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1. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej
Problem zdrowotny

Od potowy XX wieku znacznie zmienily si¢ trendy zwigzane z przyczynami chorobowosci
populacji dziecigcej. Dzigki rozwojowi higieny, zapobieganiu chorobom infekcyjnym, a przede
wszystkim zmianie stylu zycia i zywienia wsrdd dzieci coraz wigksze znaczenie majg choroby
cywilizacyjne. Na $wiecie w populacji dziecigcej w ostatnich latach obserwuje si¢ znaczne
narastanie nadwagi wieku i otytosci. Czynniki te znacznie zwickszaja ryzyko wystapienia
tzw. chorob cywilizacyjnych — m. in. nadcis$nienia tetniczego, choroby wiencowej, chorob
metabolicznych, ale rowniez choréb uktadu kostno-stawowego, wad postawy oraz wtornie
zaburzen psychologicznych.

W populacji dzieci nadwaga 1 otyto$¢ sa okresleniami dotyczacymi nadmiaru masy ciata
(NMC) w stosunku do naleznej dla wieku i/lub wzrostu. U dziecka, u ktoérego rozpoznaje si¢
nadwagg/otytos¢, znacznie zwicksza si¢ ryzyko trwatego nadmiaru masy ciata w wieku
kilkunastu lat oraz w wieku dojrzaltym. Wigze si¢ to ze znacznie wyzszym
prawdopodobienstwem wystgpienia niepozadanych skutkéw zdrowotnych, a nastepnie
negatywnych efektow spotecznych tj. kosztoéw bezposrednich i posrednich utrzymania osob
chorych.

Wobec faktu, ze zapobieganie chorobom cywilizacyjnym nalezy rozpoczaé juz w wieku
rozwojowym, szczegdlnego znaczenia nabiera problem otylosci u dzieci i mlodziezy.
Naukowcy wykazali, iz wystepowanie otylosci w wieku rozwojowym zwigksza
zachorowalnos$¢ i $miertelnos¢ po 50 latach zycia, niezaleznie od masy ciata tych os6b w wieku
dorostym. Otytos¢ jest jednak czynnikiem modyfikowalnym, dzigki czemu mozemy dazy¢ do
poprawy stanu zdrowia ludnosci, w tym dzieci i mtodziezy. Obnizenie i utrzymanie masy ciata
dziecka w warto$ciach prawidtowych dla wieku i wzrostu zmniejsza ryzyko wystapienia
opisywanych powyzej chordb.

Dane epidemiologiczne

Wystepowanie otylosci stanowi znaczacy problem zdrowia publicznego. Faza dojrzewania
plciowego jest okresem, w ktorym wystepuje zwiekszone ryzyko wystepowania otytosci.
U chlopcéw wystepuje w tym czasie przyrost masy mig$niowej 1 zmniejszenie tkanki
tluszczowej. U dziewczat dochodzi do przyrostu tkanki thuszczowe;j. Jednoczesnie wérod dzieci
w wieku szkolnym obserwuje si¢ zmniejszenie aktywnosci fizycznej w ciggu dnia, co zwigzane
jest zarowno z zajeciami szkolnymi, jak i pozalekcyjnymi. Nadwaga i otylos¢ wsrdd dzieci
to jeden ze skutkow pandemii Covid-19 i spolecznej kwarantanny. Rutynowe aktywnoS$ci
pozwalaja dziecku co dzien wydatkowac Kilkaset kalorii np. na pojscie do szkoty i powr6t
z niej albo dojscie do przystanku. Znaczenie ma przemieszczanie si¢ z klasy do klasy w szkole,
zabawy na przerwie, ale tez wyjscie z rodzicami po zakupy. Istotne znaczenie dla codziennego
bilansu energetycznego maja lekcje wychowania fizycznego 1 zajecia sportowe, ktore
pozwalaja wydatkowac¢ kolejne kilkaset kalorii. W czasie spotecznej kwarantanny tych
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aktywnosci zabrakto 1 najczg$ciej nie pojawily si¢ w ich miejsce inne czynno$ci, wymagajace
ruchu. To faktycznie mogto doprowadzi¢ do obnizenia kondycji fizycznej, a takze wzrostu
masy ciata. W efekcie tych czynnikdw oraz zmiany trybu Zycia w ostatnich latach mozemy
zauwazy¢ znaczacy przyrost populacji dzieci z NMC.

Z badan WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)? wynika, ze jedno na troje
dzieci w krajach Unii Europejskiej w wieku 6-9 lat w roku 2010 miato nadwage lub otyto$¢.
W Polsce badania przeprowadzone przez Instytut Zywno$ci i Zywienia w ramach projektu
Narodowego Programu Zapobiegania i Leczenia Otylosci, wskazuja, ze problem nadwagi
1 otylo$ci dotyczy ok. 12-14% dzieci 1 wykazuje zréznicowanie regionalne.

W 2001 r. Ewa Matecka-Tendera wraz z ekspertami prowadzili ogélnopolskie badania na
reprezentatywnej grupie dzieci w wieku 7-9 lat. Nadwagg i otytos¢ stwierdzili u 15,8%
dziewczat i 15% chlopcow, w tym otytos$¢ u 3,7% dziewczat i 3,6% chtopcow. Anna Oblacinska
wraz z ekspertami w 2005 r. dokonali oceny wystepowania nadwagi i otytosci u chtopcow
1 dziewczat wieku 13-15 lat w wybranych losowo wojewodztwach naszego kraju. Do okreslenia
nadwagi 1 otylos$ci stosowali siatki skorelowanej masy ciatla do wzrostu. Autorzy pracy
stwierdzili wystepowanie nadwagi w grupie chiopcow na poziomie 11,6%, a otylosci
odpowiednio - 3,3%. Badajac dziewczeta stwierdzili otytosé u 5,7%, a nadwage u 14,9% z nich.

Czgstos¢ wystgpowania nadwagi wsrod dzieci i mtodziezy w latach 2007-2009 w Polsce
szacowanych na podstawie badania OLAF miesci si¢ w przedziale od 7,1-16,9%, a otytosci
2,1-5,9 %. Parametry te zalezaly w znacznym stopniu od wieku badanej grupy, najwyzsza byta
w przedziale wiekowym 7-13 lat. W badaniu OLAF: ,,Nadwaga i otyto$¢ dzieci i mlodziezy
w Polsce - epidemiologia i uwarunkowania socjoekonomiczne”, realizowanym w latach
2007-2009 na losowo dobranej grupie 17 573 dzieci i mlodziezy w wieku 7-18 lat (badanie
0 szczegblnym znaczeniu pod wzgledem metodologii badawczej) stwierdzono wystepowanie
nadwagi 1 otylosci u 18% chtopcow 1 14% dziewczat. Na podstawie najnowszych badan
z 2020 roku [Ratajczak, Petriczko], przeprowadzonych na populacji dzieci 8-9 letnich na terenie
Szczecina, czgstos¢ wystgpowania nadwagi i otytosci oceniono na 17,6% - dzieci z nadwaga
i 8,6% dzieci otyte.

Z danych raportu z miedzynarodowych badan WHO , Nadwaga i otylos¢ u Polskich
8-latkow w $wietle uwarunkowan biologicznych, behawioralnych i spotecznych” wynika ze:
1) u prawie 1/3 polskich 8-latkow stwierdza si¢ nadwagg lub otytos¢;

2) nadmiar masy ciata wystepuje czesciej u chtopcow niz dziewczat;

3) co piate dziecko w wieku 8 lat charakteryzuje si¢ zbyt duzym obwodem talii;

4) obwad talii 8-latkow jest wiekszy u dziewczat niz u chtopcow;

5) obwdd bioder w wieku 8 lat przyjmuje zblizone wartosci u obu pici;

6) co piaty 8-latek w Polsce ma podwyzszone skurczowe ci$nienie tetnicze krwi;

7) nieprawidlowe, podwyzszone cisnienie tetnicze krwi wystepuje czgsciej u dzieci z nadwagg

1 otylo$cig, oraz wiele innych czynnikow wplywajacych na otytos¢ 1 nadwage wsrod

8-latkow.



Tabela 1. Dzieci i mtodziez leczone z powodu otytosci w poradniach lecznictwa podstawowego
w powiecie polickim w latach 2016-2019.

Lata 2016 2017 2018 2019

Liczba osob, u

ktérych stwierdzono 99 124 254 245
otylos¢.
0-2 - 1 1 -
3-4 6 10 50 12
Wiek 5-9 19 25 76 56
10-14 32 44 56 93
15-18 42 44 71 84

Z wiersza 1 osoby, u
ktérych stwierdzono
schorzenie po raz 15 37 62 39
pierwszy w okresie
sprawozdawczym

Zrédlo: Sprawozdanie MZ-11.

Przeciwdziatanie wystepowaniu otyto$ci znajduje si¢ na liScie priorytetow zdrowotnych
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowa z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. poz. 469).

Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

Liczba dzieci w wieku 8 lat w Powiecie Polickim w 2022 r. wynosi nieco ponad 900 z czego
tylko czes¢ z nich zostanie w pelni objeta dziataniami zaplanowanymi w ,,Powiatowym
programie przeciwdzialania nadwadze i otytosci wsrod dzieci w wieku 8 lat uczegszczajacych
do szkét podstawowych w Powiecie Polickim”, zwanego dalej ,,programem”. Udziat
w projektach profilaktyki zdrowotnej jest dobrowolny, a zglaszalno$¢ zwykle na poziomie
60-70%.



W ramach realizowanego programu planowane jest objecie grupy dzieci 8-letnich
uczeszcezajacych do publicznych szkot podstawowych w Powiecie Polickim. Jak wspomniano
powyzej taczna liczba uczestnikow programu szacowana jest na ok. 900 dzieci w trakcie
jednego roku trwania programu, przy zatozeniu 100% frekwencji, realne zatozenie frekwencji
wynosi migdzy 60% a 80% grupy docelowej.

Sposérod oséb wiaczonych do programu okoto 10% zostanie zaproszonych do dalszej
interwencji podjetej na rzecz osob ze wstepnym rozpoznaniem nadmiaru masy ciata. Liczba ta
wynika z danych epidemiologicznych dotyczacych wystepowania nadwagi i otytosci wsérod
dzieci.

Opis obecnego postepowania - dostepne finansowane ze Srodkow publicznych §wiadczenia
opieki zdrowotnej

W ramach realizowanych zadan programu planowane s3 badania przesiewowe o spektrum
znacznie szerszym niz realizowane w ramach §wiadczen obecnie dostepnych ze srodkow
publicznych (doktadne badania antropometryczne, badania sprawnosci fizycznej i wydolnosci
kragzeniowo oddechowej). Interwencja skierowana do dzieci ma zawieraé dwa glowne
elementy, ktore sg niezb¢dne do kompleksowego zrealizowania programu.

Badania przesiewowe dzieci w kierunku otylosci i nadwadze beda wstepem do dalszej
interdyscyplinarnej interwencji w ramach programu. W ramach $wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia takie dziatania, zardéwno przesiewowe, jak
i poglebione, nie znajduja odzwierciedlenia. Nie ma rowniez dostgpnego kompleksowego,
interdyscyplinarnego systemu leczenia otytosci u dzieci, ktora finansowany bytby w ramach
srodkow publicznych.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Gwaltownie narastajaca skala nadwagi i otytosci u dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym,
zwlaszcza w okresie pandemii Covid-19 i spotecznej kwarantanny, jest jednym
Z najwazniejszych do rozwigzania zagadnieh 2z zakresu zdrowia publicznego.
Wszelkie skuteczne dziatania podejmowane w celu redukcji czgstosci wystepowania problemu
nadmiaru masy ciata w populacji dziecigcej przyczynia¢ si¢ beda do redukcji przysztych
skutkéw zdrowotnych oraz ekonomicznych.

Przeprowadzenie kompleksowej interwencji pozwoli nie tylko na okresowe poprawienie
wynikow zdrowotnych, ale takze u§wiadomienie problemu i zachecenie do zmiany zachowan,
zarowno przez uczestnikow programu, jak i jego bezposrednich odbiorcow — w tym, przede
wszystkim, rodzicéw dzieci z nadmierng masg ciata. Efekty programu bedg przez to widoczne
jeszcze dtugo po jego zakonczeniu.

W obecnie funkcjonujagcym systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw
publicznych nie istnieje zadna forma dlugofalowej, kompleksowej opieki nad dzie¢mi
Z zaburzeniami masy ciata pod postacig nadwagi i otylosci. System zapewnia specjalistyczng
opieke lekarska, ograniczong jednak gtownie do okresowego monitorowania stanu zdrowia, bez
prowadzenia statej interwencji 1 edukacji. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy tylko pelne,



interdyscyplinarne podejscie do zagadnienia redukcji nadwagi i otytosci w populacji dziecigce;,
jako gltéwnego modyfikowalnego czynnika chordb cywilizacyjnych, moze doprowadzié¢
do realizacji zatozen programu.

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
Cel glowny

Poprawa stanu zdrowia dzieci z nadmierng masg ciata z Powiatu Polickiego poprzez
przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej u dzieci z nadwaga
1 otyloscig oraz stworzenie w $rodowisku szkolnym warunkow sprzyjajacych wilasciwym
nawykom zywieniowym oraz aktywnosci fizycznej, jako elementéw utrzymania i poprawy
zdrowia. Jako poprawe stanu zdrowia dzieci z nadmierng masa ciala rozumiane jest
zahamowanie przyrostow masy ciata dzieci wyrazonych utrzymaniem lub obnizeniem przez
nie BMI o 1kg/m2, czyli o >0,25 BMI-SDS, lub stabilna masa ciata przez ponad rok
u rosngcego dziecka.

Cele szczegolowe

1) zmniejszenie czgstotliwosci wystepowania otytosci u dzieci z terenu Powiatu Polickiego
objetych programem,;

2) obnizenie BMI o 1kg/m2, czyli 0 >0,25 BMI-SDS, lub stabilna masa ciata przez ponad rok
u rosngcego dziecka) w stosunku do wyjsciowej wartosci BMI, adekwatnie dla wieku i ptci;

3) wczesna identyfikacja dzieci z chorobami metabolicznymi (zaburzenia gospodarki
weglowodanowej, zaburzenia lipidowe) oraz innymi chorobami wymagajacymi leczenia w
trybie pilnym (nadcis$nienie tetnicze, wady postawy) w ramach $wiadczen finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

4) podniesienie $wiadomosci zdrowotnej dzieci i rodzicéw, uczestnikow programu (0ocena
poprzez badanie testowe stanu wiedzy przed i po zakonczeniu uczestnictwa w programie);

5) stata zmiana nawykoéw dotyczacych diety, zachowan zdrowotnych, aktywnosci fizycznej
w trakcie trwania programu oraz ich utrwalenie po zakonczeniu programu,

6) przekazanie podstawowych kompetencji w zakresie prozdrowotnego stylu zycia rodzicom
dzieci ze szkot podstawowych z terenu Powiatu Polickiego.

Oczekiwane efekty

1) przeprowadzenie kompleksowego badania przesiewowego w populacji 8-latkow z terenu
Powiatu Polickiego w jednorocznym programie, przeprowadzenie interwencji przesiewowej
i edukacyjnej; przekazanie dzieciom indywidualnego planu postgpowania zdrowotnego
z rekomendacjami dotyczacymi stylu zycia w zakresie aktywnosci fizycznej, zywienia;

2) zahamowanie trendu wzrostowego wystepowania nadwagi i otytosci wérdd dzieci 8-letnich
z terenu Powiatu Polickiego;

3) przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej u min. 60-80% dzieci
z nadwaga i otyloscia; poszerzenie stanu wiedzy na temat prozdrowotnego stylu zycia
u dzieci i ich rodzicow;



4) obnizenie BMI o 1kg/m2, czyli o >0,25 BMI-SDS, lub stabilna masa ciata przez ponad rok
u rosngcego dziecka)-dotyczy dzieci poddanych interwencji (w stosunku do naleznych dla
wieku i pftci);

5) utrzymanie pozytywnego efektu zdrowotnego po roku od zakonczenia interwencji;

6) wzrost $wiadomosci zdrowotnej wsrdd rodzicow i dzieci objetych programem.

Mierniki efektow

1) ocena masy i wysokosci ciata, wyliczenie BMI oraz wartosci centylowych dla uczestnikow
programu po zakonczeniu interwencji oraz w rok po jej zakonczeniu (u wybranej grupy
uczniéw); Jako istotng klinicznie pozytywng zmiang zostanie potraktowane obnizenie BMI
0 1kg/m2, czyli o >0,25 BMI-SDS, lub stabilna masa ciata przez ponad rok u rosngcego
dziecka);

2) zmiana zachowan zdrowotnych i zywieniowych rodzicow oraz dzieci (ocena poprzez
badanie testowe stanu wiedzy przed i po zakonczeniu uczestnictwa w programie);

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji
Oszacowanie populacji programu

Laczna liczba uczniéw objetej projektem grupy wiekowej ksztaltuje si¢ na poziomie
900 dzieci. Dzieci zostang objg¢te badaniami przesiewowymi nastawionymi na identyfikacje
czynnikdw ryzyka chorob cywilizacyjnych. Realnym jest osiggniecie uczestnictwa na poziomie
60-80% ze wzgledu na mozliwo$¢ uzyskania zgody rodzicow (opiekundéw prawnych),
zainteresowania rodzicOw oraz wspotpracy ze szkotami. Z dostepnych doniesien literaturowych
wynika, ze $rednio okoto 70% rodzicow wyraza zgode na udziat ich dziecka w badaniach
przesiewowych, co stanowi¢ bedzie 540-720 uczestnikow.

Do programu interwencyjnego zakwalifikowanych zostanie okoto 10% dzieci poddanych
badaniom przesiewowym (czyli 50-70 dzieci), zgodnie z opisang powyzej epidemiologia. Beda
to dzieci z wykrytymi czynnikami ryzyka nadwagi i otytosci.

Ze wzgledu na zwartg 1 tatwo dostepna grupe uczestnikoOw rekrutacja dzieci do badania
przesiewowego oraz interwencji edukacyjno-zdrowotnej bedzie prowadzona na terenie szkot
podstawowych w poszczegdlnych gminach Powiatu Polickiego (Dobra, Kotbaskowo, Nowe
Warpno i Police).

Badania przesiewowe be¢da prowadzone w szkolach przez przeszkolone pielggniarki.
Badania realizowane beda w szkotach podstawowych w gminach na terenie Powiatu
Polickiego. Zaktadane jest uczestnictwo uczniow na poziomie ok. 60-80% w badaniach
przesiewowych.

Dzieci z wykrytymi czynnikami ryzyka chordb cywilizacyjnych — w szczegdlno$ci dzieci
Z nadwagg 1 otylo$cia, zostang zaproszone do wzi¢cia udzialu w kompleksowej interwencji
edukacyjno-leczniczej. Bedzie ona miata na celu zmiang nawykow zywieniowych, aktywnosci



fizycznej i prozdrowotnych, czego oczekiwanym efektem bedzie redukcja BMI. Jako istotng
klinicznie zmiang traktowac bgdziemy obnizenie BMI 0 1kg/m2, czyli 0 >0,25 BMI-SDS, lub
stabilna masa ciata przez ponad rok u rosngcego dziecka. Szacowane jest uczestnictwo okoto
10% dzieci zaproszonych do drugiego etapu interwencji.

Dane wszystkich dzieci uczestniczacych w programie od etapu badan przesiewowych
do zakonczenia interwencji bedg systematycznie gromadzone w bazach danych, co pozwoli
na state dotarcie do populacji badane;.

W zwigzku z powyzszym planowane jest nast¢pujace minimalne uczestnictwo uczniow
w programie:
1) 540-720 uczniéw na etapie przesiewowym;
2) ok. 50-70 ucznidow na etapie rozpoczecia interwencji edukacyjno-zdrowotnej, 50-60
na etapie ukonczenia interwencji.

Poza uczniami, do ktorych bezposrednio zostanie skierowany projekt interwencji, jego
dzialania skupione bgda rowniez na ich rodzicach. Zgoda opiekunéw bedzie niezbedna
do wykonania badan przesiewowych. Opiekunowie otrzymaja informacje na temat stanu
zdrowia dziecka, proponowanego dalszego postepowania oraz ewentualnego wilaczenia do
programu interwencyjnego (indywidualny plan postgpowania zdrowotnego). W zatozeniach
programu jest rowniez przeprowadzenie spotkan edukacyjnych skierowanych do ogotu
rodzicow dzieci objetych programem. Przewiduje si¢ udziat wszystkich rodzicow, dzieci
uczestnikow programu, czyli 1000-1400 rodzicow.

Rodzice beda aktywnymi uczestnikami programu interwencyjnego, gdyz to oni beda
w zdecydowanej mierze odpowiedzialni za zachowania zdrowotne w zyciu dziecka i rodziny.
W zwigzku z tym wszelkie dziatania edukacyjne oraz interwencyjne zostang dopasowane
do potrzeb os6b dorostych. Rodzice zostang rowniez uczestnikami spotkan w ramach programu
interwencyjnego. Szacowany jest udzial grupy okoto 60-80% rodzicow w ciggu trwania
programu, zZ czego w programie pogl¢bionym wezmie udziat okoto 60-80% rodzicow.

Kryteria kwalifikacji

Do programu przesiewowego beda kwalifikowane dzieci 8-letnie - uczniowie publicznych
szkot podstawowych z gmin z terenu Powiatu Polickiego, ktore wyraza che¢ wspolpracy w tym
zakresie. Niezbednym kryterium kwalifikacji bedzie zgoda rodzicow na przeprowadzenie
badania przesiewowego.

Do programu interwencji edukacyjno-zdrowotnej zaproszone beda dzieci z wykrytymi
zaburzeniami masy ciata pod postacig nadwagi i otytosci (>=90 centyl BMI wg OLAF).
Z programu wytaczone bedg dzieci objete juz specjalistyczng opieka lekarska w ramach NFZ
dotyczacg zaburzen uktadu endokrynologicznego oraz metabolicznych (poza dzie¢mi z leczong
pierwotng otytoscia).



Zasady udzielania Swiadczen

Badania przesiewowe realizowane beda w szkotach podstawowych. Przeprowadzanie badan
w $Srodowisku szkolnym daje szanse na uzyskanie wysokiego stopnia uczestnictwa uczniow
w programie oraz tatwego dostepu do rodzicéw — celem uzyskania zgod | zaangazowania ich
w realizacje programu.

Badania przesiewowe zostang przeprowadzone przez pielggniarki (zespdt 3-4
przeszkolonych pielegniarek z co najmniej 2 letnim doswiadczeniem w realizacji badan
profilaktycznych). Sprzg¢t niezbedny do realizacji cze$ci przesiewowej projektu zostanie
udostepniony przez szkoly. Zakup licencji programu zintegrowanego programu do badan
profilaktycznych pozwoli na gromadzenie, analizowanie danych w czasie rzeczywistym.
Uzyskane dane zostang przedstawione Powiatowi Polickiemu, szkotom 1 rodzicom
w postaci raportow indywidualnych i grupowych, uzupetnionych o wskazania co do dalszego
postepowania z dzieckiem/dzie¢mi. Raporty dotyczace pomiardw wykonanych u dziecka i jego
ewentualnych probleméw zdrowotnych (nadwaga/otyto$¢) oraz planowanych dziatan
prozdrowotnych (udzial w czg$ci interwencyjnej) zostang rowniez przekazane lekarzowi POZ,
pod opieka, ktérego znajduje si¢ dziecko.

Program interwencyjny realizowany bedzie w terminach najbardziej dogodnych dla
rodzicow 1 uczestnikéw programu interwencyjnego. W tym celu zostang wydzielone
I dostosowane pomieszczenia odpowiadajgce wymogom interwencji oraz zapewniajgce
przyjazne $rodowisko dla dzieci i rodzicow. Liczba dni prowadzonej interwencji bedzie
dopasowana do liczby zgtaszajacych sie uczestnikow, tak by kazdemu uczestnikowi zapewnic
mozliwo$¢ przeprowadzenia planowanej liczby konsultacji w okreslonych powyzej terminach.
Zaplanowano spotkania 30 minutowe z lekarzem, 30 minutowe z dietetykiem, 30 minutowe
z fizjoterapeuta/terapeuta ruchowym, 30 minutowe z psychologiem. Spotkania bedg sig¢
odbywaly co 3 miesigce. Kazde dziecko bedzie uczestniczy¢ w ww. spotkaniach 4 x w roku.
Przewidziano 12 godzin indywidualnych spotkan. Dodatkowo dzieci bedg uczestniczyé
w grupowych zajeciach ruchowych na $wiezym powietrzu — 8 godzin, oraz grupowych
warsztatach dietetycznych — 6 godzin. Calkowita liczba godzin przewidziana na 1 uczestnika
programu wynosi 26 rocznie.

Sposob powigzania ze Swiadczeniami zdrowotnymi

W ramach realizowanych zadan planowane sg badania przesiewowe o spektrum znacznie
szerszym niz realizowane w ramach badan obecnie dostepnych w ramach srodkow publicznych.
Interwencja skierowana do dzieci ma zawiera¢ dwa glowne elementy, ktorych wspdlna
realizacja niezbedna jest do kompleksowego wykonania programu.

Badania przesiewowe dzieci zmierzajace do identyfikacji dzieci z nadwaga i otylosciag beda
wstepem do dalszej interdyscyplinarnej interwencji w ramach programu. W ramach §wiadczen
zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia takie dziatania, zaréwno
przesiewowe, jak i1 pogtebione, nie sa obecnie realizowane.



Sposob zakonczenia programu

U wszystkich uczniéw objetych programem przeprowadzona zostanie badanie przesiewowe
oraz przekazanie rodzicom informacji o stanie zdrowia oraz proponowanym dalszym
postepowaniu prozdrowotnym. Bedzie to zakonczenie interwencji dla okoto 80-90% populacii,
u ktorych nie zostang wykryte zaburzenia zdrowotne.

Dla 0s6b zaangazowanych w program przewidywany jest roczny okres wsparcia pod opieka
lekarza, dietetyka, psychologa oraz specjalisty aktywnosci fizycznej. Zakonczeniem programu
bedzie ostatnia, kompleksowa wizyta oceniajaca efekty kilkumiesigcznej interwencji oraz
wskazujgca dalsze kierunki postgpowania prozdrowotnego. Interwencja polega na konsultacji
4 specjalistow (lekarza, dietetyka, psychologa, fizjoterapeuty) co 3 miesigce. W tym
opracowanie planu postgpowania dietetycznego i dotyczacego aktywnosci fizycznej dla
dziecka.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej
Glowne zalozenia programu:

1. W celu przygotowania harmonogramu roboczego, protokotéw wykonawczych oraz
zapewnienia odpowiedniego standardu merytorycznego i naukowego realizator powota
zespol. W sktad zespolu wejda przedstawiciele $wiata nauki zajmujacy si¢ problematyka
choréb otylosci u dzieci. Zadaniem zespotu bedzie glownie opiniowanie planowanych
harmonogramow dziatan, a takze okres§lanie kierunkéw zmian w kolejnych etapach
realizacji w oparciu o dane z ewaluacji kolejnych etapow programu. Zespot bedzie miat
rowniez za zadanie wytyczenie kierunkow opracowania danych pozyskanych w ramach
realizowanych w programie badan tak, by maksymalnie wykorzysta¢ uzyskane wyniki dla
poprawy zdrowia dzieci z terenu Powiatu Polickiego, a takze przekazac te dane szerszemu
gronu odbiorcow. Poszczegodlni czlonkowie zespotu odpowiedzialni bedg za prowadzenie
poszczegolnych elementow etapu przesiewowego oraz interwencyjnego w programie.

2. Dla zapewnienia optymalnej opieki nad dzie¢mi z wykrytymi de novo zaburzeniami
i chorobami dyskwalifikujacymi z uczestnictwa w programie, ale wymagajacymi dalszego
leczenia, realizator nawigze wspotprace z Klinikami pediatrycznymi z terenu Polic
i Szczecina, celem wypracowania skroconej $ciezki dostepu do wihasciwych $wiadczen
medycznych.

3. Przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku czynnikow ryzyka wsrod uczniow
8-letnich. Dzieci beda badane przesiewowo w szkotach podstawowych z terenu Powiatu
Polickiego. Badania przesiewowe bg¢dg przeprowadzane przez zespot wykwalifikowanych
pielegniarek. Dzieci spelniajace kryteria kwalifikacji beda nastgpnie zapraszane do
dalszych etapéw programu wraz z rodzicami.

Przed rozpoczeciem badan rodzice otrzymaja pelng informacj¢ na temat programu oraz
zostang poproszeni o podpisanie nalezytych zgod i podanie danych kontaktowych.
Wyrazenie zgody przez rodzicéw bedzie warunkiem koniecznym do wlaczenia dziecka do
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programu. Badania przesiewowe beda prowadzone w koordynacji i porozumieniu ze
szkotami.

4. Przygotowanie w formie karty wyniku informacji zwrotnej o ocenie badanych parametrow
oraz przekazanie materialow edukacyjnych dla nie zakwalifikowanych do kolejnego etapu
dzieci i ich rodzicow, wzmacniajacych pozytywne zachowania prozdrowotne.

5. Wyselekcjonowanie z powyzszych grup dzieci z czynnikami ryzyka nadwagi i otytosci.

6. Przeprowadzenie pelnej interwencji edukacyjno-leczniczej u dzieci z wykrytymi
problemami zdrowotnymi w zakresie nadwagi i otytosci.

7. Przygotowanie oraz przeprowadzenie kompleksowego programu edukacyjnego dla dzieci
1 rodzicow wilaczonych do etapu interwencyjnego (w zakresie dietetyki, aktywnosci
fizycznej, budowania pozytywnych zachowan zdrowotnych).

8. Wszystkie dziatania realizowane w programie b¢da wsparte akcja medialng i informacyjna
skierowang do rodzicow, mediow oraz dyrektorow placowek oswiatowych. Realizatorom
zaleze¢ bedzie na przedstawieniu pozytywnych dlugofalowych efektow realizowanego
programu. Dzialania promujace program beda realizowane poprzez audycje radiowe
w Radio Szczecin- 2x w roku, publikacje informacji o programie na stronie internetowej
powiatu polickiego. Wydrukowane zostang materiaty informacyjne dotyczace programu,
ktére beda dostarczone do szkot 1 gminnych o$rodkéw zdrowia.

9. Ewaluacja programu bedzie sktadata si¢ z oceny efektow programu u dzieci z grupy
wlaczonej do interwencji jak i efektow organizacyjnych i skuteczno$ci wiaczania dzieci do
interwencji. Ocenie podlega¢ bedzie rowniez odsetek dzieci, u ktoérych zahamowano
wzrost odsetka BMI, oraz tych, u ktérych osiggnigto obnizenie odsetka BMI.

Czesci skladowe programu przesiewowego

W ramach programu planowane jest przeprowadzenie nastepujacych dziatan:

1) przeprowadzenie pogtgbionego wywiadu w kierunku obcigzenia ryzykiem chordb
metabolicznych; wywiad ten bedzie obejmowatl uzyskanie informacji od
rodzicow/opiekundéw dotyczacych wystepowania nadwagi i otylo$ci w rodzinie, wzorcoOw
zywieniowych (spozywanie $niadan, wielko$¢ porcji Zywieniowych, obecnos¢ w diecie
stodkich napojow 1 stodyczy, spozywania positkbw poza domem, obecnos$ci warzyw
1 owocoOw w positkach), poziomu aktywnos$ci fizycznej, stosowania suplementow diety,
aktualnej kondycji psychicznej dziecka i ilosci godzin snu.

2) przesiewowe badanie fizykalne (z pelnymi pomiarami antropometrycznymi, czyli masa,
wysokos¢ ciata dziecka, wyliczenie wskaznika BMI), pomiar cisnienia t¢tniczego, badanie
sktadu masy ciata. Odczyt centyla z siatki bedzie uwzgledniat wiek w czasie pomiaru i pte¢
dziecka; badania przesiewowe beda realizowane zgodnie z aktualnymi zaleceniami
ekspertow; w przypadku wykrycia zaburzen skierowanie dziecka do dalszych badan w
ramach programu interwencyjnego; w przypadku wykrycia ewidentnych odchylen od
prawidlowego stanu zdrowia mogacych by¢ stanem zagrozenia zdrowia lub zycia
natychmiastowe skierowanie dziecka pod opieke swiadczeniodawcdw finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) przeprowadzenie ankiet dotyczacych stanu zdrowia, zachowan zdrowotnych u dzieci;
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4) przekazanie materialdow edukacyjnych oraz indywidualnego planu postepowania
zdrowotnego dla dzieci i rodzicow bez wykrytych nieprawidlowosci;

5) przeprowadzenie wstgpnego testu wiedzy u rodzicow na temat zasad prawidtowego
zywienia, snu i aktywnosci fizycznej dziecka

6) kwalifikacja dzieci z wykrytymi nieprawidtowos$ciami do dalszej interwencji w ramach
programu edukacyjno-zdrowotnego.

Wszystkie dzieci zakwalifikowane do dalszej czg¢sci programu zostang skierowane
na wykonanie badan krwi w niezbednym zakresie do oceny mozliwych chorobowych przyczyn
lub skutkow otylosci. Zakres badan zostanie ustalony przez zespot. Planowane jest
przeprowadzenie badan laboratoryjnych w kierunku najczestszych choréb metabolicznych
(profil lipidowy, glukoza i insulina na czczo, Hbalc).

Czesci skladowe programu interwencyjnego:

1) zgodnie z harmonogramem programu, dla wszystkich uczestnikow oraz rodzica/ow odbeda
si¢ spotkania konsultacyjne z lekarzem, psychologiem, dietetykiem oraz specjalistg
aktywnosci fizycznej; dotyczy¢ beda czynnikow ryzyka chordb cywilizacyjnych, zagrozen
zwigzanych nadwagg i otyto$cia; bedg one rowniez wprowadzeniem do dalszej interwencji
dietetycznej i psychologicznej; spotkania przewidziane sg w formie indywidualnych
konsultacji z lekarzem, dietetykiem, psychologiem i specjalista aktywnosci fizycznej;
w czasie pierwszych spotkan zostanie omowiony obecny stan zdrowia dziecka oraz wyniki
testow przesiewowych, zlecone zostang rowniez badania laboratoryjne. W porozumieniu ze
wszystkimi  specjalistami biorgcymi udzial w programie zostanie wytyczony plan
postepowania zdrowotnego dla dziecka skupiajacy si¢ na zmianie diety, aktywnosci
fizycznej i zachowan zdrowotnych w rodzinie:

a) specjalistyczna konsultacja lekarska z lekarzem specjalizujagcym si¢ w chorobach dzieci
lub lekarzem specjalizujacym si¢ w chorobach metabolicznych; w ramach badania
lekarskiego przeprowadzone zostang:

- szczegdlowa ocena czynnikow ryzyka nadwagi 1 otytosci,

- ocena uzyskanych wynikéw badan laboratoryjnych,

- w przypadku rozpoznania zaburzen istotnych klinicznie skierowanie do dalszej opieki
w warunkach poradni specjalistycznych poza programem, co pozwoli na ewentualne
weczesniejsze podjecie leczenia we wlasciwych poradniach/szpitalach,

b) konsultacje z psychologiem, wzmocnienie nastawienia rodzicow do przeprowadzenia
zmiany w zachowaniach zdrowotnych rodziny, porady dotyczace sposobow
motywowania dziecka do stosowania zalecen dietetycznych, porady z zakresu
psychodietetyki (unikanie traktowania jedzenia jako nagrody lub pocieszenia dla
poprawy nastroju),

c) konsultacje z dietetykiem, analiza zachowan zywieniowych, dobor odpowiedniej diety,
wprowadzenie prawidlowych zachowan zywieniowych,

d) konsultacje ze specjalista aktywnosci fizycznej — ustawienie optimum wysitku
fizycznego zgodnie z masg ciala, a takze mozliwosciami i1 preferencjami dziecka,
zaplanowanie grafiku narastania intensywnosci 1 ilo$ci wysitku;
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2)

3)

4)

wszyscy specjali$ci zaangazowani do realizacji programu przez realizatora beda osobami
Z niezbednymi kwalifikacjami oraz do§wiadczeniem do realizacji poradnictwa dla dzieci;
niezbedne jest posiadanie kierunkowego wyksztatcenia oraz dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje; realizator programu w zespole specjalistow zatrudni osoby posiadajace
specjalistyczne kwalifikacje w realizacji interwencji w zakresie nadwagi i otytosci u dzieci,
poswiadczone dokumentami wydanymi przez krajowe lub mi¢dzynarodowe organizacje
naukowe;

schemat postepowania zdrowotnego, cele oraz metodologia poradnictwa w ramach
programu interwencyjnego bedg opracowane szczegdtowo przez zespédt, zaproszonych
ekspertow oraz wykonawcOw programu przed rozpoczeciem interwencji, W ramach
zaplanowanego w harmonogramie czasu;

w podjetym programie planowane jest zakonczenie interwencji po roku; ten czas pozwoli
na odpowiednie zmotywowanie rodzicow i pokazanie mozliwych do wprowadzenia zmian
w $rodowisku domowym.
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zaangazowanie rodzicéw w podejmowanie
zmian w Srodowisku szkolnym
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Dziecko 8-letnie -
badania przesiewowe
w ramach realizowanego
programu

dalsza opieka w ramach
swiadczen
finansowanych przez
NFZ

wykryte deficyty
zdrowotne

porada edukacyjna
1 wsparcie rodzicoOw
W utrzymaniu potencjatu
zdrowotnego dziecka

dziecko zdrowe
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Kompetencje niezbedne do realizacji programu

Koordynator - osoba z wyksztalceniem medycznym (pielegniarka, lekarz, specjalista zdrowia
publicznego) posiadajagca doswiadczenie w budowie oraz przeprowadzaniu interwencji
profilaktycznych. Dodatkowym atutem begdzie do§wiadczenie w pracy z populacja dziecigca.

Realizator - realizatorem programu powinien by¢ zaktad leczniczy posiadajacy kompetencje
w zakresie chordb dzieci z ukierunkowaniem na choroby metaboliczne, nadwage i otytosc.
Realizator powinien rowniez dobra¢ niezbedne kadry do realizacji programu: lekarza pediatre
lub ksztatcacego si¢ w zakresie pediatrii/chorob metabolicznych z do§wiadczeniem w zakresie
prowadzenia dlugofalowych interwencji zdrowotnych u pacjentéw z nadmiarem masy ciata,
dietetyka z wyksztalceniem wyzszym lub osobg¢ z pokrewnym wyksztalceniem z zakresu
zywienia cztowieka; psychologa z doswiadczeniem z zakresu interwencji behawioralnych
skierowanych do rodzin; specjalist¢ aktywnosci fizycznej z do§wiadczeniem w zakresie oceny
wysitku fizycznego oraz planowanej interwencji dla dzieci z nadmiarem masy ciata.

Dodatkowym atutem bedzie posiadanie przez realizatora i personel certyfikatow w zakresie
leczenia nadwagi 1 otylosci wydanych przez krajowe lub miedzynarodowe towarzystwa
naukowe i specjalistyczne.

5. Koszty programu

Laczny koszt programu przewidywany jest na poziomie ok. 145 000 ztotych w ciggu jednego
roku jego realizacji. Zroédtem finansowania programu beda $rodki z budzetu Powiatu Polickiego
zaplanowane na 2022 rok, a takze ewentualnie i/lub $rodki z budzetow gmin Powiatu
Polickiego i/lub $rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach dofinansowania
programéw polityki zdrowotnej dla jednostek samorzadu terytorialnego.

Koszt .
Tlos¢ | jednostko . Koszt catkowity
. . Rodzaj w2022 r.
L.p. Zadanie jednost | wy (cena .
miary (kwota brutto
ek brutto
w z})
w zl)
1. Badanie przesiewowe 900 40,00 dziecko 36 000,00
2. Interwencja 80 800,00 interwencja 64 000,00
specjalistyczna
3. Dziatania edukacyjne 1 8 000,00 pakiet 8 000,00

dla dzieci i rodzicow
/opiekundéw prawnych
oraz skierowanych
do dyrektorow,
nauczycieli i innych
0s0b bioracych udziat
w programie, koszty
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transportu i inne
koszty niezbgdne do
realizacji programu
z wykluczeniem
kosztow zakupu
sprzetu

Koszty
administracyjno-
ksiegowe

12

333,33

miesigc

4 000,00

Koszty nabycia
licencji systemu
komputerowego oraz
licencji programu

(zintegrowany
program dziatajacy
online w czasie
rzeczywistym, stuzacy
gromadzeniu i analizie
danych pozyskanych
kazdego spotkania ze
specjalistami;
umozliwia
generowanie raportow
indywidualnych
i zbiorowych dla
uczestnikow,
tj. rodzicow dzieci,
oraz
zanonimizowanych
raportdOw grupowych
dla szkot)

20 000,00

komplet

20 000,00

Koszty nabycia
sprzetu niezbednego
do realizacji Programu
(stadiometr do
pomiaru wysokos$ci
ciata, waga lekarska,
cis$nieniomierze
z mankietem
dziecigcym, stopien
do wykonania

5 000,00

komplet

5 000,00
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standardowego

5 minutowego step
testu, wskaznik
pomiaru tetna

u dziecka)
7. Koszty dziatan 1 5 000,00 pakiet 5 000,00
marketingowych
Wynagrodzenie 12 250,00 miesigc 3000,00
8. koordynatora
RAZEM X X 145 000,00

6. Monitorowanie i ewaluacja
Ocena zglaszalnoSci

Ocena zgtaszalno$ci uczestnikow do obu czesci interwencji bedzie na biezaco
monitorowana, co jest mozliwe dzigki realizacji programu przy wspolpracy ze srodowiskiem
szkolnym - nauczycielami, pedagogami (wychowawcami Kklas), rodzicami oraz dyrekcja
szkoly. Zaktadana efektywno$¢ zgloszen szacowana jest na okoto 60-80% populacji
do programu przesiewowego.

Sposrod uczestnikow programu przesiewowego okoto 10% zostanie zakwalifikowanych
do dalszej interwencji. Program edukacyjno-zdrowotny prowadzony begdzie w oparciu
0 interdyscyplinarny zespot powolany do jego realizacji. Zglaszalnos¢ do programu
poglebionego bedzie monitorowana w oparciu o bezposredni kontakt z wytypowanymi
rodzicami/uczniami oraz dzigki wsparciu pedagogdéw szkolnych (wychowawcow klas).

Poniewaz dane dotyczace etapu przesiewowego programu bedg wprowadzane do programu
(objetego licencjg) w czasie rzeczywistym online, monitorowanie zglaszalnosci dzieci do
projektu jest mozliwe w sposob ciagly, kazdego dnia. Rowniez w sposéb ciggly mozna
pozyska¢ informacje dotyczace odsetka dzieci z nadwagg i otytoscig wytonionych w trakcie
etapu przesiewowego.

Ocena jakosci

W ramach programu przewidziany jest regularny nadzor merytoryczny przeprowadzane]
interwencji przez lekarza specjalizujagcego si¢ w leczeniu dzieci lub chordb metabolicznych
(koordynator projektu), co zapewni¢ ma wysoka jako$¢ realizowanej interwencji oraz zgodnos¢
z zaplanowanymi pierwotnie dzialaniami.

18



Kazdy z rodzicow bedzie proszony o wyrazenie opinii o realizowanym programie
po kolejnych wizytach oraz kompleksowa ocen¢ programu po zakonczeniu uczestnictwa
dziecka w programie.

Dodatkowo na koniec roku realizacji programu przewidziana jest ewaluacja organizacyjna
I merytoryczna programu. Polega¢ ona begdzie na kompleksowej ocenie podejmowanych
dziatan interwencyjnych u dzieci oraz uzyskanych skutkach zdrowotnych - pod postacia
poprawy w BMI, stanie samopoczucia dziecka oraz jego samoocenie.

Najwazniejszym twardym miernikiem oceny skuteczno$ci interwencji jest uzyskanie
poprawy BMI (obnizenie o 1kg/m2, czyli o >0,25 BMI-SDS, Iub stabilna masa ciata przez
ponad rok u rosngcego dziecka) u wiaczonych do programu dzieci, jak rOwniez przesuniecie
si¢ ich w dot skali centylowej wlasciwej dla danego wieku i wzrostu.

Dodatkowymi wyktadnikami oceny programu beda poprawa samooceny U dzieci i opinia
rodzicoéw o stanie zdrowia dziecka po zakonczeniu interwencji.

7. Tryb wylonienia realizatora programu

Realizator programu zostanie wytoniony w trybie procedury konkursu ofert ogtoszonego przez
Powiat Policki.

8. Okres realizacji programu

Zgodnie z podanym piSmiennictwem program bedzie realizowany przez okres 12 miesiecy
z mozliwoscig przedhuzenia na kolejne lata.
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