UCHWALA NR }4)“62 (;‘ 15

ZARZADU WOJEWODZTWA LODZKIEGO

zmieniajgca uchwate w sprawie ogltoszenia konkursu ofert na realizacje ,,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci z terenu wojewédztwa tédzkiego”

oraz powotania Komisji Konkursowej

Na podstawie art. 41 ust. 1 oraz art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
wojewodztwa (Dz. U. z 2024 r. poz. 566, 1907 i 1940) w zwigzku z art. 48, 48b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2024 r. poz. 146, 858, 1222, 1593, 1615, 1915 oraz z 2025 r. poz. 129 i 304), uchwala sie, co

nastepuje:

§ 1. W uchwale nr 62/25 Zarzadu Wojewdédztwa t.odzkiego z dnia 21 stycznia 2025 r. w sprawie
ogtoszenia konkursu ofert na realizacje ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i
otytoéci u dzieci z terenu wojewodztwa f6dzkiego” oraz powotania Komisji Konkursowej, zmienionej
uchwatg nr 299/25 Zarzgdu Wojewddztwa t.6dzkiego z dnia 11 marca 2025 r., w zatgczniku nr 1 do

uchwaly wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1. Tresc¢ akapitu noszgcego tytut ,,Kwota przeznaczona na Program:” otrzymuje brzmienie:
Jprzewidywana wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacjg Programu w
latach 2025-2027 to 2.407.190 zi, przy czym na rok 2025 r. zaplanowano w Budzecie
Wojewddztwa t6dzkiego kwote w wysokosci 590.000 zt.”

2. Zatgcznik do Ogtoszenia otrzymuje brzmienie, zgodnie z zatgcznikiem do ninigjszej uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

1. Joanna Skrzydlewska - Marszatek Wojewodztwa

2. Piotr Wojtysiak - Wicemarszatek
3. Agnieszka Ry$ - Wicemarszatek
4. Artur Bagienski - Cztonek Zarzadu

5. Artur Ostrowski - Cztonek Zarzadu
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Zatacznik do Ogloszenia
AKCEPTUJE

Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki nadwagi i otylosci u dzieci
z terenu wojewodztwa tédzkiego

Okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 2025 - 2027

Podmiot opracowujacy program polityki zdrowotnej: Departament Polityki Zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa £.ddzkiego

Podstawa prawna opracowania programu: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

W Programie uwzgledniono opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
84/2024 z dnia 2 grudnia 2024 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci z terenu wojewdédztwa tédzkiego”

W dniu 18 marca 2025 r. Sejmik Wojewddztwa todzkiego podjat uchwate nr X11/142/25 w sprawie zmian
budzetu i w budzecie wojewoddziwa iodzkiego na 2025 rok w zakresie zadan wiasnych, pomocy
finansowej dla innych jednostek samorzadu terytorialnego, zadan realizowanych w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027 oraz zmieniajacg uchwate w sprawie
budzetu Wojewoddztwa tédzkiego na 2025 rok oraz uchwate nr XlI/143/25 zmieniajgcg uchwate w
sprawie Wieloletniej Prognozy Finansowej Wojewodztwa t.odzkiego, zwiekszajac budzet na realizacje
programu.
Zgodnie ze stanowiskiem AOTMIT z dnia 12 marca 2025 r. wprowadzenie zmian polegajgcych na
zwiekszeniu budzetu nie wymaga ponownego opiniowania programu przez Agencje gdyz zmiany te nie
wplywajg na podstawowe zatozenia merytoryczne programu dotyczace kryteriow kwalifikacji do
oferowanych w programie interwencji, a zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen jest dziataniem
mozliwym do wdrozenia, po zmianie poprzednio zaopiniowanego programu.
Realizujgc zalecenia AOTMIT do programu wprowadzono zmiany we wskazanym zakresie.

t6dz, marzec 2025 .
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todzkiego; okres realizacji 2025 — 2027

I. OPIS CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]

Wedtug WHO otyto$é u dzieci jest jednym z najpowazniejszych problemow zdrowia publicznego
w XXI wieku. Problem ma charakter globalny i wywiera staty wptyw na wiele krajéw o niskich
i srednich dochodach. Otyto$é u dzieci wigze sie z wiekszg szansg na otytoSc¢, przedwczesng
$mier¢ i niepetnosprawnos¢ w wieku dorostym. Dzieci z nadwagg i otytoscig prawdopodobnie
pozostang otyte az do dorostosci, a w miodszym wieku czesciej zapadng na choroby
niezakazne, takie jak cukrzyca i choroby ukiadu krazenia. Nadwadze i otylosci, a takze
chorobom z nimi zwigzanym, w duzym stopniu mozna zapobiegac. [1]

Otylo$é jest definiowana, jako choroba przewlekta bez tendencji do samoistnego ustgpowania,
powstajgca w wyniku dodatniego bilansu energetycznego, bedgcego wynikiem przewagi energii
pobranej z pozywieniem nad energig wydatkowang. Wedtug WHO otytos¢ to nadmierne
nagromadzenie tkanki ttuszczowej, powodujace rozwdj innych choréb. Do oceny masy ciata
przyjeto wskaznik Queteleta, tj. BMI — body mass index, czyli iloraz masy ciata wyrazonej w
kilogramach i kwadratu wzrostu w metrach. Powszechnie przyjetym kryterium rozpoznania
otytosci jest wartosé wskaznika masy ciata (BMI) 2 30 kg/m®. U oséb dorostych na podstawie
BMI diagnozuje sie nastepujace stany odzywienia:

niedowaga < 18,5 kg/m?

— prawidtowa masa ciata 18,5-24,9 kg/m?
nadwaga 25 — 29,9 kg/m?
otytoéé = 30 kg/m?

= | stopnia 30 — 34,9 kg/m?

= || stopnia 35,0 — 39,9 kg/m?

= |ll stopnia = 40 kg/m?[2]

Z kolei u dzieci w celu okreslenia stanu odzywienia konieczne jest zastosowanie siatek
centylowych dla BMI, przy czym nadwage definiuje sie¢ jako BMI >85. centyla (czyli >1,0
odchylenia standardowego (SD) od $redniej dla wieku i pici dziecka, a otytos¢ >97. centyla
(czyli >2,0 SD od s$redniej dla wieku i pici dziecka). Zgodnie ze Stanowiskiem z 2023 r.
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa Otytosci Dziecigcej,
Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce oraz Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig, nalezy stosowac
polskie siatki centylowe dla BMI, ktore sg dostepne dla dzieci w wieku 4-18 lat, Mozna réwniez
zastosowaé standardy WHO z takg sama definicjg nadwagi i otytosci jak dla siatek polskich. [3]
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Wyréznia sie dwa typy otytosci w zaleznosci od umiejscowienia nadmiaru tkanki ttuszczowe;j:

- Otylos¢ trzewng — rozpoznaje sie, w przypadku przewagi gromadzenia tkanki
ttuszczowej w obrebie jamy brzuszne;.

-~ Otytos¢ posladkowo — udowg — rozpoznaje sie, gdy dominuje nagromadzenie tkanki
ttuszczowej w dolnej potowie ciata.

Wg kryteriow etiologicznych rozpoznaje sie:

— Otytos¢ pierwotng (prosta, samoistng) — do jej powstania przyczyniajg sg gtéwnie
czynniki srodowiskowe, m.in.: nieprawidtowe nawyki zywieniowe, zmniejszona
aktywnos¢ fizyczna, diugotrwate unieruchomienie w przebiegu przewlektych choréb.

— Otyto$¢ wtérng (objawowg) — do jej powstania dochodzi w przebiegu wielu choréb:
niedoczynnosci tarczycy, wyspiaku trzustki, zespole policystycznych jajnikow,
zespole/chorobie Cushinga, a takze w rzadkich chorobach uwarunkowanych
genetycznie, m.in. w zespole Morgagniego-Morela-Stewarta, Laurence'a-Moon-
Bardeta-Biedla, Pradera-Willego-Labharta oraz innych. Ponadto, jedna z postaci otytosci
wtorej jest otytoS¢ polekowa, mogaca wystapi¢ w nastepstwie farmakoterapii. Do otytosci
wtornej przyczynia sie takze uszkodzenie osrodkéw podwzgorzowych regulujgcych
pobdr pokarmu spowodowane obecnoscig guzdéw i tetniakéw okolic podwzgérza i
przysadki, urazami gtowy, neuroinfekcjami, chorobami naciekowymi i zwyrodnieniowymi
osrodkowego uktadu nerwowego, jego wadami rozwojowymi lub napromieniowaniem, a

takze po przeprowadzonych operacjach neurochirurgicznych w okolicy podwzgérza. [4]

Gtéwne czynniki rozwoju otylosci:

— Spozywanie wysokoprzetworzonej zywnosci: taka zywnos¢ zawiera w swoim
sktadzie znaczne ilosci cukru, soli, ttuszczy, konserwantdéw, wzmacniaczy smaku itp.

— Picie stodkich napojow: szklanka stodzonego napoju moze dostarczy¢ nawet kilku
dodatkowych tyzek cukru dziennie.

— Niewielkie spozycie warzyw i owocow: warzywa i owoce sg zrodtem wielu
niezbednych witamin i mineratéw oraz btonnika.

— Zbyt obfite positki i mata aktywnos¢ fizyczna: taki stan prowadzi do przewagi
energii pobranej z pozywienia nad energig wydatkowana, co skutkuje nadmiernym
przyrostem masy ciata.

— Siedzacy tryb zycia: juz ponad 70% nastolatkow powyzej 15. roku zycia spedza
ponad 2 godziny dziennie przed ekranem komputera, tabletu czy telefonu
komoérkowego (tzw. screen time). [5]

Zgodnie z danymi Instytutu Zywnosci i Zywienia prognozowana narastajgca czestosé
wystepowania nadwagi i otytoSci w Polsce niesie za sobg powazne konsekwencje zdrowotne

i ekonomiczne, jak rowniez moze niekorzystnie wptywac na rozwdj cywilizacyjny kraju.
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Nastepstwem nadwagi i otytosci u dzieci sg liczne problemy zdrowotne (cukrzyca typu 2,
nadciénienie, zaburzenia hormonalne), ale takze spoteczne (zmniejszenie szans
edukacyjnych). Zgodnie z danymi opublikowanymi w ramach projektu KIK/34 w Szwajcarsko
— Polskim Programie Wspotpracy wyrdznia sie nastepujace powiktania otytosci u dzieci:
— psychosocjalne (zta samoocena, lek, depresja, zaburzenia jedzenia, izolacja
spoteczna, gorsze wyniki w nauce),
— neurologiczne,
— endokrynologiczne (insulinoopornosé, cukrzyca typu 2, przedwczesne dojrzewanie,
zespot policyklicznych jajnikéw, hipogonadyzm),
— sercowo — naczyniowe (rodzaj powiktania: zaburzenia lipidowe, nadci$nienie tetnicze,
koagulopatia, dysfunkcja srédbtonka),
— plucne (zespot nocnego bezdechu, astma, nietolerancja ¢wiczen fizycznych),
— zotadkowo — jelitowe i watrobowe (rodzaj powiktania: choroba refluksowa przetyku,
choroba sttuszczeniowa watroby, kamica zotciowa, zaparcia stolca),
— nerkowe (stwardnienie ktebuszkéw nerkowych),
— kostno — szkieletowe (bdle plecéw, zwichniecie nasady gtowy kosci udowej, tendencja
do czestszych ztaman kosci konczyn gornych, ptaskostopie).
Do gtownych czynnikow rozwoju otytosci nalezy nieprawidtowe zywienie, ktore polega na
zbyt wysokim spozyciu ttuszczéw pochodzenia zwierzecego (positki typu fast-food), cukrow
prostych i soli (stone przekaski, stodkie i stodzone napoje, stodycze), a zbyt niskim —warzyw i
owocoéw oraz petnoziarnistych produktow zbozowych. Przy tym polskie spoteczenstwo
charakteryzuje sie niskg aktywnoscig fizyczng, ktéra rowniez przyczynia sie do rozwoju
nadmiernej masy ciata. Oszacowano, ze jedynie ok. 30% dzieci i miodziezy i 10% dorostych
uprawia formy ruchu, ktérych rodzaj i intensywnosé obcigzen wysitkowych zaspokajajg

potrzeby fizjologiczne organizmu. [6]

Swiatowa Organizacja Zdrowia odnoszac sie takze do szybkiego tempa wzrostu otytosci
przewiduje, ze w 2025 r. ok. 12 milionéw dzieci bedzie miato nieprawidtowa tolerancje glukozy,
4 miliony zachoruje na cukrzyce typu 2, 27 milionéw bedzie miato nadci$nienie,
a u 38 milionow dojdzie do sttuszczenia watroby lub nagromadzenia ttuszczu w tym organie.

Badania dowodzg, ze wiekszos¢ mtodych ludzi nie wyrasta z problemu otytosci, a czterech

na pieciu otytych nastolatkow bedzie miato problemy z masa ciata w wieku dorostym. [7]

Wedtug raportu NFZ opublikowanego w maju 2024 r. otyto$¢ stanowi jedno z gtéwnych
wyzwan zdrowia publicznego na $wiecie. Blisko jedna czwarta populacji oséb zyjacych
w 2035 r. (24%) bedzie otyta. Oszacowano, ze w 2035 r. na swiecie bedzie 4 mid oso6b z

nadwaga lub otytoscig. Z prognoz dla Polski wynika, ze w 2035 r. ponad 35% dorostych
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mezczyzn i ponad 25% dorostych kobiet bedzie chorych na otytosé. Szacuje sie, ze refundacja

leczenia konsekwencji choroby otytosciowej wyniosta w 2023 roku co najmniej 3,8 mid zt. [8]

Niniejszy problem zdrowotny wpisuje sie w cel operacyjny 1. Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, tj. ,Profilaktyka nadwagi i otytosci” oraz w obszar dziatania Wojewodzkiego
Planu Transformacji Wojewodztwa todzkiego na lata 2022-2026 mowigcy o profilaktyce, w
tym o realizacji programoéw zdrowotnych, programow polityki zdrowotnej, dziatan edukacyjnych
i profilaktycznych odpowiadajacych na zidentyfikowane problemy zdrowotne mieszkancéw
wojewodztwa, takie jak: m.in. nowotwory, choroba niedokrwienna serca, udary, cukrzyca,
otyto&¢, zaburzenia psychiczne itp. [9,10]
Zgodnie z ,Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026
r.” jednym z elementéw monitorowania stanu zdrowia populacji, a takze skutecznego
zapobiegania chorobom jest ocena wptywu czynnikdw ryzyka. Mozliwos¢ eliminacji lub
zZmniejszenia narazenia na czynnik zwigzany z wystgpieniem danego problemu zdrowotnego
powoduje obnizenie zachorowalnosci i w rezultacie wptywa na dtugosc i jakos¢ zycia. Mapa
potrzeb zdrowotnych wskazuje, ze rekomendowanym kierunkiem dziatan jest m.in. podjecie
skutecznych dziatan z zakresu promowania prawidtowego sposobu odzywiania
i zapobiegania nadwadze i otylosci (szczegdlnie wsrod mezczyzn oraz dzieci
i mtodziezy). [11]
Codzienna profilaktyka otytosci, jako zdrowy styl zycia catej rodziny (wg serwisu NFZ
Akademia NFZ):
e Spozywanie regularnie 4-5 mniejszych positkobw w ciggu dnia, w gronie rodzinnym,
a nie przed telewizorem.
o Zastgpienie napojow stodzonych i sokéw wodg mineralng.
e Nienagradzanie i niepocieszanie dzieci stodyczami — nalezy wybra¢ kreatywne/
edukacyjne nagrody, wspélne dziatania.
o Bycie aktywnym — ruszanie sie i ¢wiczenie razem — co najmniej 30 minut dziennie.
e Dbanie o odpowiednig dtugos¢ i jakosé snu.
e Rozmawianie i na biezgco rozwigzywanie problemow — wsparcie emocjonalne i
zdrowe relacje w rodzinie sg podstawa harmonijnego rozwoju. [5]
Wedtug Wytycznych Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce u wielu osob 5-10% redukcja
masy ciata zmniejsza ryzyko rozwoju powiktan otytosci lub polepsza ich przebieg, a takze
redukuje ryzyko sercowo-naczyniowe. Ponadto, ogélna poprawa stanu zdrowia w wyniku
diugotrwale utrzymanej redukcji masy ciata przekiada sie na zmniejszenie $miertelnosci

Z przyczyn sercowo-naczyniowych i smiertelnosci ogdlnej. [12]
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Wedtug danych WHO w 2022 r. 1 na 8 os6b na $wiecie cierpiata na otytosc.

W 2022 r. 2,5 miliarda oséb dorostych w wieku 18 lat i wigcej miato nadwage, w tym ponad
890 milionéw miato problem z otytoscia. WHO oszacowata, ze na catym swiecie 43% populacji
dorostej miato nadwage, a 16% byto otyte.

W przypadku dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat problem nadwagi dotyczyt ponad 390 min
tej populacji wiekowej, w tym 160 min cierpiato na otytos¢. Czesto$¢ wystepowania nadwagi
(w tym otytoéci) wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat wzrosta dramatycznie z zaledwie
8% w 1990 r. do 20% w 2022 r.

WHO podata réwniez, ze 37 milionéw dzieci ponizej 5 roku zycia miato nadwage. [13]
Wedtug danych GUS w Polsce w 2019 r. ponad 38% to osoby z nadwaga, a blisko 19% —
z otytoscig; tgcznie daje to niemal 57% 0s6b z nadmierng masg ciata. Mase ciata w normie
miato okoto 40% mieszkancdw Polski. [14]

W Polsce wedtug Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci nadwaga lub otytos¢ wystepujg
u: 12,2% chiopcow i 10% dziewczat w wieku przedszkolnym, 18,5% chtopcow i 14,3%
dziewczgt w wieku szkolnym. [15]

Analiza réznic rozktadéw masy ciata w poszczegoinych wojewodztwach wskazuje, ze w
wojewddztwie todzkim 59,2% oséb w wieku 135 lat | wiecej miato nadmierna mase ciata.
¥ ddzkie zajmowato tym samym niechlubne 3 miejsce w kraju pod wzgledem odsetka oséb w

wieku 15 lat i wiecej z nadwagag i otytoscig (po woj. $laskim - 61,9% i lubuskim - 59,3%). [16]

Tabela 1. Masa ciata oséb w wieku 15 lat i wiecej (wg GUS, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r.)

f Wedtug indeksu masy ciata (BMI
Wyszczegodlnienie : ; w s
ogoétem | niedowaga e nadwaga | otytos¢
W odsetkach
| Ogotem 100,0 3,0 40,4 38,1 18,5
Dolnos$lgskie 100,0 3,6 420 39,5 14,9
Kujawsko-pomorskie 100,0 4.1 37,7 38,5 19,8
Lubelskie 100,0 3,3 39,1 37,3 20,3
Lubuskie 100,0 2,4 38,2 37,0 22,3
todzkie 100,0 2.8 38,0 38,4 20,8
Matopolskie 100,0 3.4 39,1 392 18,3
Mazowieckie 100,0 2,8 425 36,7 18,0
Opolskie 100,0 4.1 38,5 34,1 23,3
Podkarpackie 100,0 2,2 43,1 38,8 15,9
Podlaskie 100,0 2,1 42.0 38,0 17,8
Pomorskie 100,0 2,5 41,9 38,5 17,1
Slaskie 100,0 2.4 35,6 40,5 21,4
Swietokrzyskie 100,0 2,6 42,0 40,4 14,9
Warminsko-mazurskie 100,0 4.3 41,9 36,0 17,8
Wielkopolskie 100,0 3,2 41,5 38,2 17,1
Zachodniopomorskie 100,0 4.0 44 9 33,2 18,0
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W wojewddztwie tédzkim pod opieka lekarza podstawowe; opieki zdrowotnej (POZ) w 2022 r.
pozostawato 61.766 dzieci w wieku 0-18 lat, u ktérych stwierdzono schorzenia przewlekte,
w tym 4.759 (7,7 %) dzieci byto leczonych z powodu otytosci. Otytos¢ stanowita czwarty pod
wzgledem czestosci wystepowania problem zdrowotny wsrod dzieci ze schorzeniami
przewleklymi (pierwszy, tj. 28% stanowity alergie, drugi 1. 13,9% zaburzenia refrakcji i
akomodacji oka, trzeci 13,3% - znieksztatcenia kregostupa). Nalezy dodac, ze sposrod dzieci
z problemem otytosci najwigkszy odsetek stanowity dzieci w wieku 10-14 lat (tj. 1.725 dzieci;
36,25 %). [17]

Ponizej wykres obrazuje dzieci leczone z powodu otytosci wg wieku:

0-2 lata; 3,13%

3-4 lata; 7,42%

15-18 lata;
31,54%

5-9 lata;
21,66%

10-14 lata;
36,25%
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Tab. 2. Dzieci w wieku 0-18 lat objete czynng opieka lekarza POZ z powodu otytoSci w

wojewddztwie tédzkim w latach 2021-2022 (wg danych Lédzkiego Urzedu Wojewddzkiego) [18]

2021 2022
z tego w wieku z tego w wieku
L'ﬁzﬂg;zﬁb' Liczba oséb,
Lp. Powiat stwierdzono o !(to{;ych
otylose | 02|34 | 59 | 10| 15 | swierdzono o5 15,1 5g | 101 1>
14 18 otytosc 14 18
ogotem (stan ;
wr-dals ogo{em (stan
31.12) w dniu 31.12.)
1 | betchatowski 127 2 | 10| 23 47 45 148 3 8 26 57 54
2 | kutnowski 258 8 | 26 | 55 95 74 194 6 | 16 | 47 61 64
3 | taski 11 0 1 1 8 1 10 0 0 1 7 2
4 | teczycki 135 0 3 26 66 40 165 3 3 33 76 50
5 | towicki 195 8 | 15| 48 69 55 202 8 | 13| 45 68 68
6 |tddzki wschodni 215 20 26| 38 | 70 | 61 240 21 |28 | 49 | 77 | 65
7 | opoczyniski 120 1 2 32 57 28 80 0 1 21 44 14
8 | pabianicki 305 5 | 15| 63 | 119 | 103 281 10 | 21 64 | 106 | 80
9 | pajeczanski 99 1 7 21 45 25 56 2 4 13 23 14
10 | piotrkowski 60 5 2 8 27 18 124 3 9 22 49 41
11 | poddebicki 106 1 4 32 34 34 83 1 4 23 32 23
12 | radomszczanski 446 6 | 27 | 115 | 168 | 130 463 9 |29 | 111 | 179 | 135
13 | rawski 171 1 12 | 61 83 14 142 0 5 54 65 18
14 | sieradzki 172 0 5 42 74 51 159 0 6 37 73 43
15 | skierniewicki 226 8 7 20 82 | 109 79 10 | 11 19 16 23
16 | tomaszowski 156 1 7 39 59 50 175 2 | 14| 39 63 57
17 | wielunski 548 3 [ 31 ] 83 | 124 | 307 529 3 [ 31| 83 | 158 | 254
18 | wieruszowski 214 9 | 24 | 54 68 59 230 11| 16 | 54 86 63
19 | zduriskowaolski 14 0 0] 3 9 2 21 0 1 2 9 9
20 | zgierski 417 15 | 41 91 152 | 118 111 0 5 24 55 27
21 | brzezinski 6 0 0 2 3 1 6 1 0 1 3 1
22 | m. Lodz 657 12 | 66 | 139 | 231 | 209 772 3 | 45| 167 | 291 | 266
23 rT"r'yEi""kOW 282 42 |56 | 35 | 74 | 75 201 47 |63 | 36 | 67 | 78
24 | m. Skierniewice 203 5 |19 | 61 64 54 198 6 | 20 | 60 60 52
RAZEM 5142 153 | 406 | 1092 | 1828 | 1663 4759 149 (3531031 (1725 | 1501
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Wedtug danych z tédzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na

temat pacjentébw w wieku 0-18 lat, ktérym udzielono $wiadczen w AOS ze sprawozdanym

rozpoznaniem E65-E66 w 2023 r. wyniosta 860, w tym ponad potowe (51%) stanowity dzieci

w wieku 10-14 lat. Natomiast liczba pacjentéw w tym przedziale wiekowym hospitalizowanych

z problemem otytosci wyniosta 440, z czego 44,5% stanowity dzieci w wieku 10-14 lat (przy

czym w grupie wiekowej 10-14 lat najwigkszy odsetek dzieci hospitalizowanych z powodu

otytoéci stanowita populacja 14-latkéw; 25%). Ponizej szczegotowe informacje w tym zakresie.

[19]

Tab. 3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, wg danych LtOW NFZ w Lodzi

liczba pacjentow w

w tym liczba pacjentéw wg grupy wiekowej

; wieku 0-18 z
rOZplrJéBa1née "9 Rok rozpoznaniem
leczonych w AOS 10 lat 11 lat 12 lat 13 lat 14 lat
z powodu otytosci
E 65, £66, E66.0, | 202" 895 69 78 97 120 107
E66.1, EBB.2, 2022 911 74 90 97 109 112
.8, EBB.
E66.8, E66.9 2023 i = = = = o
suma 2021-2023 1979 198 250 280 317 350

Liczba pacjentéw w wieku 0-18 z rozpoznaniem leczonych w AOS z powodu otytosci wynosi

1.979. Na tg sume sktadaja sie unikatowe numery Pesel.

Tab. 4. Leczenie szpitalne ($wiadczenia stacjonarne), wg danych LOW NFZ w t.odzi

Liczba pacjentéw w W tym pacjentéw wg grupy wiekowej
wg ICD 10 isspitalizowanyeh 2 10 lat 11 lat 12 lat 13 lat 14 lat
powodu otytosci
2021 289 30 17 32 23 30
EBG5-E66 2022 317 24 22 25 46 30
2023 440 25 44 33 45 49
Suma 1046 79 83 20 114 109
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Pomiary wysokosci i masy ciata, w tym okreslenie wspétczynnika masy ciata (Body Mass Index
- BMI) znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych pielggniarki lub higienistki szkolnej
udzielanych w $rodowisku nauczania i wychowania (rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
24.09.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej). [20]

W obecnym systemie opieki zdrowotnej nie ma $wiadczen w zakresie kompleksowego
leczenia nadwagi i otytosci. Niemniej jednak warto zauwazyC, ze niektére jednostki
samorzadu terytorialnego finansuja realizacje programow profilaktyki nadwagi
i otytosci. Wedtug danych dostepnych w Biuletynie Informacji Publicznej Agencii Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) dotyczacych opinii o projektach programow
polityki zdrowotnej w latach 2023-2024 wynika, iz jednostki samorzadu terytorialnego
przesytaty do AOTMIT projekty programoéw profilaktyki otytosci u dzieci i miodziezy. Byly to
m.in.; Gmina Miejska Swidwin, Powiat Tczewski, Gmina Gogolin, Gmina Kalisz Pomorski,
Miasto Etk, Wojewddztwo Dolnoslgskie. [21]

Ponadto, w 2019 roku wojewddztwo tédzkie wdrozyto ,Program dotyczacy przeciwdziatania
nadwadze i otylosci w wojewddztwie todzkim wérod oséb w wieku aktywnosci zawodowej na
lata 2019-2023 — pilotaz ,0dWAZYMY £ODZKIE" wspéffinansowany ze srodkow EFS.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze w ramach celu operacyjnego 1 Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2023 Ministerstwo Zdrowia realizuje szereg zadan, w tym m.in. poprzez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy, ktéry dzieki Narodowemu
Centrum Edukacji Zywieniowej (NCEZ) umozliwia dostep do wiarygodnych, praktycznych i
podanych ~w  przystepny sposoéb informacji na temat zywnosci,  zywienia
i zdrowego stylu zycia. Kazdy zainteresowany poprawg stanu swojego zdrowia i jakosci zycia,
ma dostep do wynikéw najnowszych badan, szeregu artykutéw edukacyjnych, materiatéw video
i wielu innych praktycznych narzedzi pomagajacych w zmianie nawykéw na prozdrowotne.
Mozna zapisa¢ sie na bezptatne konsultacje online: dietetyka, psychodietetyka i specjalisty ds.
aktywnosci fizyczne;.

Ponadto, Ministerstwo Edukacji Narodowej i Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato od 1
wrzesnia 2025 r. wprowadzenie do szkét edukacji zdrowotnej, w tym m.in. dotyczacej
zdrowego odzywiania. [22]

Program moze stanowi¢ warto$¢ dodang i uzupetnienie do obecnie funkcjonujgcego systemu
opieki zdrowotnej oraz planowanych przez Ministerstwo dziatan edukacyjnych w szkotach,
poniewaz nie ma obecnie w systemie opieki zdrowotnej profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci,

ktora by oferowata tak kompleksowe interwencje, jak sg oferowane w Programie.
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II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE] I MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZAC]I

Zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci (redukcja o co najmniej 2 jednostki
BMI w ciggu roku w stosunku do poczatkowego wyniku badania antropometrycznego,
wykonanego na pierwszej wizycie) wsrod co najmniej 40% dzieci w wieku 10 lat (biorgc pod
uwage rok urodzenia przy witgczeniu do Programu) z problemem nadwagi i otytosci z terenu
wojewoddztwa todzkiego w latach w latach 2025-2027 poprzez przeprowadzenia

kompleksowych interwencji w zakresie profilaktyki i redukcji nadwagi i otytosci.

Cel gtéwny, jak i wartosci odniesienia zostaty okreslone przez konsultanta wojewddzkiego w
dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciece] dla wojewoddztwa tédzkiego — dr hab. n. med.
Renate Stawerska. Pani Konsultant zaznaczyta, ze po konsultacjach ze srodowiskiem ustalita,
stanowisko: ,ze jezeli w ciggu roku nastagpi redukcja BMI o 2 , to oznaczac to bedzie, ze
dziecko, ktére w tym czasie uro$nie 5 cm bedzie miato podobng do wyjsciowej lub tylko
nieznacznie mniejsza mase ciata, ale jego BMI zblizy go z catg pewnoscig do siatki centylowej.
Czyli BMI 0 2 na rok”.

Zgodnie ze Stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa
Otytosci Dziecigcej, Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej,
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce oraz Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig
cele zmniejszenia masy ciata okresla sie na podstawie wieku dziecka, stopnia otytosci i
zwigzanych z nig choréb towarzyszacych. Sugeruje sie, ze u dzieci mtodszych celem leczenia
powinna byé¢ stabilizacja masy ciata z sukcesywng redukcjg BMI (postepujacg wraz ze
wzrostem dziecka). Utrzymanie stabilnej masy ciata przez ponad rok moze by¢ wtasciwym
celem dla dzieci z nadwaga i nieznaczng otytoscig, poniewaz wéwczas BM| zmniejszy sig wraz

z przyrostem wysokosci dziecka [3].

1. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zdrowego stylu zycia, w
tym zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej u co najmniej 70% dzieci
uczestniczgcych w Programie, w latach 2025-2027 (minimum 75% poprawnych
odpowiedzi w pre-i post-te$cie oznacza wysoki poziom wiedzy; czyli uzyskanie wysokiego
poziomu wiedzy bedzie miato miejsce, w sytuacji gdy uczestnik bedzie miat minimum 75%
poprawnych odpowiedzi w post-tescie, a w pre-tescie ponizej 75%, a utrzymanie

wysokiego poziomu wiedzy — minimum 75% poprawnych odpowiedzi w pre-i post-tescie).



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otylosci u dzieci z terenu wojewodziwa

todzkiego; okres realizacji 2025 — 2027

2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zdrowego stylu zycia, w
tym zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej u co najmniej 70% rodzicow/ opiekunow
uczestniczacych w Programie, w okresie objgtym Programem (minimum 80% poprawnych
odpowiedzi w pre-i post-te$cie oznacza wysoki poziom wiedzy, czyli uzyskanie wysokiego
poziomu wiedzy bedzie miato miejsce, w sytuacji gdy uczestnik bedzie miat minimum 80%
poprawnych odpowiedzi w post-tescie, a w pre-tescie ponizej 80%, a utrzymanie
wysokiego poziomu wiedzy — minimum 80% poprawnych odpowiedzi w pre- i post-tescie).

3. Poprawa sposobu odzywiania w odniesieniu do stanu poczatkowego lub utrzymanie
prawidlowego sposobu odzywiania u co najmniej 60% dzieci uczestniczacych w
Programie, w latach 2025-2027 (efekt zdrowotny oceniony na podstawie kwestionariusza,
zatgcznik D do Programu).

4. Zwiekszenie czestosci stosowania zachowan prozdrowotnych z zakresu aktywnosci
fizycznej lub ich utrzymanie wéréd 60% dzieci objetych interwencjg z zakresu aktywnosci
ruchowej, w latach 2025-2027 (efekt zdrowotny oceniony na podstawie kwestionariusza;

zatgczniki E do Programu).

Uzasadnienie dia przyjetych wartosci docelowych w przypadku celéow szczegdtowych:
Wskazane wartosci docelowe uznano za ambitne i jednoczesnie realne do osiagnigcia. Przy
tak rozbudowanym programie i jednoczes$nie z tak mnogg iloscig edukacji zdrowotnej dla

uczestnikow nalezy oczekiwaé wyzej wymienionych rezultatow.
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s przewidywana
L.p. Miernik Wartast wartosé do sposéb pomiaru realizacja
odniesienia oelatiise] celu
agniecia
pomiar redukcja BMI o
Liczba dzieci, u wzrostu i 2 jednostki BMI ik
ktorych w trakcie masy ciata na | w stosunku do ggraa”\tzvgtzocingiz??;
trwania Programu pierwszej pomiaru ity ¥BI\}III
doszio do redukcji wizycie poczatkowego s Cel giowny
it ot o . przeprowadzone na
nadwagi i otytosci kwalifikacyjne | przeprowadzone | . & A0
o . o . .| pierwszej i ostatniej
(redukciji BMl 0 2 j lekarskieji | go na pierwszej Wizvels lekarekie
jednostki obliczenie wizycie y )
wartosci BMI lekarskiej
Sprawozdawczose
Odsetek dzieci, ktére Realizatars. Wikt
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1 -y Maio Wy objetych 70% objasnienie oceny =
paziom:wieazy na Programem testu jest okreslon sEczegoiowy 1
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[II. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWE] ORAZ CHARAKTERYSTYKA
INTERWENC]I, JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNE]

Program jest skierowany do dzieci w wieku 10 lat z terenu wojewodztwa tédzkiego (urodzonych
w 2015 roku i w 2016 roku) z problemem nadmiernej masy ciata, ktorych rodzice/opiekunowie
prawni wyrazili pisemnag zgode na udziat ich dziecka w Programie (wg zatgcznika A do

Programu).

W dniu 31.12.2023 roku wg danych GUS liczba ludnosci w wojewddztwie tédzkim wynosita
2.362.519 osob, w tym byto 22.551 dzieci w wieku 10 lat (11.508 chtopcow i 11.043
dziewczynek). [23]

Kompleksowe interwencje, na ktére sktadajg sie konsultacje lekarskie, porady dietetyczne,
zajecia aktywnosci fizycznej, wsparcie psychologiczne bedg realizowane w latach 2025 —
2027, przy czym biorac pod uwage ztozonos¢ Programu, mnogos¢ interwencji, realny czas
potrzeby na zrealizowanie petnej $ciezki pacjenta oraz populacje, do ktorej jest skierowany
(czesto$é wystepowania infekcji szczegodlnie w sezonie infekcyjnym, wakacje, ferie, ktore
moga wptywaé na absencje w Programie), zaktada sig, ze rekrutacja dzieci urodzonych w
2015 roku odbedzie si¢ w 2025 r., za$ rekrutacja dzieci urodzonych w 2016 r. zostanie
przeprowadzona w 2026 r. W 2027 r. nie planuje sie wigczenia nowych dzieci do Programu

tylko dokonczenie leczenia u dzieci, ktore rozpoczely interwencje w 2026 r.

Szacunkowa liczba dzieci 10 - letnich w wojewodztwie tédzkim wg danych GUS

w poszczegolnych latach bedzie nastgpujgca:

Rok Szacunkowa liczba
Rekrutacja | urodzenia | dzieci w wieku 10 lat z zrédto danych
dziecka terenu woj. todzkiego

22113 https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tabl
2025 2015 (w tyn_w: 11.361 . gs.a§gx . o
chiopcow, 10.752 (tab. urodzenia wg wojewddztw i podregionow, rok
dziewczynek) 2015, ogdtem, urodzenia zywe)
22.794 https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tabl
2026 2016 (w tym: 11.769 _ €s.aspx o
chtopcow, 11.025 (tab. urodzenia wg wojewddztw i podregionow, rok

dziewczynek) 2016, ogotem, urodzenia zywe)
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Na podstawie danych Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci (problem nadwagi i otytosci
dotyczy 18,5% chtopcéw i 14,3% dziewczat w wieku szkolnym) oszacowano populacje dzieci
w wieku 10 lat z terenu wojewédztwa tédzkiego z problemem nadwagi i otytosci:
— W 2025 r. problem dotyczyé bedzie ok. 3.600 dzieci urodzonych w 2015 .
— W 2026 r. problem ten obejmie ok. 3.750 dzieci urodzonych w 2016 .

Biorac pod uwage mozliwosci budzetowe samorzadu w latach 2025 — 2027 przewiduje sig
objecie interwencjami ok. 635 dzieci z problemem nadwagi i otylosci, tj. ok. 10% populacji

docelowej oraz ok. 635 rodzicow/opiekundw dzieci.

W roku 2025 zostanie wiaczonych do Programu ok. 317 dzieci z nadwaga lub otyloscia
urodzonych w 2015 roku. Interwencje u dzieci z tego rocznika bedg prowadzone w latach
2025-2026. W tym okresie czasu zostang objeci Programem takze rodzicie/opiekunowie dzieci

z wWw. rocznika.

W roku 2026 zostanie wiaczonych do Programu ok. 318 dzieci z nadwaga lub otytoscia
urodzonych w 2016 roku. Interwencje u dzieci z tego rocznika bedg prowadzone w latach
2026-2027. W tym okresie czasu zostang objgci Programem takze rodzicie/opiekunowie dzieci

Z WW. rocznika.

Harmonogram rekrutacji i realizaciji:

-

Rok
urodzenia Rekrutacja Harmonogram
dziecka

— 2025 (rekrutacja, wigczenie ok. 317 dzieci z nadwagg lub

2015 2025 otytoécig i ich rodzicow/ opiekunow; realizacja
kompleksowych interwencji);

— 2026 (dokonczenie kompleksowych interwencji).

— 2026 (rekrutacja, wigczenie ok. 318 dzieci z nadwaga lub

20168 2026 otytoscig i ich rodzicow/opiekunow; realizacja
kompleksowych interwencji);

— 2027 (dokonczenie kompleksowych interwenci).

Na harmonogram rekrutacji i realizacji kompleksowych $wiadczen, wptywa harmonogram
budzetu wojewddztwa JST, procedura konkursowa, procedowanie umow, podpisanie umow -
tj. elementy ktére wptywajg na sam czas rozpoczecia realizacji Programu, a tym samym
realizacji interwencji. Szacuje sie, ze u jednego dziecka interwencje powinny obejmowaé
okres okolo 12 - 14 miesiecy w przedziale czasowym okreslonych w harmonogramie
(w uzasadnionych przypadkach moze by¢ to nieco diuzy okres czasu, ale nie moze on

wykroczy¢ poza harmonogram dla dzieci z danego rocznika).
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Kryteria wiaczenia:
Do Programu beda zakwalifikowane dzieci spetniajace wszystkie ponizsze warunki:
1. Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w Programie (zatgcznik A do
Programu).
2. Zamieszkanie na terenie wojewodztwa tédzkiego.
3. Rok urodzenia dziecka 2015 (w przypadku rekrutacji do Programu w 2025 r.); rok
urodzenia dziecka 2016 (w przypadku rekrutacji do Programu w 2026 r.).
Problem z nadmierng masa ciata, tj. z nadwaga lub otytoscig.
5. Wskaznik BMI powyzej 85 centyla dla wieku i pici dziecka na wtasciwej siatce

centylowej (siatki Ola i Olaf).

Kryteria wigczenia nr 1,2,3,4 zostang zweryfikowane na etapie rejestracji pacjenta do udziatu
w Programie, natomiast kryterium nr 5 zostanie zweryfikowane w ramach Programu przez

lekarza na pierwszej wizycie kwalifikacyjnej.

Kryteria wykluczenia:
1. Objecie dziecka z nadwagg lub otyloscig specjalistyczng opiekg medyczng
w zakresie zaburzen endokrynologicznych lub metabolicznych w ramach $rodkow
z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
Brak spetnienia ktoregokolwiek z kryterium wigczenia.

Indywidualne przeciwwskazania lekarskie do udziatu w Programie.

Kryteria wykluczenia nr 1,2 zostang zweryfikowane na etapie rejestracji pacjenta do udziatu
w Programie, natomiast kryterium nr 3 zostanie zweryfikowane w ramach Programu przez
lekarza na pierwszej wizycie kwalifikacyjne;.

O ostatecznej kwalifikacji dzieci do udziatu w Programie, tj. wszystkich zaproponowanych
interwencji decyduje lekarz podczas wizyty kwalifikacyjne;.

Majac na uwadze $rodki przeznaczone na realizacje Programu nalezy zaznaczyé, ze

o udziale w Programie bedzie tez decydowata kolejno$¢ zgtoszen.

Nieodtgcznym elementem Programu bedzie akcja informacyjna prowadzona przez
poszczegdlnych Realizatoréw Programu, jak i Urzad Marszatkowski Wojewddztwa todzkiego.

Do udziatu w Programie osoby zainteresowane zgtaszaja sig¢ spontanicznie, po uprzednim
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telefonicznym lub osobistym umoéwieniu na wyznaczony termin. Informacja o programie

zostanie zamieszczona m.in. w siedzibie i na stronie internetowej Realizatora.

Wsrod planowanych dziatar promocyjnych Urzedu znajdujg si¢ m.in.:

—  ogloszenia zachecajace do udziatu i informujgce o Programie (m.in. o zasadach jego
organizacji i udzielania $wiadczen, miejscach realizacji, a takze o mozliwosciach
zapisania sie do Programu) na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa t.6dzkiego,

—  przekazanie informacji w tym zakresie zainteresowanym podmiotom (np. jednostkom
samorzadu terytorialnego, podmiotom leczniczym),

—  wspolpraca ze szkotami (rozpowszechnienie informacji o Programie, m.in. jego
organizacji, zasadach uczestnictwa, miejscach realizacji wsrod rodzicow uczniow
uczeszczajacych do szkét podstawowych z terenu wojewoédztwa todzkiego). W ramach
wspoltpracy, w celu zintensyfikowania zaangazowania szkét w realizacjg programu bgdzie
prowadzone wsparcie dziatan edukacyjnych, w tym réwniez edukacja w zakresie
organizacji érodowiska funkcjonowania uczniéw dotyczgcego produktow zywnosciowych
w szkole i aktywnosci fizycznej w szkole. Po wyborze realizatoréw programu zostanie
opracowana broszura informacyjno-edukacyjna dla szkdt z terenu wojewodziwa
todzkiego. Edukacja w tej formie pozwoli dotrze¢ z informacja do szerokiego grona
odbiorcow, w tym: nauczycieli, rodzicow, ucznidéw szkot. Broszura bedzie zawierata tresci
edukacyjne w zakresie:

— poprawy ogoélnego $rodowiska dot. produktéw zywnosciowych w szkole m.in.
dotyczace usuwania automatéw sprzedajacych stodzone napoje lub przekaski o
wysokiej zawartoéci ttuszczu, cukru lub soli; zakazu sprzedazy tego rodzaju
produktéw; koniecznoéci zapewnienia w szkole bezptatnych lub tanich owocow,
wody .

— poprawy ogélnego $rodowiska aktywnosci fizycznej w szkole, m.in. o zwigkszeniu
dziennych zaje¢ aktywnosci fizycznej zorganizowanych w trakcie i po godzinach
lekcyjnych; dostepnosci szkolnych placéw zabaw dla zorganizowanych lub
dowolnych aktywnoéci fizycznych podczas i po godzinach lekeyjnych.

W broszurze beda zawarte informacje o programie, ale réwniez o innych dziataniach

realizowanych przez Wojewodztwo tédzkie dotyczacych zdrowego odzywiania; m.in. na

2025 r. zaplanowano w ramach ustawy o zdrowiu publicznym organizacjge w placéwkach

oswiatowych warsztatéw edukacyjnych w zakresie zdrowego odzywiania potgczonych

z czescig praktyczng (kulinarng) dla dzieci - na ten cel zaplanowano w projekcie budzetu

wojewodztwa tédzkiego na 2025 r. kwote 100.000 zt. Celem warsztatow jest poszerzenie

wiedzy na temat prawidtowego odzywiania, pobudzenia checi poszukiwania nowych smakow
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oraz $wiadomosci wyboréw. Podczas spotkan dzieci bedg miaty okazje pozna¢ nowe smaki,
zdrowe wersje przekasek, zostang zapoznane z zasadami zdrowego odzywiania, jak powinien
wygladaé prawidtowo skomponowany positek, jakie przekaski wybiera¢, poznac rozne
warzywa i owoce, poéwiczy¢ umiejetnos¢ przygotowywania positkow, zapoznac sig z dobrymi
nawykami zywieniowymi, przekona¢ sie, ze zdrowe jedzenie moze by¢ smaczne, réznorodne
i kolorowe. Warsztaty edukacyjno-kulinarne bedg prowadzone rownolegle do dziatan
okreslonych w Programie, ale nie bedg ich elementem. Bedg one realizowane jako odrebne

zadanie, niemnigj jednak wspierajgce Program.

Niniejsze dziatania o charakterze informacyjno-promocyjnym Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa todzkiego bedzie prowadzit w ramach swojej dziatalnosci bez angazowania

dodatkowych srodkéw finansowych.

Realizatorzy takze beda Promowali program poprzez informowanie o programie (w tym m.in.
o zasadach uczestnictwa w Programie, jego organizacji, jak réwniez korzysciach ptyngcych
z uczestnictwa w Programie, kryteriach kwalifikacji do udziatu w Programie) dla przyktadu:
w swojej siedzibie, w mediach spofecznosciowych, na stronie internetowej, w szkotach

(np. na zebraniach szkolnych).
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Planowane interwencje sa bezptatne w ramach Programu i otrzymajg je dzieci, ktore spetnig
kryteria kwalifikacji. Realizator poinformuje rodzicow/opiekunow prawnych (w formie ustne;
badz papierowej) o zasadach uczestnictwa w Programie, jego organizacji, rodzaju
i bezpieczenstwie planowanych dziatan, w tym rowniez ochronie danych osobowych.
Realizator powinien pozyska¢ pisemne zgody od rodzicow/opiekunow prawnych do udziatu
ich dzieci w Programie oraz o$wiadczenia w zakresie spetnienia kryteriow kwalifikacji do
Programu (zgodnie z zatgcznikiem A do Programu), a takze przeprowadzi¢ pre-testy wsrod
dzieci (zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznikiem B do Programu) i ich rodzicéw/opiekundw
(zatgcznik C do Programuy).

Pierwszg i ostatnig planowana interwencjg powinna by¢ konsultacja lekarska. Kolejne
dziatania oferowane w ramach Programu powinny by¢ realizowane w miare mozliwosci
rownolegle (w zaleznosci od mozliwosci organizacyjnych Realizatora/Realizatorow
Programu). Przy zachowaniu petnej éciezki Programu dla kazdego uczestnika zaplanowano
uczestnictwo w multidyscyplinarnych interwencjach w wymiarze 26 godzin kontaktowych.
Nalezy podkresli¢, ze w kazdej interwencji powinien aktywnie uczestniczy¢ takze rodzic/
opiekun dziecka.

konsultacja lekarska kwalifikacyjna wraz z edukacjg zdrowotng

/ konsultacja
lekarska (w potowie
procesu leczenia)

konsultacja lekarska - podsumowujgca

Ewaluacja
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Konsultacja lekarska — przewidziano 3 konsultacje przypadajace na 1 uczestnika

(tacznie 3 godziny kontaktowe)

Pierwsza konsultacja lekarska kwalifikujgca do udziatu w Programie wraz z edukacja
zdrowotng

Ze wzgledu na grupe docelows, jakg sg dzieci w okresie wzrostu i rozwoju z problemem
nadwagi i otytosci do zespotu terapeutycznego zostanie wigczony lekarz specjalista pediatrii
lub lekarz specjalista endokrynologii i diabetologii dzieciecej lub lekarz specjalista pediatrii
metabolicznej.

Pierwsza konsultacja lekarska bedzie sie sktadaé z ukierunkowanego wywiadu
z rodzicami/opiekunami dziecka oraz badania przedmiotowego, ktére obejmie co najmnigj
ocene stanu ogélnego dziecka, w tym dokonanie pomiaru ci$nienia tetniczego krwi oraz oceni
stopien dojrzewania ptciowego.

Wywiad powinien uwzglednia¢ m.in. takie aspekty jak: historig rodziny, choroby towarzyszace,
wzorce zywieniowe, poziom aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, zazywanie
lekow, 08¢ i jakosé snu oraz powinien byé pogtebiony w kierunku wystapienia chorob
metabolicznych. Lekarz dokona réwniez oceny rozwoju somatycznego dziecka, tj. pomiaru
antropometrycznego; wykona pomiar masy ciata i wzrostu, obliczy warto$¢ BMI oraz oceni te
wartosci w odniesieniu do obowigzujacych siatek centylowych (celem ujednolicenia, zgodnie
z opinig konsultanta wojewoédzkiego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej w
programie proponuje sie zastosowanie siatek Ola i Olaf). Pierwsza konsultacja ma na celu
m.in. wykluczenie przeciwwskazan lekarskich do udziatu w Programie poniewaz to lekarz
decyduje o ostatecznej kwalifikacji dziecka do udziatu dziecka w Programie.
W przypadku braku przeciwwskazan dziecko zostaje wigczone do wszystkich planowanych w
Programie interwenciji. Lekarz ustali plan jego leczenia i przekaze informacje dotyczace dalszej
$ciezki w Programie. W zaleznoéci od mozliwosci organizacyjnych i od dyspozycyjnosci
rodzicow/opiekundw dziecka na pierwszej wizycie lekarz ,poprowadzi pacjenta za reke” i
zostang ustalone pierwsze terminy kolejnych 3 interwencji (dietetycznej, wsparcia
psychologicznego i zaje¢ aktywnosci fizycznej), w ktorych pacjent bedzie uczestniczyt. W
przypadku, gdy dziecko nie kwalifikuje sig¢ do udziatu w Programie lekarz przekaze
rodzicom/opiekunom zalecenia co do dalszego postepowania (w formie pisemnej).
Poinformuje o koniecznosci konsultacji z lekarzem POZ celem pogtebienia diagnostyki lub
o koniecznoéci konsultacji specjalistycznej w ramach $wiadczen gwarantowanych. Nalezy
zaznaczyé, ze Program zaktada przeprowadzenie konsultacji kwalifikacyjnej dla pacjentow, u
ktérych moga istnie¢ przeciwwskazania do udziatu w Programie. Zaktada sig, ze taka sytuacja
moze dotyczy¢é ok. 2% pacjentow (procent ten oszacowano na podstawie informaciji

Narodowego Centrum Edukaciji Zywieniowej, ktéra mowi, ze otytos¢ prosta stanowi ok. 90%
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przypadkéw diagnozowane] otytosci w wieku rozwojowym® oraz uwzgledniajac mozliwosci
budzetu Samorzadu Wojewodztwa todzkiego). W przypadku braku oséb, u ktérych bytyby
przeciwskazania pozostataby pula wolnych $rodkdw, kidére Realizator mégtby przeznaczyé
w zalezno$ci od potrzeb uczestnikdéw na przeprowadzenie dodatkowych interwencji, ktére sg
wymienione w Programie (np. dodatkowe konsultacje dietetyczne czy zajecia z aktywnoSci

fizycznej).

W ramach konsultacji lekarskiej zostanie przeprowadzona edukacja zdrowotna, ktdra bedzie

realizowana w formie rozmowy edukacyjnej indywidualnie dla kazdego dziecka i jego
rodzica/opiekuna. Kazdy uczestnik Programu uzyska informacje na temat:

— problemu zdrowotnego, jakim jest nadwaga i otyto$¢ u dzieci,

— czynnikoéw ryzyka rozwoju otytosci,

- zagrozen zdrowotnych i spotecznych wynikajgcych z nadwagi i otytosci u dziecka,

— powiktan otytosci,

— profilaktyki nadwagi i otytosci,

— leczenia nadwagi i otytosci,

— celu leczenia,

— zasad zdrowego odzywiania i zdrowego stylu zycia,

zalecen co do dalszego postepowania dostosowanych indywidualnie dla uczestnika.

Edukacja powinna by¢ zindywidualizowana, sposéb i forma przekazania informacji powinna
by¢ dostosowana do obiorcy.
Na tym etapie dzieci, ktére w ocenie lekarza nie kwalifikujg sie do udziatu w Programie koriczg

swoj udziat w Programie.

Druga konsultacja lekarska
Druga konsultacja powinna zosta¢ przeprowadzona w potowie procesu leczenia. Wizyta ma
na celu monitorowanie przebiegu leczenia i ocene stanu dziecka. Lekarz dokona analizy

wplywu dotychczas przeprowadzonych interwencji na stan zdrowia dziecka.

Trzecia konsultacja

Trzecia konsultacja zamyka $ciezke Programu. Jest to ostatnia planowana interwencja. Lekarz
dokona oceny rozwoju somatycznego dziecka (pomiaru antropometrycznego; wykona pomiar
ciata i wzrostu, obliczy BMI oraz oceni te warto$¢ w odniesieniu do obowigzujgcych siatek
centylowych: Ola i Olaf); a takze przeprowadzi analize wptywu przeprowadzonych interwencji

w ramach Programu na stan zdrowia dziecka. Rodzicom/opiekunom prawnym zostanie

* https://ncez.pzh.gov.pl/dzieci-i-mlodziez/dzieci-przedszkolne-i-szkolne/profilaktyka-otylosci-u-dzieci-i-
mlodziezy/
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przekazana informacja dotyczgca wynikéw pomiaréw przeprowadzonych w ramach Programu.
Lekarz przekaze rowniez zalecenia odnosnie dalszego postepowania poza Programem.

Na zakoriczeniu udziatu w Programie, dzieci i ich rodzice/opiekunowie zostang poproszeni
o wypeinienie post-testu majgcego na celu sprawdzenie, czy zaplanowana edukacja
zdrowotna zakoniczyta sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
zdrowego stylu zycia u dzieci i ich rodzicow/opiekunow (odpowiednio zatacznik B — dzieci
i zatacznik C — rodzice/opiekunowie). Test dla dzieci sktada sie z 8 pytan (jest to test
jednokrotnego wyboru). Kazda prawidiowa odpowiedz to 1 punkt, nieprawidiowa O punktow.
Co najmniej 75% poprawnych odpowiedzi oznaczac bgdzie wysoki poziom wiedzy. Zaktada
sie, ze u 70% uczestnikéw Programu nastgpi wzrost lub utrzymanie wysokiego poziomu
wiedzy.

Test dla rodzicow/opiekunéw skiada sie z 5 pytan (jest to test jednokrotnego wyboru). Kazda
prawidtowa odpowiedz to 1 punkt, nieprawidtowa 0 punktéw. Co najmniej 80% poprawnych
odpowiedzi oznaczaé bedzie wysoki poziom wiedzy. Zaktada sie, ze u 70% uczestnikow
Programu nastgpi wzrost lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy.

Lekarz omoéwi na wizycie wynik testu (liczba poprawnych odpowiedzi) i krétko omowi
odpowiedzi (rozmowa edukacyjna).

Na zakonczeniu udziatu w Programie rodzic/opiekun zostanie poproszony przez Realizatora
Programu o wypetnienie ankiety satysfakgji (zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik F do

Programu).

Indywidualne porady dietetyczne — przewidziano do 12 porad dietetycznych na
1 uczestnika (12 godzin kontaktowych)

Pierwsza wizyta obejmuje:

~  Wywiad zdrowotny i zywieniowy. Wywiad powinien uwzglednia¢ miedzy innymi takie
elementy jak: choroby towarzyszgce, alergie pokarmowe, przyjmowane leki
i suplementy diety, wzorce zywieniowe | ocena dotychczasowego sposobu zywienia,
(czestosé spozywania positkéw poza domem, jedzenie $niadan, dobor odpowiednich
warzyw i owocéw, nadmierne porcje jedzenia, ilos¢ i rodzaj ptynéw wypijanych
dziennie, w jakich sytuacjach zachodzi potrzeba jedzenia, jakie i jak czesto spozywane
sg stodycze itp.), poziom aktywnosci fizyczne;.

— Niezaleznie do wywiadu dietetyk powinien zada¢ rodzicom/opiekunom dziecka pytania
zawarte w krotkim kwestionariuszu dotyczgcego sposobu odzywania dziecka |
zaznaczy¢ odpowiedzi udzielone przez rodzica/opiekuna (zatgcznik D do Programu)

— Dokonanie pomiaru wzrostu i masy ciata, w tym okreslenie BMI (siatki centylowe).
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- Edukacje zdrowotng dotyczacg zdrowego stylu zycia skierowana do rodzicéw/
opiekunow. Bedzie ona obejmowac¢ miedzy innymi takie elementy jak: edukacje
w zakresie zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, budowanie przez nich
wiasciwych nawykow zywieniowych u dziecka i zachowan zdrowotnych u dziecka
(odpowiednia dieta i ¢wiczenia). Nalezy tez podac rodzicom/opiekunom przyktady
pozytywnych aspektéw ptynacych z podjecia walki z nadmierng masg ciata dziecka.

— Przekazanie rodzicom/ opiekunom dzienniczka zywieniowego, z prosha
0 zapisywanie przez nich informacji o rodzaju i ilosci spozywanych produktéw przez
ich dzieci w okreslonym czasie.

— Okreslenie przez dietetyka realistycznego celu leczenia dietetycznego i przekazanie
indywidualnych zalecen dietetycznych wraz z dalszg Sciezkg postepowania.

— Czas trwania pierwszej wizyty powinien wynosi¢ ok. 60 minut.

Po pierwszej wizycie zostanie ustalony termin kolejnego spotkania i w ciggu okoto tygodnia
uczestnik otrzyma indywidualny plan zywieniowy na 28 dni, ktéry stanowi zbilansowany
jadtospis na 28 dni, skomponowany tak, aby uwzgledniat m.in. indywidualne potrzeby

zdrowotne i preferencje smakowe.

Wizyty dietetyczne kontrolne (10 wizyt/ 1 uczestnika)

Czestotliwo$¢ spotkan powinna by¢, w miare mozliwosci (organizacyjnych
realizatora/realizatoréw Programu), co ok. 4 tygodnie, celem utrzymania odpowiednie]
motywacji u uczestnikéw Programu. Spotkania powinny by¢ tak zaplanowane, aby pacjent
zdazyt przej$¢ petng sciezke okreslong w Programie (w czasie okreslonym dla danego
rocznika).

Na kazdym spotkaniu bedzie dokonany pomiar wzrostu i masy ciata wraz z okresleniem BMI.
Wizyty majg na celu analize i ocene skutecznosci prowadzonej edukacji zywieniowej, jak
réwniez monitorowanie postepéw dotychczasowego leczenia dietetycznego i stosowania
przez pacjenta zalecen dietetycznych. Na spotkaniu dietetyk przeanalizuje dzienniczek
zywieniowy pacjenta, nastepnie powinien zidentyfikowa¢ popetniane bigdy zywieniowe,
wprowadzi¢ ewentualne zmiany w planie zywieniowym (polegajgce na wymianie
poszczegdlnych positkéw lub sktadnikéw w potrawach), jak réwniez wyjasnic watpliwosci
dotyczace diety oraz omoéwi¢ niezrozumiate tresci.

Podczas spotkan nie nalezy poming¢ aspektu edukacji zdrowotnej, celem utrwalenia zaréwno
u rodzicow/ opiekunéw jak i dzieci informacji w zakresie zdrowego odzywiania
i najwazniejszych elementow stylu zycia, ktdrych realizacja daje szanse na prawidtowy rozwgj,
sprawnosc¢ intelektualng i fizyczng oraz diugie zycie w zdrowiu. Dzieci nalezy zapozna¢ w m.in.

z zasadami prawidtowego zywienia. Dzieciom nalezy réwniez przedstawic w sposob
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przystepny, ciekawy i dostosowany do wieku znaczenie spozywania $niadan, owocow, warzyw
oraz zapoznaé¢ ze zdrowymi napojami i przekgskami. Podczas spotkan dietetyk powinien
zachecaé zaréwno dzieci, jak i rodzicéw do dalszych staran. Kazda wizyta kontrolna konczy
sie podsumowaniem i przekazaniem uczestnikowi indywidualnych zalecen zywieniowych na
pismie. Czas trwania wizyt kontrolnych ok. 45 minut.

Po kazdej wizycie kontrolnej zostanie ustalony termin kolejnego spotkania.

Ostatnia wizyta obejmuje:

—  Dokonanie pomiaru wzrostu i masy ciata, okreslenie BMI (siatki centylowe).

—  Przeprowadzenie z rodzicami/opiekunami dziecka krotkiego kwestionariusza
dotyczacego sposobu odzywania dziecka i omowienie przez dietetyka pozytywnych
zmian w sposobie jego odzywiania (kwestionariusz stanowi zatgcznik D do Programu;
sposéb oceny kwestionariusza réwniez jest okreslony w niniejszym zatgczniku).

—  Przeanalizowanie i koncowe podsumowanie skutecznosci prowadzonego leczenia
dietetycznego i stosowania przez pacjenta zalecen dietetycznych. Skorygowanie
ewentualnych btedow zywieniowych, zaobserwowanych w dzienniczku zywieniowym
pacjenta i zmotywowanie do dalszego dziatania.

—  Rodzicom/opiekunom prawnym zostanie przekazana na pismie informacja dotyczaca
zalecen zywieniowych. Dodatkowo dietetyk poinformuje takze rodzicéw/opiekundw
o mozliwosciach bezptatnych konsultacji dietetycznych poza Programem np.
w Narodowym Centrum Edukacji Zywieniowej (bezptatne konsultacje online).

—  Na tym etapie interwencja obejmujgca porady dietetyczne zostaje zakonczona.

— Czas trwania ok. 45-60 minut.

Wsparcie psychologiczne — 4 spotkania/ 1 uczestnika (ogétem 4 godziny kontaktowe)

Zaplanowano 4 indywidualne spotkania psychologiczne dia uczestnika Programu i jego
rodzicow/opiekunéw. Wsparcie psychologiczne bedzie oparte na podejSciu poznawczo —
behawioralnym. Zgodnie z wytycznymi z 2023 r. Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
Polskiego Towarzystwa Otylosci Dzieciecej, Polskiego Towarzystwa Endokrynologii
i Diabetologii Dzieciecej, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce oraz Polskiego Towarzystwa
Badan nad Otytoscig istotng czeécig leczenia otytosci u dzieci i mtodziezy jest wsparcie
psychologiczne i/lub psychoterapeutyczne. Zaleca sig terapie poznawczo-behawioralna,
poniewaz pozwala ona na rozwdj umiejgtnosci istotnych w perspektywie zmiany stylu zycia
oraz zachowania. Zgodnie ze stanowiskiem ekspertow pomoc psychologiczna chroni takze
dzieci z otyloscig przed zaburzeniami psychicznymi. Otytos¢ jest czynnikiem ryzyka

problemoéw psychospotecznych oraz zaburzen psychicznych. Dzieci z otytoscig czesciej sg
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izolowane przez rowiesnikdw i traktowane jako mniej atrakcyjni partnerzy do zabawy. Moze to
obniza¢ samooceng, a takze prowadzi¢ do zabrudzen nastroju. Interwencja psychologiczna
moze korygowac sytuacje psychospoteczng dzieci i przywracaé zdrowg samoocene. W
wytycznych méwi sie rowniez, ze u mtodszych dzieci kluczowe jest zaangazowanie rodzicow
w terapie, ktorzy znaczgco moga wptywacé na przestrzeganie diety i podejmowanie aktywnosci
fizycznej. Terapia poznawczo-behawioralna ma pomaéc dzieciom w opanowaniu m.in. technik:
ciggtego monitorowania swoich zachowan, wyznaczania i zarzgdzania celami, rozwigzywania
problemoéw, asertywnosci, zdolnosci regulowania emocji. Zdolnosci te majg pomoc dziecku
radzi¢ sobie z pokusami oraz utrzymac zdrowy styl zycia. [3]

Celem wsparcia psychologicznego realizowanego w Programie bedzie m.in. wzmacnianie
poczucia wtasnej wartosci i skutecznosci, ksztattowanie sity woli i odpornosci na stres oraz
doskonalenie umiejetnosci radzenia sobie z negatywnymi emocjami. [24]

Podczas spotkan psycholog lub terapeuta behawioralny bedzie réwnolegle oddziatywat na
dziecko i jego rodzicéw/opiekunéw. Rodzice/opiekunowie i dzieci powinni by¢é motywowani
przez psychologa, aby nie przerywali udziatu w Programie. Po kazdym spotkaniu zostanie
ustalony termin kolejnego spotkania, przy czym nalezy zaplanowac w miare mozliwosci rowng
czestotliwos¢ spotkan, tak aby pacjent zdazyt przejs¢ petng sciezke okredlong w Programie (w
czasie okreslonym dla danego rocznika).

Na ostatnim spotkaniu psycholog/terapeuta przekaze dalszy sposob postgpowania oraz
informacje na temat bezptatnych form wsparcia psychicznego, z ktérych uczestnicy mogliby
bezptatnie skorzysta¢ juz poza programem (np. w ramach NFZ).

Czas frwania kazdej wizyty: 60 minut.

Zajecia aktywnosci fizycznej z edukacjg zdrowotng (indywidualne) — 7 zajec/
1 uczestnika (ogétem 7 godzin kontaktowych)

Zajecia w ramach Programu beda indywidualnie prowadzone przez fizjoterapeute, ktéry ma
doswiadczenie w pracy z dzie¢mi lub nauczyciela wychowania fizycznego lub trenera
personalnego z doswiadczeniem pracy z dzieémi. W zajeciach powinni uczestniczy¢ takze
rodzice/opiekunowie dziecka. Czas trwania pojedynczych zaje¢ to 60 minut. Na pierwszym
spotkaniu osoba prowadzaca zajecia zada rodzicom/opiekunom pytania zawarte w
kwestionariuszu z zakresu aktywnosci fizycznej (zatgcznik E do Programu). Ponadto, zajecia
sktadajg sie m.in. z:
— indywidualnie dostosowanych do dziecka ¢wiczen obejmujgcych m.in. takie elementy
jak: rozgrzewke, elementy c¢wiczen aerobowych, wzmacniajgcych sitg miesni
i stawoéw, pomagajgcych utrzymac réwnowage oraz éwiczenia rozciggajgce. Powyzsze

ma odzwierciedlenie w Stanowisku Polskiego Towarzysiwa Pediatrycznego, Polskiego
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Towarzystwa Otytosci Dziecigcej, Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii
Dzieciecej, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce oraz Polskiego Towarzystwa
Badan nad Otytoscig, ktére mowi, ze w zmniejszeniu otytosci u dzieci optymalny jest
trening mieszany, zawierajgcy zarébwno cwiczenia wzmacniajgce migsnie (oporowe),
jak i aerobowe, skoncentrowany na redukcji masy tluszczowej i diugofalowych
efektach. Ponadto, zgodnie z Wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce u
dzieci zaleca sig optymalnie 60 minut codziennej aktywnosci o umiarkowanej
intensywnosci (na poziomie 60-70% tetna maksymalnego, wyliczonego na podstawie
wzoru: 220 minus wiek albo o intensywnosci w zakresie 11-14 w 20-stopniowe] skali
Borga. Sesja ¢wiczen powinna obejmowaé rozgrzewke w postaci éwiczen
rozciggajgcych w pozycjach niskich (lezenie na brzuchu, plecach, boku, siad lub klek
podparty). Szczegdlnie zalecang forma ruchu jest szybki marsz, jazda na rowerze,
ptywanie i éwiczenia w wodzie. Przeciwwskazane formy aktywnosci fizycznej u dziecka
otytego stanowig np. skoki oraz szybkie bieganie. Generalnie rodzaj
przeciwwskazanych ¢wiczen jest zwigzany ze sprawnoscia fizyczng danego dziecka.
Nalezy podkresli¢, ze aktywnos¢ fizyczna jest integralnym elementem zmiany stylu
zycia i powinna byC¢ zawsze =zalecana rdwnolegle z dietg o zmniejszonej
energetycznosci, poniewaz zapobiega zmniejszeniu podstawowe] przemiany materii
spowodowanemu ubytkiem masy migsniowej. Regularna aktywno$¢ fizyczna sprzyja
rowniez redukcji pola tluszczu trzewnego i poprawie wrazliwosci tkanek na dziatanie
insuliny. Ponadto wptywa na poprawe samopoczucia i zmniejsza nasilenie stresu, co
sprzyja zmianie niekorzystnych nawykéw zywieniowych. [12].

Zgodnie z wytycznymi NICE 2015a zajecia powinny by¢é dostosowane do
indywidualnych preferencji, warunkéw zycia, a ich celem powinna by¢ poprawa wiary
dzieci w ich zdolnos¢ do zmiany (np. przez perswazje werbalng, modelowanie
zachowan zwigzanych z podejmowang aktywnoscig fizyczng, omawianie pozytywnych
efektdw).

— monitorowania stanu zdrowia pod wzgledem indywidualnych problemoéow w zakresie
wykonywania ¢wiczen wynikajgcych z nadwagi lub otytosci,

— edukacji zdrowotnej dotyczgcej m.in. wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie, w tym
ptyngcych z niej korzysci zdrowotnych. W ramach edukacji prowadzacy na kazdych
zajeciach przekaze rodzicom/opiekunom zalecenia dotyczgce codziennych éwiczen,
uwzgledniajgc przy tym aktywno$ci, ktdre tatwo wdrozy¢ w zyciu codziennym i bedzie
motywowat do regularnej aktywnosci fizycznej. W zaleznosci od preferencii
I mozliwosci dziecka mozna zaproponowac regularne np. szybki marsz, ptywanie,

jazde na rowerze, ¢wiczenia w wodzie, czy tez zamiane windy na chodzenie po
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schodach. Podczas zaje¢ bedg takze omawiane efekty prowadzonych cwiczen,
identyfikacja popetnianych btedow w tym zakresie i ich korekta.

— Po kazdych zajeciach zostanie ustalony termin kolejnego spotkania, przy czym nalezy
zaplanowaé w miare mozliwosci rowng czestotliwosé spotkan, tak aby pacjent zdazyt
przejs¢ petna Sciezke okreslong w Programie (w czasie okreslonym dla danego
rocznika).

Na ostatnich zajeciach prowadzacy =zajecia ponownie zada pytania zawarte
w kwestionariuszu z zakresu aktywnosci fizycznej (kwestionariusz stanowi zatgcznik E; sposdb
oceny kwestionariusza jest okreslony w niniejszym zatgczniku) Oceni efekt zdrowotny i omowi
wyniki kwestionariusza. Prowadzacy przekaze zaréwno dzieciom, jak i rodzicom/opiekunom

informacje zawierajgca zalecenia w zakresie aktywnosci fizycznej.

Uczestnik na kazdym etapie trwania Programu ma mozliwo$¢ rezygnacji z udziatu.

Nalezy podkresli¢, ze program zaktada przeprowadzenie 3 konsultacji lekarskich, 12 spotkan
z dietetykiem, 4 z psychologiem i 7 z fizjoterapeuta. Przy czym w przypadku rezygnacji
uczestnika z udziatu w Programie w trakcie jego trwania (uczestnik ma mozliwo$¢ zakonczenia
udziatu na kazdym etapie trwania programu) pozostanie wolna pula konsultacji/spotkan/zajec,
ktére moga by¢ wykorzystane przez innych uczestnikéw, u ktérych bedzie potrzeba ich
kontynuacji w opinii danego specjalisty (co bedzie oznaczato, ze decyzjg¢ w tym zakresie
podejmuja: lekarz lub dietetyk Iub psycholog/terapeuta badZ fizjoterapeuta/nauczyciel

wychowania fizycznego/trener personalny).

Zgodne z rekomendacjami okre$lonymi w opiniach AOTMiTw celu zmniejszenia nadwagi
i otytosci osoby z tym problemem powinny mie¢ zapewniong dtugookresowg opieke/wparcie,
prowadzone przez wykwalifikowany multidyscyplinarny zespot specjalistéw obejmujgcy:
dietetykdw, psychiatrow, pielegniarki, pediatréw, psychologow oraz specjalistow w dziedzinie

zdrowia i promowania aktywnosci fizycznej. [21]

Interwencje zaproponowane w Programie zapewnig dzieciom z problemem nadwagi
i otytosci opieke pediatryczna, dietetyczna, a takze zajecia aktywnosci fizycznej oraz wsparcie

psychologiczne.

Zgodnie z art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze $rodkéw
publicznych, programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane
i finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego, w przypadku gdy dotycza swiadczen
gwarantowanych objetych programami, realizowanymi przez ministrow oraz Fundusz, muszg

by¢ z nimi spéjne merytorycznie i organizacyjnie.
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Swiadczenia oferowane w ramach Programu w kontekscie przedmiotowego przepisu nie sa
aktualnie objete programami polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia i programami
zdrowotnymi Funduszu.

W celu uniknigcia ryzyka powielenia u danego pacjenta $wiadczen realizowanych w ramach
programu ze swiadczeniami finansowanymi ze $rodkéw publicznych, wprowadzone zostaty
nastepujgce mechanizmy:

- interwencje realizowane w ramach Programu zostaty opisane w sposéb bardzo
szczegotowy,

— rodzice/opiekunowie podpisujg oéwiadczenie, ze dziecko nie jest objete
specjalistyczng opieka medyczng w zakresie zaburzen endokrynologicznych lub
metabolicznych w ramach $rodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),

— realizator programu bedzie zobowigzany w umowie do tego, aby $wiadczenia
w programie nie powielaty u danego pacjenta $wiadczen finansowanych ze $rodkow

publicznych.

Pacjenci bedg mogli zapisywaé sie do Programu osobiscie/telefonicznie/w formie
elektronicznej. Dziatania bedag realizowane przez podmiot/podmioty wybrane w drodze
otwartego konkursu ofert, na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;]
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Ponadto, wszystkie interwencje realizowane
w ramach Programu sg dla uczestnikéw bezptatne oraz sg przeprowadzane przez osoby, ktére
majg odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie.

W celu zachowania wysokiej jakosci i bezpieczeristwa udzielanych $wiadczen, Realizatorzy
Programu powinni prowadzi¢ dziatania z zachowaniem przepiséw dotyczacych ochrony

danych osobowych i przepiséw o prawach pacjenta.

Sposdb zakohczenia udziatu w Programie zostat szczegétowo opisany w pkt. 111.3. ,Planowane
interwencje”. Uczestnicy Programu majg mozliwos¢ zakonczenia udziatu w Programie na

kazdym etapie jego trwania.
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IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]

- Przyjecie Uchwatg Zarzgdu Wojewodztwa Lodzkiego Programu do realizacji.

— Ogtoszenie konkursu na wyboér realizatora/realizatoréw programu polityki zdrowotnej
(na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw
publicznych). Procedura konkursowa, a nastepnie podpisanie umow z wybranymi
w drodze konkursu realizatorami.

— Prowadzenie akcji informacyjno — promocyjnej zaréwno przez Urzgd Marszatkowski
Wojewddztwa todzkiego, jak i realizatoréw programu (szczegotowo akcja zostata opisana
w punkcie 1.2 Programu).

— Rejestracja uczestnikow do udziatu w Programie (etap ten zostat szczegdtowo opisany
w punkcie Il1.3 Programu)

— Konsultacja lekarska kwalifikujgca do udziatu w Programie wraz z edukacjg zdrowotna.

— Objecie kompleksowymi interwencjami dzieci zakwalifikowanych do Programu oraz ich
rodzicow/opiekundw (tj.: konsultacje lekarskie, porady dietetyczne, zajecia z aktywnosci
fizycznej, wsparcie psychologiczne). Szczegdtowo dziatania podejmowane w ramach
interwencji zostaty opisane w punkcie I11.3 Programu.

—  Monitoring Programu — bedzie prowadzony w trakcie trwania Programu (opis w pkt V.1)

— Ewaluacja Programu (szczegdtowy opis okresla pkt. V.2)

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa planowanych interwencji, bedzie on zobowigzany do
zapewnienia organizacji Programu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie, w szczegolnosci przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych. Realizator
powinien zapewni¢ odpowiednig kadrg i infrastrukture umozliwiajgcg prawidtowg realizacje
Programu.

Minimalne kwalifikacje zawodowe osob realizujacych program:

W zakresie konsultacji lekarskich:
— lekarz specjalista pediatrii lub
— lekarz specjalista endokrynologii i diabetologii dzieciecej lub

— lekarz specjalista pediatrii metabolicznej.
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W zakresie porad dietetycznych:

Dietetyk, z co najmniej 2 — letnim doswiadczeniem w zawodzie, posiadajacy nastepujgce

kwalifikacje:

1)

2)

3)

rozpoczecie po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studiow w zakresie dietetyki i uzyskanie tytutu
zawodowego co najmniej licencjata albo inzyniera lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2012 r. studidw na kierunku (specjalnosci)
dietetyka i uzyskanie tytutu zawodowego co najmnigj licencjata albo inzyniera, lub
rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studiéw na kierunku technologia
zywnosci i zywienie cztowieka w specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskanie tytutu
zawodowego co najmnigj licencjata albo inzyniera, lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2013 r. szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego
dietetyk lub dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk
albo ukonczenie technikum lub szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej
o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego technik technologii

zywienia w specjalnosci dietetyka.

W zakresie wsparcia psychologicznego:

magister psychologii, z co najmniej 2 — letnim doswiadczeniem w zawodzie i z co
najmniej rocznym doswiadczeniem w pracy z dzieémi lub

psychoterpeuta poznawczo-behawioralny - posiadajgcy Certyfikat Psychoterapeuty
Poznawczo-Behawioralnego lub

osoba, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy.

W zakresie zaje¢ aktywnosci fizycznej:

osoba spetniajgca wymogi ustawy z dnia 25.09.2015 roku o zawodzie fizjoterapeuty,
posiadajgca prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz z doswiadczeniem
w pracy z dzieémi lub

nauczyciel wychowania fizycznego lub

trener personalny/osobisty majgcy doswiadczenie pracy z dzieémi.

Warunki lokalowe:

Pomieszczenia, w ktérym bedzie realizowany Program muszg spetniaé wymogi ogolne

i powinny by¢ dostosowane do przeprowadzenia interwencji w ramach Programu. Realizator

powinien zapewni¢, aby konsultacje lekarskie byty realizowane w gabinecie lekarskim

w podmiocie leczniczym lub w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskie

w szkole (przy czym gabinet powinien by¢ wyposazony m.in. w ciSnieniomierz, urzgdzenia do
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pomiaru masy ciata i wzrostu) lub w innym pomieszczeniu spetniajgcym wymogi ogdine, BHP,
wyposazonym w odpowiedni sprzet umozliwiajacy przeprowadzenie konsultacji lekarskich.
W przypadku zaje¢ aktywnosci fizycznej pomieszczenia powinny by¢ wyposazone w sprzet
umozliwiajacy przeprowadzenie indywidualnego programu ¢wiczen (np. maty, pitki do éwiczen,
czy tez rowerki stacjonarne). Natomiast pomieszczenie, w ktérym beda przeprowadzane
porady dietetyczne powinno by¢ wyposazone m.in. w biurko, krzesta i odpowiedni sprzet (m.in.
waga do pomiaru masy ciata, miarka do pomiaru wzrostu). Realizacja wsparcia
psychologicznego powinna odby¢ sie w pomieszczeniu przystosowanym do przeprowadzenia

indywidulanych konsultacji psychologicznych, spetniajgcym warunki ogélne.
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V. SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNE]

Ocena zgtaszalnosci do Programu zostanie dokonana na ponizszej podstawie:

- Liczba dzieci, zakwalifikowanych wstepnie do programu do pierwszej wizyty lekarskiej.

— Liczby dzieci zakwalifikowanych do Programu (w rozumieniu, wigczonych do petnego
uczestnictwa w programie) wraz z liczbg ich rodzicoéw/opiekunow.

— Liczby dzieci niezakwalifikowanych do Programu (co oznacza liczbe dzieci wytgczonych
z Programu przez lekarza na pierwszej wizycie).

— Liczba dzieci, ktére wziety udziat we wszystkich planowanych interwencjach
dietetycznych.

— Liczba dzieci, ktére wziety udziat we wszystkich planowanych interwencjach
psychologicznych.

— Liczba dzieci, ktére wziety udziat we wszystkich planowanych interwencjach z zakresu
aktywnoséci fizycznej.

— Liczba dzieci, ktére wziety udziat we wszystkich planowanych interwencjach lekarskich.

— Liczba dzieci, ktore zakonczyly udziat w Programie przechodzgc petna $ciezke okreslong
w Programie.

— Liczby dzieci, kiore zrezygnowaty z udziatu w Programie w trakcie jego trwania,
z podaniem przyczyny rezygnacji (o ile uczestnik podat przyczyne).

— Liczba szkét, do ktorych wysytano materiaty informacyjno-edukacyjne.

Ocena jakosci swiadczen w programie zostanie dokonana przez:
— Rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci uczestniczacych w Programie na podstawie
badania ankietowego (wg zatgcznika F do Programu).

— Realizatoréw na podstawie zgtoszonych przez nich uwag (w formie pisemnej).

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie wskaznikow, ktére
szczegotowo zostaty opisane w punkcie 11.3. Programu ,Mierniki efektywnosci realizacji
programu polityki zdrowotnej”. System monitorowania i ewaluacji bedzie oparty na
sprawozdawczosci raportowanej przez Realizatorow programu. Po zakonczeniu realizacji
Programu, zostanie przeprowadzana analiza miernikéw, celem oceny efektéw prowadzonych
dziatan. Zostanie poréwnany stan przed wprowadzeniem kompleksowych dziatar z zakresu

profilaktyki i redukcji nadwagi i otytosci ze stanem po ich zakoniczeniu.
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VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]

Szczegotowy kosztorys wykonania Programu zostanie przedstawiony przez Realizatorow
Programu na etapie konkursu ofert. Ponizsza kalkulacja kosztow jest szacunkowa, natomiast
ostateczne wartosci kosztéw bedg zalezaty od ofert, ktore otrzymajg finansowanie w ramach
konkursu. Liczba uczestnikéw oraz koszty jednostkowe zalezg od wyceny sSwiadczen

opracowanej przez Realizatorow wybranych w drodze konkursu

Szacunkowe koszty jednostkowe

koszty koszt
Wyszczegolnienie liczba |jednostkowe| ogéltem w
w z} zt

Konsultacje lekarskie 3 200 600
Pierwsza konsultacja dietetyczna 1 150 150
Indywidualny plan zywieniowy 1 350 350
Konsultacje dietetyczne kontrolne 10 80 800
Ostatnia konsultacja dietetyczna z wydaniem zalecen 1 150 150
Wsparcie psychologiczne 4 180 720
Indywidualne zajecia aktywnosci fizycznej T 120 840

Razem 27 3610

Koszty monitorowania i ewaluacji Programu nie zostaty uwzglednione w kosztorysie z uwagi
na fakt, iz system monitorowania i ewaluacji bedzie oparty na danych raportowanych przez
realizatora/realizatoréw Programu w ramach obowigzkéw sprawozdawczych wynikajgcych
z zapisbw umowy na realizacje Programu. Analize tychze danych prowadzi¢ bedzie
Departament Polityki Zdrowotnej w ramach kosztéw funkcjonowania Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa +todzkiego. Natomiast dziatania informacyjno -
promocyjnych réwniez nie zostaty ujete w kosztorysie, co zostato uzasadnione w punkcie 111.2

Programu.
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Szacowane koszty w latach 2025-2027

planowana planowana koszty Koszt programu
Wyszczegolnienie liczba liczba jednostkowe | w latach 2025-
uczestnikow interwencji w zi 2027
Pierwsza konsultacja lekarska
kwalifikacyjna (500 dzieci +
2% dzieci, u ktérych mogg by¢ 648 1 <00 128 60060
przeciwwskazania)
Konsultacje lekarskie (2 635 5 200 254 000,00
pozostate)
Pierwsza porada dietetyczna 635 1 150 95 250,00
Indywidualny plan zywieniowy 635 1 350 222 250,00
Porady dietetyczne kontrolne 635 10 80 508 000,00
Ostatnia konsultacja
dietetyczna z wydaniem 635 1 150 95 250,00
zalecen
Wsparcie psychologiczne 635 4 180 457 200,00
Indywidualne zajecia
aktywnosci fizycznej 625 ¢ 120 533 400,00
Razem 27 2 294 950,00

Szacowane koszty catkowite programu wynikajgce z kalkulacji oscylujg w kwocie ok. 2,3 min zi,

natomiast w budzecie wojewodztwa todzkiego oraz Wieloletniej Prognozie Finansowej zapisano

srodki finansowe na realizacje Programu w latach 2025-2027 w kwocie ok. 2,4 min zt.

Wysokos¢ $rodkow finansowych planowanych w budzecie wojewddztwa tédzkiego na realizacje
Programu w 2025 r. to ok. 590.000 zt.
W kolejnych latach wysokosé $rodkéw bedzie uzalezniona od zabezpieczenia odpowiedniej

kwoty w budzecie wojewodztwa tédzkiego i od stopnia wykonania Programu w danym roku przez

realizatora/realizatoréw Programu.
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Szacunkowe wyliczenia dla roku 2025:

planowana planowana koszty Szacunkowy
Wyszczegdlnienie liczba liczba jednostkowe | koszt programu
uczestnikéw | interwencji w zt w 2025
Pierwsza kpnsultaqa lekarska 304 1 200 64 800,00
kwalifikacyjna
Konsultacje lekarskie (2 pozostate) 151 2 200 60 400,00
Pierwsza porada dietetyczna 151 1 150 22 650,00
Indywidualny plan zywieniowy 151 1 350 52 850,00
Porady dietetyczne kontrolne 151 10 80 120 800,00
Ostatn_ia konsultac;ja dietetyczna z 151 ’ 150 22 650,00
wydaniem zalecen
Wsparcie psychologiczne 151 4 180 108 720,00
I_ndymdqalne zajecia aktywnosci 151 7 120 126 840,00
fizycznej
Razem 27 579 710,00
Szacunkowe wyliczenia dla roku 2026:
Szacunkowy
planowana planowana koszty koszt programu
Wyszczegolnienie liczba liczba jednostkowe
uczestnikow | interwencji w zi w 2026
Pierv_v;;za kpnsultacja lekarska 304 1 200 64 800,00
kwalifikacyjna
Konsultacje lekarskie (2 pozostate) 336 2 200 134 400,00
Pierwsza porada dietetyczna 336 1 150 50 400,00
Indywidualny plan zywieniowy 336 1 350 117 600,00
Porady dietetyczne kontrolne 336 10 80 268 800,00
Ostatn_ia konsultat?ja dietetyczna z 336 4 150 50 400,00
wydaniem zalecen
Wsparcie psychologiczne 336 4 180 241 920,00
Indywidgalne zajecia aktywnosci 336 7 120 282 240,00
fizycznej
Razem 27 1210 560,00
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Szacunkowe wyliczenia dla roku 2027:

planowana | planowana koszty " SzacFl,mkowy
Wyszczegdlnienie liczba liczba | jednostkowe | KOSzt Programu

uczestnikow | interwencji w zt w 2027 r
Pierwsza konsultacja lekarska
kwalifikacyjna 2 < 200
Konsultacje lekarskie (2 pozostate) 148 2 200 59 200,00
Pierwsza porada dietetyczna 148 1 150 22 200,00
Indywidualny plan zywieniowy 148 1 350 51 800,00
porady dietetyczne kontrolne 148 10 80 118 400,00
Ostatnja konsultaga dietetyczna z 148 1 150 22 200.00
wydaniem zalecen
wsparcie psychologiczne 148 4 180 106 560,00
]IendyWIdL_laIne zajecia aktywnosci 148 ve 120 124 320,00
izycznej

Razem 26 504 680,00

Program bedzie finansowany ze $rodkow budzetu Samorzgdu Wojewddztwa t.odzkiego.
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Spis zalacznikow:

Zatacznik A OSWIADCZENIE | ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
Zatacznik B PRE-TEST | POST-TEST WIEDZY DLA DZIECI

Zatgcznik C PRE-TEST | POST-TEST WIEDZY DLA RODZICOW/OPIEKUNKOW
Zatacznik D KROTKI KWESTIONARIUSZ — OCENA SPOSOBU ODZYWIANIA
Zatacznik E KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Zatacznik F ANKIETA SATYSFAKCJI



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci z terenu wojewodztwa
toédzkiego; okres realizacji 2025 — 2027
Zatacznik A do Programu

,PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NADWAGI |
OTYLOSCI U DZIECI Z TERENU WOJEWODZTWA LODZKIEGO”

OSWIADCZENIE | ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego ................cooooiiviiiiii i cenn,

0] o 3= o | 1= o = 1 4 - | O

Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowany o zasadach uczestnictwa
w Programie, jego organizacii, rodzaju i bezpieczenstwie planowanych dziatan, w tym réwniez

ochronie danych osobowych.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka ... (IMig)
.................................... (nazwisko) .......................... (data urodzenia: dzien/miesigc/rok)

zamieszkatego na terenie wojewodztwa todzkiego w ,Programie polityki zdrowotnej w zakresie

profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci z terenu wojewddztwa tédzkiego”.

Jednoczesénie o$wiadczam, ze moje dziecko nie jest objete specjalistyczng opieka medyczng
w zakresie zaburzen endokrynologicznych Iub metabolicznych w ramach $Srodkow

z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

Miejscowos$é i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego

Dokument pozostaje w dyspozycji u Realizatora Programu



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci z terenu wojewddztwa
tédzkiego; okres realizacji 2025 — 2027
Zatacznik B do Programu
Test wiedzy dla dzieci (opracowany wg zasad zdrowego zywienia i stylu zycia
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - PIB.)
PRE-TEST | POST-TEST

(odpowiedzi TAK/ NIE dzieci zakreslajg w kétko).

(G417 11 o L T AT ——

CO ZROBIG, ABY PROWADZIC ZDROWY STYL ZYCIA:

1. Czy nalezy je$¢ regularnie 5 positkéw dziennie i pamigtac o czestym piciu
wody?
TAK NIE

2. Czy powinno sie jes¢ roznorodne warzywa i owoce jak najczesciej?
TAK NIE

3. Czy nalezy spozywac stodkie napoje i stodycze?
TAK NIE

4. Czy nalezy spozywaé produkty zbozowe, gtéwnie petnoziarniste?
TAK NIE

5. Czy przynajmniej godzina dziennie aktywnosci fizycznej zapewnia dobrg
kondycje fizyczna?
TAK NIE

6. Czy nalezy ogranicza¢ spozywanie produktéw smazonych?

TAK NIE
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7. Czy powinnam/powinienem spac regularnie, co najmniej 10 godzin dziennie?

TAK NIE

8. Czy powinno sie unika¢ soli, stonych przekasek i jedzenia typu fast food?

TAK NIE

Kazda prawidtowa odpowiedz to 1 punkt

Dokument pozostaje w dyspozycji u Realizatora Programu



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci z terenu wojewodztwa
l6dzkiego; okres realizacji 2025 — 2027
Zatacznik C do Programu

Test wiedzy dla rodzicow/opiekunow dziecka uczestniczacego w Programie (test
jednokrotnego wyboru — nalezy zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)
PRE-TEST i POST-TEST

Imies | NSZWISKE® .., o v csmm mmms vmerrniemsss (0 T e s A uriis s s sueews s s ovn

1. Ktére z wymienionych czynnikéw maja wptyw na zdrowie?
O Styl zycia (miedzy innymi: aktywnos¢ fizyczna, sposob odzywiania sig, umiejgetnosc

radzenia sobie ze stresem, unikanie uzywek)
[0 Srodowisko fizyczne (miedzy innymi czyste powietrze, woda)
O Czynniki genetyczne
O Opieka zdrowotna (czyli jej struktura, organizacja, funkcjonowanie czy tez dostepnos¢ do

swiadczen medycznych i ich jakos¢)
0 Wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe

2. Do zachowan prozdrowotnych mozemy zaliczy¢:
O Aktywnosc fizycznag
O Zdrowe odzywianie
(0 Dbanie o higiene osobistg
O Unikanie uzywek
[J Radzenie sobie ze stresem
O Zapobieganie infekcjom
O Wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe

3. Czy zachowania zdrowotne maja duzy wplyw na stan zdrowia?
O Tak
O Nie

4. Gtéwne czynniki rozwoju otytosci to:
[0 Spozywanie wysokoprzetworzonej zywnosci (zawierajacej w sktadzie znaczne ilosci cukru,

soli, ttuszczy, konserwantéw, wzmacniaczy smaku)
O Picie stodkich napojéw
O Niewielkie spozycie warzyw i owocow
[ Zbyt obfite positki i mata aktywno$¢ fizyczna
O Siedzacy tryb zycia

O Wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe
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todzkiego; okres realizacji 2025 — 2027
5. Jakie moga by¢ powiktania otytosci u dzieci:
O depresja,
O izolacja spoteczna,
O cukrzyca typu 2,
O przedwczesne dojrzewanie,
O nadci$nienie tetnicze,

O Wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe

Kazda prawidtowa odpowiedz to 1 pkt.

Dokument pozostaje w dyspozycji u Realizatora Programu



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otylosci u dzieci z terenu wojewddztwa
todzkiego; okres realizacji 2025 — 2027
Zatacznik D do Programu

,PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NADWAGI |
OTYLOSCI U DZIECI Z TERENU WOJEWODZTWA LODZKIEGO”

Krotki kwestionariusz — ocena sposobu odzywiania (pytania nalezy zada¢ na

podczas pierwszej porady dietetycznej i na ostatnim spotkaniu z dietetykiem)

Imie i Nazwisko dZIBCKE: iiimmnmasrsimnmsins s

1. lle positkéw dziennie spozywa dziecko?
[] 1 positek
[ 2 positki
L] 3 positki
L1 4 positki
L] 5 positkow

[] wigcej niz 5 positkow

2. Czy dziecko spozywa positki o statych porach dnia?
[ tak
L nie

3. Czy dziecko podjada miedzy positkami?
L] tak
L] nie

4. Jak czesto dziecko spozywa warzywa?
U] kilka razy dziennie
] raz dziennie
[ kilka razy w tygodniu
L] raz w tygodniu
[ raz w miesigcu
U rzadziej niz raz w miesigcu

[ nigdy
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5. Jak czesto dziecko spozywa owoce?
(1 kilka razy dziennie
O raz dziennie
O kilka razy w tygodniu
O raz w tygodniu
[J raz w miesigcu
O rzadziej niz raz w miesigcu

O nigdy

6. Jaki rodzaj napojow dziecko pije w ciggu dnia (mozna zaznaczyé¢ kilka
odpowiedzi; prosimy o wskazanie w kolejnosci, ktére napoje dziecko pije
najczesciej, jako 1 — najczesciej w ciagu dnia)

[ wode niegazowang

1 wode gazowana

(] stodzone napoje gazowane
[1 napoje energetyzujace
L] soki owocowe

] herbate z cukrem

L1 herbate bez cukru

[J kakao

[1 soki warzywne

[ soki warzywno-owocowe
] kompoty

O inne (jakie?)......

7. Jak czesto dziecko spozywa stodycze, wyroby cukiernicze?

L1 kilka razy dziennie

L] raz dziennie

U] kilka razy w tygodniu

[ raz w tygodniu

L1 raz w miesigcu

U rzadziej niz raz w miesigcu

[J nigdy
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8. Jak czesto dziecko spozywa zywnos¢ typu fast food (np. hamburgery, frytki?)
U kilka razy dziennie
(] raz dziennie
(] kilka razy w tygodniu
[ raz w tygodniu
[ raz w miesigcu
U] rzadziej niz raz w miesigcu

[ nigdy

Ocena osiagnietego efektu powinna byé wykonana na ostatniej wizycie dietetycznej (na

podstawie kwestionariusza)

Kazde zachowanie prozdrowotne w zakresie zdrowego odzywiania odnotowane w kwestionariuszu
oznacza 1 punkt. Przynajmniej 5 zachowan prozdrowotnych (tj. co najmnigj 5 pkt) odnotowanych na
pierwszym i ostatnim spotkaniu oznacza¢ bedzie utrzymanie prawidiowego sposobu odzywiania,
natomiast zwiekszenie liczby poprawnych zachowah prozdrowotnych w stosunku do pierwszego

spotkania (do co najmniej 5 poprawnych) bedzie oznaczac poprawe sposobu odzywiania.



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otyto$ci u dzieci z terenu wojewodztwa
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Zatacznik E do Programu

,PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NADWAGI
| OTYLOSCI U DZIECI Z TERENU WOJEWODZTWA LODZKIEGO”

KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ (pytania nalezy zadac na pierwszych
i ostatnich zajeciach z zakresu aktywnosci fizycznej)

W kazdym pytaniu nalezy zaznaczy¢ jedng odpowiedz

Imie i nazwisko dziecka: ...........ooviiiiiii

Przy pytaniach, gdzie wystepuje sformutowanie aktywnos¢ fizyczna nalezy wzigé pod uwage
czynnosci wykonywane w szkole (zajecia wychowania fizycznego), w domu i w jego otoczeniu,
W przemieszczaniu sie z miejsca na miejsce oraz w czasie wolnym poswieconym rekreaciji,

¢wiczeniom lub sportowi.

1. Czy dziecko uczegszcza na zajecia wychowania fizycznego w szkole?:
O tak
O nie
2. Jak czesto dziecko wykonuje aktywnosé fizyczng?:
L1 kilka razy dziennie
U] raz dziennie
(] kilka razy w tygodniu
[ raz w tygodniu
1 raz w miesigcu
(] rzadziej niz raz w miesigcu
L nigdy (nalezy przejs¢ do pytania 4).
3. Prosze podac przecietnie ile czasu w ciggu jednego takiego dnia dziecko
zazwyczaj poswieca na aktywnosé fizycznag
O ponizej 30 minut
O od 30 minut do 40 minut
O powyzej 30 minut do 40 minut
O powyzej 40 minut do 60 minut
O powyzej 60 minut
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4. W jaki sposob dziecko najczesciej spedza czas wolny od nauki?:
O uprawia sport na przyktad: gra w pitke, ptywa, gra w tenisa, jezdzi na rowerze,
tanczy
O chodzi na diugie spacery
O czyta ksigzki
O spedza czas przed telewizorem, komputerem, telefonem

O inaczej (jak?) .ooooeieiiiin

Ocena osiagnietego efektu powinna byé wykonana na ostatnim spotkaniu (na podstawie

kwestionariusza)

Kazde zachowanie prozdrowotne w zakresie aktywnosci fizycznej odnotowane w kwestionariuszu
oznacza 1 punkt. Przynajmniej 2 zachowania prozdrowotne (fj. co najmniej 2 pkt) odnotowane na
pierwszym i ostatnim spotkaniu oznacza¢ bedg utrzymanie czestosci stosowania zachowan
prozdrowotnych z zakresu aktywnosci fizycznej, natomiast zwiekszenie liczby poprawnych zachowan
prozdrowotnych w stosunku do pierwszego spotkania (do co najmniej 2) bedzie oznaczaé zwickszenie

czestosci stosowania zachowan prozdrowotnych z zakresu aktywnosci fizycznej.
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Zatacznik F do Programu

Szanowny Panie/Szanowna Pani (ankiete wypelniaja rodzice/opiekunowie prawni)

Ankieta jest anonimowa i ma na celu poznanie Panstwa opinii oraz uwag na temat Programu.

Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc przy odpowiednim polu znak X.

1. Czy jest Pani/Pan zadowolonal/-y z organizacji Programu (warunki lokalowe, czas,
miejsce) ?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzie¢
raczej nie

zdecydowanie nie

2. Czy jest Pani/Pan zadowolonal-y z jakosci swiadczen udzielonych w ramach
Programu ?

zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzie¢ |:|

raczej nie

zdecydowanie nie

3. Czy podczas konsultacji lekarskich zalecenia dotyczace dalszego postepowania
zostaly przekazane w sposéb przekazane w sposob zrozumialy i przystepny?

zdecydowanie tak

raczej tak
trudno powiedziec
raczej nie
zdecydowanie nie

4. Czy podczas porad dietetycznych zalecenia dotyczace dalszego postepowania
zostaly przekazane w sposob przekazane w sposo6b zrozumialy i przystepny?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie

5. Czy podczas spotkan z psychologiem zalecenia dotyczace dalszego postepowania
zostaly przekazane w sposéb przekazane w sposob zrozumialy i przystepny?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedziec
raczej nie



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci z terenu wojewodztwa

tédzkiego; okres realizacji 2025 — 2027

6. Czy podczas spotkan z prowadzacym zajecia ruchowe (fizjoterapeuta/
trenerem/nauczycielem wf) zalecenia dotyczace dalszego postepowania zostaly
przekazane w sposob przekazane w sposob zrozumialy i przystepny?

zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzie¢  |...]

raczej nie

7. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu prowadzenia edukacji zdrowotnej na
temat zachowan prozdrowotnych, zdrowego stylu zycia i probleméw w zakresie
nadwagi i otytosci (biorgc pod uwage umiejetnos¢ przekazywania wiedzy, otwarto$é
na pytania, znajomos¢ tematu, itd.)?

e zdecydowanie tak
e raczej tak D
e trudno powiedzieé
® raczejnie

e zdecydowanie nie

8. Czy przed udziatem w Programie posiadali Panstwo wiedze na temat profilaktyki
nadwagi i otylosci oraz zachowan prozdrowotnych?

o tak, duzg
o tak, niewielkg
e nie
e trudno powiedziec E

9. Czy przez udziat w Programie zwigkszyli Paristwo swojg wiedze na temat profilaktyki
nadwagi i otytosci oraz zachowan prozdrowotnych, w tym: zdrowego stylu zycia,
zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej?

e zdecydowanie tak

e raczejtak

e trudno powiedzie¢

e raczej nie
zdecydowanie nie

10. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie

e zdecydowanie nie
Miejsce na dodatkowe uwagi, sugestie dotyczgce realizacji Programu:

data wypetnienia ankiety: .........cooiiiiiiiii

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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