UCHWALA NR . .......cccveeuune
RADY MIEJSKIEJ W SUWALKACH

w sprawie przyjecia ""Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi
i otylosci wsrod uczniow klas IV szkol podstawowych w Mie$cie Suwalki na lata 2025-2028"

Na podstawie art. 7 ust. | pkt 5oraz  art. 18 ust. l ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465, poz. 1572, poz. 1907 1 poz. 1940), w zwigzku
zart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, poz. 858, poz. 1222,
poz. 1593, poz. 16151 poz. 1915 oraz z2025r. poz. 129 i poz. 304) Rada Miejska w Suwatkach
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji "Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi
1 otylo$ci wsrdd uczniow klas IV szkédt podstawowych w Miescie Suwaltki na lata 2025-2028"
w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Suwatk.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do uchwaty Nr ...................
Rady Miejskiej w Suwatkach
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I. Opis problemu zdrowotnego

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Otylos¢ 1 nadwaga stanowig globalny problem zdrowotny. Wyniki badan
epidemiologicznych sg alarmujgce. W ciggu ostatnich trzech dziesigcioleci obserwuje si¢
postepujace obnizanie si¢ progu wiekowego 0s6b z nadmierng masg ciala. Szczegélnie
niepokojacy jest fakt wzrostu czestosci wystepowania nadwagi i otylosci w populacji
rozwojowej. Diugofalowe skutki zdrowotne wczesnego wystepowania zwigkszonej masy ciata
prowadza do rozwoju wielu innych chordb przewleklych, obnizenia jakosci zycia oraz
zmniejszonej wydolnoéci organizmu w wieku dojrzatym?.

Otylo$¢ nalezy do choréb cywilizacyjnych, a liczba 0s6b nig dotknigtych z roku na rok
wcigz wzrasta. Postep cywilizacyjny 1 techniczny sprzyja rozwojowi otylosci: ograniczenie
aktywnosci ruchowej zwigzanej z codziennymi czynno$ciami oraz tatwy dostep do wySoko
przetworzonej, bogatej w energi¢ zywnosci prowadzi do zaburzenia roOwnowagi migdzy
poborem a wydatkowaniem energii, co objawia si¢ zwigkszeniem tkanki tluszczowej
w organizmie. Szczeg6lnie niepokojacy jest fakt, ze zaburzenie to coraz czgsciej wystgpuje
u najmtodszych cztonkdéw spoleczenstwa — dzieci i mlodziezy.

Od 1975 roku do 2016 roku odsetek os6b dorostych chorujacych na otylos¢ wzrost
niemal trzykrotnie, zar6wno wsrdd kobiet jak 1 mezczyzn. W Polsce co czwarta osoba zmaga
si¢ z otyloscia®. Z uwagi na powazne konsekwencje zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne,
edukacja w obszarze profilaktyki oraz nadzor epidemiologiczny nad wystgpowaniem otylosci
stanowig jedno z najwazniejszych wyzwan wspolczesnej medycyny.

Wyréznia si¢ dwa typy otytosci, cechujace si¢ odmiennym ryzykiem powiktan
1 zapadalno$ci na choroby cywilizacyjne. Typ brzuszny (androidalny, centralny, wisceralny,
tzw. typ ,,jabtko”) charakteryzuje si¢ nagromadzeniem tkanki ttuszczowej glownie w okolicy
zaotrzewnowe] 1 zwigzany jest z wigkszym ryzykiem rozwoju powiklan naczyniowo —
sercowych oraz zespotu metabolicznego 1 niektdérych nowotwordéw. Otyto$¢ trzewna rozpoznaje
sig, jezeli warto$¢ pomiaru obwodu talii przekracza 90 centyl dla ptci i wieku. Typ posladkowo
—udowy (gynoidalny, obwodowy, tzw. typ ,,gruszka”) wiaze si¢ z lokalizacjg tkanki thuszczowe;j
w okolicach bioder i posladkow i1 wystepuje czesciej u kobiet. Fizjologicznie, w okresie

niemowlecym 1 wczesnego dziecinstwa, dominuje obwodowy typ ottuszczenia, ktory wraz

! Daria Przybylska, Maria Kurowska, Piotr Przybylski ,,Otyto$¢ i nadwaga w populacji rozwojowej” Hygeia Public
Health 2012, 47(1): str. 28-35

2 Sylwia Rynkowska, Matgorzata Tapolska, Maciej Owecki ,,Epidemiologia otylosci w Polsce i na $wiecie” Zaktad
Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu 2019, 46(3): str. 235-242)
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z wiekiem ulega stopniowej przemianie w kierunku centralnego®. Brzuszny typ otytosci jest
szczegllnie niebezpieczny dla zdrowia, poniewaz gromadzenie centralne tluszczu u uczniow
i mlodziezy ma zwigzek z niekorzystnym profilem lipidowym i st¢zeniem lipoprotein,
wyzszym ci$nieniem tetniczym, miazdzyca, a takze wigksza masg lewej komory serca.
Krytycznym okresem dla rozwoju ottuszczania ogdlnego i ksztattowania si¢ rozmieszczenia
tkanki tluszczowej w organizmie jest dojrzewanie. Szybkos$¢ i sposob redystrybucji tkanki
thuszczowej roézni si¢ w zaleznos$ci od plci, u dziewczat tkanka thuszczowa rozmieszczona jest
gtéwnie w dolnej potowie ciata (biodra, posladki) i jej masa ro$nie z wiekiem az do zakonczenia
okresu dojrzewania, natomiast u chtopcow mamy do czynienia z bardziej centralnym typem
ottuszczenia (gtéwnie gorna potowa ciata: kark, ramiona, podbrzusze)®.

W Polsce, wérdd dzieci w wieku szkolnym, na nadwagg i otylo$¢ cierpi co piaty chtopiec
1 co sidbdma dziewczynka. Z tych statystyk wida¢, ze otylo$¢ dzieci 1 mlodziezy staje si¢
wyzwaniem nie tylko dla zdrowia publicznego, ale i samych mtodych ludzi i ich rodzin.

Wyniki badan prowadzonych w wielu krajach, takze w Polsce, pozwalaja zrozumie¢,
ze otytos¢ u dzieci i nastolatkodw jest problemem calej rodziny. Wielu rodzicéw otylych dzieci
niepokoi si¢ ich stanem zdrowia i zwraca si¢ po pomoc do specjalistow, liczac na szybkie
rozwiazanie problemu. Leczenie otyltosci jest jednak trudne, ztoZzone, a takze, jesli ma przynies¢
wymierne efekty, dlugotrwate. Dlatego tak wazne jest zwrdcenie uwagi na tak zwane
modyfikowalne czynniki ryzyka otytosci, czyli takie, na ktore mamy wptyw 1 ktore mozemy
eliminowac¢, dokonujac wybordw dotyczacych stylu zycia, w tym zachowan zwigzanych ze
zdrowiem®.

Zdrowa, wtlasciwie zbilansowana dieta zapobiega zaréwno roéznym rodzajom
niedozywienia, jak i chorobom niezakaznym, takim jak cukrzyca, choroby serca, udary
1 nowotwory. Niezdrowa dieta w polaczeniu z brakiem aktywno$ci fizycznej stanowi
wszechstronne zagrozenie dla zdrowia. Prawidlowe nawyki zywieniowe powinny by¢
wprowadzane od najmlodszych lat. Spozycie kalorii powinno by¢ zrownowazone z ich
wydatkowaniem.

Wzrost produkcji zywnosci przetworzonej, szybka urbanizacja i zmieniajacy si¢ styl
zycia  spowodowaty  zmian¢ nawykow  zywieniowych. Ludzie jedza wigcej
wysokokalorycznych produktow bogatych w tluszcze, cukry 1 sél, zaniedbujac spozycie

owocow, warzyw i blonnika.

Otylos¢

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

4 Bryl W., Hoffman K., Miczke A., Pupek-Musialik D., ,,Otyto$¢ w mtodym wieku- epidemiologia, konsekwencje
zdrowotne, konieczno$¢ prewencji. Przew Lek 2006, 9: 91-95

5 dr n. med. Alicja Karney, dr hab. n. med. Anna Oblacifska, dr n. reh. Lestaw Kluba, mgr Dorota Swiqtkowska,
,,Otylos¢ u dzieci i mtodziezy. Poradnik dla rodzicow dzieci w wieku od 4 do 18 lat”, Instytut Matki i Dziecka
Fundacja
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Otytos¢ to przewlekta choroba wynikajaca z wielu czynnikéw. Wedtug definicji WHO,
charakteryzuje si¢ nieprawidlowym lub nadmiernym gromadzeniem tluszczu, co negatywnie
wplywa na zdrowie. Przyczyna otytosci jest spozywanie zbyt duzej ilosci kalorii w potaczeniu
z niskim poziomem aktywnosci fizycznej. Nadmiar energii jest magazynowany w organizmie
jako tkanka thuszczowa. Powazne nastgpstwa zdrowotne otylosci, a takze szybki wzrost

czestosci jej wystepowania sprawity, ze okresla si¢ ja mianem epidemii®.

Przyczynami sprzyjajacymi rozwojowi otytosci sg:

e niski poziom aktywnosci fizycznej

e nadmierne spozywanie kalorii

e jedzenie positkoOw nieregularnie i w pospiechu

e Stres

e niewystarczajaca ilo$¢ snu

e zaburzenia emocjonalne, takie jak obnizony nastrdj, niska samoocena 1 brak
samoakceptacji

e zaburzenia odzywiania, w tym kompulsywne objadanie si¢, zespdt nocnego jedzenia,
bulimia oraz uzaleznienie od jedzenia

e czynniki genetyczne

 zaburzenia hormonalne

e choroby psychiczne.

Otylo$¢ zostata uznana za chorobe i wpisano jg na list¢ Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (w klasyfikacji ICD-10). Szczegdlnie niepokojacy jest fakt, ze problem ten dotyka
coraz czesciej dzieci i mtodziez'.

Wedtug Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci, w Polsce nadwaga lub otylos¢
wystepuja u:

e 12,2% chlopcow 1 10% dziewczat u dzieci w wieku przedszkolnym
e 18,5% chlopcow 1 14,3% dziewczat u dzieci w wieku szkolnym.

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazat, ze nadwage i otylos¢
odnotowano u 32% polskich dzieci w wieku 7-9 lat. Jest to 8 miejsce wsrod badanych krajow
w Europie®,

Warto zaznaczy¢, ze NCD-RisC prognozuje, iz w 2025 roku w Polsce 30,3% mezczyzn
powyzej 20 roku zycia bedzie miato otylos¢, 25,9% kobiet, a w przypadku dzieci w wieku 5-
19 lat odsetek ten wyniesie 13,4%°. Na podstawie tempa wzrostu czestosci otytosci w latach

6 Anna Obuchowicz, Katedra i Oddziat Kliniczny Pediatrii Slaskiej Akademii Medycznej w Bytomiu,
Epidemiologia nadwagi i otylosci - narastajagcego problemu zdrowotnego w populacji dzieci i mtodziezy.
Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2005, tom 1, nr 3, s. 9-12.
"https://ncez.pzh.gov.pl/dzieci-i-mlodziez/dzieci-przedszkolne-i-szkolne/profilaktyka-otylosci-u-dzieci-i-
mlodziezy, 29.05.2024 r.

8 https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/otylosc-u-dzieci-same-z-niej-nie-wyrosna, 29.05.2024 .

9 https://data.worldobesity.org/publications/WOF-Missing-the-2025-Global-Targets-Report-FINAL-WEB.pdf
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2000- 2015 oszacowano, ze jesli tendencja wzrostowa si¢ utrzyma, otyto§¢ w 2030 roku moze
dotyczyé 37% mezczyzn i 31,4% kobiet w Polsce®®.

Z wynikow tych statystyk wynika, ze otyto$¢ wsrod dzieci i mtodziezy staje si¢ nie tylko
wyzwaniem dla zdrowia publicznego, ale rowniez dla samych mtodych ludzi oraz ich rodzicow.
Jednym z czynnikow sprzyjajacych temu zjawisku jest postep technologiczny, zwlaszcza
rozw6j urzadzen elektronicznych, ktore zastepuja aktywnos$¢ fizyczna, jak na przyktad
nadmierny czas spedzany przed telewizorem czy komputerem, zamiast aktywnych form
zabawy i gier'!. Kolejna przyczyna jest sposob odzywiania, na ktory ma wplyw tatwy dostep
do przetworzonej, wysokokalorycznej zywnosci bogatej w ttuszcze i cukry proste. Zwigkszona
objetos¢ positkdw, nieregularne spozywanie positkoOw oraz czeste sigganie po kaloryczne
przekaski rowniez przyczyniaja si¢ do rozwoju otytosci. Dodatkowo, sytuacje stresowe i
problemy emocjonalne, takie jak konflikty w szkole czy w rodzinie, moga prowadzi¢ do
kompulsywnego jedzenia. Wazne jest takze uwzglednienie okresu rozwojowego dziecka
podczas oceny masy ciata, poniewaz w okresie dorastania masa ciala naturalnie zmienia si¢
w stosunku do wzrostu. Dlatego tez do oceny prawidlowego wzrastania i przybierania na wadze
stosuje si¢ siatki centylowe. Wskaznik masy ciata (BMI) jest rowniez uzywany do oceny
proporcji masy do wzrostu u dzieci i mlodziezy. Obliczenie wskaznika BMI polega
na podzieleniu wagi wyrazonej w kilogramach przez wzrost podniesiony do kwadratu,
wyrazony w metrach (BMI= kg/m2)*2,

Wsrod dzieci 1 mlodziezy nadwaga definiowana jest jako BMI > BMI + 1 odchylenie
standardowe BMI populacji, a otyto$¢ jako BMI > BMI +2 odchylenia standardowe BMI
populacji®3.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), u osob dorostych nadwaga jest
diagnozowana przy wartosci wskaznika BMI powyzej 25 kg/m?, natomiast otylo$¢ wystepuje,
gdy warto$¢ tego wskaznika przekracza 30 kg/m?. W przypadku dzieci 1 mlodziezy, wartos¢
wskaznika BMI zalezy od pflci 1 zmienia si¢ wraz z wiekiem. W celu oceny stanu odzywienia
dzieci do 18 roku zycia, uzywane sa tabele lub siatki centylowe wartosci BMI, ktore
uwzgledniajg wiek oraz sg rozdzielone ze wzgledu na pleé¢!*.

Otytos¢ stanowi czynnik ryzyka rozwoju innych chorob 1 moze skroci¢ zycie. Ma takze
istotne znaczenie dla zdrowia psychicznego. Niektore dzieci z nadwagg mogg by¢ bardziej
krytyczne wobec siebie 1 mie¢ obnizong samooceng. Cze¢sciej doswiadczaja rdwniez braku

akceptacji ze strony swoich rowiesnikow. Przeprowadzone badania wykazaly zwigzek miedzy

0 Krzysztoszek J, Wierzejska E, Zielinska A. Obesity. An analysis of epidemiological and prognostic research.
Arch Med Sci 2015; 11: 24-33.

1 dr n. med. Alicja Karney, dr hab. n. med. Anna Oblacifiska, dr n. reh. Lestaw Kluba, mgr Dorota Swigtkowska,
,,Otytos$¢ u dzieci i mlodziezy. Poradnik dla rodzicow dzieci w wieku od 4 do 18 lat”, Instytut Matki i Dziecka
Fundacja.

12 https://diag.pl/pacjent/definicje/bmi-wskaznik-masy-ciala/, 5.06.2024 .
Bhttps://ncez.pzh.gov.pl/dzieci-i-mlodziez/dzieci-przedszkolne-i-szkolne/profilaktyka-otylosci-u-dzieci-i-
mlodziezy/, 29.05.2024 r.

14 http://www.pnmedycznych.pl/wp-content/uploads/2014/08/pnm_2013_301_306.pdf, 4.06.2024 r.
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nadmierng masg ciata a wystgpowaniem depresji, a nawet mysli samobdjczych. U 0sob
cierpigcych na otylo§¢ zaobserwowano dominujace poczucie bezsilnosci i braku wplywu
na dang sytuacj¢. Niska samoocena, poczatkowo dotyczaca jedynie aspektu fizycznego
1 wizualnego, przenosi si¢ na pozostate sfery zycia, utrudniajac funkcjonowanie na plaszczyznie

zawodowej oraz spotecznej®®.

Nadmierna masa ciata w dziecinstwie moze prowadzi¢ do wystgpienia:
e nadcis$nienia tetniczego
e cukrzycy typu 2
e chorob sercowo-naczyniowych
e problemdéw natury psychologicznej
e insulinoopornosci
e zaburzen uktadu kostno-stawowego
e dyslipidemii (zaburzen lipidowych)
« niealkoholowej stluszczeniowej choroby watroby
e astmy oskrzelowej
o kamicy pecherzyka zotciowego

 zaburzen hormonalnych'®

Nadmierne obcigzenie uktadu kostno-stawowego oraz migsniowego u otytych dzieci
prowadzi do czestszego wystepowania uszkodzen ptytki wzrostowej, ztuszczenia glowy kosci
udowej, choroby Blauta, ptaskostopia, szpotawosci bioder, koslawosci kolan, skoliozy
oraz dolegliwosci bélowych kregostupa i konczyn dolnych'’. Unikanie lub ograniczanie
aktywnosci fizycznej, na przyktad poprzez dlugotrwate siedzenie przed telewizorem, prowadzi
do zwigkszenia poziomu tkanki thuszczowej, co z kolei moze przecigzy¢ uktad kostno-stawowy,
sprzyjajac zaburzeniom postawy ciala 1 pojawianiu si¢ chorob kregostupa. Rozwo; zdolnosci
motorycznych u dzieci i mtodziezy jest uzalezniony m.in. od ich masy ciata i wzrostu.
Prawidlowe proporcje tych cech wplywaja na zdolno$¢ do wykonywania codziennych
czynnosci fizycznych. Zaburzenia masy ciata moga zaktoci¢ ten rozwoj lub mu zaszkodzié¢®®,

W rzeczywisto$ci, postepujaca urbanizacja, rozw0j przemystu i progres techniczny
na $wiecie stwarzaja warunki sprzyjajace otylosci. Za jedng z przyczyn takiego stanu przyjmuje
si¢ powszechne zastgpowanie pracy migsni pracg urzadzen technicznych, co catkowicie
zmienito poziom aktywno$ci fizycznej ludzi. Do zmniejszenia aktywnosci u dzieci

przyczyniaja si¢: zbyt czgste, niepotrzebne korzystanie ze sSrodkdéw transportu, ograniczenie

15 Longina Klosiewicz-Latoszek. Otyto$¢ jako problem spoleczny, zdrowotny i leczniczy. Probl Hig Epidemiol
2010.

16 https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/otylosc-u-dzieci-same-z-niej-nie-wyrosna, 29.05.2024 .

17 Alicja Kerney i inni: ,,Otyto$¢ u dzieci i mtodziezy. Poradnik dla rodzicéw.”, Instytut Matki i Dziecka, ISBN:
978-83-88767-70-8.

18 Tadeusz Kasperczyk: ,,Wady postawy ciata. Diagnostyka i leczenia”, Krakow, 1999.
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spontanicznej aktywnosci fizycznej, zabawy 1 gry ,,na siedzaco” oraz nieograniczony dostep
do telewizora i komputera. Zmiany zwigzane ze sposobem odzywiania przyczyniaja
si¢ do rozwoju nadwagi i otylosci: tatwa dostepnos$é przetworzonej, wysokokalorycznej,
sktadajacej si¢ z thuszczow i1 cukréw prostych zywnosci, zwigkszanie objgtosci positkow
(,porcja XL”), a przede wszystkim nieregularno$¢ spozywania positkow, opuszczanie
ich 1 jednocze$nie czgste podjadanie kalorycznych przekasek badz sigganie po dania gotowe
lub korzystanie z restauracji typu fast food!®. Rozwojowi otylosci sprzyjaja takze sytuacje
stresowe i problemy emocjonalne, takie jak konflikty w szkole czy w rodzinie®.

Prawidlowe zywienie w dziecinstwie jest warunkiem harmonijnego wzrastania
i dojrzewania organizmu, dobrego zdrowia, sprawnosci i wydolnosci fizycznej, a w okresie
szkolnym efektywnej nauki. Zbilansowanie positkéw, ich odpowiednia warto§¢ energetyczna
1 zawarto$¢ poszczegolnych skladnikow odzywczych, stanowi ochrong¢ przed niedoborami
pokarmowymi, a takze zmniejsza ryzyko przedwczesnego rozwoju miazdzycy i innych chorob
powstajacych na tle wadliwego zywienia?!. Badania dowodza, ze wiekszo$¢ mtodych ludzi nie
wyrasta z problemu otylo$ci a czterech na pigciu otytych nastolatkéw bedzie miato problemy z
waga w wieku dorostym?2,

Badacze doszli do wniosku, ze wpajanie zdrowych nawykéw zywieniowych
przedszkolakom przektada si¢ na korzystny wplyw walki z nadwagg i otyto$cig w kolejnych
latach zycia, a co za tym idzie zmniejszenie ryzyka chordb sercowo-naczyniowych?,

Istotne jest ksztattowanie wiasciwych nawykow zywieniowych
u najmtodszych, poniewaz s3 one kluczowe dla ich zdrowia w dorostosci. Jednym
z najwazniejszych czynnikéw wplywajacych na rozw6j odpowiednich nawykow
zywieniowych u dzieci jest przyktad rodzicow?*. To od rodzicow zalezy, czy dzieci przejma
niewlasciwe zachowania zywieniowe, takie jak jedzenie niezbilansowanych i nieregularnych
positkow, czy naucza si¢ dba¢ o regularnos$¢ 1 odpowiednig warto$¢ energetyczng positkow.
Uwaza sig, ze rodzinne positki sg jednym z najlepszych sposoboéw na ksztattowanie zdrowych
nawykoéw zywieniowych. Im cze$ciej dzieci jedza w towarzystwie rodzicow, tym rzadziej maja
problem z nadwagg lub otytoscia.

Badania przeprowadzone w Polsce na grupie 605 dzieci jednoznacznie pokazujg, ze im
czesciej jedza positki z rodzicami, tym czes$ciej majg prawidtowa mase ciata. Wspolne positki

réwniez wplywaja na regularno$¢ jedzenia, co jest istotnym czynnikiem zdrowego

19 https://www.dzieciakiwplecaki.pl/artykul/7077/otylosc-wsrod-dzieci---rosnacy-problem, 3.06.2024 r.

2 drn. med. Alicja Karney, dr hab. n. med. Anna Oblacinska, dr n. reh. Lestaw Kluba, mgr Dorota Swiatkowska,
,,Otylos¢ u dzieci i mtodziezy. Poradnik dla rodzicow dzieci w wieku od 4 do 18 lat”, Instytut Matki i Dziecka
Fundacja.

2L Mikiel-Kostyra K., Profilaktyka pierwotna, (w:) Profilaktyka otylosci u dzieci i mlodziezy. Od urodzenia
do dorostosci, praca zbiorowa pod redakcjg A. Oblacinskiej i H. Weker, Wydawnictwo Help Med., Krakéw 2008.
22 https://www.gov.pl/web/gis/otylosc-dzieci-i-mlodziezy-powaznym-problemem-globalnym, 29-04-2024.

2 Pefialvo J.L., Sotos-Prieto M., Santos-Beneit G. et al.: The Program SI! intervention for enhancing a healthy
lifestyle in preschoolers: first results from a cluster randomized trial. BMC Public Health, 2013 Dec:20, 13, 1208.
24 Amber J. Hammons, Barbara H. Fiese, Is Frequency of Shared Family Meals Related to the Nutritional Health
of Children and Adolescents? Pediatrics 2011, VOLUME 127 / ISSUE 6: 1565-1574.
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odzywiania®.

in School-aged Children), tylko 26% dzieci w wieku 11-15 lat codziennie jada positki z rodzing.

Jednak wedlug najnowszego raportu z badan HBSC (Health Behaviour

Zaleca sig, aby dzieci spozywaly 4-5 positkow dziennie co 3-4 godziny, o statych porach?.

1.2. Dane epidemiologiczne

Otytos¢ jest szostym co do waznos$ci czynnikiem ryzyka, odpowiedzialnym za liczbe
zgonoOw na $wiecie. Zalicza si¢ ja do najwazniejszych przewlektych choréb niezakaznych, ktéra
w obecnej populacji, wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), przybrata posta¢ globalnej
epidemii?’. WHO podaje, ze w 2005 r. problem nadwagi dotyczyt 1,6 mld a otyto$é ponad 400
mln osob dorostych na §wiecie. W niektorych krajach rozwinigtych jedynie jedna trzecia
ludno$ci ma prawidtowa masg ciata. Nalezy podkresli¢, ze otytos¢ to nie tylko zwigkszona masa
tkanki thuszczowej, ale takze kumulacja lipidéw w narzadach, np. watrobie, mig$niach,

komorkach wysp trzustkowych?®,

Svtuacja na Swiecie

Z powodu wysokiej i nadal rosnacej liczby przypadkow otylosci, uznaje si¢ ja za
epidemie XXI wieku. W krajach europejskich, nadwaga lub otylo$¢ dotyka ponad 30%
dziewczynek oraz 20% chtopcow w wieku 6-10 lat. Podobne wskazniki wystepuja w krajach
amerykanskich, gdzie od 18 do 41% dzieci mi¢dzy 2 a 17 rokiem zycia cierpi na nadwage lub
otyto$¢, w zaleznosci od grupy etnicznej. Zgodnie z danymi podanymi w publikacji ,,World
Obesity Atlas 2024. Obesity and its consequences” (Swiatowy Atlas Otylosci 2024. Otytos¢ i
jej konsekwencje) w regionie europejskim w 2020 r. 88,73 miliona dzieci z nadwagg. Natomiast
Szacunki na 2025 r. méwia juz o 103,68 miliona dzieci z nadwaga. W przypadku otylosci,
w 2020 r. bylo 69,99 miliona dzieci, a szacunki na 2025 rok méwia o 94,85 miliona dzieci
z otyloscia.

Przy obecnych tendencjach szacuje sig, ze do 2035 r. ponad 750 milionow dzieci

(w wieku 5-19 lat) bedzie cierpie¢ na nadwagg i otylos¢ mierzong masg ciata. Jednoczesnie

% Tabak 1, Jodkowska M, Oblacifiska A, Mikiel-Kostyra K, Czy spozywanie positkow z rodzing moze chronié
nastolatki przed otytoscia? Med Wieku Rozw 2012, 4: 313-321.

% Fijatkowska A., Oblacinska A., Stalmach M. (red.), Nadwaga i otyloé¢ u polskich 8-latkéw w $wietle
uwarunkowan biologicznych, behawioralnych i spotecznych. Raport z migedzynarodowych badan WHO
Childhood, Instytut Matki i Dziecka, 2017.

27 Sosnowska-Bielicz E, Wroétniak J, Nawyki zywieniowe a otylo$¢ dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.
Lubelski Rocznik Pedagogiczny 2013, T.XXXII: 147-165.

28 Daria Przybylska, Maria Kurowska, Piotr Przybylski, ,,Otylo$¢ i nadwaga w populacji rozwojowej” Hygeia
Public Health 2012, 47(1): 28-35.
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szacunki mowig, ze w 2035 roku okoto 68 miliondw dzieci bedzie cierpie¢ na wysokie ci$nienie
krwi ze wzgledu na wysokie BMI, okoto 27 milionéw bedzie cierpie¢ na hiperglikemie¢ ze
wzgledu na wysokie BMI, a 76 milionow bedzie miatlo niski poziom cholesterolu HDL
ze wzgledu na wysokie BMI.%°

Badania we wszystkich krajach rozwinigtych wykazuja tendencje wzrostowg w tym
obszarze. W Stanach Zjednoczonych liczba dzieci z nadwaga i otyloscia w wieku 6-11 lat
potroila si¢ w ciggu ostatnich 20-25 lat, a w Japonii podwoita. Wedtug raportu UNICEF, Polska
zajmuje 21. miejsce w rankingu dotyczacym warunkéw zycia dzieci w krajach rozwinigtych.

W raporcie przygotowanym we wspotpracy miedzy WHO a Imperial College London
opublikowano dane dotyczace wystepowania otylosci oraz nadwagi wsrod dzieci 1 mtodziezy
w wieku od 5 do 19 lat. W 2022 r. ponad 390 mln dzieci i mlodziezy
w wieku 5-19 lat miato stwierdzonga nadwage, a w tym 160 mln o0séb otytos¢*°. Dane
te przedstawiajg zmiany wskaznika BMI w latach 1990-2022. Wedtug raportu, liczba otytych
dzieci i mtodziezy w wieku od 5 do 19 lat wzrosta dziesigciokrotnie w ciggu czterech dekad.

Czesto$¢ wystepowania nadwagi (w tym otytosci) wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku
5-19 lat wzrosta dramatycznie z zaledwie 8% w 1990 r. do 20% w 2022 r. Wzrost nastapit
podobnie zarowno wsrdd chtopcow, jak 1 dziewczat: w 2022 r. nadwage miato 19% dziewczat
121% chtopcoéw. Podczas gdy w 1990 r. zaledwie 2% dzieci i mtodziezy w wieku 5—19 lat byto
otytych (31 mln mlodych ludzi), do 2022 r. juz 8% dzieci 1 mtodziezy zmagalo si¢ z otyloscia
(160 mIn mtodych ludzi)®!,

Badania opublikowane w 2019 roku wskazuja, ze 124 miliony dzieci i nastolatkéw
na catym $wiecie boryka sie z otyloscia. Swiatowa Organizacja Zdrowia alarmuje, ze jesli
obecne trendy si¢ utrzymaja, do 2025 roku okoto 70 miliondéw dzieci ponizej piatego roku zycia
bedzie miato nadwagg. Prognozy na 2025 rok przewiduja réwniez, ze 177 milionow dzieci w
wieku 5-17 lat bedzie miato nadwagg, a 91 milionéow otytos¢. W Polsce problem nadwagi i
otyto$ci dotyczy okoto 10% matych dzieci, 30% dzieci w wieku wczesnoszkolnym oraz prawie
22% mtodziezy do 15 roku zycia®?.

W krajach Europy Zachodniej odsetek otytych chlopcéw 1 dziewczat w wieku 15 lat
wynosi odpowiednio 5,1% i 4,4% w Austrii, 5,2% i 5,8% w Belgii, 3,2 i 6,5 w Danii, 2,7%
1 4% we Francji, 5,4% 1 5,1% w Niemczech. W krajach Europy Potudniowej odsetki
te sa wyzsze, na przyktad w Grecji wynosza 10,8% i 5,5%, a w Portugalii — 5,2% i 6,7%.

Czgstos¢ nadwagi w populacji 15-latkéw w wymienionych krajach jest zdecydowanie wyzsza

29 https://data.worldobesity.org/publications/?cat=22 — 27.01.2025 r.

30 https://www.who.int/health-topics/obesity#tab=tab 1, 4.06.2024 r.

%1 ibidem
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/otylosc-i-nadwaga-u-dzieci-coraz-wiekszy-problem-coraz-mniej-
skuteczne-dzialania.html, 22.05.2024 r.
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niz wystepowanie otytosci. Najwiekszy odsetek nadwagi wystepuje w Grecji, u 8,9% chlopcow
iu 16,4% dziewczat®.

Otylo$¢ powoduje znaczne obcigzenie kosztowe systemow opieki zdrowotnej. Szacuje
si¢, ze catkowity koszt ustug zdrowotnych w wyniku wysokiego BMI na catym §wiecie wynosi
990 miliardow dolaré6w rocznie, 13% wszystkich wydatkéw na opieke zdrowotng. Otytos¢
takze powoduje szereg kosztow posrednich, takich jak utrata warto$ci produktywnos$¢, utracone
lata zycia i obnizona jako$¢ zycia. Koszty bezposredniej i posredniej opieki zdrowotnej facznie
wynosza obecnie okoto 3,3% catkowitego PKB w krajach OECD, ktéra wedtug szacunkéw
stale ros$nie, utrudniajgc i obcigzajac wzrost gospodarczy krajowych budzetéw opieki
zdrowotnej3*.

Polska

Na tle $wiata problem nadwagi i otytosci w Polsce narasta systematycznie, plasujemy
si¢ w czolowce panstw dotknietych epidemia otylosci. W ciggu ostatnich kilkunastu lat,
podobnie jak i na $wiecie, tak i w Polsce, dokonata si¢ zmiana sposobu zywienia oraz trybu
zycia nastolatkow. Duza rozmaitos$¢, zwigkszona dostepno$¢ potraw wysokokalorycznych,
zmiana nawykow zywieniowych, spozywanie wysoko przetworzonych gotowych dan, brak
dyscypliny zywieniowej oraz brak ruchu przyczyniajg si¢ do powigkszania liczby dzieci
i mlodziezy z nadwaga i otytoécig w Polsce®.

Wstepne wyniki (2018 r.) badan zachowan zdrowotnych mtodziezy w wieku 11 — 15 lat
(migdzynarodowe badanie HBSC, w ktorym od wielu lat uczestnicy rowniez Polska) wskazuja,
ze nadmierna masa ciata wystgpuje u 12,2% chlopcow 1 10% dziewczat w wieku
przedszkolnym oraz 18,5% chtopcow i 14,3% dziewczat u dzieci w wieku szkolnym®. Odsetek
ten jest wyzszy o kilka procent niz w edycji tego badania z 2014 r. W latach 2014 — 2018
odsetek mtodziezy z nadmierng masa ciala wzrést z 19,9% do 21,7% przy czym wigkszy wzrost
zaobserwowano u chlopcow niz u dziewczat, a bioragc pod uwage wiek — u 13-latkow obojga
ptci. W medycznym ujeciu otytos¢ definiuje si¢ jako ogdlnoustrojowg chorobe metaboliczng

wynikajaca z zaburzenia rownowagi pomiedzy poborem a wydatkowaniem energii®’.

33 Speiser P.W., Rudolf M.C., Anhalt H., et al.: Childhood obesity. J. Clin. Endocrinol. Metab., 2005, 90(3), 871-
1887, za: Marcin Mikos$, Michat Miko$, Hanna Mikos$, Monika Obara-Moszyniska, Marek Niedziela, Nadwaga
i otyto$¢ u dzieci i mtodziezy, Nowiny Lekarskie, 2010, 79, 5, 397-402.

34 https://data.worldobesity.org/publications/WOF-Missing-the-2025-Global-Targets-Report-FINAL -WEB. pdf,
23.05.2024 r.

% Glogowska J., Tomaszewski P., Milde k., Sienkiewicz-Dianzenza E., Stupnicki R. (2009). Wizerunek ciata nisko
i normorostych dziewczat w wieku okotopokwitaniowym. Pediatric Endocrinology, Diabetes & Metabolism
15:144-148.

% https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/otylosc-u-dzieci-same-z-niej-nie-wyrosna, 22.05.2024 r.

37 Anna Kotodziejczak ,,Wystgpowanie nadwagi i otytosci wéréd 12 — 15 letnich dzieci”, Aktywno$é Fizyczna
i Zdrowie str. 46.

11

Id: 98DB8SED-58A4-4271-9D84-58F0A3A10539. Projekt Strona 11 z 49


https://data.worldobesity.org/publications/WOF-Missing-the-2025-Global-Targets-Report-FINAL-WEB.pdf
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/otylosc-u-dzieci-same-z-niej-nie-wyrosna

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otylo$ci wérdd uczniow klas IV szkot
podstawowych w Miescie Suwatki na lata 2025-2028

Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze w 2005 roku problem nadwagi dotyczyt 1,6
miliarda, a otylosci ponad 400 milionéw oséb dorostych na $wiecie. Badania pokazuja,
ze chociaz rozpowszechnienie otytosci w roznym stopniu dotyczy poszczegdlnych regionow
Swiata, liczba 0s6b otytych generalnie wzrasta. Wedlug WHO w Regionie Europejskim liczba
0sOb otylych jest trzykrotnie wigksza niz 20 lat temu, a liczba otytych dzieci zwigkszyta sie
10-krotnie w stosunku do lat 70 XX wieku®.

W odniesieniu do wojewddztwa podlaskiego dane dotyczace otylosci pochodza
z ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordob metabolicznych dla wojewoddztwa
podlaskiego”, ktora postuguje si¢ tzw. modelowaniem liczby zachorowan.

Modelowanie liczby zachorowan jest waznym dzialaniem umozliwiajagcym m.in. oceng
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, okreslenie obecnej sytuacji epidemiologicznej,
zbadanie zachodzacych zaleznosci, zjawisk oraz rozpoznanie czynnikdéw ksztattujacych
Sytuacje zdrowotng calego spoteczenstwa. Skadinagd, majac na uwadze, ze badania
epidemiologiczne w Polsce sg nieliczne, dla celow niniejszego opracowania, konieczne bylo
zastosowanie pewnych przyblizen i oszacowanie wskaznikow epidemiologicznych w oparciu
0 dane Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: zapadalno$¢ rejestrowana oraz chorobowosc¢
rejestrowana).

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,Otyto$¢” w 2016 roku wyniosta 32,3
tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysigcy
os6b wynidst 84,0. Ponizsza mapa przedstawia zapadalno$¢ rejestrowang na choroby
z analizowanej grupy w 2016 roku, w podziale na wojewodztwa zamieszkania pacjenta (lewa)
oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W wojewddztwie podlaskim

zapadalno$¢ wyniosta 0,9 tys®,

3 Monika Szymocha, Marek Bryta, Irena Maniecka Bryta. Epidemia otytosci w XXI wieku, Zdrowie Publiczne
2009;119 (2), str. 208.
*https://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2018/12/mpz_objawy-cechy-chorobowe-i-nieprawidlowe-
wyniki-badan_warminsko-mazurskie.pdf, 28.05.2024 r.

40 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob metabolicznych dla wojewddztwa podlaskiego str. 17.
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Rycina 1. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. Ludno$ci) — Otytos¢.
Zrodto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb metabolicznych 2018 r.

Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,Otyto$¢”, w roku 2016 wyniosta 32,3
tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysigcy
ludno$ci wyniost 84,0. Rycina 2 prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby
z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale na wojewoddztwa zamieszkania pacjenta (lewa)

%W wojewddztwie podlaskim

oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow (prawa
zapadalno$¢ wyniosta 0,9 tys. Pod wzgledem zapadalnos$ci rejestrowanej otytosci
wojewodztwo podlaskie plasuje si¢ na 14 miejscu wsrdd wszystkich wojewddztw. Natomiast
w przypadku przeliczenia wspotczynnik zapadalno$ci rejestrowanej na 100 tysigcy ludno$ci
wojewodztwo podlaskie zajmuje 9 miejsce.

Jednakze, jak przedstawia ponizszy wykres, struktura zapadalno$ci rejestrowanej
wedhug wieku 1 miejsca zamieszkania wskazuje, ze pod wzgledem otylosci w grupie wiekowej

ponizej 18 roku zycia, wojewodztwo podlaskie plasuje si¢ na pigtym miejscu.

“https://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2018/12/mpz_objawy-cechy-chorobowe-i-nieprawidlowe-
wyniki-badan_warminsko-mazurskie.pdf, 28.05.2024 .
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Rycina 2. Struktura zapadalno$ci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta — Otytos¢.
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob metabolicznych, 2018 r.

W latach 2020-2022, z powodu pandemii COVID-19, profilaktyka nadwagi i otytosci
w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) byla niewystarczajagca. W wielu przypadkach nie
dostrzegano skali problemu ani zwigzanych z nim potrzeb. Pandemia szczego6lnie utrudniata
przeciwdziatanie otylosci, poniewaz negatywnie wplywata na zdrowie Polakow poprzez
pogorszenie diety 1 zmniejszenie aktywnosci fizycznej, wynikajace z izolacji, pracy zdalnej
oraz zamkni¢cia sitowni. Dodatkowo, lekarze POZ skupiali si¢ na leczeniu COVID-19,
co sprawito, ze profilaktyka i leczenie innych chordb, w tym otytosci, byty zaniedbane*?.

W czasie pandemii wielu rodzicéw dostrzeglo tez, Ze w porownaniu z okresem przed
pandemia zintensyfikowata si¢ ilo§¢ czasu spedzana przez dzieci przed monitorami w celach
niezwigzanych z edukacja, zar6wno w ciagu tygodnia, jak i w weekendy. Zmniejszyl si¢
natomiast czas, jaki dziecko spedzato po lekcjach na aktywnej zabawie na zewnatrz lub grajac
w gry ruchowe i ¢wiczac na zajeciach w klasach podczas godzin lekcyjnych®,

Jak wynika z raportu Instytutu Matki i Dziecka o stanie aktywno$ci fizycznej dzieci

i mlodziezy*, wiekszos¢ dzieci i mlodziezy nie spemia zaleceh WHO dot. minimalnego

“https://www.mp.pl/pacjent/dieta/aktualnosci/343699, profilaktyka-i-leczenie-otylosci-przerosly-system,
4.06.2024 r.

43 Raport Zdrowie dzieci w pandemii COVID-19, red. A. Fijalkowska i wsp., Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
2022.

44 Raport o stanie aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy w Polsce Global Matrix 4.0, Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 2022.
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poziomu aktywnosci fizycznej. Wsrdd 15-letnich dziewczat tylko 10% spehito zalecenie
aktywnosci fizycznej, podobnie w grupie 17-latkow — tylko 10% spelito ww. zalecenia.
Na podstawie ww. danych wyliczono, ze zaledwie 16,8% dzieci i mlodziezy w Polsce wypehia
norm¢ WHO.

Nadwaga 1 otytos¢ czesto dotycza catych rodzin. Jesli rodzice dzieci ponizej 10. roku
zycia sg otyli, ryzyko wystapienia otylosci u tych dzieci w dorostym wieku wzrasta dwukrotnie,
niezaleznie od ich obecnej masy ciata. Gdy jedno lub oboje rodzicow jest otyte, ryzyko
utrzymania si¢ otylosci w dorostosci jest wyzsze, jesli otyla jest matka, a nie ojciec. Badania
WOBASZ, przeprowadzone w Polsce w latach 2003-2005, wykazaty, ze w grupie wickowej 35
- 44 lata nadwaga i otylo$¢ dotyczyly 43% kobiet i 67% megzczyzn, a rodzice o$miolatkéw
najczesciej znajduja sie w tej grupie wiekowej. Osoby otyte od dziecinstwa sa szczegdlnie
narazone na pozniejsze powiktania typowe dla otytosci dorostych, takie jak choroby uktadu
krazenia, utrwalone nadcis$nienie t¢tnicze, hipercholesterolemia czy zespdt metaboliczny.
Badania w USA wykazatly, ze prawie 60% otylych dzieci ponizej 10. roku zycia miato

przynajmniej jeden czynnik ryzyka wystapienia w przysztosci choréb uktadu krazenia®.

Suwalki

Stan zdrowia mieszkancow uzalezniony jest od warunkow spoteczno - ekonomicznych,
stylu zycia mieszkancow, jakosci srodowiska w miejscu zamieszkania i pracy, poziomu
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych i socjalnych.

W 2023 roku niemal 3,5 tysigca 0sob w przedziale wiekowym 0 - 18 lat znajdowalo si¢
pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W 2022 r. stwierdzono wystgpowanie
otytosci u 171 oséb w tym przedziale wiekowym, a w 2023 r. juz 181 os6b. Wystepowanie
zachorowalnos$ci na otyto$¢ po raz pierwszy stwierdzono u 37 najmtodszych mieszkancéw
Suwatk w 2022 r. oraz 29 0sob w 2023 1.4,

1.3. Opis obecnego postepowania:

Swiadczenia gwarantowane w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
ukierunkowane s3 na promocj¢ zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, zapobieganie lub
ograniczenia niepetlnosprawnosci oraz usprawnienie 1 pielegnacje $wiadczeniobiorcy

w chorobie.

4 Biela U. I in. Czesto$é wystepowania nadwagi i otylosci u kobiet i mezczyzn w wieku 20-74 lat. Wyniki
programu WOBASZ. Kardiol. Pol. 2005, 63 (supl 4):632-635.
46 Sprawozdania MZ-11 o dziatalno$ci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;.
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Ponadto 12 wrze$nia 2019 roku weszta w zycie ustawa o opiece zdrowotnej nad
uczniami (Dz. U. 2019, poz. 1078), ktéra naktada na szkoty obowigzek zapewnienia opieki
zdrowotnej nad uczniami, poprzez m. in. wczesne wykrywanie problemoéw zdrowotnych
i czynnikdw ryzyka. Zadania te majg by¢ realizowane przez pielegniarke srodowiska nauczania

1 wychowania albo higienistke szkolng.

Tematyka profilaktyki nadwagi 1 otyloSci wsérdd dzieci i mlodziezy jest czesto
podejmowana na szczeblu lokalnym oraz krajowym. Ws$rdd najbardziej aktualnych dziatan
mozna wyr6ézni¢ ogdlnopolski program ,,Zdrowa i1 aktywna gmina”, ktory wspiera jednostki
samorzadu terytorialnego w zakresie profilaktyki otylosci wsrod dzieci w  wieku

przedszkolnym, wczesnoszkolnym oraz nastolatkow.

W ramach $wiadczen finansowanych z NFZ nie ma dostgpnego interdyscyplinarnego
systemu leczenia otyloSci oraz brak jest finansowania dziatan zwigzanych z profilaktyka
i edukacjg prozdrowotna.

Jedyna procedurg leczenia otylosci w Polsce finansowang ze srodkéw publicznych jest
chirurgia bariatryczna polegajaca na operacji zmniejszenia lub resekcji zotadka. W latach
objetych kontrolg takie leczenie wdrozono u prawie 17,5 tys. pacjentow, a NFZ przeznaczyt
na ten cel 233 miln zt. Pojedynczy koszt bariatrycznego leczenia pacjenta (poza programem

KOS-BAR) w 2021 r. przekroczyt 13 tys. zt, a w 2022 r. wynidst 16,5 tys. z1*',

Program polityki zdrowotnej dotyczacy waznego problemu, jakim jest nadwaga
1 otytos¢ jest zgodny z pierwszym celem operacyjnym Narodowego Programu Zdrowia na lata

2021-2025 (Dz. U. 2021, poz.642): cel operacyjny nr 1: Profilaktyka nadwagi i otytosci.

Na terenie Miasta Suwalki dotychczas nie byl realizowany program polityki zdrowotnej
o tematyce nadwagi i otyto$ci. Program pozwoli na zwiekszenie skutecznosci zapobiegania
nadwadze i otyto$ci oraz ich powiktaniom ws$rod dzieci w Miescie Suwatki poprzez dzialania
obejmujace edukacje zywieniowa, wsparcie psychologiczne, promocj¢ aktywnosci ruchowej,

korekte nawykow zywieniowych.

4Thttps://www.nik.gov.pl/aktualnosci/zdrowie/coraz-wiecej-osob-z-choroba-otylosciowa-coraz-dluzsze-
kolejki.html, 7.06.2024 r.
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podstawowych w Miescie Suwatki na lata 2025-2028

1. Cele programu polityki zdrowotnej I mierniki
efektywnosci jego realizacji

IL. 1. Cel glowny

Program ten ma na celu zmniejszenie czgsto$ci wystepowania nadwagi 1 otylosci
(Srednio o 3 centyle BMI w poréwnaniu z wynikami pomiaréw antropometrycznych
wykonanych na rozpoczgcie realizacji programu) wsréd okoto 30% uczniow klas IV bioragcych
udzial w wieloelementowej interwencji, uczeszczajacych do szkot podstawowych na terenie

Miasta Suwalki w latach 2025-2028.

II. 2. Cele szczegolowe

1. Zwigkszenie poziomu wiedzy na temat zdrowego odzywiania oraz konsekwencji
nadwagi 1 otytosci u co najmniej 30% uczniow, ich rodzicow/wychowawcow z Miasta
Suwalki, uczestniczacych w programie, w latach 2025-2028.

2. Zwigkszenie poziomu wiedzy na temat zdrowego odzywiania oraz konsekwencji
nadwagi 1 otytosci u co najmniej 30% pracownikow kuchni i stoldwek szkolnych
uczestniczacych w programie, w latach 2025-2028.

3. Zwigkszenie o co najmniej 30% aktywnosci fizycznej wsrdd uczniow klas IV oraz ich
rodzicow, ktorzy wzigli udziat w programie, w latach 2025-2028 jako rezultat zajgé

z dziatan terapeutycznych.

I1. 3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1. Odsetek ucznidow, ich rodzicow/wychowawcow z Miasta Suwatki, u ktorych zwigkszyt si¢
poziom wiedzy na temat zdrowego odzywiania oraz konsekwencji nadwagi
1 otylosci.
Osiagnigcie zaplanowanej warto$ci miernika na poziomie 30%*

*Poziom wiedzy zostanie porownany na podstawie wynikOw pre-testow i post-testow.
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2. Odsetek pracownikow kuchni 1 stotowek szkolnych, u ktorych zwiekszyt si¢ poziom wiedzy
na temat zdrowego odzywiania oraz konsekwencji nadwagi i otytosci.
Osiagnigcie zaplanowanej wartosci miernika na poziomie 30%*

*Poziom wiedzy zostanie poréwnany na podstawie wynikow pre-testOw i post-testow.

3. Odsetek uczniow, ktorzy zwiekszyli swoja aktywnos$¢ fizyczna.
Osiagniecie zaplanowanej warto$ci miernika na poziomie 30%*
*Poziom uczniow, ktorzy zwigkszyli swoja aktywno$¢ fizyczng bedzie oceniana na

podstawie informacji zebranych od rodzicéw

4. Odsetek uczniow u ktorych zmniejszyla si¢ nadwaga i otytos$¢ (Srednio o 3 centyle BMI)
Osiagnigcie zaplanowanej wartosci miernika na poziomie 30%*
*Zmniejszenie nadwagi 1 otylosci zostanie zmierzone na podstawie danych uzyskanych
na poczatku programu i nast¢pnie na podstawie informacji uzyskanych od rodzicéw

— po zakonczeniu programu.

Warto$ci  wskaznikow  bgda  mierzone  zarowno  przed  rozpoczeciem,
jak 1 po zakonczeniu programu, poniewaz dopiero zmiana tych wartosci oraz jej zakres pozwola

oceni¢ skuteczno$¢ programu.

I1l. Charakterystyka populacji docelowej oraz
Interwencji planowanych w ramach programu

I11. 1. Populacja docelowa

Suwatki potozone sg w pdtnocno - wschodniej Polsce, w potnocnej cze$ci wojewddztwa
podlaskiego w poblizu granic z Litwg, Biatorusig i Rosja (Obwodem Krolewieckim). Suwatki
sa miastem na prawach powiatu, siedziba licznych instytucji administracji rzadowej

1 samorzadowej. Na obszarze 65,5 km?> mieszka ok. 68,2 tys. osob. Suwalki sg drugim
co do wielkosci, po Biatymstoku, miastem w wojewédztwie podlaskim*®.

Do programu kwalifikuje si¢ populacja ucznidw uczgszczajacych do klas 1V szkot

podstawowych dziatajgcych na terenie Miasta Suwaitki.

48 https://www.polskawliczbach.pl/Suwalki, 23.05.2024 r.
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Tabela 1. Populacja uczniow klas IV biorgcych udziat w programie w latach 2025-2028.

Rok szkolny Liczba uczniow
2025/2026 829
2026/2027 910
2027/2028 906

Razem 2645

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Systemu Informacji Oswiatowej (SIO) wg
stanu na grudzien 2024 r.

Z liczebnosci populacji przedstawionej w tabeli 1, wynika, ze liczba 0so6b bioracych
udziat w programie w latach 2025-2028 r. to okolo 2 645 dzieci, uczeszczajacych do szkot
publicznych i niepublicznych.

Na terenie Miasta Suwalk znajduje si¢ osiem szkot podstawowych publicznych oraz
5 szkoét niepublicznych. Lacznie 829 uczniéw ze szkot publicznych 1 niepublicznych bedzie
uczeszcezato do klas czwartych od wrzesnia 2025 roku (rok szkolny 2025/2026). Zaktada sig,
ze od wrzesnia 2026 r. udzial w programie wezmie 910 uczniow (rok szkolny 2026/2027) oraz
od wrze$nia 2027 roku 906 ucznidéw (rok szkolny 2027/2028).

Tabela 2. Liczba dzieci z nadwagg i otyto$cig w szkotach podstawowych w klasach IV szkot
publicznych w Suwatkach.

Id: 98DB8SED-58A4-4271-9D84-58F0A3A10539. Projekt

Ogélna Liczba Liczba % uczniow | % uczniéw
liczba uczniow z uczniow z nadwaga otylych w
uczniow w | nadwagaw | otylychw w klasach klasach IV
klasach 1V klasach 1V klasach IV v
Szkola 77 7 4 9,09% 5,19%
Podstawowa
nr 10
Szkola 68 9 7 13,24% 10,29%
Podstawowa
nrll
Szkola 75 11 4 14,67% 5,33%
Podstawowa
nr9
Szkola 52 9 1 17,31% 1,92%
Podstawowa
nr2
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Szkola 121 8 6 6,61% 4,96%
Podstawowa
nr5

Szkola 119 9 3 7,56% 2,52%
Podstawowa
nr4

Szkola 87 10 5 11,49% 5,75%
Podstawowa
nr7

Szkola 95 22 1 23,16% 1,05%
Podstawowa
nr6

RAZEM 694 85 31 12,89% 4,63%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez dyrektoréw szkot
publicznych wg stanu na czerwiec 2024 r.

Z danych przedstawionych w tabeli 2 wynika, ze statystycznie problem nadwagi dotyka okoto
13% ucznidbw oraz okoto 5% dzieci mierzy si¢ z otyloScia w analizowanej grupie.
Na potrzeby programu przyjmuje si¢, ze tacznie okoto 18% ucznidow zmaga si¢ z problemem
zbyt wysokiej wagi (suma % liczby uczniow z nadwagg w klasach IV i % liczby uczniéw
z otyloscia w klasach IV analizowanej grupy). Powyzsze dane zostaly pozyskane
od dyrektorow szkot publicznych we wspolpracy z pielggniarkami $rodowiska nauczania
i wychowania, na podstawie bilansu, wykonywanego w klasach III. Analiza nie zostata
przeprowadzana w szkotach niepublicznych.

Program bedzie realizowany od wrze$nia 2025 do grudnia 2028 r., natomiast dziatania
przewidziane w programie, skierowane do kazdego rocznika uczniow beda zamykatly si¢
w okresie roku szkolnego. Uczestnikami beda dzieci uczeszczajace do klas IV szkoty
podstawowej w danym roku szkolnym (rok szkolny 2025/2026, 2026/2027, 2027/2028)
Program zakonczy si¢ w grudniu 2028 roku ze wzgledu na potrzeby przeprowadzenia ewaluacji
oraz dziatan ksiggowo- administracyjnych na potrzeby rozliczenia programu. Zaktada sie,
ze udzial w programie wyniesie 80% ogolnej liczby ucznidow, ze wzgledu na konieczno$¢
uzyskania zgody rodzicéw (opiekunow prawnych), co daje planowang populacje okoto
2 116 os6b w ciggu czterech lat trwania programu (80% x 2 645 dzieci).

Populacja objeta dzialaniami informacyjno- edukacyjnymi:

W ramach programu prowadzone bg¢dg dziatania informacyjno - edukacyjne skierowane
do nastepujacych grup odbiorcow:

20

Strona 20 z 49



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otylo$ci wérdd uczniow klas IV szkot
podstawowych w Miescie Suwatki na lata 2025-2028

e Zajecia edukacyjne dla uczniow — zaktada si¢ objecie wszystkich uczniow klas IV
dziataniami edukacyjnymi, czyli 2 645 osob;

e Spotkania edukacyjno - informacyjne dla rodzicow/ opiekunow dzieci oraz
wychowawcoéw — obejma rodzicéw/ opiekunow dzieci, a takze wychowawcow klas IV
szk6t podstawowych.

e Zajecia edukacyjne dla pracownikow stotoéwek szkolnych.

Rodzice/opiekunowie oraz wychowawcy

Spotkania edukacyjno - informacyjne bedg skierowane do wszystkich
rodzicoéw/opiekunow dzieci, przy czym zaktada sig¢, ze okoto 50% z nich weZzmie w nich udziat.
Brak jest danych dotyczacych liczebnos$ci tej grupy. Mozna oszacowaé, ze w spotkaniach
w Miescie Suwalki wezmie udziat okoto 1 323 rodzicow w ciagu czterech lat trwania programu

zaktadajac, ze jedno z rodzicoOw bedzie zainteresowane uczestnictwem.

Wychowawcy rowniez zostang objeci spotkaniami edukacyjno - informacyjnymi

programu i szacunkowo bedzie to grupa liczaca okoto 33 osob.

Pracownicy kuchni/osoby przygotowujace i wydajace positki

Te osoby rowniez zostang obj¢te dziataniami edukacyjno - informacyjnymi. Szacuje si¢,
ze grupa ta bedzie liczy¢ okoto 38 0sob i zalicza si¢ do niej kierownika stotowki, kucharza,
intendenta oraz pomoc kuchenna.

Przy wyborze grupy docelowej uwzgledniono, ze zdefiniowane problemy medyczne
oraz ich zdrowotne, rozwojowe, spoleczne i ekonomiczne konsekwencje stanowia szczegolne
wyzwanie dla dzieci, ich rodzicow/opiekundéw, samorzadow, wychowawcow oraz calej

spotecznosci lokalnej.

Populacja wlaczona do interwencji terapeutycznej

Populacja poddana interwencji terapeutycznej zostanie catkowicie uwzgledniona
w programie przez okres 4 lat. Dodatkowo, wsparciem wielosktadnikowym zostanie objete
okoto 18% uczniow, ktorych rodzice wyrazili zgode¢ na uczestnictwo w programie, co oznacza,
ze bedzie to okoto 381 uczniow przez 4 lata trwania programu (18% x 2 116 uczniéw). Ponizej
przedstawiono szczegétowe kryteria dotyczace zakwalifikowania lub wykluczenia

z poszczegllnych czesci dzialan zaplanowanych w ramach programu.
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I11. 2. Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z
programu

Kryteria kwalifikacji do udzialu w cze$ci edukacyinej i diagnostycznej programu obejmuja;:

e posiadanie statusu ucznia klasy IV szkoty podstawowej, zlokalizowanej na obszarze
Miasta Suwalki;

e Wymaganie podpisania przez rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu
formularza §wiadomej zgody na udzial dziecka w programie. Ten formularz zostanie
dotaczony do dokumentacji medycznej, a wypetnione dokumenty beda przechowywane
zgodnie z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej;

e brak stalych lub czasowych przeciwwskazan, ktore dyskwalifikowatyby dziecko
od udziatu w programie;

e os$wiadczenie rodzica, ze dziecko nie jest objete specjalistyczng opieka NFZ.

Kryteria wlaczenia do programu do czesci terapeutycznej:

Dodatkowym kryterium kwalifikacji do udzialu w cze$ci terapeutycznej programu jest
potwierdzenie wystepowania kryterium medycznego, ktére zostanie ustalone na podstawie
oceny diagnostycznej. Ta cze$¢ programu terapeutycznego bedzie adresowana do uczniéw klas
IV szkot podstawowych z terenu miasta Suwatki, ktérzy zostali zdiagnozowani podczas badan
przesiewowych zgodnie z kryteriami okreslonymi przez American Psychological Association

(APA) w 2018 roku, obejmujacymi:

o nadwagg, gdzie warto$¢ BMI wynosi > 85 centyla dla danej grupy wiekowej i pici;
o otylos¢, gdzie warto§¢ BMI wynosi > 95 centyla dla danej grupy wiekowej 1 pici.

Kryteria wylaczenia z programu obejmuja:

1. nieposiadanie statusu ucznia szkoty podstawowej, klasy IV, zlokalizowanej
na obszarze miasta Suwaiki;

2. brak pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na udzial dziecka w programie;

3. brak wspotpracy rodzica lub opiekuna dziecka, ktdry zostal zakwalifikowany
do programu;

4. dzieci z nadwaga lub otyloscig, ktore wczesniej byty lub sg objete specjalistyczng
opieka lekarska w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, zostang wylaczone
Z programu;

5. pisemna rezygnacja z udzialu na dowolnym etapie realizacji programu zlozona przez
rodzica/opiekuna prawnego dziecka- uczestnicy, ktorzy dobrowolnie zrezygnowali

z udzialu w programie nie mogga ponownie do niego przystapic.
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Decyzja o przyjeciu do programu bedzie oparta na kolejnosci zgloszen. Uczestnicy
zostang akceptowani, dopoki nie zostanie osiggnigty limit oséb, ktory zostal zadeklarowany
przez realizatora w ofercie ztozonej na konkurs. Program obejmie wszystkie dzieci z populacji
docelowej, ktore spetniajg kryteria kwalifikacji, do momentu wyczerpania $rodkéw
finansowych przeznaczonych na realizacje planowanych interwencji.

Caly planowany okres interwencji powinien miesci¢ si¢ w latach od wrzesnia 2025,
a interwencja wielosktadnikowa skierowana do rocznika 2027/2028 powinna zakonczy¢ si¢
w czerwcu 2028 roku.

I11. 3. Planowane interwencje

Kazde dziecko z grupy docelowej, ktore speilnia warunki kwalifikacji, bedzie

uprawnione do korzystania z bezptatnych dziatan oferowanych w ramach programu.

Etap | — Przygotowanie organizacyjne

1. Przeprowadzenie kampanii informacyjnej;

2. Proces rekrutacji uczestnikow;

Etap Il — Edukacja i diagnostyka

3. Dzialania edukacyjne skierowane:
a) do uczniow klas IV szkot podstawowych w Miescie Suwaltki;
b) do rodzicéw/opiekundéw oraz wychowawcow;
¢) do pracownikéw stoldwek szkolnych.

4. Dziatania kwalifikacyjne 1 diagnostyczne:

a) wykonywanie pomiaréw antropometrycznych 1 obliczanie wskaznika BMI
dostosowanego do wieku ucznia;

Etap 111 — dzialania terapeutyczne

5. Realizacja interwencji wielosktadnikowe;:
a) udzielenie wsparcia dietetycznego;
b) zapewnienie wsparcia psychologicznego;
¢) organizacja zaj¢¢ aktywnosci ruchowej
d) warsztaty dietetyczne

Etap IV — Monitorowanie i sprawozdawczo$¢

23

Id: 98DB8SED-58A4-4271-9D84-58F0A3A10539. Projekt Strona 23 z 49



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otylo$ci wérdd uczniow klas IV szkot
podstawowych w Miescie Suwatki na lata 2025-2028

6. Systematyczne monitorowanie postepu prac w ramach programu.

7. Przeprowadzenie ewaluacji programu i przygotowanie raportow.

W etapie I, po formalnym zweryfikowaniu warunkéw kwalifikacji (status ucznia, zgoda
na udzial), rodzice dzieci beda informowani o spotkaniach edukacyjnych oraz o mozliwosci
przystapienia do czeSci diagnostycznej. Kazdy uczen z grupy docelowej, spetniajgcy warunki
wlaczenia do programu, bedzie miat mozliwo$¢ skorzystania z bezplatnego wsparcia w ramach
etapu Il programu.

Po zakwalifikowaniu ucznia do etapu III programu 1 spelnieniu wymagan
kwalifikacyjnych (BMI > 85 centyla), zostanie on objety interwencja wielosktadnikows.
Ta interwencja obejmie wsparcie dietetyczne, psychologiczne, zajgcia ruchowe oraz warsztaty
dietetyczne, majace na celu redukcje wskaznikéw masy ciata (waga, BMI) w populacji uczniow
klas IV szkot podstawowych.

Realizator zobowigzany jest poinformowa¢ uczestnika programu lub/i jego opiekuna,
ze program zaktada zbieranie danych od uczestnikéw programu w terminie 6 1 12 miesiecy od
przeprowadzenia badania. Bedg one dotyczy¢ wartosci masy ciata i wzrostu (lub wskaznika
BMI) uczestnika programu. Rodzice/opickunowie beda zobligowani do przekazania w/w
danych w ustalonych terminach do realizatora programu.

Etap | — Przygotowanie organizacyjne

Ad. 1 Przeprowadzenie kampanii informacyjnej

Do rozpowszechnienia informacji o programie mozna wykorzysta¢ wsparcie takich
podmiotow, jak: lokalne media, jednostki o§wiatowe, jednostki samorzadu terytorialnego oraz
lokalne placowki medyczne. Mieszkancy miasta, w szczegdlnosci rodzice i opiekunowie dzieci
z grupy docelowej, zostang poinformowani o objawach, powiklaniach oraz profilaktyce
nadwagi 1 otytosci u dzieci, a takze o zaloZeniach organizacyjnych programu. Dla efektywnego
wydatkowania $rodkow, glowny nacisk w kampanii informacyjnej zostanie potozony
na wykorzystanie szkot 1 placowek ochrony zdrowia, jako miejsc przekazywania
podstawowych informacji o programie.

Ad. 2 Rekrutacja do programu

Realizator przeprowadza kwalifikacje do programu, tj. weryfikuje, czy osoba
zglaszajaca si¢ spetnia wymogi formalne oraz przedtozyta druk zgody, zgodnie z wymogami
oraz nie wykazuje wykluczenia z programu.

Podstawowe wymogi formalne, to: status ucznia klasy IV szkoty podstawowej,

wyrazenie przez rodzica/opiekuna prawnego zgody na udzial w programie oraz brak
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przeciwskazan zdrowotnych. Zaklada si¢, ze rekrutacja bedzie przebiega¢ od wrzesnia

do polowy pazdziernika kazdego roku szkolnego wsrod uczniow objetych programem.

Etap 11 — Edukacja i diagnostyka

Ad. 3 dzialania edukacyjne

a) do ucznidéw klas IV szkdt podstawowych w MieScie Suwalki:

Zaktada sig, ze dziataniami edukacyjnymi zostanie objeta cata populacja uczniow klas
IV. Przewiduje si¢, ze w kazdym roku szkolnym zostang przeprowadzone po 2 zajecia w okresie
wrzesien-grudzien oraz 2 zajecia w okresie styczen- czerwiec danego roku szkolnego. Kazde
ze spotkan powinno trwa¢ minimum godzin¢ lekcyjng. Zaleca si¢ przeprowadzenie dziatan
edukacyjnych na terenie suwalskich jednostek o$wiatowych, aby umozliwi¢ wzigcie udziatu
jak najwigkszej liczbie uczniow.

Edukacja zdrowotna dla dzieci bedzie prowadzona w formie ukierunkowanej
na zabawy, pogadanki i aktywnosci, opierajac si¢ na materiatach edukacyjnych. Szczegdlny
nacisk zostanie polozony na edukacje dotyczaca zagrozen zwigzanych z otytoscia,
a interwencje skoncentrujg si¢ na dziataniach z zakresu profilaktyki pierwotnej. Obejmag one
gléwnie promowanie zdrowych nawykow 1 zaszczepienie prostych zachowan wsrod dzieci,
takich jak unikanie stodyczy i wysoko stodzonych napojéw oraz dostarczanie informacji na
temat odpowiedniego jakosciowo i ilosciowo odzywiania. Wazne jest, aby tresci, formy
1 sposob przekazu byly dostosowane do wieku i percepcji dzieci.

Nauka $wiadomego podejscia do przygotowywania i spozywania positkow. Dzieci ucza
si¢ rozpoznawac¢ sygnaly ptynace z ich cial, takie jak gldd i1 syto$¢, oraz stajg si¢ bardziej
wrazliwe na doznania zwigzane z jedzeniem. To wspomaga bardziej zréwnowazone
odzywianie 1 utrzymanie prawidtowej masy ciata. Edukacja zdrowotna moze by¢ realizowana
poprzez wyklady, warsztaty, pogadanki, dyskusje, zabawy i1 inne formy. Wazne jest,
aby dostosowa¢ te formy do wieku uczestnikow, aby maksymalnie ich zainteresowaé
1 zaangazowacl. Najlepiej wprowadzi¢ element praktyczny, na przykltad wspolne
przygotowywanie positkow w formie warsztatowe;.

Wazne jest wpajanie podstawowych zasad higieny, takich jak mycie ragk przed
positkiem, oraz zasad bezpieczefnstwa i higieny pracy, na przyktad ostrozne postugiwanie si¢
nozem. Istotne jest takze, aby w razie potrzeby realizator zapewnit mozliwo$¢ prowadzenia
edukacji zdalnie, wykorzystujac narzedzia umozliwiajagce dwukierunkowa komunikacje
miedzy prowadzacym a uczestnikami.

Poziom wiedzy uczestnikow bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre- test
I post- test). Test moze by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomocg e-platformy

testowej umozliwiajacej te form¢ sprawdzania wiedzy. Przygotowanie 1 przeprowadzenie testu
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lezy po stronie realizatora programu. Za ten element edukacji beda odpowiedzialne osoby
wskazane przez realizatora.

b) do rodzicéw/opiekundéw oraz wychowawcow uczniow

Dzialania edukacyjne beda mialy charakter wyktadéw dotyczacych w szczegdlnosci
diety, aktywnos$ci fizycznej oraz czynnikow wplywajacych na wystepowanie nadwagi
1 otytosci 1 ksztattowania prawidlowych wzorcow wsrod dzieci.

Wychowawcy beda mieli mozliwo$¢ uzupetnienia swojej wiedzy w zakresie
profilaktyki zdrowia oraz edukacji zywieniowe;j.

Spotkania begda realizowane co najmniej 4 razy po 45 min, w ciggu roku szkolnego, przy
czym 2 spotkania w okresie wrzesien- grudzien kazdego roku szkolnego i 2 spotkania w okresie
styczen- czerwiec danego roku szkolnego.

Zaleca si¢, aby wyktady odbywaly si¢ na terenie suwalskich jednostek o§wiatowych,
najlepiej w dniach przeprowadzenia zebran wychowawcéw z rodzicami w porozumieniu
z dyrektorami szkot w celu zwigkszenia zainteresowania uczestnictwem w programie.
Poziom wiedzy wuczestnikow bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy
(pre- test i post- test).

c) do pracownikéw stotdwek szkolnych:

Dziatania  edukacyjne beda skladaly sie z 2  wykladow (1  h),
w ciggu roku szkolnego, przy czym zaklada si¢ przeprowadzenie 1 spotkania w okresie
wrzesien-grudzien kazdego roku szkolnego oraz jednego spotkania w okresie od stycznia
do czerwca danego roku szkolnego.

Wyktady beda obejmowaly nastepujace zagadnienia:

— warunki sanitarne kuchni i jadalni,
— utrzymywanie higieny przygotowywania i podawania positkow,

— ocena kalorycznos$ci, wartosci odzywczej oraz roznorodnosci positkow uczniow.

Ogdblne zasady dziatan edukacyjnych:

Szczego6lng uwage realizator programu zwroci na edukacje w zakresie takich zagadnien jak:

1. Zdrowe odzywianie: Promowanie zrownowazonej diety, z uwzglednieniem dziennego
modelu 5-2-1-0, tj. bogatej w warzywa, owoce, petnoziarniste produkty zbozowe, biatka
ro$linne 1 zdrowe thuszcze, oraz ograniczenie spozycia przetworzonej Zywnos$ci 1 napojow
wysokokalorycznych.
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2. Aktywnos$¢ fizyczna: Zachgcanie do regularnej aktywnos$ci fizycznej, ktora sprzyja
utrzymaniu zdrowej wagi, poprawie kondycji fizycznej i ogdlnemu samopoczuciu.
Rozszerzenie dziatan dotyczacych aktywnosci fizycznej o grupowe zajecia ruchowe

3. Zasady higieny osobistej: Edukacja na temat znaczenia regularnego mycia rak, dbania
o higien¢ jamy ustnej, oraz odpowiedniego oczyszczania ciata.

4. Zdrowe nawyki snu: Podkreslanie koniecznosci odpowiedniej ilosci snu i jego znaczenia
dla ogdlnego zdrowia i dobrego samopoczucia oraz nieuzywanie smartfonu przed snem.

5. Zarzadzanie stresem: Uczestnictwo w zaj¢ciach na temat technik relaksacyjnych, radzenia
sobie ze stresem 1 budowania odpornosci psychiczne;.

6. Samodzielno$¢ i odpowiedzialno$¢ za whasne zdrowie: Zachgcanie do podejmowania
swiadomych decyzji dotyczacych zdrowego stylu zycia i odpowiedzialnego podejscia
do wilasnego zdrowia.

7. Radzenie sobie z presja réwiesnicza: Wspieranie uczestnikow w radzeniu sobie z presja

spoteczng zwigzang z wygladem fizycznym 1 akceptacja siebie.

Niezaleznie od powyzZszego, nalezy rowniez promowac jedzenie w domu (ISPED, ISP
2018). Wszystkie dziatania ukierunkowane na zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy
ciata, poprawg diety oraz poziomu aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy powinny aktywnie
angazowac ich rodzicow oraz opiekunow (ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE
2015b). Zaleca sie, aby grupa ekspertéw identyfikowata nieprawidtowe wzorce wychowawcze
zwigzane z zywieniem 1 aktywnoscia fizyczng oraz wspierata rodziny w zdrowym odzywianiu
i promowaniu aktywnego trybu zycia. Zalecenia wskazuja, ze zespot specjalistow powinien by¢
ztozony z dietetykow, psychologow oraz specjalistow aktywnosci fizycznej (ES 2017).
Edukacja skierowana do rodzicow powinna akcentowa¢ wazno$¢ ich roli jako wzorcow
zachowan zdrowotnych (zarowno w kwestii diety, jak 1 aktywnosci fizycznej), jak rowniez
istote prowadzenia skutecznej kontroli rodzicielskiej (MQIC 2018a).

Poprzez skupienie si¢ na tych zagadnieniach, program edukacyjny moze skutecznie

wspiera¢ uczestnikdéw w zdrowym rozwoju fizycznym, psychicznym i spolecznym.

Ad. 4. Dzialania kwalifikacyjne i diagnostyczne:

Zaleca si¢ przeprowadzenie dziatan kwalifikacyjnych w szkole w godzinach zaj¢c.
a) wykonywanie pomiar6w antropometrycznych i obliczanie wskaznika BMI dostosowanego
do wieku ucznia:

Jesli rodzic/opiekun wyrazi zgode na uczestnictwo dziecka w programie, zostanie
poproszony o wypelnienie krotkiego wywiadu kwestionariuszowego. Nastepnie
przeprowadzone zostang pomiary antropometryczne, obejmujace pomiary masy ciala i wzrostu
dzieci oraz obliczenie wskaznika BMI z wykorzystaniem siatek centylowych. W ramach
profilaktyki, wazne jest dokonanie pomiaru wysokosci ciala (wzrostu) oraz masy ciata.
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Na podstawie rzeczywistych wynikéw, kazdy uczestnik otrzyma obliczone wartosci
wskaznikow BMI. Zakresy referencyjne BMI zostang omdwione i wyjasnione uczestnikom
programu. Jesli pomiary beda przeprowadzane przez rodzicow w domu (np. w przypadku
edukacji zdalnej), edukator przedstawi szczegdtowo zasady prawidlowego dokonywania
pomiardéw antropometrycznych. Dziatania te moga zosta¢ przeprowadzone przez pielegniarke/
pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania. Zaktada si¢, ze pomiary BMI zakonczg si¢

w potowie pazdziernika kazdego roku szkolnego.

Po przeprowadzeniu pomiaréw, kazdy rodzic/opiekun zostanie skierowany
do pielegniarki/ pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania, ktéra oméwi z nimi
uzyskane wyniki. Uczen moze uczestniczy¢ w programie, jesli jego wyniki pomiarow
kwalifikuja go do wiaczenia do czg$ci terapeutyczne;.

W przypadku stwierdzenia nadwagi lub otylosci na podstawie wynikow pomiaréw,

uczen bedzie mial mozliwo$¢ skorzystania z interwencji terapeutyczne;.

Kazdy uczestnik bedzie mial mozliwos¢ dobrowolnej rezygnacji z uczestnictwa

w programie na kazdym etapie jego realizacji bez podawania przyczyny.

Etap |11 — dzialania terapeutyczne

Ad. 5. Interwencja wieloskladnikowa

a. wsparcie dietetyczne- przewiduje si¢ 5 indywidualnych porad dietetycznych dla kazdego
zakwalifikowanego uczestnika programu, ktére beda trwaty nie krocej niz 30 minut. Podczas
porady dietetyk zwazy dziecko, okreslajac sktad ciata (poziom tkanki thuszczowej, wody
1 masy miesniowej). Zaktada si¢, ze jedna porada dietetyczna zostanie udzielona w okresie
od pazdziernika do grudnia kazdego roku szkolnego, natomiast kolejne 4 porady dietetyczne
beda miaty miejsce w okresie styczen- czerwiec danego roku szkolnego. Wsparcie dietetyczne
musi by¢ realizowane przez dietetyka, ktory ma ukonczone studia 1 lub II stopnia lub
wyksztalcenie pokrewne z zakresu zywienia czlowieka. Glownym celem konsultacji
dietetycznych jest ocena i1 omowienie dotychczasowego sposobu odzywiania, wskazanie
popelnianych btgdéw oraz nauka ich eliminowania. Dietetyk przeprowadzi wywiad, ktéry
powinien obejmowac réznorodne aspekty, takie jak: historia rodziny, zainteresowanie rodzicow
masg ciata dziecka, poziom aktywnosci fizycznej, aktualny stan zdrowia psychicznego, sen,
stosowanie lekéw, w tym suplementéw diety. Na podstawie wywiadu zdrowotnego
1 zywieniowego zostang opracowane zalecenia dietetyczne indywidualnie dopasowane
do wuczestnika programu. Wskazane jest réwniez uczestnictwo rodzica/ opiekuna
w konsultacjach dietetycznych. Pierwsza konsultacja bedzie miata za zadanie przeprowadzenie
wywiadu na temat wieku, chordb, ogdélnego samopoczucia, trybu zycia, pomiaréw
antropometrycznych, nawykéw zywieniowych oraz aktywno$ci fizycznej uczestnikow

programu. Zostang ustalone cele takie jak zmiana nawykoéw zywieniowych, redukcja masy ciata
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oraz opracowanie indywidualnego jadlospisu. Kolejne konsultacje maja za zadanie
monitorowanie efektéw wprowadzonych zmian oraz utrzymanie motywacji uczestnika i beda
obejmowaty wywiad oraz pomiary antropometryczne. Zaleca si¢, aby dziatania te byty
przeprowadzone poza terenem suwalskich jednostek oswiatowych w miejscu zapewniajagcym
poczucie bezpieczenstwa dla uczniow.

b. wsparcie psychologiczne - powinno by¢ prowadzone w formie konsultacji przez psychologa
z doswiadczeniem w pracy z pacjentami z zaburzeniami odzywiania, ukonczonym kursem lub
studiami z zakresu zywienia. Dziatania te powinny trwa¢ nie krécej niz godzina lekcyjna
1 odbywac¢ si¢ dwukrotnie w trakcie kazdego roku szkolnego, przy czym jedno spotkanie
powinno odby¢ si¢ w okresie pazdziernik-grudzien kazdego roku szkolnego oraz jedno
spotkanie w okresie styczen- czerwiec danego roku szkolnego. W trakcie konsultacji beda
omawiane zagadnienia dotyczace przeciwdzialania zajadania emocji i1 stresu, ustanawiania
celéw, samokontroli z wykorzystaniem dzienniczkoéw diety i1 aktywnos$ci fizycznej, trening
uwaznosci, kontrola bodzcow oraz rozwigzywanie probleméw. Wsparcie psychologiczne ma
na celu wzmacnianie nastawienia uczniow i rodzicow do zmiany nawykow zywieniowych,
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i utrzymania motywacji. Zaleca si¢, aby dzialania te
byly przeprowadzone poza terenem suwalskich jednostek o$wiatowych w miejscu
zapewniajacym poczucie bezpieczenstwa dla uczniow.

c. zajecia ruchowe powinny odbywac si¢ co najmniej 2 razy w tygodniu, przez minimum
godzing lekcyjng przez 12 tygodni, co daje tacznie 24 zajecia w trakcie roku szkolnego, ktore
beda przeprowadzone w okresie od stycznia do czerwca kazdego roku szkolnego. Zajecia beda
prowadzone przez specjaliste aktywnosci fizycznej z do§wiadczeniem w zakresie planowania
interwencji dla dzieci z nadmiarem masy ciata np.:, nauczyciela wychowania fizycznego,
trenera personalnego, rehabilitanta lub fizjoterapeute. Maja one na celu zmniejszenie masy ciata
oraz rozwinigcie potrzeby podejmowania aktywnosci fizycznej dla zachowania organizmu
w dobrej kondycji psychofizycznej oraz ograniczenie biernych aktywnos$ci takich jak
korzystanie z komputera i ogladanie telewizji. Zaleca si¢, aby dziatania te byty przeprowadzone
poza terenem suwalskich jednostek o$wiatowych, w miejscach dostosowanych do potrzeb
uczestnikOw programu.

d. grupowe warsztaty dietetyczne - zostang przeprowadzone 2 warsztaty rocznie, minimum
2 godziny kazdy, z wspdlnym przygotowaniem zdrowych dan z konkursami i nagrodami
w kazdym roku szkolnym, przy czym jeden warsztat w okresie wrzesien-grudzien kazdego roku
szkolnego oraz drugi w okresie styczen- czerwiec danego roku szkolnego. Zaleca sig,
aby dziatania te byly przeprowadzone poza godzinami lekcyjnymi w miejscu dostosowanym

do potrzeb uczestnikow.

Etap IV — Monitorowanie i sprawozdawczos$¢

Ad. 6. Systematyczne monitorowanie post¢epu prac w ramach programu.
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Po wykonaniu interwencji, uczestnicy zostang poproszeni o wypetienie krotkiej

ankiety ewaluacyjnej, ktora postuzy podczas opracowania raportu rocznego.
Ad. 7. Przeprowadzenie ewaluacji programu i przygotowanie raportow.

Po zakonczeniu programu, rodzice/ opiekunowie otrzymaja informacj¢ o stanie zdrowia
dziecka wraz z proponowanym dalszym dziataniem prozdrowotnym oraz z mozliwo$cig
skorzystania z dalszej pomocy diagnostycznej w poradniach dziatajgcych w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia. Ewaluacja rozpocznie si¢ po zakonczeniu dziatan
w programie, a jej efektem bedzie przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej. Postgpowanie w ramach ewaluacji polega¢ bedzie na analizie:
efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na bazie wynikdéw przeprowadzonych pre-
testow oraz post- testow, zglaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora; ocenie jakosci
udzielanych $§wiadczen na podstawie wynikow ankiety satysfakcji uczestnikéw oraz ocenie

efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnosci.

I11. 4. Sposob udzielania Swiadczen w ramach programu

Uczestnicy programu beda przyjmowani w trakcie trwania programu, w latach
2025-2028 (rok szkolny 2025/2026, 2026/2027, 2027/2028).

W celu zwigkszenia efektywnosci dostgpnosci do oferowanych §wiadczen wskazane
jest, aby realizator §wiadczyl ustugi przynajmniej 5 razy w tygodniu, po 8 godzin dziennie,
z podzialem na godziny poranne oraz popoludniowe, umozliwiajgc w ten sposob skorzystanie
uczestnikom wraz z rodzicami z proponowanego cyklu interwencji po zakonczeniu lekcji/pracy
zawodowej. Realizator zobowigzany jest do sprawdzenia specjalistow zaangazowanych
w realizacje programu czy nie figuruja w Rejestrze Sprawcoéw Przestepstw na Tle Seksualnym
przed ich dopuszczeniem do pracy z matoletnimi oraz zaswiadczen z Krajowego Rejestru
Karnego o ich niekaralnosci. Przedstawiony program ma charakter ciaglty i bedzie si¢ odbywat
w cyklu jednego roku szkolnego, a w trakcie jego trwania beda do niego wiaczane nastgpne,
kwalifikujagce si¢ do uczestnictwa, osoby. Realizowane $§wiadczenia nie majg wpltywu
na $wiadczenia zdrowotne finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Uczestnicy programu rozpoczynajacy swoj udziat, beda informowani o Zrédtach jego
finansowania, warunkach realizacji oraz zasadach uczestnictwa.

Interwencje podejmowane w ramach programu beda spetniaty nastgpujace warunki:
a) program moze rowniez obejmowac dziatania edukacyjne skierowane do cztonkow
rodzin osOb uczestniczacych w programie;
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b) interwencje terapeutyczne b¢dg odbywaé si¢ w pomieszczeniach spetniajacych
obowigzujace wymagania prawne;

c) $wiadczenia w ramach programu beda realizowane przez kadr¢ posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje;

d) dokumentacja medyczna tworzona w zwigzku z realizacjag programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora zgodnie z obowigzujacymi

przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej i ochrony danych osobowych.
III. 5. Sposdb zakonczenia uczestnictwa w programie

Zakonczenie udziatu w programie moze nastapi¢ w wymienionych przypadkach:

o wraz z realizacjg kompleksowej interwencji (w sytuacji os6b z nadwaga 1 otytoscia);

o zakonczenia realizacji programu.
Na kazdym etapie programu uczestnik ma mozliwo$¢ rezygnacji z dalszego udziatu.
Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie rezygnacji na piSmie przez realizatora badz
uczestnika, ktore nalezy dotaczy¢ do dokumentacji medyczne;.
W momencie zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej, kazdemu uczestnikowi
nalezy przekaza¢ indywidualne zalecenia dotyczace dalszego dziatania.

W przypadku wystgpienia kryterium wylaczenia uczestnika z programu —

uczestnika usuwa si¢ obligatoryjnie, dotaczajac do dokumentacji medycznej pisemne
potwierdzenie realizatora.

V. Organizacja programu

IV. 1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach
etapow
Proponowane etapy programu oraz podejmowane w ich ramach dziatania s3 nastgpujace:

1. Stworzenie programu.

2. Pouzyskaniu pozytywnej opinii AOTMIT - przyj¢cie przez Radg Miejska w Suwatkach
uchwaly o wdroZeniu programu.
Organizacja konkursu ofert w celu wyboru realizatora programu.
Wybor podmiotu realizujacego program zgodnie z odpowiednimi przepisami.
Dziatania organizacyjne — etap I, szczegotowo opisane w czesci 111.3.
Dziatania edukacyjne i diagnostyczne — etap I1., szczegotowo opisane w czesci I11.3.

N o o bk~ o

Interwencja terapeutyczna — etap I11.5, szczegdétowo opisane w czesci I11.3.
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8. Monitorowanie dzialan w ramach programu — etap 1V.6.

9. Ewaluacja programu i sprawozdawczo$¢ — etap V.7

IV.2. WarunKki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace

personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

Zaplanowane interwencje bgda prowadzone przez realizatora, wybranego w drodze
konkursu ofert zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Program realizowany bedzie na terenie miasta Suwatki, w miejscu wskazanym przez
realizatora. Informacje o placowkach i terminach dziatan w ramach programu, zostang
rozpowszechnione za pomocg dostepnych kanaloéw i1 srodkéw przekazu.

Na podstawie zebranych danych dotyczacych liczby chetnych zgloszonych
do programu, zabezpieczone zostang wyroby medyczne (sprzgt wraz z materiatami
jednorazowego uzytku). Procedury diagnostyczne oraz terapeutyczne przeprowadzone zostang
zgodnie z wiedza medyczng, z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajacych
z obowigzujacych przepisOw prawa.

Pomieszczenia przeznaczone do realizacji interwencji beda zlokalizowane w sposob
zapewniajacy dostep osobom niepetnosprawnym, w tym uzytkownikom wozkow inwalidzkich.
Realizator zagwarantuje w miejscu prowadzenia interwencji pomieszczenia higieniczno-
sanitarne, w tym co najmniej jedno dostosowane do potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka realizujgcego program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac si¢ do obowigzujacych przepiséw prawa, w tym zasad
bezpieczenstwa 1 higieny pracy. Realizator powinien zapewni¢ odpowiednie wyposazenie
oraz warunki lokalowe dostosowane do planowanych dziatan.

Nalezy roéwniez rozwazy¢ ewentualne dodatkowe dzialania 1 zabezpieczenia, ktore
realizator powinien wdrozy¢, aby program mogl funkcjonowaé w czasie stanu zagrozenia
epidemicznego, epidemii lub innej sytuacji wymagajacej podwyzszonego rezimu sanitarnego.

Od realizatora programu bedzie wymagane posiadanie aktualnej polisy OC 1 NNW,
obejmujacej czas 1 zakres realizacji zadan w ramach programu zdrowotnego, aby zapewnic
ochrong przed roszczeniami wynikajacymi ze zdarzen medycznych.

Swiadczenia medyczne w ramach tego programu beda realizowane przez podmioty
prowadzace dzialalno$¢ leczniczg. Dziatania edukacyjne zwigzane z tematyka programu beda
prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania §wiadczen lub posiadajace odpowiednie
kwalifikacje do prowadzenia takich dziatan, majace przygotowanie merytoryczne

(np., pielggniarki, specjali$ci zdrowia publicznego).
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu

V.1. Monitorowanie

Ocena zglaszalnosci do programu stanowi istotny element biezgcego monitorowania
jego przebiegu. Biezaca ocena jego realizacji bedzie polegata na analizie raportow oraz
okresowych i rocznych sprawozdan. Monitorowaniu zostanie rowniez poddana liczba zgod

na udziat w programie oraz ewentualne rezygnacje z dalszego udziatu.

Wskazniki, ktére moga mie¢ zastosowanie w monitorowaniu programu zostang wybrane przez

realizatora i mogg to by¢ miedzy innymi:

e Liczba uczniow klas IV szkét podstawowych w Miescie Suwalki, uczestniczacych
w programie w latach 2025-2028,

e Liczba uczniow, ktorzy zglosili si¢ do udzialu w programie i wzigli udziat
w interwencjach,

e Liczba ucznioéw, ktorzy nie zostali objeci programem, z okresleniem przyczyn,

e Liczba uczniow, ktorzy z wlasnej woli zrezygnowali w trakcie realizacji programu.

Niezbedne jest rdwniez biezace uzupelnienie informacji o kazdym uczestniku programu

w formie elektronicznej bazy danych dotyczace:

e wyrazenie zgody na uczestnictwo w programie, zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych zwyktych (numer telefonu,
adres e-mail) niezbednych do kontaktu z uczestnikiem /rodzicem (nr. tel, e-mail)

¢ informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik

e data zakonczenia udzialu w programie.

Utrzymanie jakosci §wiadczen bedzie na biezaco nadzorowane przez realizatora programu
1 monitorowana za pomocg anonimowej ankiety. Wyniki oceny jakosci §wiadczen beda

przedstawione w raporcie konicowym.
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V.2. Ewaluacja

Ewaluacja zostanie przeprowadzona zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru
raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej (Dz. U. 2017 r. poz. 2476).

Ewaluacja jest to systematyczne badanie spoteczno- ekonomiczne oceniajace jako$¢
1 warto$¢ programow publicznych. W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena efektywnosci
programu oraz trwalos$ci jego rezultatow. Ewaluacja bedzie prowadzona na podstawie analizy
miernikow przedstawionych w podrozdziale Mierniki efektywno$ci odpowiadajace celom
programul.

Realizator zobowigzany jest poinformowac uczestnika programu lub/i jego opiekuna,
ze program zaklada zbieranie danych od uczestnikow programu w terminie 6 i 12 miesiecy
od przeprowadzenia badania. Beda one dotyczy¢ warto$ci masy ciata i wzrostu (lub wskaznika
BMI) uczestnika programu oraz informacji dotyczacych poziomu aktywnos$ci fizycznej
(zwigkszenie lub nie - w stosunku do poziomu sprzed wprowadzeniem dziatan realizowanych
w ramach programu). Rodzice/opieckunowie beda zobligowani do przekazania
w/w danych w ustalonych terminach do realizatora programu.

Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem stopnia zrealizowania potrzeby
zdrowotnej 0sob objetych programem i1 moga by¢ wybrane sposrod:

e objecie interwencja wielosktadnikowa wybrang grupe uczniow

¢ redukcja masy ciata $rednio o 3 centyle BMI u uczniéw bioragcych udzial w programie

e wzrost wiedzy na temat zdrowego odzywiania wsrdd 30% uczestnikow programu.
Analiza wyzej wymienionych wskaznikow bedzie si¢ opiera¢ na zestawieniu stanu sprzed
wprowadzenia dzialan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu na podstawie:

e liczby ucznidéw, u ktérych wzrdst lub utrzymat si¢ poziom wiedzy (przeprowadzenie

pre-testu i post-testu) — poprawne odpowiedzi na poziomie 80%

e liczby uczniéw, ich rodzicow/wychowawcow, u ktorych nastgpit wzrost regularnej
aktywnosci fizyczne;,

e liczby ucznidw, u ktorych nastgpito zmniejszenie masy ciala.
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VI. Budzet programu

Na realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci
wsrod uczniow klas IV szkot podstawowych w Miescie Suwatki na lata 2025-2028” miasto

przeznaczy kwotg okoto 543 149 zt na caly czteroletni okres trwania programu.

Przy przygotowaniu kosztorysu positkowano si¢ nastepujaca metoda: z danych
odnoszacych si¢ do liczebnosci populacji, wskazano populacje¢ docelowag w ramach niniejszego
programu polityki zdrowotnej.

Koszty jednostkowe planowane na realizacj¢ programu pomnozono przez szacowang
liczbe osob, ktore wezma w nim udziat, biorgc pod uwage w wycenie koszty przygotowawcze,
koszty kampanii informacyjnej oraz realizacji dziatan edukacyjnych i badan diagnostycznych.

Ponizsze wyliczenia stanowig jedynie symulacje, a ostateczne wysoko$ci wydatkoéw
beda uwzglednione w ofercie realizatora wytonionego w ramach konkursu. Oferty moga r6znié
si¢ pod wzgledem kosztow ich przeprowadzenia.

Przedmiotowy program zaklada czteroletni okres realizacji. Jezeli podczas trwania
programu Urzad Miejski w Suwatkach zmieni poziom finansowania lub zmienig si¢ koszty

sktadowych w interwencji, automatycznie wptynie to na liczb¢ os6b w nim uczestniczacych.

V1. 1. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy obejmuje rdzne elementy, takie jak koszt badania kwalifikacyjnego,
koszt interwencji, konsultacji psychologicznych, sprzgtu i materialow jednorazowego uzytku,
oraz utylizacji zuzytego sprzetu medycznego i materiatéw. Srednie stawki za te procedury
zostaly ustalone na podstawie danych o ustugach $wiadczonych na terenie Miasta Suwatki,
w oparciu o takie zrddla, jak np. strona internetowa znanylekarz.pl, kliniki.pl, czy cenniki
lokalnych ustug.

Ponizsza tabela przedstawia szacunkowy koszt jednostkowy interwencji w ramach
programu. Ostateczne wartosci zostang ustalone na podstawie ofert ztozonych w odpowiedzi

na konkurs dla realizatoréw PPZ.
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Tabela 3. Rodzaje i wysokos$¢ kosztow bezposrednich dziatan w ramach programu.

Rodzaj Swiadczenia Szacunkowy
koszt

zajecia edukacyjne

a) dla uczniéw klas IV szkoét podstawowych funkcjonujacych 4 zl/godz./osobe

na terenie miasta Suwaltki

b) dla rodzicow/ wychowawcoéw uczniow 400 zt/wyktad

¢) dla pracownikow stotowek szkolnych 400 zt/wyktad

dzialania kwalifikacyjne i diagnostyczne

a) pomiary antropometryczne 1 okreslenie wskaznika BMI 5zl osobg
korygowanego do wieku ucznia, kwalifikacja do dziatan
terapeutycznych

interwencja wieloskladnikowa

a) wsparcie dietetyczne 100 zt/wizyte

b) wsparcie psychologiczne 120 z¥/wizyte

¢) zajg¢cia ruchowe 10 z¥/godz./osobe
warsztaty dietetyczne 600 zl/ warsztat

Zrbdto: Opracowanie wlasne.

V1. 2. Planowane koszty calkowite

Na realizacj¢ ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otyto$ci
wsrdd uczniow klas IV szkot podstawowych prowadzonych przez Miasto Suwalki na lata
2025-2028” Miasto Suwalki przeznaczy kwote okoto 543 149 zt. Zrédtem finansowania

programu beda Srodki z budzetu Miasta Suwatki zaplanowane na poszczeg6lne lata.
Na powyzszg kwote skladaja si¢ nastepujace koszty:

o 80% (zatozenia) populacji uczniow otrzyma zgody rodzicow celem wiaczenia do
programu (4 zt x 2116 uczniow = 8 464 zI) oraz skorzysta z pomiarow
antropometrycznych (2 116 uczniéw x 5 zt =10 580 zt)
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otylo$ci wérdd uczniow klas IV szkot
podstawowych w Miescie Suwatki na lata 2025-2028

e Dziatania edukacyjne dla uczniow:

4 godziny lekcyjne w ciggu kazdego roku szkolnego (2 spotkania w okresie wrzesien-grudzien
kazdego roku szkolnego oraz 2 spotkania w okresie styczen-czerwiec danego roku szkolnego),
4,00 zt koszt na ucznia za godz., co przy planowaniu objeciem wszystkich 2 645 uczniow
(populacja IV klas w latach szkolnych 2025/2026, 2026/2027, 2027/2028) daje tacznie kwote
42 320 zt.

e Dzialania edukacyjne dla rodzicow/wychowawcow:

4 spotkania w ciggu kazdego roku szkolnego (2 spotkania w okresie wrzesien-grudzien w roku
szkolnym oraz 2 spotkania w okresie styczen-czerwiec danego roku szkolnego). Lacznie
odbedzie si¢ 12 spotkan z rodzicami/ wychowawcami w trakcie catego programu x 400,00 zt

koszt wyktadowcy x 8 grup uczestnikdw, co daje tacznie kwote 38 400 zt
¢ Dziatania edukacyjne dla pracownikow stotowek:

2 spotkania w ciggu kazdego roku szkolnego (1 spotkanie w okresie wrzesien-grudzien kazdego
roku szkolnego oraz 1 spotkanie w okresie styczen- czerwiec danego roku szkolnego). Lacznie
odbedzie si¢ 6 spotkan z pracownikami stotowek w trakcie catego programu x 600,00 zt koszt

wyktadowcy, co daje tacznie kwote 2 400 zt

e Koszt interwencji wielosktadnikowe;:

1. U okoto 18% uczniéw (szacowana liczba uczniéw z nadwagg i otytoscig) podczas oceny
kwalifikacyjnej pielegniarka/pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania stwierdzi
nadwagg lub otytosc¢ i zakwalifikuje do dalszego etapu. Zaktada sie, ze bedzie to populacja
381 ucznidow. Grupa tych uczniow bedzie objeta 5 konsultacjami dietetycznymi ( zaktada
sie, ze odbeda si¢ po 1 spotkaniu w okresie wrzesien- grudzien kazdego roku szkolnego
oraz 4 spotkania w okresie styczen- czerwiec danego roku szkolnego), 2 konsultacjami
psychologicznymi ( zaklada si¢, ze odbedzie si¢ 1 spotkanie w okresie pazdziernik-
grudzien kazdego roku szkolnego oraz jedno spotkanie w okresie styczen- czerwiec
danego roku szkolnego), 12 tygodniami zaje¢ aktywnos$ci ruchowej po 2 godziny lekcyjne
w tygodniu (zaktada si¢ przeprowadzenie 24 zaje¢ w trakcie roku szkolnego w okresie
od stycznia do czerwca kazdego roku szkolnego).

2. Warsztaty dietetyczne: 2 spotkania w ciggu kazdego roku szkolnego, kazde trwajace
minimum 2 godziny (1 w okresie wrzesien-grudzien kazdego roku szkolnego oraz
1 w okresie styczen- czerwiec danego roku szkolnego). L.acznie odbedzie si¢ 6 warsztatow
w trakcie trwania programu x 600,00 zl za warsztat x 8 grup uczestnikéw, co daje tacznie
kwotg 28 800 zt.

e Pomiary BMI na zakonczenie realizacji programu 1 905 zt (5 zt x 381 uczniow)
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otylo$ci wérdd uczniow klas IV szkot
podstawowych w Miescie Suwatki na lata 2025-2028

Tabela 4. Szacunkowe koszty planowanych interwencji podczas realizacji programu w okresie
2025-2028 (lata szkolne 2025/2026, 2026/2027, 2027/2028).

Rodzaj Swiadczenia | Czestos¢ | Koszt Wartos¢ Ilos¢ Koszt
jednostkowy | swiadczenia | korzystajacych | §wiadczenia
Rekrutacja do 1 4,00 zt 4,00 zt 2116 8 464 zt
programu
Pomiary BMI 1 5,00 zt 5,00 zt 2116 10 580 zt
Konsultacje 5 100,00 zt 500 zt 381 190 500 zt
dietetyczne
Konsultacja 2 120,00 zt 240 zt 381 91 440 zt
psychologiczna
Zajgcia ruchowe 24 10,00 zt 240zt 381 91 440 zt
*Zajecia edukacyjne | 4 4,00 zt 16 zt 2 645 42 320 zt
uczniowie
Zajgcia edukacyjne 12 400,00 zt 4 800 zt 8 grup 38 400 zt
rodzice/wychowawcy
Zajgcia edukacyjne 6 400,00 zt 2 400 zt 1 grupa 2 400 zt
kadra stolowek
Warsztaty 6 600,00 3 600 zt 8 grup 28 800 zt
dietetyczne
Pomiary BMI po 1 5,00 zt 5,00 zt 381 1905 zt
programie
Razem 506 249 z1
Zrédto: Opracowanie whasne
*Kazdy uczen wezmie udziat w 4 zajeciach edukacyjnych w trakcie roku szkolnego
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otylo$ci wérdd uczniow klas IV szkot
podstawowych w Miescie Suwatki na lata 2025-2028

Tabela 5. Rodzaje kosztow organizacyjnych w zt

Rodzaj kosztu 2025 2026 2027 2028
Koszty informacyjno- 500 500 500 0
promocyjne

Koszty administracyjno- 2 400 4800 4800 2 400
ksiggowe

Ewaluacja i monitorowanie 3000 6 000 6 000 6 000
Razem 5900 11 300 11 300 8 400

Zrodto: Opracowanie wiasne

Tabela 6. Szacunkowy koszt programu w podziale na poszczegolne lata budzetowe

2025 2026 2027 2028 Szacunkowy
koszt
programu
ogolem

*Koszty 50 379 163 519 173 288 119 063 506 249
planowanych

interwencji

Koszty 5900 11 300 11 300 8 400 36 900
organizacyjne

Razem 56 279 174 819 184 588 127 463 543 149

Zrédto: Opracowanie wiasne

*Koszt w poszczegdlnych latach budzetowych zostat wyliczony w oparciu o czestotliwo$é poszczegdlnych
interwencji w danym roku budzetowym (informacja o czg¢stotliwos$ci poszczegdlnych interwencji zawarta zostata
w czeSci 1I1.3) pomnozona przez koszt danej interwencji i szacowana liczbe odbiorcow (uczniowie/grupy)
w danym roku szkolnym.

3. Koszty organizacyjne (tabela 5)
Wsrod nich nalezy wskazac:
o koszty ewaluacji i monitorowania
e obstuga administracyjno- ksiggowa
e koszty informacyjno- promocyjne

4. Koszty interwencji:
Calkowite koszty realizacji interwencji, to:
e wykonanie badan antropometrycznych;
e dziatania edukacyjne (dla uczniow, dla rodzicoéw/wychowawcoéw, dla pracownikow
kuchni/stolowek);
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otylo$ci wérdd uczniow klas IV szkot
podstawowych w Miescie Suwatki na lata 2025-2028

o interwencja wielosktadnikowa (wsparcie dietetyczne, wsparcie psychologiczne, zajecia
ruchowe, warsztaty dietetyczne ).

Koszt catkowity realizacji programu bedzie zalezny od liczebnos$ci populacji uczestniczace;j
w programie. Koszty calkowite realizacji interwencji, trwajacej cztery lata budzetowe (rok
szkolny 2025/2026, 2026/2027, 2027/2028), zaktada si¢ na poziomie okoto 543 149 zt.

VI. 3. Zrédlo finansowania

Przedtozony program polityki zdrowotnej dla mieszkancow Miasta Suwalki zostanie
sfinansowany ze $rodkéw budzetu Miasta Suwalki, w ramach funduszu przeznaczonego
na programy polityki zdrowotnej.

Rada Miejska w Suwatkach stosowna uchwala zabezpieczy $rodki w wysokosci
niezbednej do realizacji programu.

Samorzady terytorialne uchwalaja budzety w cyklu rocznym, w zwiazku z czym istotne
jest, aby w przypadku programéw wieloletnich, zaplanowa¢ odpowiedni zapis w budzecie
Miasta Suwatki do ustalania corocznie szczegdélowego nakladu finansowego na realizacje

niniejszego programu polityki zdrowotnej, w kazdym zaplanowanym roku jego realizacji.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otylo$ci wérdd uczniow klas IV szkot
podstawowych w Miescie Suwatki na lata 2025-2028
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otylo$ci wérdd uczniow klas IV szkot
podstawowych w Miescie Suwatki na lata 2025-2028

VIII. Zalaczniki - wzory dokumentow do
wykorzystania przez realizatora

Zalacznik 1. Zgoda na udzial w programie - wzor

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wéréd uczniow klas 1V szkodt
podstawowych w Miescie Suwatki na lata 2025-2028

NI [ 2=Y I o To e [ o =101V - ) SR o$wiadczam,
ze uzyskatem(-am) informacje dotyczagce ww. Programu oraz otrzymatem(-am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
Programie i jestem Swiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej
czesci Programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w Programie nie zrzekam sie
zadnych naleznych mi praw. Otrzymatam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu zgodnie
z obowigzujgcym w Polsce prawem.

Uczestnik programu:

Imie i nazwisko dziecka (drukowanymi literami) Podpis i data ztoZenia podpisu rodzica

Oswiadczam, ze omowitem(-am) ww. Program z uczestnikiem programu, uzywajac zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(-am) informacji dotyczacych natury i znaczenia
ww. badan.

Osoba uzyskujgca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Oswiadczam, ze dobrowolnie rezygnuje z uczestnictwa dziecka w ww. Programie.

Imie i nazwisko dziecka (drukowanymi literami) Podpis i data ztoZenia podpisu rodzica

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),
oswiadczam, ze wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w postaci imienia, nazwiska, wieku przez (REALIZATOR) jako Administratora tych danych, w celu
udokumentowania udzielenia przeze mnie zgody na udziat w programie polityki zdrowotnej. Podaje
dane osobowe dobrowolnie i sSwiadomie. Oswiadczam, Ze sg one zgodne z prawdg oraz ze zapytanie
o0 zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie, jasnym i prostym jezykiem.

43

Id: 98DB8SED-58A4-4271-9D84-58F0A3A10539. Projekt Strona 43 z 49



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otylo$ci wérdd uczniow klas IV szkot
podstawowych w Miescie Suwatki na lata 2025-2028

Dziecko biorgce udziat w programie:

Imie i nazwisko dziecka (drukowanymi literami) podpis rodzica
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podstawowych w Miescie Suwatki na lata 2025-2028

Zalacznik 2. Anonimowa ankieta satysfakcji uczestnika programu

— WZOr

Anonimowa ankieta satysfakcji uczestnikéw programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsrdd uczniéw klas IV szkét podstawowych w Miescie

Suwatki na lata 2025-2028

Jak ocenia PanifPan organizacje zajed, w ktdrych brafa/t Pani/Pan udzial?

Bordzo dobrze Dobrze Srednlo Zle Bardzo #He Mie mam
zdanlo
O O O O O O
W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Pani/Pana przydatna?
Bordzo Br na Srednio Rocre| Cofkowicie Nie mam
przydotng ’ przydatno nieprzydotng nieprzydotng zdonio
O O O O O O

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwiekszyly Pani/Pana kompetencje | umiejetnosci?
rdecydowanie tak
|:| raczej tak
trudno powledzied
|:| raczej nie
D rdecydowanie nie

Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywac na co dziefi?
D rdecydowanie tak
raczej tak
|:| trudno powledzied
raczej nle
|:| rdecydowanie nie

Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednia wiedze | praygotowanie merytonyczne?
rdecydowanie tak
D raczej tak
trudno powiedzied
|:| raczej nle
|:| rdecydowanie nie

Czy prowadzacy szkolenie przekazywal informacje w przystepny sposdb?
rdecydowanie tak
raczej tak
|:| trudno powiedzied
raczej nie
|:| rdecydowanie nie

Czy podobalo sie PanifPanu nastawienie prowadzacego do uczestnikdw zajec?
rdecydowanie tak
D raczej tak
trudno powiedzied
|:| raczej nie
|:| rdecydowanie nie
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Czy prowadzacy odpowiadal na pytania | udzielat dodatkowych wyjasnien?
D zdecydowanie tak
|:| raczej tak
D trudno powiedzied
|:| raczejnie
D rdecydowanie nie

Czy prowadzacy zachecal uczestnikdw do aktywnego udziatu w zajeciach?
|:| zdecydowanie tak

D raczej tak
trudno powiedzied

D raczejnie
|:| rdecydowanie nie

Czy prezentowany materiat byl wystarczajgcy do zapoznania sie z tematem?
D zdecydowanie tak
raczej tak
D trudno powiedzied
raczejnie
D rdecydowanie nie

Czy prezentacja | materiaty edukacy|ne byty pomocne w trakcie zajed?
D zdecydowanie tak

|:| raczej tak
D trudno powiedzied

|:| raczejnie
rdecydowanie nie

Ktdre tematy/zagadnienia byty wedlug Panif/Pana nieprzydatne?

0 jakie tematy/zagadnienia powinny byé rozszerzone w prrysztosci te zajecia?

Inne uwagl.

Bardzo dziekujemy za poswiecenie czasu na wypetnienie naszej ankiety. Paristwa opinie sq dla nas
niezwykle cenne i stanowiq nieoceniong pomoc w doskonaleniu naszych ustug.
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Zalacznik 3. Test wiedzy ucznia

Zaznacz jedna poprawng odpowiedz

Tresd stwierdzenia (3) NIE
(1) TAK (2) NIE
WIEM

1. | Czy produkty zbozowe tzn. pieczywo, makaron, | U O O
ryz, kasza, wystarczy spozywac raz dziennie.

2. |Czy owoce iflub warzywa powinny byé |0 O O
spozywane w kazdym positku.

3. |Czy duie spoiycie soli chroni przed | O O O
nadcisnieniem tetniczym.

4. | Czy ograniczenie potraw tlustych w diecie | O O O
pomaga zapobiegac chorobom uktadu krazenia.

5. | Czy olej i oliwa zawierajg duzo cholesterolu. O O O

6. | Czy pieczywo ciemne/razowe zawiera wiekszg | O O O
ilosc bfonnika niz pieczywo jasne.

7. | Czy ser zdtty jest lepszym irédiem wapnia niz | O O O
ser biaty/twarogowy.

B. |Czy w podrobach wystepujg znaczne ilosci | O O O
cholesterolu.

9. | Biatko powinno by¢ gtownym Zrodtem energiiw | O O O
prawidiowej diecie.

10.| Woda stuzy do gaszenia pragnienia O O O
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Zalacznik 4. Test wiedzy rodzice/nauczyciele

Zaznacz jedng poprawng odpowiedz

Treéé stwierdzenia Trudno
Prawda Fatsz .
powiedziec

Produkty zboiowe wystarczy spoiywal raz
dziennie.

Tylko dzieci i mtodziez powinny spozywac mleko.
Owoce iflub warzywa powinny byé spoiywane w
kazdym positku.

Duze spozycie soli chroni przed nadcisnieniem
tetniczym.

Ograniczenie potraw ttustych w diecie pomaga
zapobiegac chorobom ukladu krazenia.

Czeste spozywanie tlustych  ryb  morskich
przyspiesza rozwaj miazdiycy.

Spozywanie grillowanego miesa sprzyja
zachorowaniu na nowotwory.

Biojogurty zawierajg poiyteczne bakterie jelitowe.
Olej i oliwa zawierajg duzo cholesterolu.

Pieczywo razowe zawiera wieksza ilosc btonnika niz
pieczywao jasne.

Owoce | warzywa sg Zrodtem ,pustych kalorii”.
Masto | wzbogacane margaryny charakteryzujg sie
duzg zawartoscig witamin A i D.

Ser oty jest lepszym #rdditem wapnia niz ser
twarogowy.

W  podrobach  wystepujg  znaczne  ilosci
cholesterolu.

Weglowodany zlozone nalezy w diecie zastepowad
cukrami prostymi.

Biatko powinno byc glownym Zrodfem energii w
prawidfowej diecie.

Przebywanie na storicu sprzyja wytwarzaniu
witaminy D w organizmie.

Spozywanie owocow obfitujacych w witamine C
wieksza przyswajalnosc elaza.

Rozpoczecie gotowania warzyw w zimne] wodzie
sprzyja zachowaniu ich wartosci odzywczej.
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Zalacznik 5. Test wiedzy pracownikow stolowek szkolnych

Zaznacz jedna poprawng odpowiedz

Treié stwierdzenia Trudno
Prawda Fatsz .
powiedziet

Produkty zbozowe wystarczy spoiywact raz
dziennie.

Tylko dzieci i miodziei powinny spoizywac mleko.
Owaoce iflub warzywa powinny byc spozywane w
kazdym positku.

Duze spozycie soli chroni przed nadcisnieniem
tetniczym.

Ograniczenie potraw tiustych w diecie pomaga
zapobiegaté chorobom uktadu krazenia.

Czeste spoiywanie thustych ryb morskich
przyspiesza rozwaj miazdiycy.

Spoiywanie grillowanego miesa sprzyja
zachorowaniu na nowotwory.

Biojogurty zawierajg pozyteczne bakterie jelitowe.
Olej i oliwa zawierajg duzo cholesterolu.
Pieczywo razowe zawiera wiekszg ilos¢ btonnika
niz pieczywo jasne.

Owoce i warzywa sg Zrddlem ,pustych kalorii”.
Masto | wzbogacane margaryny charakteryzujg sie
duig zawartoscig witamin A D.

Ser zofty jest lepszym Zrodiem wapnia niz ser
twarogowy.

W podrobach wystepujg znaczne ilosci
cholesterolu.

Weglowodany ztozone nalezy w diecie zastepowac
cukrami prostymi.

Biatko powinno byc gtéwnym Zradiem energii w
prawidfowej diecie.

Przebywanie na storicu sprzyja wytwarzaniu
witaminy D w organizmie.

Spoiywanie owocow obfitujgcych w witamine C
Zwieksza przyswajalnosc felaza.

Rozpoczecie gotowania warzyw w zimnej wodzie
sprzyja zachowaniu ich wartosci odzywczej.
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