosci fizycznej (komponent ruchowy —
60 min w ramach | wizyty)
Konsultacja z dietetykiem (komponent dietetyczny — 60 minut w ramach | wizyty) )

k °

Konsylium zespotu specjalistow
Opracowanie zindywidualizowanego planu min. 26 kolejnych
spotkan (minimum 26x60 min. konsultacji) dla indywidualnego

4 4 4

Spotkania/konsultacje Spotkania/konsultacje Spotkania/konsultacje

w ramach komponentu w ramach komponentu w ramach komponentu
behawioralnego  wraz | ruchowego wraz z wizytg dietetycznego wraz z wizytg
z wizytg koncowa koncowg koncowag

. 2 < |




Etap I. Akcja informacyjna:
Cel: promocja Programu na terenie gmin i powiatéw wsréd mieszkancow.

Realizator samodzielnie dobiera narzedzia i metody prowadzenia kampanii
informacyjnej dotyczacej Programu, przy czym zaleca sie, aby dziatania
te zapewniaty mieszkancom tatwy dostep do kluczowych informacji o jego
zatozeniach. W tym celu warto wykorzystywac¢ dostepne lokalne nosniki, takie jak
prezentacje wyswietlane w srodkach komunikacji publicznej, publikacje w lokalnych
portalach informacyjnych oraz w aplikacjach dla mieszkancéw, a takze oficjalne
profile jednostek samorzadu terytorialnego w mediach spotecznosciowych, strony
internetowe czy biuletyny informacyjne.

Realizatorzy Programu sg jednoczesnie zobowigzani do aktywnej promocji wsrod
potencjalnych uczestnikow poprzez wspoétprace z placéwkami oswiatowymi (m.in.
podczas zebran szkolnych i spotkan z rodzicami lub nauczycielami) oraz
przekazywanie szczegotowych informacji o zasadach uczestnictwa, organizaciji

Programu, jego korzysciach zdrowotnych i edukacyjnych oraz kryteriach kwalifikaciji.

Etap Il. Edukacja:
Cel: wzrost wiedzy nt. profilaktyki nadwagi i otytosci w populacji docelowe.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ dostosowane do potrzeb i mozliwosci grupy
docelowej, tak aby przekaz byt jasny i zrozumiaty. Forma i tre$¢ zajec realizowanych
w ramach Programu muszg uwzglednia¢ wiek rozwojowy dzieci, ich mozliwosci
poznawcze oraz preferowane style uczenia sie.

Edukacja powinna skupia¢ sie na profilaktyce nadwagi i otytosci i obejmowac
m.in.:

e rozpoznanie czynnikow ryzyka nadwagi i otytosci,

e zagrozenia zdrowotne wynikajgce z nadwagi i otytosci,

e nauke prawidtowego odczytywania etykiet zywnosci,

e ksztattowanie prawidiowych nawykéw zywieniowych (np.: Zasada 5-2-1-0,
Talerz Zdrowego Zywienia),

e promocje aktywnosci fizycznej i wspieranie jej utrzymania na wiasciwym
poziomie,

e promocje odpowiedniej dla wieku dtugosci snu,

e informowanie o zaleceniach dotyczgcych czasu spedzanego przed

urzgdzeniami elektronicznymi (telefony, telewizory, komputery).
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Edukacja kierowana do rodzicéw lub/i opiekunéw prawnych dzieci powinna
podkresla¢ znaczenie roli modelowania przez nich zachowanh zdrowotnych (dieta,
aktywnos¢ fizyczna) oraz kontroli rodzicielskiej. Rodzice/opiekunowie prawni powinni
by¢ poinformowani, ze kazde dziecko z BMI 285. centyla powinno by¢ monitorowane
m.in. pod wzgledem powiktan nadwagi lub otytosci.

Edukacja w zakresie profilaktyki nadwagi iotytosci powinna integrowac
réoznorodne metody i narzedzia przekazu, umozliwiajgce aktywne angazowanie
uczniéw oraz ich rodzicéw/opiekundéw prawnych.

W ramach Programu mozna zastosowac nastepujgce formy edukac;ji:

» zajecia praktyczne — np. wspodlne przygotowywanie zdrowych positkéw, lekcje
gotowania, warsztaty kulinarne, przygotowanie tygodniowego jadtospisu dla
catej rodziny, organizacja wspoélnych ¢wiczen w przerwach szkolnych.

» grupowe spotkania edukacyjno-terapeutyczne z zakresu budowania
kompetencji  rodzicielskich, niezbedne do  wprowadzania  zmian
prozdrowotnych w stylu zycia, sposobdéw rozmowy z dzieckiem o nadmiarze
masy ciata bez stygmatyzacji, budowaniu poczucia wtasnej wartosci u dziecka
w oparciu o inne wartosci niz wyglad zewnetrzny, ale rowniez zdrowy styl
zycia (odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, sen, unikanie uzywek, ograniczanie
czasu przed monitorem, zewnetrzne determinanty zdrowia np. foodmarketing),

» prelekcje ekspertow — spotkania z dietetykami, lekarzami,

» programy szkolne — wigczanie tresci o zdrowym Zzywieniu i aktywnosci
fizycznej do zajec lekcyjnych, projekty edukacyjne dla dzieci i mtodziezy,

» pikniki rodzinne promujgce aktywno$¢ fizyczng na swiezym powietrzu,

» gry edukacyjne i quizy w aplikacjach mobilnych — interaktywne narzedzia
angazujgce rézne grupy wiekowe.

Edukacja powinna koncentrowac sie na motywacji dziecka do podjecia proby
redukcji masy ciata, ale takze na zmianie nawykow zywieniowych catej rodziny.
Promowanie zdrowego stylu zycia poprzez edukacje zdrowotng pozgdane jest na
kazdym etapie realizacji Programu. Uczestnik konczgcy udziat w Programie
zobowigzany jest do wypetnienia Post-testu. Kampania informacyjno-edukacyjna
powinna by¢ nakierowana na podniesienie wiedzy populacji docelowej nt. profilaktyki
nadwagi i otytosci z uwzglednieniem m.in. zdrowego zywienia, aktywnosci fizycznej,

dtugosci snu, szkodliwosci konsumpcji produktéw wysokoprzetworzonych itp.
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W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne przygotowane

przez instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy wykorzystac je

w pierwszej kolejnosci (z uwzglednieniem praw autorskich) — dostep z dnia
11.06.2025 r.:

Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, m.in.:

https://pacjent.qov.pl/aktualnosc/otylosc-pandemia-wspolczesnych-czasow

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/otylosc-u-dzieci-same-z-niej-nie-wyrosna

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/jesli-nie-kalorie-co

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/zdrowe-zywienie-calej-rodziny

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/5-powodow-by-prowadzic-dzienniczek-
zywieniowy
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/o-restrykcjach-w-diecie

Akademia NFZ, m.in.:

https://akademia.nfz.gov.pl

https://akademia.nfz.gov.pl/multimedia

Narodowy Fundusz Zdrowia:

https://diety.nfz.gov.pl

Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej (NCEZ), m.in.:

https://ncez.pzh.gov.pl

https://ncez.pzh.qov.pl/poradnia

https://ncez.pzh.qov.pl/baza-wiedzy/?category=zdrowe-odchudzanie

https://ncez.pzh.qgov.pl/wp-content/uploads/2022/12/Nadwaga-i-otylosc.-

Malymi-Krokami-do-Zdrowia..pdf

https://ncez.pzh.qov.pl/baza-wiedzy/?category=abc-zywienia

https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/zasady-zdrowego-

zywienia/normyzywieniowe-2024

https://ncez.pzh.gov.pl/zdrowe-odchudzanie/jaka-dieta-w-otylosci-zalecenia-i-

jadlospis-do-pobrania
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Wojewodzkie i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne

e https://www.gov.pl/web/qis/stacje-sanitarno-epidemiologiczne

Efektywne programy edukacyjne przynoszg realne KorzysSci, poprawiajg
nawyki zywieniowe | zwiekszajg poziom aktywnoSci fizycznej, co przektada sie na
obnizenie ryzyka rozwoju otytosci. Dlatego edukacja zdrowotna powinna obejmowac
nie tylko osoby juz zmagajgce sie z tg chorobg, ale rowniez cate otoczenie spoteczne
— rodziny, szkoty, miejsca pracy.3%

Uczestnik przystepujacy do Programu (w przypadku osoby niepetnoletniej — jej
rodzic lub opiekun prawny) jest zobowigzany do wypetnienia Deklaracji uczestnictwa
(Zatacznik nr 1), w ktérej m. in. oswiadcza, iz dziecko nie jest objete specjalistyczng
opiekg medyczng w zakresie zaburzen endokrynologicznych Ilub metabolicznych
w ramach Srodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Warunkiem uczestnictwa w edukacji zdrowotnej jest wypetnienie pre-testu
(Zatacznik nr 2). Uczestnicy dziatan edukacyjnych, u ktérych podczas | konsultaciji
lekarskiej wykluczono diagnoze nadwagi — konczgcy udziat w Programie,
zobowigzani sg do wypetnienia post-testu (Zatgcznik nr 3). Celem testow jest ocena,
czy realizowana edukacja zdrowotna doprowadzita do wzrostu lub utrzymania
wysokiego poziomu wiedzy na temat zdrowego stylu zycia. Kazda prawidtowa
odpowiedz bedzie punktowana jako 1, natomiast odpowiedz nieprawidtowa — jako O.
Test bedzie miat forme pytan jednokrotnego wyboru.

Uzyskanie powyzej 75% poprawnych odpowiedzi bedzie oznaczato wysoki poziom
wiedzy. Zaktada sie, ze u co najmniej 70% uczestnikéw Programu nastgpi wzrost lub

utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy.

Etap Ill. Badanie przesiewowe:
Cel: zidentyfikowanie uczestnikow z nadwaga lub otytoscia.

Zakres dziatan:
1. Wizyta kwalifikacyjna (dziecko + rodzic/opiekun prawny):
e przeprowadzenie krotkiego wywiadu z rodzicem/opiekunem prawnym

dziecka ukierunkowanego m.in. na takie aspekty jak: historia rodziny,

35 Kowalski, P., & Nowak, A. (2020). Otylosé, zdrowie, zréwnowazony rozwdj. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN.

38


https://www.gov.pl/web/gis/stacje-sanitarno-epidemiologiczne

troska rodzicéw/opiekunéw prawnych o mase ciata dziecka, choroby
towarzyszace w tym metaboliczne, wzorce zywieniowe, poziom
aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, przyjmowane leki,
ilos¢ i jakos¢ snu.

e przeprowadzenie badania przesiewowego —zostanie oceniony stan
ogoélny dziecka, ocena rozwoju somatycznego, w tym pomiaréw
antropometrycznych (masy ciata i wzrostu). Naich podstawie zostanie
obliczona wartos¢ BMI, a uzyskane wyniki zostang odniesione do
obowigzujgcych siatek centylowych.

W przypadku wartosci BMI w zakresie:

» 10.- 90. centyla dla wieku i ptci wynik uznaje sie za prawidtowy i oznacza

to wykluczenie choroby.

> 90.- 97. centyla dla wieku i ptci — jest to podstawa do rozpoznania

nadwagi.

» > 97. centyla dla wieku i ptci — jest podstawa do rozpoznania otytosSci.

Na podstawie wynikbw badan przesiewowych zostanie wykluczona diagnoza

nadwagi lub otytosci albo stwierdzone zaburzenie masy ciata u dziecka.

W przypadku dzieci, u ktérych:

e wykluczona zostanie diagnoza nadwagi i otytosci — uczestnik otrzyma
informacje o podstawowych metodach profilaktyki nadwagi i materiaty
edukacyjne. Ci uczestnicy konczg udziat w Programie.

e zdiagnozowane zostang zaburzenia masy ciata — uczestnik skierowany bedzie
na interwencje multikomponentowg.

W celu wyeliminowania ryzyka podwojnego finansowania uczestnicy
Programu, u ktérych w okresie ostatniego miesigca wykonano ocene BMI w ramach
Swiadczen gwarantowanych finansowanych z budzetu panstwa (NFZ), sg zwolnieni
Z ponownego badania antropometrycznego. Warunkiem jest przedstawienie wyniku
tego badania podczas wizyty kwalifikacyjne;.

Ponadto w celu unikniecia podwdjnego finansowania dzieci objete
specjalistyczng opiekg medyczng w zakresie zaburzeh endokrynologicznych lub
metabolicznych finansowang ze srodkéw NFZ réwniez nie bedg kwalifikowane do
wsparcia w Programie (Zatgcznik nr 1, Deklaracja uczestnictwa — Oswiadczenie

rodzica). Jednocze$nie, w procesie oceny stanu zdrowia dziecka w ramach
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Programu nalezy mie€ na uwadze obecnos¢ dodatkowych czynnikow ryzyka nadwagi
i otytosci jak predyspozycje genetyczne, choroby wspofistniejgce czy przyjmowanie
lekdw wptywajgcych na zwiekszenie masy ciata (USPSTF 2024, RACGP 2024, AAP
2023, HAS 2023, NICE 2023, MQIC 2022a, MQIC 2022b, KSSO 2022, PTP/ PTOD/
PTEID/ KLRwWP/PTBnO 2022, ESPGHNCN 2021, UNICEF 2019, KSPGHAN 2019).
W sytuacji zakwalifikowania dziecka do udziatu w Programie ustalane sag
terminy pierwszych trzech wizyt realizowanych w ramach interwencji
multikomponentowej: behawioralnej, ruchowej i dietetycznej (kazda wizyta trwa 60

minut).

Etap IV. Interwencja multikomponentowa:
Cel: spotkania (konsultacje) ze specjalistami w ramach trzech komponentow:

behawioralnego, ruchowego i dietetycznego.

Specjalisci z ww. dziedzin tworzg zespdét, w ramach ktérego po pierwszych
konsultacjach z dzieckiem i jego rodzicem/opiekunem prawnym wspdlnie ustalajg
zindywidualizowany plan kolejnych spotkan, ktéry powinien obejmowac¢ co najmniej
26 godzin zegarowych konsultacji.

Po zakonczeniu wszystkich konsultacji na podstawie indywidualnego planu spotkan
u kazdego uczestnika w ramach interwencji multikomponentowej realizowana jest

wizyta podsumowujgca wyniki przeprowadzonych dziatan.

1. Komponent behawioralny:

Cel: identyfikacja zaburzeh takich jak depresja, leki, zaburzenia odzywiania,
problemy z postrzeganiem wtasnego ciata, ocena przyczyn podjadania (np. nuda,
stres, samotnosC¢), ocena nasilenia zachowan spotecznych (na podstawie
zwalidowanego kwestionariusza np. HBSC) , nauka technik ustanawiania celdw,
samokontroli, kontroli bodzcow, pozytywne wzmocnienie, restrukturyzacja
poznawcza, nauka asertywnosci, zdolnosci regulowania emocji, rozwigzywania

problemoéw, ksztattowania sity woli i odpornosci na stres.
Zakres dziatan:

1. Indywidualna konsultacja z psychologiem - pierwsza wizyta (dziecko

+rodzic/opiekun prawny):
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2,

- wypetnienie kwestionariusza/ankiety w zakresie zachowan spotecznych (na
podstawie formularza np. HBSC),

- identyfikacja zaburzen.

Opracowanie indywidualnego planu interwencji dla uczestnika tj. liczby godzin,
formy i =zakresu tematycznego (po konsultacjach zespotu ekspertow
uczestniczacych w interwencji multikomponentowej: psycholog, specjalista
aktywnosci fizycznej, dietetyk).

Kolejne indywidualne spotkania z psychologiem:

- edukacja w obszarze psychologicznych aspektow otytosci, wptywu otytosci na
funkcjonowanie somatyczne, roli rodzica/opiekuna prawnego w modelowaniu
zachowan zdrowotnych dziecka (dieta, ¢wiczenia), oraz kontroli rodzicielskie;j.

- monitorowanie dziecka pod kgtem problemoéw psychologicznych,

- motywowanie dziecka i rodzicow/opiekunéw prawnych do pozostania
w Programie,

- docenianie staran dziecka i zachecanie rodzicéw/opiekunéw prawnych do
dalszego ksztattowania pozgdanych wzorcéw zachowan.

Wizyta koncowa:

- ponowne wypetnienie kwestionariusza/ankiety w zakresie zachowan spotecznych
(na podstawie formularza np. HBSC).

- ocena efektow zdrowotnych (m.in. w zakresie wzmocnienia poczucia wiasnej
wartosci, sity woli, odpornosci na stres oraz radzenia z negatywnymi emocjami)
i omowienie wynikow kwestionariusza.

- przekazanie dalszego sposobu postepowania oraz informacji o bezpfatnych
formach wsparcia psychicznego dostepnych dla uczestnika poza Programem
(w ramach NFZ2).

Komponent ruchowy:

Cel: poprawa kondycji fizycznej, utrwalenie aktywnego stylu zycia.

Zakres dziatan:

1.

Indywidualna konsultacja ze specjalistg aktywno$ci fizycznej — pierwsza wizyta
(dziecko + rodzic/opiekun prawny):
- przeprowadzenie krétkiego wywiadu na temat aktywnosci fizycznej, ze

zwroceniem uwagi na: uczestnictwo dziecka w podejmowaniu tej aktywnosci
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poza szkotg/zajecia sportowe, codzienny minimalny czas poswiecony na
aktywnos$¢ ruchowg, metody dotarcia do szkoty (pieszo, rower, hulajnoga,
komunikacja miejska, samochdd), czas spedzany na aktywnosciach
sedentarnych (TV, komputer, tablet itp.),

- wypetnienie kwestionariusza w zakresie aktywnosci fizycznej — Zatacznik nr 5
(opracowanego na bazie pytah ze zwalidowanych formularzy takich jak HBSC,
IPAQ),

- edukacja w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym oraz
zachecanie do aktywnego przemieszczania sie pieszo lub na rowerze.

- poinstruowanie o sposobach wdrazania, poczatkowo 10 minut c¢wiczen
aerobowych dziennie i stopniowego zwiekszania czasu poswiecanego na
¢wiczenia z tygodnia na tydzien (np. w formie jazdy na deskorolce, zajeé
tanecznych, biegania, jazdy na rowerze, szybkiego chodu) lub dzielenia
podejmowanej aktywnosci na mniejsze sktadowe trwajgce tgcznie co najmniej 60
minut dziennie (np. chodzenie przez 10 minut, wchodzenie po schodach, gry
sportowe, zabawy, prace domowe),

- informowanie, Zze docelowa pojedyncza sesja aktywnosci powinna trwacC co
najmniej 60 minut,

- przekazanie zalecen dotyczgcych codziennych éwiczen , uwzgledniajgc przy
tym aktywnosci, ktore tatwo wdrozy¢ do zycia codziennego, a takze preferencje
i mozliwosci dziecka.

2. Opracowanie indywidualnego planu interwenc;ji dla uczestnika tj. liczby godzin,
formy i zakresu tematycznego (po konsultacjach zespotu ekspertow
uczestniczagcych w interwencji multikomponentowej: psycholog, specjalista
aktywnosci fizycznej, dietetyk).

3. Kolejne indywidualne spotkania ze specjalistg aktywnosci fizycznej mogg
uwzglednia¢ np.:

- przypisanie dziecka do c¢wiczeh indywidualnych lub zaje¢ grupowych
(w grupach jednorodnych pod wzgledem poziomu wydolno$ci, stopnia otytosci
i stanu zdrowia dziecka zgodnie z ustaleniami w ramach zespotu specjalistéw),

- monitorowanie stanu zdrowia dziecka pod wzgledem indywidualnych
problemow w zakresie wykonywania ¢wiczen wynikajgcych z nadwagi lub

otytosci,
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- rébwnolegte prowadzenie instruktazu dziecka i rodzicow w zakresie ¢wiczen
mozliwych do wykonania w warunkach domowych oraz omdéwienie sposobu
kontroli postepow (aktywno$¢ dopasowana do mozliwosci uczestnika, optymalnie
5 razy w tygodniu),

- omawianie z rodzicami/opiekunami prawnymi efektow prowadzonych ¢wiczen,
identyfikacja popetnianych btedow w tym zakresie oraz ich korekta.

4. Wizyta koncowa:

- ponowne wypetnienie kwestionariusza/ankiety w zakresie aktywnosci fizycznej
Zatgcznik nr 5 (opracowanego na bazie pytan ze zwalidowanych formularzy
takich jak HBSC, IPAQ),

- ocena efektow zdrowotnych i omowienie wynikow kwestionariusza,

- przekazanie dzieciom i rodzicom/opiekunom prawnym zalecen w zakresie

aktywnosci fizyczne;j.

3. Komponent dietetyczny:

Cel: poprawa sposobu odzywiania i redukcja nadwagi.

Zakres dziatan:

1.

Indywidualna konsultacja 2z dietetykiem — pierwsza wizyta (dziecko
+ rodzice/opiekunowie prawni):

- przeprowadzenie wywiadu zdrowotnego i zywieniowego uwzgledniajgcego
miedzy innymi: choroby towarzyszgce, alergie pokarmowe, przyjmowane leki
i suplementy, diety, wzorce zywieniowe, dotychczasowy sposéb odzywiania
(czestos¢ spozywanych positkbw, jedzenie $niadan, spozywanie warzyw
i owocow, wielkosS¢ porcji, dzienng ilos¢ i rodzaj spozywanych ptynow, czestosc
spozywania stodyczy, czy dziecko podjada miedzy positkami), a takze poziom
aktywnosci fizycznej,

- wypetnienie kwestionariusza w zakresie nawykow zywieniowych — Zatgcznik
nr 6 (opracowanego na bazie pytan ze zwalidowanych formularzy takich jak:
HBSC, QEB, KomPAN),

- ocena nawykow zywieniowych dziecka i rodziny, poprzez ocene skfadu positkdw,
porcji, czestotliwosci przyjmowania pokarmoéw, preferencji zywieniowych,

stosowania przypraw, metod gotowania i sposobu prezentacji zywnosci gotowej
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do spozycia. Zwrocenie uwagi przez dietetyka na btedy zywieniowe dziecka i jego
rodziny,

- przedstawienie konsekwenciji zdrowotnych wynikajgcych z nadwagi i otytosci,

- omowienie zasad diety w oparciu o talerz zdrowego zywienia NCEZ36,

- nauka wyznaczania kalorycznosci positkbw oraz zawarto$ci poszczegolnych
makroskfadnikéw. Indywidualne wyznaczanie zapotrzebowania energetycznego,
z uwzglednieniem metabolizmu podstawowego wyliczonego dla maksymalnej
prawidtowej masy ciata (dla wieku i ptci). Obliczenie ilosci energii, ktéra powinna
byC dostarczana przez kazdy z makrosktadnikéw: weglowodany, biatka i ttuszcze,
- przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym dzienniczka zywieniowego, w celu
zapisywania przez nich informacji o rodzaju i ilosci spozywanych produktéw przez
ich dziecko w okreslonym czasie,

- wyznaczenie przez dietetyka realistycznego celu leczenia dietetycznego
i przekazanie indywidualnego planu dietetycznego — do weryfikacji podczas
kolejnego spotkania.

2. Opracowanie indywidualnego planu interwencji dla uczestnika tj. liczby godzin,
formy i =zakresu tematycznego (po konsultacjach zespotu ekspertow
uczestniczacych w interwencji multikomponentowej: psycholog, specjalista
aktywnosci fizycznej, dietetyk).

3. Kolejne indywidualne spotkania z dietetykiem uwzgledniajg np.:

- weryfikacje prowadzenia kontroli spozywanych positkbw oraz ocene stopnia
realizacji zatozonego planu (ustalonego podczas pierwszej konsultacji
dietetycznej)

- monitorowanie skutecznosci prowadzonego leczenia poprzez pomiar wzrostu
i masy ciata wraz z okresleniem BMI,

- analiza dzienniczka zywieniowego uczestnika, identyfikacja popetnianych bteddéw
zywieniowych, wprowadzenie ewentualnych zmian w planie dietetycznym,
wyjasnienie ewentualnych watpliwosci odnosnie diety,

- monitorowanie mozliwego wystgpienia zaburzen odzywiania, zwtaszcza gdy
utrata masy ciata jest szybka,

- zapoznanie rodzicow ze sposobami przygotowywania zdrowych positkéw (m.in.

rezygnacja z zywnosci wysoko przetworzonej, niedosalanie potraw, niestodzenie

36 https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/talerz-zdrowego-zywienia/

44



napojow, ograniczenie stosowania ttuszczéw zwierzecych, wskazanie zdrowszych
zamiennikéw, zaprezentowanie rodzicom portalu NFZ dot. diet, przygotowywania
positkéw),

- kolejne wizyty powinny konczy¢ sie podsumowaniem efektéw dotychczasowego
leczenia dietetycznego i przekazaniem uczestnikowi indywidualnych zalecen
zywieniowych.

4. Realizacja zaje¢ w grupach (zgodnie z ustaleniami w ramach zespotu
specjalistow):

- warsztaty obejmujgce przygotowanie jadtospisu dla catej rodziny (praca w grupach
max. 6 dzieci wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi), zdrowych $niadan, testy
smakow zdrowych produktéw moggcych stanowi¢ zamienniki, zmiane
przeswiadczen, ze zdrowe produkty sg bardziej kosztowne i mniej smaczne.

5. Wizyta koncowa:

- analiza i koncowe podsumowanie skutecznosci prowadzonego leczenia
dietetycznego, w tym korekta ewentualnych btedéw zywieniowych stwierdzonych
w dzienniczku zywieniowym dziecka,

- przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym na piSmie zalecen zywieniowych,

- poinformowanie rodzicéw/opiekunéw prawnych o mozliwosci bezptatnych
konsultacji dietetycznych poza Programem np. w Narodowym Centrum Edukaciji

zywieniowej (bezptatne konsultacje on line, https://ncez.pzh.gov.pl/poradnia,

- ponowne wypetnienie kwestionariusza w zakresie nawykow Zzywieniowych —
Zatgcznik nr 6 (opracowanego na bazie pytan ze zwalidowanych formularzy takich
jak HBSC, QEB, KomPAN).

4. Wizyta podsumowujaca

Cel: ocena wynikow interwencji i przekazanie zalecen koncowych.

Zakres dziatan:
1. Ocena rozwoju somatycznego dziecka tj. pomiaru antropometrycznego
(pomiar masy ciata i wzrostu).
2. Obliczenie wartosci BMI oraz ocena uzyskanych wartosci w odniesieniu do
obowigzujgcych siatek centylowych.
3. Analiza skutecznosci wptywu przeprowadzonych w ramach Programu

interwencji na stan zdrowia dziecka.
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4. Przekazanie zalecen dalszego postepowania poza  Programem
rodzicom/opiekunom prawnym.
5. Wypetnienie ankiety satysfakcji przez uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego

(Zatacznik nr 4).

l1l.4. Sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu
Polityki Zdrowotnej

Dziatania w ramach Programu bedg realizowane przez podmiot lub podmioty
wytonione w drodze otwartego konkursu ofert, zgodnie z przepisami, o ktérych mowa
w art. 48b ust. 1 Ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych. Program moze by¢ realizowany m.in. przez jednostki
samorzadu terytorialnego w partnerstwie z organizacjami pozarzadowymi,
jednostkami organizacyjnymi dziatajgcymi w imieniu jednostek samorzadu
terytorialnego, placéwkami o$wiatowymi, podmiotami leczniczymi, MSP (zgodnie
z regulaminem konkursu).

Wszystkie interwencje przewidziane w Programie bedg bezptatne dla
uczestnikdw oraz realizowane przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje
zawodowe i doswiadczenie.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci oraz bezpieczenstwa udzielanych
Swiadczen, realizatorzy Programu sg zobowigzani do prowadzenia dziatan zgodnie
z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych oraz praw pacjenta.

Program zapewnia wielospecjalistyczng opieke (lekarz, dietetyk, psycholog,

fizjoterapeuta) i dtugookresowe wsparcie.

[11.5. Sposdb zakonczenia udziatu w Programie Polityki Zdrowotnej

1. Rodzice/opiekunowie prawni dzieci, ktére nie kwalifikujg sie do badania
przesiewowego, konczg udziat w Programie wraz z zakonczeniem dziatan
edukacyjnych. Na tym etapie rodzice/opiekunowie prawni sg zobowigzani do
wypetnienia post-testu oraz ankiety satysfakcji. Na zakonhczenie uczestnicy
otrzymujg zindywidualizowane zalecenia dalszego postepowania.

2. Uczestnicy, ktérzy na podstawie badania przesiewowego nie zostali

zakwalifikowani do kolejnego etapu — interwencji multikomponentowej, konczg
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udziat w Programie na etapie badania przesiewowego po otrzymaniu informaciji
o podstawowych metodach profilaktyki nadwagi i otyto$ci.

3. Uczestnicy objeci interwencjami multikomponentowymi konczg udziat w Programie
dopiero po wykonaniu oceny rozwoju somatycznego dziecka w ramach
komponentu podsumowujgcego wyniki interwencji. Oznacza to, ze ich udziat trwa
do momentu petnego zakonczenia przewidzianych dziatan interwencyjnych.

Kazdy uczestnik ma prawo w dowolnym momencie zrezygnowac¢ z dalszego
udziatu w Programie. W takim przypadku w to miejsce moze zostac
zakwalifikowany inny uczestnik.

4. Ostateczne zakonczenie Programu nastepuje wraz z formalnym zakonczeniem
wszystkich dziatan przewidzianych w Programie. Kazdy uczestnik, niezaleznie od
sposobu zakonczenia udziatu, otrzymuje zindywidualizowane zalecenia dotyczgce
dalszego postepowania. Zobowigzany jest on rowniez do wypetnienia Zatgcznikéw
nr 3,4,5,6 do Programu (Zatacznik nr 5 i 6 wypetniajg tylko osoby objete

interwencjg multikomponentowg).

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
I\VV.1. Etapy Programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach

etapow.

Program zostanie wdrozony w ramach projektéw wybranych do realizacji przez
Instytucje Zarzadzajgcya. Projekty Realizatorow bedg wdrazane zgodnie z warunkami
okreslonymi w regulaminie konkursu ogtoszonego przez Instytucje Zarzadzajgca
Programem Regionalnym Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027, zgodnie
z harmonogramem naboréw wnioskow o dofinansowanie przyjetym uchwatg przez
Zarzad Wojewoddztwa Lubuskiego. Projekty mogg by¢ realizowane w partnerstwie.

Swiadczenia realizowane w Programie sg bezptatne oraz dobrowolne i beda
odbywac sie po wyrazeniu zgody na uczestnictwo przez potencjalnego uczestnika
oraz/lub rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

Wazne jest biezgce zbieranie danych dotyczgcych realizowanych dziatan,
umozliwiajgcych monitorowanie Programu i jego poOzniejszg ewaluacje — raport
okresowy z realizacji dziatan (Zatgcznik nr 7).

Zgodnie z zapisami wytycznych praktyki klinicznej oraz wynikami wtornych
dowoddéw naukowych profilaktyka nadwagi i otytosci w populacji pediatrycznej

powinna byc¢ realizowania poprzez wdrozenie interwencji multikomponentowe;j:
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e Konsultacja z psychologiem Iub psychiatrg dzieciecym — komponent
behawioralny.

e Konsultacja z fizjoterapeutg lub spec. aktywnosci fizycznej — komponent
ruchowy.

e Konsultacja z dietetykiem - komponent dietetyczny.

Przy zachowaniu petnej Sciezki dla kazdego uczestnika zakwalifikowanego do etapu

IV Programu zaplanowano uczestnictwo w multikomponentowych interwencjach

w wymiarze 26 godzin kontraktowych.

W rekomendacji AOTMIT3” wskazuje sie, ze badania przesiewowe powinny byé
prowadzone poprzez regularne pomiary antropometryczne, a podstawowym
narzedziem pozostaje dalej pomiar wartosci BMI przy jednoczesnym zastosowaniu
siatek centylowych dostosowanych do wieku i pici. Kluczowg metodg zapobiegania
nadmiernej masie ciata jest gruntowna modyfikacja stylu zycia dziecka poprzez m.in.
modyfikacje sposobu odzywiania, zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej oraz
eliminacje istotnych czynnikdéw ryzyka nadwagi i otytosci. Ponadto wytyczne zwracajg
uwage na znaczenie edukacji w profilaktyce nadwagi i otytosci, ktéra bedzie
prowadzona nie tylko wsrod dzieci, ale takze ich rodzicow i opiekundéw prawnych,
z uwagi na fakt, ze odgrywajg oni kluczowg role w procesie ksztattowania nawykdéw
zdrowotnych swoich dzieci, a takze mogg mie¢ wplyw na szanse powodzenia
interwenciji profilaktycznych i leczniczych.

Stopien przyswojenia zdobytej wiedzy, zmiana nawykow zywieniowych oraz
wdrozenie prozdrowotnego stylu zycia zostang zweryfikowane po zakonczeniu
uczestnictwa w Programie na podstawie testéw wiedzy stanowigcych Zatgczniki
nr 3,5,6. Ankieta satysfakcji (Zatacznik nr 4), rowniez wypetniana na zakonczenie,
postuzy jako narzedzie do przeprowadzenia ewaluacji jakosciowej Programu.
Ostatnim etapem jest opracowanie zbiorczego raportu koncowego z realizacji
Programu (na podstawie szczegétowych Raportéw koncowych kazdego
z realizatoréw) przez Instytucje Zarzgdzajgcg i przestanie go do AOTMIT (patrz punkt

ewaluacja).

37 Rekomendacja nr 44/2025 z dnia 12 czerwca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow, dotyczgcych
profilaktyki nadwagi oraz otytosci wsréd dzieci w wieku szkolnym.

48



I\VV.2. Warunki realizacji Programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Dziatania edukacyjne zaplanowane w Programie beda realizowane na terenie

placowek szkolnych oraz na terenie POZ deklarujgcych cheé wspotpracy
z realizatorem Programu. Edukacja powinna byé prowadzona przez wykwalifikowany
personel: pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny Iub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, posiadajgcy wiedze i doswiadczenie
przeprowadzenia zaje¢ edukacyjnych dot. profilaktyki nadwagi i otytosci.
W projekcie przewiduje sie wspotprace ze szkotami oraz pielegniarkami szkolnymi,
a takze lekarzami POZ. W Programie zaktada sie mozliwo$¢ dokonania analizy stanu
zdrowia ucznidw na podstawie bilanséw szkolnych. Bedg one pobierane za zgodg
rodzicow od pielegniarek szkolnych. Placowki POZ zostang poproszone o udzielenie
informacji dotyczgcych stanu zdrowia dzieci.

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Podmiot realizujacy Program bedzie zobowigzany do:
e przeprowadzenia akcji informacyjnej na temat Programu,
e przeprowadzenia kompleksowych dziatan edukacyjnych realizowanych

w grupach przed badaniami przesiewowymi, opartych na aktualnej wiedzy

naukowej, umozliwiajgcych aktywne angazowanie ucznidw oraz ich

rodzicow/opiekunéw prawnych,

e realizacji wszystkich interwencji przewidzianych w Programie, zgodnie z ich
celami, zakresem dziatan,

e zapewnienia monitorowania i dokumentowania realizacji Programu, w tym
oceny jego przebiegu i efektow, zgodnie z zatozeniami ewaluacyjnymi,

e organizacji i realizacji Programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

w szczegolnosci w zakresie ochrony danych osobowych,

e zapewnienia odpowiedniej kadry oraz infrastruktury, w tym pomieszczen

i sprzetu komputerowego, niezbednych do prawidtowej realizacji Programu.
Podmiotami realizujgcymi Program mogg byc:

- jednostki samorzadu terytorialnego

- podmioty lecznicze

- szkoty
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Samorzgdy powinny podejmowacC wspotprace z réznymi podmiotami i instytucjami

(Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Osrodki Pomocy Spotecznej, organizacje

samorzadowe), ktére sg juz zaangazowane w profilaktyke nadwagi i otytosci na

danym obszarze Ilub z takimi, ktére posiadajg doswiadczenie i kompetencje

w konkretnych obszarach, np. edukacji zdrowotne;j.

Gléwne zalozenia organizacyjne:

1.

O wigczeniu do Programu decyduje poziom BMI. Realizator ma obowigzek

prowadzi¢ rejestr o0s6b aplikujgcych do wsparcia. Do Programu bedag

zakwalifikowane osoby, ktdre spetnity wszystkie kryteria wigczenia.

Uczestnicy bedg wigczani do Programu do momentu osiggniecia limitu osob

zgodnie z dostepnoscig srodkéw finansowych.

Realizator w trakcie realizacji Programu zobowigzany jest do udzielania

zaplanowanych interwencji  zgodnie  z  obowigzujgcymi  wytycznymi

i rekomendacjami.

Realizator musi wykonywac¢ interwencje w ramach Programu stawiajgc dobro

uczestnikow jako wartos¢ nadrzedng i zapewniC im najwyzszy mozliwy poziom

bezpieczenstwa na kazdym etapie udziatu w Programie.

Wszystkie interwencje w ramach Programu muszg by¢ udzielane uczestnikom

Programu bezptatnie.

Wszystkie interwencje powinny by¢ prowadzone z zachowaniem warunkow

sanitarnych i ustalonych dla procedur medycznych, wynikajgcych z aktualnych

norm i przepiséw prawnych.

Realizator musi posiada¢ odpowiednie instrumenty diagnostyczne stosowane

w ramach Programu zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa

oraz z przyjetymi normami i rekomendacjami.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg Programu musi byé

prowadzona, przechowywana i udostepniana w siedzibie realizatora, zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz

ochrony danych osobowych, tj.:

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2014 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania,

o Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,
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o Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
pacjenta,
o Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji programowej.
Dokumentacja ta zawierac¢ bedzie dokumenty uzyskane w trakcie realizacji Programu

nie bedgce dokumentacjg medyczng: m.in.: listy obecnosci, ankiety satysfakcji.

Wymagania dotyczace personelu:

Edukacja:

Pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, posiadajacy wiedze | doswiadczenie przeprowadzenia zajgé
edukacyjnych dot. profilaktyki nadwagi i otytosci.

Badania przesiewowe:

Osoby wykonujace zawdd medyczny np.: lekarz, lekarz pediatra, pielegniarka,
dietetyk lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, posiadajacy wiedze i dos
wiadczenie do prowadzenia badania przesiewowego.

Komponent behawioralny:

Psycholog lub psychiatra dziecigcy.

Komponent ruchowy:

Specjalista aktywnosci fizycznej lub fizjoterapeuta.

Komponent dietetyczny:

Dietetyk.

Wizyta podsumowujaca:

Lekarz lub lekarz pediatra

Zaleca sie, aby personel posiadat doswiadczenie w zakresie leczenia nadwagi
i otytosci u dzieci.
Warunki lokalowe:

Pomieszczenia muszg spetnia¢ wymogi ogolne i BHP oraz by¢ odpowiednio
wyposazone:
o gabinet lekarski — w sprzet medyczny (m.in. cisSnieniomierz, waga, miarka
wzrostu),
e pomieszczenie do zaje¢ ruchowych — w sprzet do ¢wiczen (maty, pitki, rowerki

stacjonarne),
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o gabinet dietetyczny — w biurko, krzesta, wage do pomiaru masy ciata i miarke
wzrostu,

e gabinet psychologiczny — dostosowany do indywidualnych konsultaciji,
przestrzeh przystosowana dla praktyki medycznej i zapewniajgca prywatnosc
pacjentom.

Program zostanie przeprowadzony z zachowaniem wszelkich wymogow
wynikajgcych z obowigzujgcych norm i przepisbw prawa ustalonych dla
odpowiednich procedur medycznych. Personel bedzie spetniat wymogi gwarantujgce
fachowos$¢ i bezpieczenstwo wszystkich dziatan.3®

Realizatorzy sg zobowigzani do zapewnienia bezpieczenstwa planowanych
interwencji pod wzgledem zgodnosci postepowania ze sztukg lekarska, jak réwniez
w zakresie poszanowania praw pacjenta, w szczegdlnosci w odniesieniu do ochrony
danych osobowych i tajemnicy medycznej. Interwencje bedg zgodne z aktualng
wiedzg naukowg, sprawdzone klinicznie. Prowadzone w Programie dziatania muszg
odbywac sie z zachowaniem prawa do intymnosci.

Swiadczenia Programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa. Wyjgtkiem
sg Swiadczenia edukacyjne, ktére mogg byC¢ udzielane poza pomieszczeniami
podmiotu leczniczego. Na realizatorze cigzy zapewnienie bezpieczenstwa
uczestnikom Programu przez caty czas realizacji interwencji, bez wzgledu na ich
charakter i miejsce realizacji. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia tych
Swiadczen bedg zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep dla o0so6b

niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich.39

38 Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r.w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, (Dz. U.
z 2023 r. poz. 991).

39 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2022 r. poz. 402
z pézn. zmianami).
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V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

V.II. Monitorowanie
Monitorowanie to systematyczny, ciggly proces zbierania, analizowania

i interpretowania danych dotyczgcych realizacji Programu, ktérego celem jest ocena
postepu, jakosci i skutecznosci podejmowanych dziatan. Polega ono na regularnym
Sledzeniu wskaznikéw efektywnosci.

Realizator Programu ma obowigzek prowadzenia monitoringu na biezgco
poprzez ciggly nadzor nad prawidiowos$cig dziatarn wykonywanych w ramach
Programu. Monitorowanie konczy sie wraz z koncem realizacji Programu polityKki
zdrowotnej.

Raport okresowy (Zatgcznik nr 7), bedzie sporzgdzany i przekazywany przez
realizatora do Instytucji Zarzgdzajgcej programem FEWL 2021-2027 tj. Zarzadowi
Wojewoddztwa Lubuskiego raz na kwartat (zgodnie zzapisami umowy
o dofinansowanie) — musi odpowiada¢ petnemu cyklowi udzielanych interwenc;ji.

Raport koncowy (Zatgcznik nr 8), stanowi podsumowanie analizy miernikow
efektywnosci z catego okresu realizacji Programu. Powinien by¢ przekazany przez
kazdego Realizatora do Instytucji Zarzgdzajgcej w terminie 30 dni od zakonhczenia
Programu.

Monitoring Programu w praktyce bedzie polegat na analizie dwoch kluczowych
obszarow: oceny zgtaszalnosci do Programu polityki zdrowotnej oraz oceny jakosci
udzielanych swiadczen.

1). Ocena zgtaszalnosci do Programu; prowadzona jest na podstawie
nastepujgcych miernikow:

e liczba 0s6b poddanych dziataniom edukacyjnym,

liczba osob, u ktorych wykonano badanie przesiewowe w kierunku nadwagi
i otytosci,
e liczba os6b, ktore zostaty poddane interwencji multikomponentowej,
e liczba osob, ktore nie zostaty objete Programem polityki zdrowotnej
z powoddéw zdrowotnych lub z innych powodow
e liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie, ze wskazaniem

przyczyn.
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Zalecane jest biezgce uzupetnianie informacji o kazdym z uczestnikdw Programu
w formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

a) data wyrazenia zgody na uczestnictwo w Programie (uczestnika i/lub
rodzica/opiekuna prawnego), w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych
oraz zgody na kontakt ( np. numer telefonu, adres e -mail),

b) numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw
zdrowotnych Programu,

c) data zakonczenia udzialu w Programie wraz z podaniem przyczyny (np.
ukonczenie wszystkich interwencji, zakonczenie realizacji Programu, wycofanie
zgody na uczestnictwo w Programu).

Przetwarzanie danych zebranych w trakcie udzielania swiadczen musi odbywac¢ sie

z zachowaniem zasad ochrony danych osobowych i danych wrazliwych. Na tym

etapie dane sg gromadzone, przechowywane i przetwarzane przez osobe

koordynujgca projekt z ramienia realizatora.

2). Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w Programie; prowadzona jest na

podstawie ankiety satysfakcji z jako$ci udzielanych $wiadczen.

Ankieta satysfakcji (Zatgcznik nr 4) zostanie udostepniona wszystkim
uczestnikom/opiekunom prawnym, ktorzy skorzystali z interwencji zastosowanych
w Programie i bedzie miata charakter anonimowy. Ankieta bedzie oceniana pod
katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia z jakosci udzielanych Swiadczen.
Zbiorcze wyniki oceny jakoSci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek
opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny

JjakoSci swiadczen, nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym.

V.1l. Ewaluacja
Ewaluacja polega na analizie efektywnosci realizacji Programu polityki

zdrowotnej. Za ewaluacje odpowiedzialna jest Instytucja Zarzgdzajgca Programem
— Fundusze Europejskie dla Lubuskiego (FEWL 2021-2027).

Ewaluacje prowadzi sie po zakonczeniu realizacji Programu w oparciu o dane
(raporty) przekazane przez realizatora/éw do Instytucji Zarzgdzajgcej. Zebrane
dane stuzg do opracowania wyniku ewaluacji w postaci zbiorczego raportu
koncowego z realizacji Programu do AOTMIT.4° Polega ona na poréwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatan w ramach Programu i stanu po jego zakonczeniu

40 https://www.aotm.gov.pl/informacje-dla-jst/schemat-ppz/
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z wykorzystaniem okreslonych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych
celom Programu polityki zdrowotne;.

W ramach ewaluacji nalezy odnie$¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego
z celow Programu. Cel mozna uznaé¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika
efektywnosci wyliczona na podstawie danych zgromadzonych w ramach
monitorowania jest réwna lub przekroczyta wskazang w celu wartos¢ docelowa.

Ewaluacja Programu bedzie odbywacC sie z uwzglednieniem wymogoéw
ti. zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r.
w sprawie wzoru Programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego
Z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej*' oraz zalecen AOTMIT.

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego jako jednostka opracowujgca
Program polityki zdrowotnej profilaktyki nadwagi oraz otytoSci wsrod dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym dla mieszkancow wojewddziwa Iubuskiego
przekazuje raport do AOTMIT w terminie trzech miesiecy od zakonczenia realizacji
Programu.

W raporcie korncowym nalezy uwzgledni¢ wartosci liczbowe dotyczgce danych
objetych monitorowaniem oraz co najmniej:

e odsetek o0s6b wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie powyzej 97. centyla (dla ptci i wieku), ktore w pomiarze
koncowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie:

o <90. centyla (dla ptci i wieku) lub

o W przedziale od 90. do 97. centyla (dla ptci i wieku),

¢ Srednia liczba centyli BMI (dla pici i wieku) zredukowana u jednego dziecka
w ramach interwencji multikomponentowej przeprowadzonej w ramach
Programu,

e odsetek oséb z BMI znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla pici
i wieku), ktére ze wzgledow medycznych nie mogly zosta¢ wigczone do

interwencji multikomponentowej,

41 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotne;.
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e odsetek uczestnikbw, u ktdérych osiggnieto poprawe w zakresie
prozdrowotnych zachowan zywieniowych — na podstawie wynikdw
przeprowadzonego kwestionariusza (np. na podstawie HBSC) — Zatgcznik
nr 6,

e odsetek uczestnikéw, u ktorych wzrdst poziom aktywnosci fizycznej — na
podstawie wynikéw przeprowadzonego kwestionariusza (np. na podstawie
HBSC) — Zatagcznik nr 5,

e odsetek o0s6b, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu) w zakresie zachowan
prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczgcych
nadwagi i otytosci — Zatgcznik nr 2, 3.

Zaleca sie przyjmowanie w pierwszej kolejnosci dzieci z BMI powyzej 97. centyla —
otytos¢. W przypadku braku zgtaszalnosci, oszczednosci lub przyznania dodatkowe;j
puli srodkdéw na realizacje Programu przyjmowane bedg dzieci znajdujgce sie
w zakresie 90. — 97. centyla — podstawa do rozpoznania nadwagi.

Wowczas dla celdw monitorowania iewaluacji nalezy podac réwniez nizej
wymienione wartosci liczbowe:

e odsetek o0sob wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla pfci i wieku), ktére w pomiarze
koncowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie < 90. centyla (dla ptci i wieku),

e odsetek o0sob wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie w przedziale od 90. — 97. centyla (dla pfci i wieku), ktore
w pomiarze koncowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie < 90. centyla (dla ptci
i wieku),

Dane liczbowe dotyczgce poszczegolnych etapow Programu, objete
monitorowaniem, stanowig uzyteczny element oceny jego skutecznosci, a wnioski
z tej oceny zostajg ujete w raporcie koncowym. Program moze zostac¢ przedtuzony
w przypadku zabezpieczenia przez Samorzad Wojewddztwa Lubuskiego

dodatkowych srodkéw finansowych.
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VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

VI.1. Koszty jednostkowe

Budzet zostat oszacowany na podstawie aktualnych cen rynkowych. Koszty
okreslono w przeliczeniu na jednego uczestnika Programu. Koszt jednostkowy zostat
usredniony, poniewaz doktadny koszt wsparcia danego uczestnika Programu bedzie
mozna okresli¢ dopiero po Konsylium zespotu specjalistow. To Konsylium ustali, jaki
bedzie  podziat godzinowy  poszczegdlnych  konsultacji:  dietetycznych,
fizjoterapeutycznych, behawioralnych w ramach 26 godzin zegarowych wsparcia
przystugujgcych kazdemu uczestnikowi.

Podane ponizej koszty, to koszty szacunkowe, na podstawie ktérych realizator
bedzie mdgt okreslic we wniosku o dofinansowanie szczegétowy budzet dla
okreslonej przez siebie liczby uczestnikow — wedlug witasnych mozliwosci
lokalowych, kadrowych i logistycznych. Zaktada sie, ze realizatorow Programu moze
by¢ wiecej niz jeden.*?

Realizator na etapie wniosku o dofinansowanie przygotowuje szczegotowy
budzet projektu. Ich szczegdétowa weryfikacja nastgpi podczas oceny wniosku
o dofinansowanie — zgodnie z Regulaminem Konkursu.

Zasady wydatkowania sSrodkow UE okreslone zostaty w Wytycznych
dotyczgcych realizacji projektow z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-20274 oraz Wytycznych
dotyczgcych kwalifikowalnos$ci wydatkéw na lata 2021-2027.44

42 Niniejszy Program bedzie wdrazany przez Realizatorow wytonionych w konkursie zgodnie z Ustawg z dnia 27
sierpnia 2024 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z $rodkéw publicznych,? art. 48b ust. 2 oraz
wedtug warunkéw okreslonych w Programie — Fundusze Europejskie dla Lubuskiego (FEWL 2021-2027) —
zgodnie z regulaminem konkursu.
4https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace-realizacji-
projektow-z-udzialem-srodkow-europejskiego-funduszu-spolecznego-plus-w-regionalnych-programach-na-lata-
2021-2027/

44 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace-
kwalifikowalnosci-2021-2027/
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VI1.2. Szacunkowe koszty jednostkowe — dwa warianty

taczny
Lp. Wykaz $wiadczen _ Stawka | na x| koszt | Liczba * | £A0ZNY koszt
jednostkowa . maksymalny
minimalny
ERREMDIPLBENENCHIE || org o o 1 260,00zt | 1 260,00 z!
z kwalifikacja
Konsultacje z psychologiem
(zawierajace elementy 240,00 z 2 480,00 zt 2 480,00 zt
2. edukacji indywidualnej)
3. | Konsultacje z psychologiem 220,00 zt 1 220,00 zt 10 2 200,00 z
Konsultacje z dietetykiem
uwzgledniajgce indywidualng | 200,00 zt 2 400,00 zt 2 400,00 zt
edukacje uczestnika
CemsllEge 2 QEEHLIE = | e 6 o 1 400,00 2t 1 400,00 2t
indywidualny plan zywieniowy
Konsultacje z dietetykiem 120,00 zt 9 1 080,00 zt 4 480,00 zt
Konsultacje z fizjoterapeutg
uwzgledniajgce indywidualng | 200,00 zt 2 400,00 zt 2 400,00 z
edukacje uczestnika
Imelyrend Usllnte 2ol 170,00 zt o |153000z| 5 850,00 z!
aktywnosci fizycznej
Wizyta podsumowujgca 260,00 z 1 260,00 zt 1 260,00 z
stma 5 030,00 zt | °*™® 5 730,00 zt
Usredniony koszt jednostkowy przypadajacy na jednego uczestnika
5 380,00 zt

*Ostateczny koszt przypadajgcy na jednego uczestnika bedzie zalezat od liczby
poszczegolnych swiadczen udzielonych w ramach interwencji multikomponentowe;j.

V1.3. Koszty catkowite

Catkowita liczba oséb objetych wsparciem: 402 osoby
Planowana liczba uczestnikéw: 402 os6b — grupa docelowa Programu

koszt jednostkowy:
Koszty szacunkowe (Ip.1-9) 5 380,00 z
Koszt 5 380,00 zt x 402 oso6b
suma 2162 760,00 zt

suma + okoto 15% kosztéw posrednich*, tj.
administracyjnych (na podstawie konkursow
ogtaszanych przez IZ FEWL 2021-2027). Koszty
posrednie zalezg od kwoty kosztéw bezposrednich.

2 487 174,00 zt
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Koszty posrednie (m.in. administracyjne) — zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnoSci wydatkéw na lata 2021-2027 stanowi¢ bedg 15% kosztow
bezposrednich (merytorycznych), tj. 324 414,00 zi.

Wartos¢ kosztéw posrednich zalezy od wartosci kosztow bezposrednich

w danym projekcie.

V1.4. Zrédta finansowania

Program wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach programu — Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.
Alokacja na realizacje Programu w ramach Dziatania FELB.06.13 Ustugi spoteczne
i zdrowotne, Typ projektu Xlll. Programy profilaktyczne choréb bedacych istotnym
problemem zdrowotnym regionu w oparciu o dane z map potrzeb zdrowotnych.

Wktad wtasny Realizatora stanowi 5% wartosci kosztow kwalifikowalnych.

Podziat Zrédet finansowania:
- Europejskie Fundusz Spoteczny (85%) — 2 114 097,90 zt
- Budzet Panstwa (10%) — 248 717,40 zt
- Wktad wiasny (5 %) — 124 358,70 zt
Suma: 2 487 174,00 zt

Obowigzkiem realizatora jest poinformowanie uczestnika rozpoczynajgcego
udziat w Programie o zrédtach finansowania Programu, zasadach jego realizacji
i warunkach uczestnictwa.

Koszty administracyjne — dotyczgce m.in. kosztéw wynagrodzen oséb
nieujetych w kosztach merytorycznych, koszty wynajmu pomieszczen, materiaty
biurowe, koszty dziatarn promocyjnych, itp. — stanowig tzw. koszty posrednie.
Szczegotowy katalog kosztow posrednich okresla wtasciwa Instytucja Zarzgdzajgca

na podstawie Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027.
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez ;“‘: Lubuskie
dla Lubuskiego - Polska Unig Europejskq SRR \ Warte zachodu

Zalacznik nr 1

Miejscowos¢, data

Deklaracja uczestnictwa w Programie polityki zdrowotnej
profilaktyki nadwagi oraz otytosci wsrod dzieci i mlodziezy w wieku
szkolnym dla mieszkancéw wojewédztwa lubuskiego w ramach

Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
Wyrazam zgode na udziat w Programie.

IMie i NazWISKO: ...,

PESEL ..o

Adres zamieszKkania: ...

PG

VK. e

Tel. Kontaktowy: ...

[1  Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych dokumentac;ji
zgromadzonej w trakcie mojego udziatu w Programie polityki zdrowotnej profilaktyki nadwagi i
otytoSci wsrdd dzieci i mfodziezy w wieku szkolnym dla mieszkaricow wojewddztwa lubuskiego do
celéow zwigzanych z realizacjg swiadczen w Programie oraz ewaluacjg Programu, zgodnie z ustawg

z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. Wszelkie dane dotyczgce mojego stanu
zdrowia pozostajg objete ochrong wynikajaca z tajemnicy medyczne;j.

0 Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Projektodawcy o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych oraz innych informacji wpisanych we wniosku o wtgczenie do Programu.

[1  Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Programie polityki zdrowotnej profilaktyki nadwagi
i otytosci wsrod dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym dla mieszkarncéw wojewddztwa lubuskiego.

[1 Oswiadczam, ze jestem osobg z terenu wojewddztwa lubuskiego, kwalifikujgcg sie do objecia
Programem polityki zdrowotne;.

[0 Oswiadczam, iz dziecko nie jest objete specjalistyczng opiekg medyczng w zakresie zaburzen
endokrynologicznych lub metabolicznych w ramach $rodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia.

[1 Zostatem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu Programu ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus — Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
2021-2027 (FEWL 2021-2027), Dziatania FELB.06.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Typ projektu
Xlll. Programy profilaktyczne chordb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu w
oparciu o dane z map potrzeb zdrowotnych.

[0 Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Programu.
00 Os$wiadczam, ze wszystkie zawarte w formularzu informacje sg prawdziwe.

Data i miejsce Czytelny podpis osoby wnioskujgcej
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Zatacznik 2

Miejscowos$¢, data

TEST POZIOMU WIEDZY
PRZED SPOTKANIAMI EDUKACYJNYMI (PRE-TEST)

Imie i Nazwisko: .......ccooeiiii
PESEL: .
Prosze przeczyta¢ uwaznie pytania i udzieli¢ odpowiedzi.

1. Czy wiesz co to jest BMI?

[l Tak
[1 Nie

2. Czy posiadasz wiedze dotyczaca sposobu wyliczania BMI oraz
bezpiecznego poziomu tego wskaznika?

[0 Tak
[0 Nie

3. Czy znasz zasady zdrowego odzywiania sie?

[0 Tak
[l Nie

4. Czy Twoim zdaniem leczenie otylosci jest wazne, by by¢ zdrowym
w zyciu dorostym?

[0 Tak
[0 Nie

5. Czy znasz gtéwne przyczyny nadwagi i otytosci?

[0 Tak
[l Nie

6. Czy znasz zalecenia dotyczace zmiany stylu zycia w celu redukcji masy
ciala?

[0 Tak
[0 Nie
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7. Czy fosfor jest sktadnikiem tkanki nerwowej.

00 Tak
[l Nie

8. Czy spacery sa aktywnoscig fizyczng wplywajacg na utrzymanie
prawidtowej masy ciata?

0 Tak
[J Nie

9. Czy stres wptywa na ryzyko rozwoju otytosci?

[0 Tak
[J Nie

10. Czy wiesz, gdzie mozna uzyska¢ pomoc lub porade w przypadku
probleméw z masg ciata?

[0 Tak
[0 Nie
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dla Lubuskiego - Polska Unig Europejska

Zatacznik 3

Miejscowos$¢, data

TEST POZIOMU WIEDZY
PO SPOTKANIACH EDUKACYJNCH (POST-TEST)

Imie i NazwisSKO: .........oiiiii
PESEL:

1. Czy wiesz co to jest BMI?

[0 Tak
[l Nie

2. Czy posiadasz wiedze dotyczaca sposobu wyliczania BMI oraz
bezpiecznego poziomu tego wskaznika?

0 Tak
[0 Nie

1. Czy znasz zasady zdrowego odzywiania sie?

[0 Tak
[0 Nie

2. Czy Twoim zdaniem leczenie otylosci jest wazne, by byé zdrowym
w zyciu dorostym?

[0 Tak
[0 Nie

3. Czy znasz gtéwne przyczyny nadwagi i otytosci?

[0 Tak
[0 Nie

4. Czy znasz zalecenia dotyczace zmiany stylu zycia w celu redukcji masy
ciata?

0 Tak
[1 Nie
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. Czy fosfor jest sktadnikiem tkanki nerwowej?

] Tak
1 Nie

. Czy spacery sa aktywnoscig fizyczng wplywajaca na utrzymanie
prawidtowej masy ciata?

1 Tak
7 Nie

. Czy stres wplywa na ryzyko rozwoju otytosci?

[0 Tak
[J Nie

. Czy wiesz, gdzie mozna uzyska¢ pomoc lub porade w przypadku
probleméw z masg ciata?

[0 Tak
[J Nie
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Zatacznik nr 4

Miejscowos$¢, data
ANKIETA SATYSFAKCJI Z PRZEBIEGU PROGRAMU
w ramach realizacji
Programu polityki zdrowotnej profilaktyki nadwagi oraz otytoSci wsrod dzieci

i mtodziezy w wieku szkolnym dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.

l. Ocena doboru interwencji oferowanych w Programie

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze

Il. Ocena sposobu przekazywania informacji dotyczgcych gtéwnych przyczyn
wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy podczas modutow
edukacyjnych?

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze

[I. Ocena zrozumiatosci i przystepnosci wskazéwek przekazanych przez
specjalistow trzech komponentow.

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze

Jak Pan(i) ocenia (prosze zakresli¢) :

e Wartos¢ merytoryczng przekazywanych informaciji.

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
e Komunikatywnos¢ - wyczerpujgce i zrozumiate przekazanie informacji
dotyczgcych problemu nadwagi i otytosci.
Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
e Przydatnosc¢ pozyskanych informaciji w procesie dalszego
postepowania/l’eczenia dziecka.
Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
V. Dodatkowe uwagi i opinie dotyczace Programu:

Bardzo dziekujemy za posSwiecony czas i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci $wiadczonych ustug i zapewnieniu
najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
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Zatacznik nr 5

Miejscowos$¢, data

Badanie poziomu wiedzy na temat aktywnosci fizyczne;.

(pre-test oraz post-test)

Szanowni Panstwo,

Prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza w oparciu o swojg wiedze i przekonania.
Kwestionariusz dotyczy zagadnien zwigzanych z aktywno$cig fizyczng. Przy odpowiedzi,

ktéra najbardziej odpowiada Panstwa przekonaniom, prosze postawi¢ znak X.

Imie i nazwisko ...,

1. Dlaczego wazne jest, aby dzieci miaty zr6znicowane formy aktywnosci
fizycznej?
. A. Aby sie nie nudzity

. B. Aby rozwijaty r6zne umiejetnosci motoryczne
. C. Aby mogty unika¢ aktywnosci fizycznej
. D. Aby spedzaty wiecej czasu przed ekranem

2. Ktore z ponizszych éwiczen jest przyktadem ¢wiczenia aerobowego?
. A. Podnoszenie ciezarow

. B. Joga

. C. Bieganie

. D. Stretching

3. Jakie korzysci zdrowotne niesie regularna aktywnos¢ fizyczna?
. A. Zwiekszenie ryzyka chorob serca

. B. Poprawa jakosci snu

. C. Zmniejszenie masy miesniowej

. D. Zwiekszenie poziomu stresu

4. Ktére z ponizszych ¢wiczen jest najbardziej efektywne dla poprawy
elastycznosci?

. A. Sprinty

. B. Podnoszenie ciezaréw

. C. Stretching

. D. Skakanie na skakance

5. Jakie s3 zalety ¢wiczen réownowagi?

. A. Zwiekszenie masy miesniowej

. B. Poprawa stabilnosci i redukcja ryzyka upadkow

. C. Poprawa wydolnosci sercowo-naczyniowej

. D. Redukcja tkanki tluszczowej

6. Jakie znaczenie ma rozgrzewka przed éwiczeniami?

. A. Zwieksza ryzyko kontuzji

. B. Zmniejsza przeptyw krwi do migsni

. C. Przygotowuje miesnie i stawy do wysitku, zmniejszajgc ryzyko kontuzji
. D. Spowalnia metabolizm
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7. Jakie korzysci niesie regularna aktywnos¢ fizyczna dla zdrowia
psychicznego?
. A. Zwiekszenie poziomu stresu
. B. Zmniejszenie ryzyka depresiji i leku
. C. Zmniejszenie poziomu endorfin
. D. Pogorszenie koncentracji
8. Jaki jest najlepszy spos6b na zapobieganie odwodnieniu podczas
éwiczen?

A. Picie tylko wtedy, gdy jest sie spragnionym

B. Picie napojow gazowanych

C. Regularne picie wody przed, w trakcie i po ¢wiczeniach

D. Unikanie picia jakichkolwiek ptynéw

Co jest najwazniejsze dla utrzymania ditugoterminowych korzysci
aktywnosci fizycznej?

A. Intensywnosc¢ ¢wiczen

B. Regularnosc¢ i konsekwencja

C. Rodzaj ¢wiczen

D. Czas trwania kazdej sesji cwiczen
10. Ktoére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe na temat regeneracji po
¢éwiczeniach?

L] L] L] N w L] L] L] L]

. A. Regeneracja jest mniej wazna niz same ¢wiczenia

. B. Regeneracja pomaga miesniom rosng¢ i naprawiac sie

. C. Mozna catkowicie poming¢ regeneracje, jesli cwiczy sie regularnie
. D. Regeneracja powoduje spadek formy fizycznej

11.  lle minut dziennie dzieci w wieku 6-17 lat powinny poswieca¢ na

aktywnos¢ fizyczng?

. A. 30 minut

. B. 45 minut

. C. 60 minut

. D. 90 minut

12. Ktére z ponizszych ¢wiczen jest odpowiednie dla najmiodszych dzieci?
A. Podnoszenie ciezarow

B. Zabawy na placu zabaw

C. Joga

D. Aerobik

Jakie sg korzysci z regularnej aktywnosci fizycznej u dzieci?
A. Zwiekszone ryzyko nadwagi

B. Poprawa koncentracji i wynikow w nauce

C. Zmniejszona wydolnos¢ sercowo-naczyniowa

D. Zwiekszenie poziomu stresu

Jakie sg zalecenia dotyczace czasu spedzanego przed ekranem dla
zieci w wieku szkolnym?

A. Brak limitéw

B. Maksymalnie 2 godziny dziennie

C. Maksymalnie 4 godziny dziennie

D. Co najmniej 5 godzin dziennie

g

® o o e O .2 o o o 5 e o o o
" A

Klucz: 1.B,2.C,3.B,4.C,5.B,6.C,7.B,8.C,9.B,10.B,11.C,12.B,13.B,14.B.
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Zatacznik nr 6

Miejscowos$¢, data

Kwestionariusz do badania zachowan zywieniowych i opinii
na temat zywnosci i zywienia.
(pre-test oraz post-test)

Pytania z Kwestionariusza QEB opracowany przez Zesp6t Behawioralnych Uwarunkowan
Zywienia, Komitet Nauki o Zywieniu Cztowieka, PAN.

Prosze o udzielenie odpowiedzi na pytania zamieszczone w kwestionariuszu, poprzez
zakre$lenie odpowiedniego pola znakiem X. Odpowiadajgc na pytania dotyczace
zachowan zywieniowych, prosze uwzgledni¢ zywnos¢ jadang w domu i poza domem.

1. Czy w diecie rodziny ogranicza si¢ spozywanie stodyczy i stodzonych
napojow?
1 Tak
"1 Nie

2. Czy znasz zdrowe produkty mogace stanowi¢ zamiennik popularnych
niezdrowych przekasek?
1 Tak
"1 Nie

3. Czy produkty zbozowe wystarczy spozywac raz dziennie?
] Tak
"1 Nie

4. Czy tylko dzieci i mtodziez powinny spozywaé¢ mleko?
1 Tak
1 Nie

5. Czy w domu codziennie dodawany jest owoc lub warzywo do minimum
jednego positku dziennie?
71 Tak
71 Nie

6. Czy pieczywo razowe zawiera wiekszg ilos¢ btonnika niz pieczywo
jasne?
1 Tak
"1 Nie
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7. Czy ograniczenie potraw tlustych w diecie pomaga zapobiegaé
chorobom uktadu krazenia?
1 Tak
1 Nie

8. Czy rozpoczecie gotowania warzyw w zimnej wodzie sprzyja
zachowaniu ich wartosci odzywczej?
1 Tak
1 Nie

9. Czy spozywanie owocow obfitujgcych w witamine C zwieksza
przyswajalnos¢ zelaza?
1 Tak
1 Nie

10.Czy unikanie sniadan jest zaleceniem dla oséb chcacych uniknagé
otylosci?
1 Tak
1 Nie
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Zatacznik nr 7

Miejscowosé, data

RAPORT OKRESOWY ¥)

Czestotliwo$¢ sktadania raportow okre$lona jest w umowie o dofinansowanie —
najczesciej raport wymagany jest minimum raz na 3 miesigce.

Realizator przekazuje raport okresowy do Instytucji Zarzgdzajgcej programem —
Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

Data ztozenia raportu

Podpis osoby przyjmujgcej raport

I DANE REALIZATORA

Nazwa i adres podmiotu

Imie¢ i nazwisko koordynatora Programu

Tel. kontaktowy

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

*\Wzor
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II. RAPORT Z PRZEPROWADZONYCH INTERWENCJI

Krotki opis dzialan podjetych w ramach akacji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

Liczba 0séb poddanych dziataniom edukacyjnym.

Liczba o0sdéb, u ktorych wykonano badania przesiewowe w kierunku nadwagi
otytosci.

Liczba 0sob, ktdre zostaty poddane interwencji multikomponentowej.

Liczba osob, ktore nie zostaty objete Programem polityki zdrowotnej
z powodow zdrowotnych lub z innych powodow.

Liczba o0sob, ktdre zrezygnowaty z udziatu w Programie, ze wskazaniem
przyczyn.

Ewaluacja

1. Odsetek o0sob wiqgczonych do interwencji multikomponentowej z BMlI

znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla pfci i wieku), ktore
w pomiarze koricowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie <90. centyla (dla pftci
i wieku).

. Odsetek o0sob wtgczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie w przedziale od 90. — 97. centyla (dla pfci i wieku), ktére w
pomiarze koricowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie <90. centyla (dla pfci
i wieku).

. Odsetek o0sob witgczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie powyzej 97. centyla (dla pftci i wieku), ktére w pomiarze
koricowym uzyskaty BMI znajdujqcy sie:

a. | <90. centyla (dla pftci i wieku)

b. | w przedziale od 90. do 97. centyla (dla ptci i wieku),
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. Srednia liczba centyli BMI (dla pfci i wieku) zredukowana u jednego dziecka
w ramach interwencji multikomponentowej przeprowadzonej w ramach
Programu.

. Odsetek o0séb z BMI znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla pfci
i wieku), ktére ze wzgledédw medycznych nie mogty zosta¢ witgczone do
interwencji multikomponentowej.

. Odsetek uczestnikdw, u ktorych osiggnieto poprawe w zakresie
prozdrowotnych zachowan Zywieniowych — na podstawie wynikow
przeprowadzonego kwestionariusza (Zatgcznik nr 6).

. Odsetek uczestnikéw, u ktorych wzrost poziom aktywnosci fizycznej — na
podstawie wynikow przeprowadzonego kwestionariusza (Zatgcznik nr 5)).

. Odsetek osob, u ktdrych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie
pre-testu i post-testu) w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw
ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczgcych nadwagi i otytosci (Zatqgcznik nr
2, 3).

Data i miejscowosc¢ Czytelny podpis koordynatora Programu
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Zatacznik nr 8

Miejscowosé, data

RAPORT KONCOWY *)
Realizator przekazuje raport korncowy do Instytucji Zarzgdzajgcej programem —
Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 w terminie do 30 dni od zakonczenia
Programu.

Data ztozenia raportu

Podpis osoby przyjmujgcej raport

I. DANE REALIZATORA

Nazwa i adres podmiotu

Imi¢ i nazwisko koordynatora Programu

Tel. kontaktowy

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

*\Wzor
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II. RAPORT Z PRZEPROWADZONYCH INTERWENCJI

Krotki opis dzialan podjetych w ramach akacji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

1. Liczba 0séb poddanych dziataniom edukacyjnym.

2. Liczba osob, u ktérych wykonano badania przesiewowe w kierunku nadwagi
otytosci.

3. Liczba o0sob, ktore zostaty poddane interwencji multikomponentowej.

4. Lliczba osob, ktére nie zostaly objete Programem polityki zdrowotnej z
powodow zdrowotnych lub z innych powodow.

5. Liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie, ze wskazaniem
przyczyn.

Ewaluacja

1. Odsetek o0sob wtgczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla pfci i wieku), ktore w
pomiarze koricowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie <90. centyla (dla pfci
i wieku).

2. Odsetek osob wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie w przedziale od 90. — 97. centyla (dla pfci i wieku), ktére w
pomiarze koricowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie <90. centyla (dla pfci
i wieku).

3. Odsetek o0sob witgczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie powyzej 97. centyla (dla pfci i wieku), ktére w pomiarze
koricowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie:

a. | <90. centyla (dla pftci i wieku)

b. | w przedziale od 90. do 97. centyla (dla ptci i wieku),

4. Srednia liczba centyli BMI (dla pfci i wieku) zredukowana u jednego dziecka w
ramach interwencji multikomponentowej przeprowadzonej w ramach




Programu.

. Odsetek o0séb z BMI znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla pfci i
wieku), ktore ze wzgleddw medycznych nie mogty zostaé wiqgczone do
interwencji multikomponentowej.

. Odsetek uczestnikow, u ktorych osiggnieto poprawe w zakresie
prozdrowotnych zachowan Zywieniowych — na podstawie wynikéw
przeprowadzonego kwestionariusza (Zatgcznik nr 6).

. Odsetek uczestnikow, u ktdrych wzrdst poziom aktywnosci fizycznej — na
podstawie wynikow przeprowadzonego kwestionariusza (Zatqcznik nr 5).

. Odsetek osob, u ktorych doszfo do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie
pre-testu i post-testu) w zakresie zachowarn prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka
i dziatan profilaktycznych dotyczgcych nadwagi i otytosci (Zatqcznik nr 2, 3).

Data i miejscowosé¢ Czytelny podpis koordynatora Programu
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