UCHWALA NR...........ccuuen....
RADY MIASTA GDANSKA

ZdAdNia oo I.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie prewencji i wczesnego wykrywania
choréb cywilizacyjnych u dzieci i mlodziezy ,,6-10-14 dla Zdrowia” — program na lata 2027 - 2030

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2026 r. poz.
662 1 912) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 1 ust. 3 pkt 2 w zwigzku z art. 48a ust. 2 i ust. 5 pkt 1 lit. a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2025 1. poz. 1461 z p6zn. zm.") uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej w zakresie prewencji i wczesnego wykrywania
choréb cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy ,,6-10-14 dla Zdrowia” - program na lata 2027 - 2030, stanowiacy
zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczaca Rady Miasta Gdanska

Agnieszka Owczarczak

DDz. U. 22025 r. poz. 1083, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz.203, 791, 972, 986 1 1007
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Niniejszy opis stanowi kontynuacje Programu polityki zdrowotnej w zakresie prewencji i wczesnego
wykrywania chorob cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy ,,6-10-14 dla Zdrowia” na lata 2024-2026
(Opinia Prezesa Agencji Technologii Medycznych Nr 70/2023 z dnia 13 listopada 20223 r.) przyjetego
na podstawie Uchwaty Nr LXX1/1826/23 Rady Miasta Gdanska z dnia 14 grudnia 2023 roku.
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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Od potowy XX wieku znacznie zmienily si¢ trendy zwigzane z przyczynami chorobowosci populacji
dzieciecej. W konsekwencji rozwoju higieny, zapobieganiu chorobom infekcyjnym, a przede wszystkim
zmianie stylu zycia i zywienia wsrod dzieci, coraz wigkszym wyzwaniem dla zdrowia publicznego staty
si¢ choroby cywilizacyjnelYl. W populacji dzieciecej w ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczne
i stopniowe narastanie nadwagi i otylosci. Choroby te istotnie zwigkszaja ryzyko wystapienia tzw.
chorob cywilizacyjnych - m.in. nadcisnienia tetniczego, choroby wiencowej, chorob metabolicznych,

jak réwniez chordb uktadu kostno-stawowego, wad postawy oraz wtornie zaburzen psychicznych.

W populacji dziecigcej, nadwaga i otytos¢ sa okresleniami dotyczacymi nadmiaru masy ciata (NMC)
w stosunku do naleznej dla wieku i/lub wzrostu. Dziecko, u ktérego wystapi nadwaga/ otytos¢ ma
znacznie wigksze ryzyko na bycie otylym w wieku dorostym, a co za tym idzie, znacznie wyzsze
prawdopodobienstwo wystapienia niepozadanych skutkow zdrowotnych, obnizenia jakosci zycia
1 w konsekwencji odczuwania negatywnych efektéw spotecznych — koszty bezposrednie i posrednie

utrzymania oséb chorych.

Wobec faktu, ze zapobieganie chorobom cywilizacyjnym nalezy rozpocza¢ juz w wieku rozwojowym,
szczegdlnego znaczenia nabiera problem otylosci u dzieci i mtodziezy. Udowodniono, ze w stosunku
do rowiesnika z prawidtowa masg ciata dziecko otyle w wieku 10-13 lat jest 6 - 7-krotnie bardziej
narazone na wystepowanie otytosci w wieku dorostym. Must i in. stwierdzili, ze wystgpowanie otytosci
w wieku rozwojowym zwigksza zachorowalno$¢ i $miertelnos¢ po 50 latach zycia, niezaleznie od masy
ciala tych 0s6b w wieku dorostym!?. Co wiecej dostepne dane wskazuja, Ze im starsze jest dziecko
z otyloscia, tym trudniej jest mu powrocic¢ do prawidlowej masy ciata. Otytos¢ jest choroba, ktoéra mozna
leczy¢ z dobrym efektem. Przez odpowiednio zaplanowang interwencj¢ behawioralna, mozemy dazy¢
do poprawy stanu zdrowia dzieci i mtodziezy. Obnizenie i utrzymanie masy ciala dziecka w wartosciach
prawidtowych dla wieku i wzrostu zmniejsza ryzyko wystapienia chorob opisywanych powyzej.
Im wcze$niej rozpocznie sie ten proces, tym wieksza jest szansa na uzyskanie dtugotrwatego efektul®l,
Kolejnym kluczowym momentem jest wkraczanie w adolescencje i dorostos¢ - kiedy to na stale
ksztaltujg si¢ juz wlasne zachowania dotyczace stylu zycia. Ich zmiana w p6zniejszych etapach
zycia jest znacznie trudniejsza, a efekty mniej przenosza si¢ na popraw¢ ogélnego stanu

zdrowia.
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Wriasciwa dieta 1 aktywnos$¢ fizyczna pozostaja w zwiazku przyczynowym z ryzykiem wystgpowania
choréb okreslanych mianem cywilizacyjnych chorob niezakaznych (NCD). Nalezg do nich m.in.
choroby uktadu krazenia i serca, cukrzyca typu 2, nowotwory, choroby zapalne oraz otytos¢, z czego
otylo$¢ najczesciej wystepuje w populacji dzieciecej™. Konsekwencje otytos$ci mozna podzieli¢ na te,
ktore ujawniajg si¢ juz w dziecinstwie oraz dtugotrwate skutki medyczne, ktére manifestujg si¢ w zyciu
dorostym. Po pierwsze, otylos¢ sama w sobie bezposrednio powoduje chorobowos¢ u dzieci, w tym
powiktania zotadkowo-jelitowe i mig$niowo-szkieletowe, bezdech senny, astme oraz przyspieszony
poczatek choréb sercowo-naczyniowych i cukrzycy typu 2 z towarzyszacymi im schorzeniami®. Nie
bez znaczenia sa konsekwencje psychologiczne, ktére zazwyczaj obejmujg obnizong jako$¢ zycia,
samotno$¢, lek 1 depresje. Co wigcej, otylos¢ wptywa na wyniki w nauce ze wzgledu na wyzszy
wskaznik absencji®l. Po drugie, badania Rollanda-Cashera wykazaly silny zwigzek migdzy otylo$ciag
dzieciecg a otytoécig dorostychl”. Z badan tych wynika, ze wickszo$¢ otytych niemowlat traci zwykle
nadmiar tkanki tluszczowej okoto drugiego roku zycia, a wigc w okresie, w ktorym wzrasta ich
aktywno$¢ ruchowal’l. W kolejnych latach dochodzi do ponownego przyrostu tkanki tluszczowej,
nazwanego otytosciag z odbicia (adiposity rebound). Do ponownego przyrostu masy ciata dochodzi
zwykle okoto 8 roku zycia i W p6zniejszym wieku wigkszo$¢ dzieci utrzymuje swoja mase ciata na tym
samym centylu az do ukonczenia wzrastania. Wigkszo$¢ dzieci przybierajagcych na wadze przed
6 rokiem zycia utrzymywala nadwage w okresie pokwitania. Im wcze$niej nastepowala otylosé
z odbicia, tym obserwowano wigkszg ostateczng mase ciata w badanej grupie. Badanie Bogalusa Heart

Study wykazato, ze 53-90% dzieci z otylo$cig stawato si¢ dorostymi z nadmierng masg ciatal®l,

Dzieci chorujace na otytos¢ jako dorosli beda miaty wigksze prawdopodobienstwo wystapienia (oraz
przedwczesnego wystapienia) prawie kazdego stanu przewleklego, w tym chordb sercowo-
naczyniowych, kilku rodzajéw raka i cukrzycy typu 2011 Do tego nalezy doda¢ efekty ekonomiczne.
Wedlug szacunkéw koszty opieki zdrowotnej nad osobami z otytoscig sa nawet o 44% wyzsze niz nad
osobami z masg ciala w normie. Szacuje sie, ze koszty zwigzane z otylo$cia stanowia od 2% do 7%
wydatkéw na ochrong¢ zdrowia w Europie, a wydatki tacznie z leczeniem powiktan otylosci sa
szacowane nawet na 20%. Podaje sig, ze w Polsce choroby zwigzane przyczynowo z nadwaga i otytoscia
moga by¢ odpowiedzialne za 25% hospitalizacji. Szacunki wskazuja, ze koszty leczenia otytosci
i powigzanych z nig o$miu gléwnych powiktan wynosity ok. 5% catkowitych wydatkéw NFZ

(Narodowego Funduszu Zdrowia)2.
World Obesity Atlas 2023, opublikowany przez World Obesity Federation, przewiduje, ze globalny

ekonomiczny wplyw nadwagi i otytosci siggnie 4,32 bilionow dolaréw rocznie do 2035 roku, jesli nie

ulegng poprawie metody prewencji i lecznicze. Przy prawie 3% $wiatowego PKB jest to poréwnywalne
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Z ekonomicznym wptywem COVID-19 w 2020 r. [*3

Najprostsza 1 najczesciej stosowang metoda oceny otyloSci jest interpretacja wzajemnej proporcji
pomigdzy masa a wysoko$cig ciata wyrazong wskaznikiem BMI (Body Mass Index). Dla populacji
dzieci i mlodziezy do 18 r. z. warto$¢ tegoz wskaznika odczytywana jest z siatek centylowych lub tabel
odpowiednich dla wieku i ptci, opracowywanych w poszczegolnych krajach. Otylos¢ wsrdd dzieci
i mtodziezy stwierdza si¢, gdy BMI osiaga wartos¢ na poziomie 95 (97) centyla lub powyzej. Obecnie
w Polsce powszechnie stosowane i najbardziej aktualne sg siatki centylowe pochodzace z projektu
badawczego OLAF, ktore zostaly opracowane na probie reprezentatywnej dla polskiej populacji®l,
Wskaznik BMI nie informuje jednak o dystrybucji tkanki tluszczowej w ciele, przez co wiaze si¢
Z pewnymi ograniczeniami, cechuje si¢ niska czutoscia, ale wysoka swoistoscig. Doktadniejsza metoda
diagnostyczng otytosci jest analiza bioimpedancji elektrycznej (BIA), ktora jest coraz powszechniej
wykorzystywana ze wzgledu na rosngca dostepnos$é przeznaczonych do tego celu urzadzen™. Metoda
ta pozwala okres§lic zawartos¢ masy mig¢sniowej, wody i tkanki thuszczowej w organizmie, a takze,
w przypadku bardziej zaawansowanych urzadzen, dystrybucj¢ tych komponentow sktadu ciata
W poszczegolnych jego partiach. Jest to przydatne narzedzie wykorzystywane w monitoringu
indywidualnych postepow leczenia otytosci. Przy czym aktualnie nie ma warto$ci referencyjnych dla

populacji polskiej.

Niewlasciwe odzywianie wraz z niskim poziomem aktywnos$ci fizycznej prowadzi do dodatniego
bilansu energetycznego, ktorego efektem jest produkcja i magazynowanie tkanki tluszczowe;.
W raporcie z badan IMID ,,Zdrowie uczniéw w 2018 r. na podstawie nowego modelu badan HBSC”
mozna odnalez¢ informacje na temat licznych btedow w diecie dzieci w wieku szkolnym. Naleza do
nich gltownie: niejedzenie $niadan, podjadanie stodyczy i stonych przekasek migdzy positkami, czeste
spozywanie fast-foodow, konsumowanie nieadekwatnie duzych porcji, zbyt szybkie jedzenie, wypijanie
duzych ilosci stodzonych napojow zamiast wody oraz zmniejszajaca si¢ rok rocznie ilo$¢ spozywanych
warzyw i owocéw w dieciel®l. Wymienione btedy zywieniowe przy niskim poziomie aktywnosci
fizycznej i siedzacym trybie zycia wspotczesnych dzieci i mtodziezy prowadza do dodatniego bilansu

energetycznego i w konsekwencji gromadzenia si¢ nadmiernej ilosci tkanki thuszczowe;.

W dziecinstwie odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej ma fundamentalne znaczenie dla rozwoju
podstawowych umiejetnos$ci poznawczych, motorycznych i spotecznych, a takze zdrowia uktadu
mie$niowo-szkieletowego,  sercowo-naczyniowego.  Aktywno$¢ fizyczna jest waznym
wyznacznikiem w profilaktyce i leczeniu otytosci u dzieci oraz redukcji metabolicznych czynnikow

ryzykal'®19, Poziomy aktywnosci fizycznej w dziecinstwie przenosi si¢ na poziom aktywnosci fizycznej
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w okresie dojrzewania i dorostosci®?!, Ksztattowanie zdrowych nawykéw w zakresie aktywnosci

fizycznej w dziecinstwie moze przynie$¢ korzysci w pozniejszym zyciul?2,

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), przez Globalny Plan Dziatania na rzecz Aktywnosci Fizycznej
2018-2030!%% oraz Strategic Aktywnosci Fizycznej dla Regionu Europejskiego WHO 2016-2025[24
zapewnia wytyczne w zakresie zapobiegania réznorodnym czynnikom ryzyka dla zdrowia. Aktualne
zalecenia WHO dla dzieci i mtodziezy w wieku 5—17 lat zaktadajg co najmniej 60-minutowa aktywno$¢
fizyczng o umiarkowanej / intensywnej intensywnosci (MVPA) dziennie w celu utrzymania dobrego
zdrowia fizycznego i psychicznego oraz dobrego samopoczucia. Aktywna zabawa
(nieustrukturyzowana aktywno$¢ fizyczna dzieci na Swiezym powietrzu w czasie wolnym), aktywny
transport (jazda na rowerze lub chodzenie) oraz uprawianie sportu to gtdwne czynniki wptywajace na

wzrost aktywnosci fizycznej wsrod dzieci.

W Polsce, jak wynika z badania COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative), przynajmniej 1 godz.
dziennie wolny czas na aktywnej zabawie spedza mniej niz 25% dzieci, wigcej niz 4 na 10 dzieci
w Polsce uczeszcza na dodatkowe zajecia sportowe 1-3 godzin tygodniowo, ok. 40% dzieci korzysta
z aktywnego transportu do szkoty (rower, hulajnoga, spacer itp.) a 59,5% dzieci spgdza mniej niz

2 godziny dziennie przed telewizorem[?s,

Sytuacja epidemiczna i ograniczenia wynikajace z blokad spowodowanych podwyzszonym ryzykiem
zakazenia COVID-19 rowniez przekladaja si¢ na poziom aktywnoS$ci fizycznej dzieci i mtodziezy.
Najnowsze badania wskazuja, ze aktywnos$¢ fizyczna dzieci wyraznie spadta, podczas gdy czas

spedzony przed monitorami wyraznie wzrost?l,

Biorac pod uwagg bezposrednie i dtugoterminowe konsekwencje nieprawidtowego odzywiania i braku
aktywnosci fizycznej, niezbedna jest odpowiednia i wczesna identyfikacja dzieci zagrozonych otyloscia,
ktore potrzebujg profesjonalnego wsparcia, a nade wszystko wczesna prewencja ukierunkowana

na ksztattowanie prawidtowych zachowan prozdrowotnych, w tym zywieniowych.

Kompleksowe programy behawioralne (dieta, aktywno$¢ fizyczna, zdrowie psychiczne) sa ogolnie
uwazane za zloty standard prewencji i leczenia otylosci u dzieci?”l. Przeprowadzona analiza sze$ciu
przegladow Cochrane ocenita skutecznos$¢ interwencji majacych na celu zmiang zachowania u dzieci
oraz interwencji skierowanych tylko do rodzicéw dzieci, oprécz interwencji chirurgicznych i lekdw?el,
Dowody sugeruja, ze wieloskladnikowe interwencje majgce na celu zmian¢ zachowania moga

spowodowac zmniejszenie masy ciala u dzieci w kazdym wieku, przy niewielu zgtaszanych zdarzeniach
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niepozadanych. Ponadto, pomimo niewielkiego wptywu multidyscyplinarnych interwencji
behawioralnych na wskaznik ¢cBMI, zmniejszenie ryzyka chordb wspolistniejacych jest waznym,
mozliwym do osiagniecia wynikiem, Gtowng warto$cig terapeutyczng jest zatem zmniejszenie ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych i innych chorob wspdtistniejacych oraz poprawa jakosci zycia

i dobrostanu psychospotecznego.

Autorzy publikacji naukowych podkreslaja rowniez, ze interwencje skierowane na cala rodzing (family-
based treatment - FBT) uznawane jest za najlepszg mozliwag metodg leczenia otytosci dziecigce;j, ktory
wydaje si¢ przynosi¢ wiele korzysci zarowno w perspektywie krotko- i dlugoterminowej oceny efektow
leczenia. 34 Taki kierunek dla podejmowanych dzialan wydaje si¢ by¢ rowniez zgodny z biezacymi
rekomendacjami Amerykanskiej Akademii Pediatrii 2, ktore podkre$lajg konieczno$¢ inicjowania
takich programéw i projektow, ktore beda podejmowaty probg kompleksowej pomocy catej rodzinie

W zmianie stylu zycia.

1.2. Dane epidemiologiczne

Jak wynika z badan ,, GLOBAL BURDEN OF DISEASE STUDY (GBD)” 2019, w czotéwce czynnikow
ryzyka odpowiadajacych za obciazenie chorobowe wyrazone w DALY w Polsce w roku 2019 znalazta
si¢ wysoka warto$¢ wspotczynnika BMI (awans z 3 miejsca w rankingu w 1990 roku na 2 w 2019),
wysokie skurczowe cisnienie krwi (spadek z 2 na 3 miejsce), wysokie stezenie glukozy na czczo (awans

z 5 na 4 miejsce), co dowodzi wplywu nadwagi i otytosci na zdrowie Polakowl,

Zgodnie z wynikami raportu przygotowanego przez NIK w 2016 r. najwickszym problemem
zdrowotnym wsrdd dzieci i mlodziezy w wieku 5—18 lat byly: znieksztatcenia kregostupa — 219,7 tys.,
alergie (dychawica oskrzelowa) — 194,8 tys., zaburzenia refrakcji i akomodacji oka — 186,8 tys., otytos¢
— 93,2 tys., niedokrwisto$¢ — 52,4 tys., zaburzenia rozwoju — 50,7 tys., choroby tarczycy — 46,9 tys.,
alergie skdrne — 35,7 tys. oraz choroby uktadu moczowego — 29,2 tys. - liczba rozpoznah zaraportowana

przez lekarzy POZ do NFZ po realizacji badan bilansowychB,

Problem nadmiernej masy ciata, r wedlug danych WHO z 2016 oku, dotyczyt okoto 41 milionéw dzieci
ponizej 5 roku Zycia na $wiecie, za$ szacuje sig, ze do 2025 roku liczba ta wzroénie do 70 milionow®,
Na caltym $wiecie liczba otytych dziewczat wzrosta z 5 min w 1975 r. do 50 min w 2016 r., a liczba
chlopcoéw z otyloscig wzrosta z 6 min w 1975 r. do 74 mln w 2016 r. WHO zauwaza, ze 73% wzrostu
liczb bezwzglednych jest efektem wzrostu czgstosci wystepowania otytosci niz wzrostu liczebnos$ci

populacjit®el,
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Raport opublikowany przez World Obesity Federation w marcu 2023 roku stwierdza, ze liczba dzieci
chorujacych na otyto$¢ moze wzrosna¢ ponad dwukrotnie do 2035 r. (w stosunku do poziomu z 2020
r.). Badacze przewiduja, ze wskazniki podwoja si¢ wsrod chtopcow do 208 miliondw (wzrost o 100%)
i wzrosng nawet wigcej niz dwukrotnie wsérod dziewczat do 175 miliondw (wzrost 0 125%). Wskazniki

te rosng szybciej wérdd dzieci niz wérdd dorostych.[t)

W Europie najdoktadniejszych danych na temat wystgpowania otytosci u dzieci dostarcza badanie
COSI. W 14 krajach wystgpowanie nadwagi i otytosci wahato si¢ od 17,6% do 41,9% w przypadku
chtopcow i od 20,1% do 38,5% w przypadku dziewczat, a czesto$¢ wystgpowania otytosci wynosita
4,9-21% wérdd chtopcow i 5,1-14,9% wirdd dziewczat®l. NCD Risk Factor Collaboration (NCD-
RisC) wskazuje, ze w przypadku dzieci i mtodziezy (osoby ponizej 20 roku zycia) w 2016 r. w Polsce
nadwage miato 31% chtopcoéw i 20% dziewczat, a otylos¢ 13% chlopcow i 5% dziewczat. Nalezy
zauwazy¢, ze w pordwnaniu do 2007 r. szczeg6lnie niepokojacy jest wzrost odsetka chtopcow
z nadwaga; w latach 2007-2016 udzial chtopcéw z nadwaga wzrost o 8 %. W przypadku dziewczat
Z nadwaga odsetek wzrost o 5%. Z kolei dla otylos$ci, odsetek otylych chtopcow wzrost o 5%, a odsetek

otylych dziewczat o 2%

Raport COSI opublikowany w 2022 roku bedacy analizg badan zgromadzonych podczas pigtego juz
cyklu badan (prowadzonych w latach 2018-2020) wskazat, ze sumarycznie 29% dzieci w wieku 7-9 lat
w krajach zbierajacych dane do raportu miato nadwage i otytos¢ (od 6% w Tadzykistanie do 43% na
Cyprze). Czgsto$¢ wystepowania byla wyzsza wérdd chtopcow (31%) niz dziewczat (28%). Ogdlna
czestos¢ wystgpowania otytosci wsrod dzieci w wieku 7-9 lat wynosita 12% i czgsciej dotyczyta

chtopcow (14%) niz dziewczat (10%).%

W Polsce, wsrod dzieci w wieku 13-36 m. z, wg. badania “PITNUTS” nadwaga dotyczyta 14.5%
a otylos¢ 13% dzieci®”, Nadmiar masy ciata wérdd 8-latkow objetych badaniem COSI, stwierdzono
prawie u 1/3 dzieci (30.7%)™“Y. Z kolei w raporcie (2018) z badania Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) nadmierng mase ciata stwierdzono u 22,6% chtopcow i 10,8% dziewczat, w tym

otyto$¢ odpowiednio u 3,1% i 1,6%.

Ogromng zmian¢ w stanie zdrowia dzieci przyniosta pandemia COVID-19. Raport z badan dotyczacych
zdrowia 1 zachowan zdrowotnych dzieci w wieku 8 lat podczas pandemii COVID-19 wskazuje,
ze odsetek uczniow, u ktorych wystepowata nadwaga lub otylos¢ wynosit 35,3% (czgsciej u chtopcow

38,5% niz dziewczat 32,1%). Z badan z 2021 r. wynika, ze $redni obwad talii badanych uczniéw wynosi
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61,8 cm, obwod talii chlopcow jest okoto 2 cm wigkszy niz dziewczat, a odnoszac te wartosci do
warto$ci centylowych, zbyt duzy obwdd odnotowuje si¢ u blisko 30% drugoklasistow. Zbyt duzy obwod
bioder, o wartosci odpowiadajacej >90 centyla obserwuje si¢ u blisko 26% badanych uczniéw w wieku
lat 8. Wystepowanie otytosci brzusznej na podstawie wskaznika obwodu talii do wysokos$ci ciala
stwierdzono u 22,4% badanych drugoklasistow. W latach 20162021 nastapit takze znaczny wzrost
odsetka dzieci w wieku lat 8., u ktérych zaobserwowano podwyzszone wartosci cisnienia tgtniczego

krwi.[42]

Nowsze dane pochodzace z badan koordynowanych przez Instytut Matki i Dziecka potwierdzaja
utrzymywanie si¢ wysokiej czestosci wystgpowania nadmiernej masy ciata w populacji dzieci
i mlodziezy w Polsce. Wyniki projektu DINO-PL (Diagnoza—Interwencja—Nadci$nienie—Otylosc),
realizowanego w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 20212025, wskazuja, ze nadwaga
i otylos¢ wystepuja u prawie jednej trzeciej badanej populacji w wieku 8-15 lat: u 31,8% uczniow Il
klasy szkoty podstawowej, 29,9% uczniéw klasy VII oraz 29,0% 15-latkow [53]. Wyniki
te potwierdzaja, ze nadmierna masa ciata pozostaje istotnym problemem zdrowotnym wsrdd polskich

dzieci i mtodziezy, utrzymujacym si¢ na wysokim poziomie w kolejnych grupach wieku szkolnego.

Wyniki raportu Zdrowie i zachowania zdrowotne uczniéw 17-letnich na tle zmian w drugiej dekadzie
zycia przygotowanego przez Instytut Matki i Dziecka w 2020 r. pokazuja, ze nadwaga
1 otyto§¢ wystgpowata u 13,6% ogoétu badanych 17-latkéw, znaczaco czgéciej u chtopcow (19,0%) niz
dziewczat (8,8%). Istotne statystycznie roznice zwigzane z plcig utrzymuja sie od 11 roku zycia (18,1%),
ale sg wieksze wérod 13-(18,5%) i 15-latkow (13,4%). Miedzy 11 a 17 rokiem zycia czgstos¢ nadwagi
i otytoéci u nastolatkdbw zmniejsza si¢, srednio o 4,5 punktow procentowych, w wiekszym stopniu
u dziewczat. W grupie chtopcéw najbardziej obcigzeni nadmiarem masy ciata sg 13-latkowie. Po 15-

tym roku zycia wskazniki nadmiaru masy ciata stabilizujg sie u obu ptci.[*!

Analiza danych z lat 1966-2012 na temat wystepowania otylosci w tym otytosci centralnej wsrod
uczniéw w Matopolsce, wskazuje na istotny wzrost BMI oraz obwodu talii u dzieci. Autorzy stwierdzili,
ze zardwno otylo$¢ ogdlna, jak i brzuszna u polskich dzieci znacznie wzrosta w latach 1966-2012,
z tendencja do wiekszego wzrostu odsetka osob z otytoscig centralng niz ogdlnej, co oznacza, ze liczba
powiklan metabolicznych u polskich dzieci i mtodziezy moze si¢ nasila¢ w przysztoscil,

W badaniu Blaszczyk-Bebenek i wsp. dotyczacym dzieci z regionu matopolskiego nadmiar tkanki
tluszczowej dotyczyt 16,2% badanych ogotem (12,3% chtopcow oraz 19,2% dziewczat), otylosé

brzuszna dotyczyta 9,7% chtopcow i 5,2% dziewczatil,
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Wyniki tych badan sg zbiezne z wynikami pokontrolnymi NIK z 2017 r. Kontrol¢ przeprowadzono
W pigciu wojewodztwach: lubelskim, matopolskim, mazowieckim, podlaskim i kujawsko-pomorskim.
W kazdym z nich badaniem obj¢to dwie gminy oraz cztery szkoty podstawowe (po dwie z terenu kazdej
z kontrolowanych gmin). Wyniki testow przesiewowych wykonywanych w trakcie rocznego
przygotowania przedszkolnego oraz w klasie 1111 V wskazuja, ze odsetek uczniow z zaburzeniami masy
ciala w kontrolowanych szkotach zwigkszyt si¢ w ciagu 4 lat o ponad 5 p.p., tj. z 16,8% w roku szkolnym
2012/2013 do 22% w roku szkolnym 2015/2016.

Z raportu tego wynika réwniez, ze mimo wysokiego odsetka objecia uczniow realizowanymi przez
pielegniarki szkolne lub higienistki szkolne testami przesiewowymi, przekazywanych sprawozdan nie
analizowano zbiorczo, w tym nie przewidziano mozliwoséci sprawozdawania zbiorczych wynikow
badania BMI. Nie byty one tez zbierane ani analizowane przez NFZ. W efekcie nie istnieja dane
statystyczne przedstawiajace stan epidemiologiczny dzieci z zaburzeniami masy ciata z wynikoéw

realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach™l,

Badanie przeprowadzone przez Szczyrska i wsp. wskazuja, ze czgsto$¢ wystepowania nadwagi
i otytosci wérdd dzieci w wieku 6-7 lat na terenie gminy Gdansk w latach 2008-2016 wynosita 7,49%
(7,91% dziewczat i 7,07% chlopcow), a otylosci 4,24% (4,47% dziewczat 1 3,99% chtopcow). Nie
stwierdzono réznicy w wystgpowaniu ani nadwagi, ani otylosci miedzy chlopcami i dziewczetami.
Jednak czesto$¢ wystepowania nadwagi i otylosci tgcznie jest wyzsza u dziewczat (12,38% wvs.

11,06%) 147,

Rosnie tez liczba dzieci, ktora leczona jest z powodu powiktan otytosci. Jak podaje NFZ, od 2012 r. stale
wzrasta liczba dzieci, dla ktorych zrealizowano recepty na leki stosowane w nadci$nieniu (w 2017 r.
warto$§¢ dwukrotnie wyzsza niz w roku 2012). Dodatkowo, wzrasta udziat oséb, dla ktorych
zrealizowano tego typu recepty co najmniej 2 razy w ciaggu roku. Rosng koszty §wiadczen zdrowotnych

m.in cukrzycy w 2017 r koszt $wiadczef udzielonych z powodu cukrzycy u dzieci wynidst 46,2 ml zt“81,

1.3. Opis obecnego postgpowania

Pomimo faktu, Ze otyto$¢ u dzieci powinna by¢ leczona przez zespoty ztozone z przedstawicieli réznych
dyscyplin (oprocz lekarza i pielegniarki: dietetycy, psychologowie, fizjoterapeuci lub specjali$ci
aktywnosci fizycznej), takie zespoty dziatajg tylko w nielicznych krajach. Polska jest przyktadem kraju,
w ktorym brak jest systemowych rozwigzan opieki nad dzieckiem chorujacym na otylosc.

W podstawowej opiece zdrowotnej w ramach refundacji NFZ dostepna jest jedynie porada lekarska.
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Niestety, porada dietetyczna nie znajduje si¢ aktualnie w koszyku $wiadczen refundowanych,
a pacjentom pozostaja ustugi prywatne. W Polsce jedynie procedura bariatryczna (chirurgiczna) jest
finansowana z NFZ, natomiast w placowkach specjalistycznych, do ktorych kierowane sa dzieci otyte
Z POZ, leczy si¢ powiklania (zaburzenia metaboliczne) zamiast problemu pierwotnego, jakim jest
otylos¢, o czym $wiadczy niski wskaznik rozpoznan E66, w stosunku do danych epidemiologicznych
W tej grupie dzieci. Warto wskazac, ze podejmowane sg proby tworzenia rozwigzan finansowanych ze
srodkow NFZ kierowanych do dzieci i mlodziezy chorujacej na otytos¢, np. w postaci turnuséw
rehabilitacyjnych lub pobytoéw sanatoryjnych. Dziatania rozliczane sa, zgodnie z nazwa, jako
s$wiadczenia rehabilitacyjne, zatem leczenie otyloSci nie jest bezposrednio ujete w intencji platnika.
Dodatkowo krotki czas trwania turnusow (zazwyczaj ok. 3 tygodni) i praca w warunkach szpitalnych
(w oderwaniu od naturalnych warunkow zycia i rodziny) nie gwarantuje zbudowania i utrwalenia
pozytywnych wzorcéw zachowan dotyczacych odzywiania i aktywnosci fizycznej, co jest niezbgdne dla
trwatej redukcji nadmiaru masy ciata. (cytat z Opinia Prezesa AOTMIT nr 2/2021 z dnia 8 stycznia 2021
r.: “Kompleksowe interwencje behawioralne powinny by¢ zintegrowane z programami realizowanymi
w warunkach szkolnych lub srodowiskowych (ES 2017). Krétkoterminowe interwencje i jednorazowe
akcje/wydarzenia sa niewystarczajagce — powinny one stanowi¢ czgs¢ dlugoterminowego,
zintegrowanego programu (NICE 2015).” Szczegolng luke systemowg stanowi ograniczona dostepnosé
kompleksowej, dtugoterminowej opieki nad adolescentami chorujacymi na otylo$¢ po ukonczeniu
14r.z. W praktyce klinicznej obserwuje si¢ brak mozliwosci ptynnego przekazania pacjentow
wymagajacych dalszej terapii do $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych lub
wielomiesieczne okresy oczekiwania na takie $wiadczenia. Moze to prowadzi¢ do przerwania procesu
terapeutycznego, nawrotu nieprawidlowych zachowan zdrowotnych oraz utraty osiagnietych efektow

leczenia.

W maju 2019 r. Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata informacje o wynikach kontroli Raport: System
Ochrony Zdrowia w Polsce — Stan obecny i pozadane kierunki zmian®, Z przedmiotowej informacii
wynika jednoznacznie, ze system opieki zdrowotnej nad dzie¢émi i miodziezag w wieku szkolnym,
szczegblnie opieka profilaktyczna, nie gwarantuje ich bezpieczenstwa zdrowotnego. Swiadczy o tym
chociazby zwigkszajaca sie liczba dzieci i mlodziezy z problemami zdrowotnymi. Nie zapewnia on
rowniez spdjnej i kompleksowej opieki zdrowotnej, zardwno zuwagi na niewystarczajace
wspoldziatanie podmiotéw funkcjonujacych w ochronie zdrowia, jak rdéwniez niewystarczajgca
wspotprace lekarza i pielegniarki z rodzicami w trosce o zdrowie dzieci.

Rezolucja 57. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z dnia 22 maja 2004 . o przyjeciu Globalnej Strategii
dotyczacej Zywienia, Aktywnosci Fizycznej 1 Zdrowia wzywa kraje czlonkowskie

do zaprogramowania, wdrozenia i ewaluacji dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia spoteczenstw przez
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promocje whasciwej diety i zwigkszenie aktywnosci fizycznej. W $lad za ww. Strategig, Rada Unii
Europejskiej przygotowata w grudniu 2005 r. dokument pt.: Zielona Ksigga — Promowanie zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otytosci i chorobom
przewlektym, a nastepnie w 2007 r. dokument ,,Biata Ksigga Europejska strategia dla problemow
zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem si¢, nadwagg i otyto$cig”. Mimo tego, brak jest jednej spojnej
strategii, ktorej celem mialoby by¢ zapobieganie nadwadze i otytosci wsrod dzieci.

Istnieja programy ogodlnopolskie realizowane przez instytuty naukowe czy urzedy panstwowe oraz
podmioty prywatne. Naleza do nich takie programy jak ,,Owoce i warzywa w szkole”, ,,Mleko
w szkole”, ,,Zachowaj réwnowage” — realizowany w latach 2011-2016 przez 1ZZ przy wsparciu
organizacji Swiss Contribution; ,,Sniadanie daje moc” — realizowany przez Instytut Matki i Dziecka oraz
producentdw zywnosci; ,,Trzymaj forme¢” — wspotorganizowany przez GIS oraz Polska Federacje
Producentéw Zywnoséci Zwigzek Pracodawcow; ,,Szkota promujaca zdrowie” — rozwijany w Polsce
w ramach Europejskiej Sieci Szkot Promujacych Zdrowie; ,,Zdrowo jem wigcej wiem” — realizowany

przez Fundacje Banku Ochrony Srodowiska.

Z danych opublikowanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia w 2016 r. wynika, ze w efekcie realizacji
programu ,,Zachowaj rOwnowage” zmniejszeniu o 1 punkt procentowy ulegto wystepowania nadwagi
i otytosci u dzieci i mtodziezy objetej tym programem (z 21,9 do 20,9%), co potwierdza zasadnosé

prowadzenia edukacji zywieniowej wsrod uczniow.

Realizowane sg rowniez lokalnie, w miastach lub gminach, programy polityki zdrowotnej, ktére
uzyskaty pozytywna opini¢ AOTMiT-u. Przyktadem takiego programu jest prowadzony od 2011r.
przez Miasto Gdansk Program zdrowotny w zakresie prewencji i wczesnego wykrywania chor6b
cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy ,,6-10-14 dla Zdrowia”. Niniejszy opis programu polityki
zdrowotnej stanowi jego rewizje jak i kontynuacje. Badania przeprowadzone w Gdansku w latach 2011-
2020 w ramach wcze$niejszych edycji Programu ,,6-10-14 dla Zdrowia” wskazuja, ze nadmiar masy
ciata wystepuje u 7 — 19,7% dzieci w zaleznosci od grupy wiekowej, wady postawy dotycza ok. 60-68%
dzieci. Zdiagnozowano rowniez niska wydolnos$¢ fizyczng (opisywang jako: staba, bardzo staba, test
wydolnosci przerwany) u 24,9% 9-11-latkow i 39,6% 14-latkow. Okres pandemii COVID-19 réwniez
obserwowany jest w wynikach badan przeprowadzonych w Gdansku w okresie od stycznia 2021 do
grudnia 2022. Nadmiar masy ciata zdiagnozowano u 20,4% dzieci w wieku 9-11 lat i 20% 14 latk6w.
Zdiagnozowano rowniez niskg wydolno$¢ fizyczng (opisywang jako: slaba, bardzo staba, test
wydolno$ci przerwany) u 29,5% 9-11-latkow i 29,7% 14-latkdw. U 18% dzieci zidentyfikowano
powazne odchylenia w wynikach badan laboratoryjnych (przede wszystkim w poziomie glukozy,

trojgliceryddw i poszczegdlnych frakcji cholesterolu) wymagajgce natychmiastowej, dodatkowej
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konsultacji specjalistycznej, zapewnionej w ramach programu. Zdiagnozowanie tych zmian byto
mozliwe tylko dzigki uczestnictwu dzieci w programie. Stwierdzone nieprawidtowosci na poczatkowym
etapie sg bezobjawowe, co zazwyczaj opdznia ich wykrycie i sprawia, ze diagnozowane sa dopiero kiedy
pojawia sie pelne objawy chorobowe, a stan kliniczny jest duzo bardziej zaawansowany. Roczny
program opieki nad dzie¢mi z nadmiarem masy ciata przynosi pozytywne efekty u 75% objetych opieka.
Obserwowane jest obnizenie centyla BMI srednio o 4 pp. Dodatkowo rejestrowane sa zmiany
W sposobie odzywiania i zachowaniach zwigzanych z aktywnoscig fizyczng*?l. Autorzy oszacowali
koszt przejscia dziecka z grupy nadwagi (centyl BMI> 85) ktory wyniost 27 758 PLN (6 463 EUR),
a z grupy otylosci (centyl BMI> 95) nieco mniej, tj. 23 601 PLN (5 495 EUR)™“. Dodatkowo analizy
przeprowadzone w Gdansku wskazuja, ze nie ma istotnych statystycznie rdéznic w czgstosci
wystepowania nadwagi dziewczat i chtopcow w wieku 6-7 lat w badanych grupach rocznych w latach
2008-2016. Wystepowanie nadwagi w tej populacji jest na stabilnym poziomie®!,

Ponadto analiza dlugofalowych efektow programu ,,6-10-14 dla Zdrowia” realizowanego w latach 2011-
2020 (po ok. 4 latach od ukonczenia programu) pozwala stwierdzi¢, ze udzial w programie
terapeutycznym przynosi wymierne korzysci zdrowotne dla jego uczestnikow. Dzieci z nadmiarem
masy ciata, ktore wzigty udziat w pelnej interwencji terapeutyczno-edukacyjnej majg nizszg mase ciata
1 ci$nienie tetnicze niz dzieci, ktérych rodzice/ opiekunowie prawni mimo nadmiaru masy ciata

Z roznych powodow odmowili udziatu [54].

Podsumowujgc wspomnieé nalezy, ze w Gdansku od 2011 roku realizowane sa dziatania ukierunkowane
na prewencj¢ 1 wczesne wykrywanie i leczenie otyto$ci wsrdd dzieci. ”Gdanski program prewencji
i wezesnego wykrywania chorob cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy” realizowany jest pod nazwa ,,6-
10-14 dla Zdrowia”. Program wpisuje sie¢ w szereg aktywno$ci miasta skoncentrowanych na
systematycznej poprawie zdrowia mieszkancéw. Badania wlasne prowadzone przez jednostke
organizacyjng Miasta Gdanska, wtasciwag w zakresie promocji zdrowia wskazuja, ze w okresie przed
pandemia COVID-19 w Gdansku, wbrew powszechnie panujagcym w Polsce i na $wiecie trendom
otytlos¢ wsrod dzieci nie narastala. Obserwowano systematyczng poprawe —sprawnosci
krazeniowo-oddechowej u badanych dzieci i mtodziezy z Gdanska. W grudniu 2021 r. Najwyzsza Izba
Kontroli opublikowata informacj¢ o wynikach kontroli Raport: Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia dla
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi z otylosci i chordb cywilizacyjnych

B Raport ten wskazal Program ,,6-10-14 dla Zdrowia” jako przyklad dobrej praktyki samorzadowe;.
Gmina Miasta Gdansk dostrzega problem nadwagi i otyto$ci, szczegdlnie wérdd dzieci i mtodziezy, jako

podstawowego czynnika ryzyka wielu chordb o istotnym znaczeniu epidemicznym. Zasadnym wigc jest

realizacja dziatan o kompleksowym charakterze interwencji edukacyjno-zdrowotnej skierowanej do tej
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grupy, poniewaz dziecinstwo i dojrzewanie sg okresami krytycznymi w rozwoju otytosci, a takze jej
powiktan w wieku dorostym. Kierowanie programéw polityki zdrowotnej do tej grupy wiekowej
W najwyzszym stopniu realizuje cel, jakim jest poprawa stanu zdrowia mieszkanek i mieszkancow

Miasta Gdanska.

W obecnie funkcjonujacym systemie opieki zdrowotnej, finansowanej ze srodkow publicznych, nie
istnieje zadna forma dhugofalowej, kompleksowej opieki nad dzie¢mi z zaburzeniami masy ciata pod
postacig nadwagi i otytosci. System zapewnia specjalistyczng opieke lekarska, ograniczong jednak
gtownie do okresowego monitorowania stanu zdrowia, bez prowadzenia statej interwencji i edukacji.
Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, tylko pelne, interdyscyplinarne podejscie do zagadnienia redukcji
nadwagi iotytosci w populacji dziecigecej, jako gtownego modyfikowalnego czynnika chordb

cywilizacyjnych, moze doprowadzi¢ do realizacji zalozen programu.
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2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
2.1. Cel gléwny

Celem gléwnym jest zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci w populacji dzieci
1 mlodziezy miedzy 6 a 14 rokiem zycia oraz uczestnikow kontynuujacych udzial w etapie
specjalistycznym programu zamieszkatych w Gdansku lub uczeszczajacych do gdanskich szkot,
wlaczonych do programu przez objecie dzieci i ich rodzin kompleksowa interwencja edukacyjno-

zdrowotng w okresie realizacji.

2.2. Cele szczegoétowe i zadania

Cele szczegotowe:

1. Podniesienie poziomu wiedzy uczestnikéw programu w zakresie behawioralnych czynnikow ryzyka
rozwoju choréb.

2. Redukcja nadmiaru masy ciala u dzieci objetych etapem specjalistycznym, ktére ukonczyly peten
cykl opieki programu — obnizenie o 5% wskaznika BMI zidentyfikowanego jako kryterium
wlaczenia do etapu specjalistycznego programu.

3. Zwigkszenie liczby rozpoznan u dzieci i mtodziezy chorob metabolicznych i sercowo naczyniowych
na wczesnym etapie rozwoju (umozliwienie szybkiego podjecia leczenia).

Zadania:

1. Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dzieci, miodziezy i rodzicow/ opiekundéw prawnych -
uczestnikéw programu.

2. Wprowadzenie prawidlowych nawykow dotyczacych diety, zachowan zdrowotnych, aktywnosci
fizycznej w trakcie trwania programu oraz ich utrwalenie po zakonczeniu programu.

3. Wilaczenie $rodowiska szkét podstawowych z terenu Gdanska w proces zmiany zachowan
dietetycznych oraz zdrowotnych dzieci i mtodziezy.

4. Ocena dlugofalowej skutecznoéci programdéw populacyjnych, skierowanych do populacji
pediatrycznej w zakresie czynnikdw ryzyka chordb cywilizacyjnych przez ocene¢ stanu zdrowia

mlodziezy wchodzacej w dorostosé.
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2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j

Wskaznik rezultatu / miernik

Wartos$¢ docelowa wskaznika

Cel gltowny

Odsetek dzieci z nadmiarem masy
ciatla w populacyjnych badaniach
w grupach objetych programem w
latach 2027 i 2030

Spadek odsetka dzieci z nadmiarem masy
ciata 0 2% w badaniach populacyjnych,
poréwnawczych dla lat 2027 i 2030

Liczba dzieci i mlodziezy
zaproszona do udzialu w
programie

54 800 uczestnikow przez caty okres
trwania programu

13700 /rok

Liczba dzieci objetych badaniami
przesiewowymi

28000 uczestnikow przez caty okres
trwania programu

7000 / rok

Odsetek dzieci objetych
badaniami przesiewowymi,
skierowanych do etapu
specjalistycznego

ok. 7,5% dzieci objetych badaniami
przesiewowymi, spetniajacych kryteria
wilaczenia do programu specjalistycznego

Liczba dzieci zakwalifikowanych,
ktore rozpoczety udziat w etapie
specjalistycznym na podstawie
badan przesiewowych oraz innych
drég kwalifikacji

2100 uczestnikow przez caly okres trwania
programu

525 / rok

Cel szczegotowy 1

Liczba punktéw testu wiedzy

Wzrost 0 20% wiedzy uczestnikow etapu
specjalistycznego na temat behawioralnych
czynnikdw ryzyka rozwoju choréb —
wartos¢ docelowa oszacowana jako
niezbedna poprawa w zakresie wiedzy,
mozliwa do osiggniecia.

Ponadto uczestnicy w ankiecie
ewaluacyjnej uzyskanie min. 75%
poprawnych odpowiedzi.

Liczba warsztatow edukacyjnych
dla placowek oswiatowych

120 warsztatow przez caty okres trwania
programu

40/ rok

Cel szczegotowy 2

Centyl BMI uczestnika programu
specjalistycznego, ktory ukonczyt
peten cykl opieki (porownanie
wartosci centyla BMI w
momencie rozpoczecia interwencji
oraz po 12 miesigcach od
wlaczenia do etapu
specjalistycznego)

Uzyskanie u dzieci uczestniczacych

w etapie specjalistycznym redukcji
nadmiaru masy ciala w postaci obnizenia
centyla BMI o 5 pp.

Cel szczegotowy 3

Odsetek dzieci objetych
badaniami w ramach etapu

ok. 70% z dzieci zakwalifikowanych do
etapu specjalistycznego
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specjalistycznego

Odsetek dzieci objetych
badaniami w ramach etapu
specjalistycznego, u ktorych
zdiagnozowane zostang choroby
metaboliczne i sercowo
naczyniowe na wczesnym etapie
rozwoju, ktore nie zostatyby
rozpoznane bez udziatu w
programie

ok. 80 nowych rozpoznan, ktére zostana
skierowane do pilnej konsultacji
wysokospecjalistycznej celem podjecia
wiasciwego leczenia

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji
3.1. Populacja docelowa

Populacje¢ docelowa stanowi¢ beda wszystkie dzieci i mtodziez z Gminy Miasta Gdanska spetniajace
kryteria kwalifikacji opisane w pkt. 3.2. W Gdansku $rednia liczebnos$¢ poszczegdlnych rocznikow,
ktore planuje si¢ objac interwencja publiczng (na podstawie liczby dzieci urodzonych w Gdansku) waha
si¢ pomiedzy 3800 a5000 0s6b. Srednia liczba dzieci uczacych si¢ w Gdanskich szkotach
podstawowych w jednym roczniku wynosi ok. 4500 do 5000. Planowane jest wigczenie wszystkich
dzieci w ramach danego rocznika, w kolejnych latach sukcesywnie wiaczajac kolejne roczniki.
Zaproszenia do udziatlu wystosowane zostang do wszystkich szkot i przedszkoli na terenie Gdanska.
Dzieci objete zostang badaniami przesiewowymi nastawionymi na identyfikacje czynnikow ryzyka
chordb cywilizacyjnych (m.in pomiary antropometryczne, wyliczenie centyla BMI, pomiary aktywnosci
fizycznej przy uzyciu testu stopnia, pomiary ci$nienia tg¢tniczego). Zgodnie z doswiadczeniem
wynikajacym z realizacji programu w latach 2011-2026 realne jest osiagnigcie uczestnictwa
w badaniach przesiewowych na poziomie ok. 50% populacji generalnej, co jest uwarunkowane takimi
czynnikami jak: konieczno$¢ uzyskania zgody uczestnikéw i/lub rodzicow/ opiekunéw prawnych,
zainteresowanie rodzicOw i opiekunow prawnych udziatem w programie oraz wspotpracg ze szkotami.
Kazdorocznie zaktada si¢ wykonanie ok. 7000 kompleksowych badan i wydanie kazdemu uczestnikowi

badania indywidualnego planu postepowania prozdrowotnego.

Spoérod przebadanych 6, 10 i 14 latkow przewiduje sie wytonienie ok. 7,5% grupy uczestnikéw
wymagajacych udziatu w etapie specjalistycznym programu, ze wzglgdu na zdiagnozowany podczas
badan bilansowych wskaznik wagowo-wzrostowy skorygowany o wiek i pte¢ (centyl BMI) wynoszacy
90 i wigcej. Wartosci centyla BMI powyzej 90 wiaza si¢ z wysokim ryzykiem przejscia dziecka do
warto$ci diagnozowanych juz jako otytos¢. W zwigzku z powyzszym, zasadnym jest wlaczenie dzieci z
zaawansowang nadwagg do etapu specjalistycznego w celu uzyskania redukcji nadmiaru masy ciata oraz

uniknigcia rozwoju otytosci i jej nastepstw. W uzasadnionych przypadkach uczestnicy Programu moga
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kontynuowa¢ udziat w programie rowniez po ukonczeniu 14 r.z., nie dtuzej jednak niz do ukonczenia
18 r.z., w celu zapewnienia cigglto$ci terapii i monitorowania efektdw leczenia.

Zgodnie z kryteriami projektu OLAF nadwaga diagnozowana jest w przypadku wyliczenia u dziecka
wskaznika BMI dla wieku i ptci rownego lub wyzszego 85, otylo$¢ natomiast przy wskazniku rownym

I wyzszym 95 [14].

3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylgczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria wlaczenia do PPZ:

o wiek uczestnika 6, 10 (lub uczen klasy III), 14 (lub uczen klasy VII);
e uczeszczanie do placowek oswiatowych w Gdansku lub zamieszkanie na terenie Gdanska;
o uzyskanie zgody uczestnika i/lub rodzica/ opiekuna prawnego na udziat w programie.

Kryteria wlaczenia do etapu specjalistycznego:

e wiek uczestnika (migedzy 6 a 14 lat) w uzasadnionych przypadkach klinicznych dopuszcza si¢
mozliwos¢ kontynuacji udzialu w etapie specjalistycznym po ukonczeniu 14 r.z., nie dtuzej
jednak niz do ukonczenia 18 r.z.;

e uczgszczanie do placowek oswiatowych w Gdansku lub zamieszkanie na terenie Gdanska;

e nadmiar masy ciata, w postaci cBMI rownego lub powyzej 90 (siatki centylowe projektu OLAF).

Kryteria wylaczenia:

e brak wyrazenia przez potencjalnego uczestnika i/ lub rodzicow/ opiekunéw prawnych dziecka
zgody na uczestnictwo w PPZ lub decyzja o wycofaniu zgody w kazdym momencie

uczestnictwa.

3.3. Planowane interwencje

Ze wzgledu na podejmowane dziatania wzgledem uczestnikéw interwencje zaplanowano na dwdch
etapach: poziom przesiewowy oraz poziom specjalistyczny. Dodatkowo zaplanowano dziatania
ukierunkowane na edukacje o zasiggu populacyjnym oraz dziatania dedykowane organizacji srodowiska

szkolnego.

Etap badan przesiewowych:

Przed rozpoczeciem badan, uczniowie oraz rodzice/ opiekunowie prawni otrzymaja petng informacje
Na temat programu oraz zostang poproszeni o podanie danych kontaktowych i podpisanie niezbednych
zgod. Wyrazenie pisemnej zgody przez rodzicow/ opiekunéw prawnych bgdzie warunkiem koniecznym

do wiaczenia danej osoby do programu.
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Kazdemu uczestnikowi zalozona zostanie indywidualna karta uczestnika w przygotowanym/

opracowanym systemie elektronicznym.

Kompleksowe badania przesiewowe w populacji 6, 10, 14-latkow z Gdanska prowadzone bedg przez
jednostke organizacyjng Miasta Gdanska, wlasciwag w zakresie promocji zdrowia W ramach zadan
wilasnych jednostki. Jednostka organizacyjna Miasta Gdanska zawrze, z wylonionym W ogloszonym
przez Urzad Miejski w Gdansku konkursie ofert, realizatorem stosowne porozumienie w oparciu
0 ztozong oferte, zgodnie z niniejszym programem i warunkami konkursu.

Badania dzieci 6-letnich przeprowadzane beda w systemie rocznym, na terenie jednostki organizacyjnej
Miasta Gdanska, wlasciwej w zakresie promocji zdrowia. Badania te begda skupione na ocenie
kompleksowego rozwoju oraz stanu zdrowia dziecka. Rodzice wraz z dzie¢mi zwykrytymi
zaburzeniami, spelniajgcymi kryteria wiaczenia do programu, beda zapraszani do uczestnictwa

w dalszym etapie (poziom specjalistyczny).

Badania przesiewowe w grupie dzieci 10-letnich be¢da przeprowadzane w gdanskich szkotach
podstawowych. W tym programie badane sg dzieci w przedziale wieckowym 9 — 11 lat, uczniowie klas
Il szk6t podstawowych. ROwniez sposrdd tej grupy, dzieci z nadwagg i otyto$cig oraz ich rodzice/

opiekunowie prawni beda zapraszani do uczestnictwa w kolejnym etapie programu.

Mtodziez 14-letnia (w przedziale 13 — 15 lat, uczniowie klas VII szkét podstawowych) rowniez bedzie
badana przesiewowo w ramach corocznych badan organizowanych na terenie szkot podstawowych.
Badania przeprowadza¢ beda specjalisci z jednostki organizacyjnej Miasta Gdanska wiasciwe;j

w zakresie promocji zdrowia.

Kazdemu przebadanemu uczestnikowi zostanie przekazany indywidualny plan postepowania
prozdrowotnego (PPP) z rekomendacjami, dotyczacymi stylu zycia w tym w szczegolnos$ci w zakresie

aktywnosci fizycznej i zywienia.

Sposrod przebadanej grupy 6, 10 i 14-latkdw wytoniona zostanie grupa dzieci z nadmiarem masy ciata
w postaci nadwagi lub otytosci (cBMI > 90), ktérej zaproponowane zostanie uczestnictwo

w etapie specjalistycznym programu. Szacowane jest uczestnictwo okoto 70% dzieci zaproszonych

do drugiego etapu interwenciji.
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Etap specjalistyczny

Dla wszystkich uczestnikow oraz rodzicow/ opiekunéw prawnych odbedzie sie pigé spotkan
konsultacyjnych - za kazdym razem z lekarzem, psychologiem, dietetykiem oraz specjalistg aktywnosci
fizycznej. Spotkania przewidziane sa w schemacie 0-1-3-6-12 miesi¢cy. Konsultacje z lekarzem
dotyczy¢ beda czynnikow ryzyka chorob cywilizacyjnych, zagrozen zwigzanych z nadwagg i otyloscia.
Beda one rowniez wprowadzeniem do dalszej interwencji dietetycznej, psychologicznej oraz dotyczacej
aktywnosci fizycznej. Spotkania przewidziane sa w formie indywidualnych konsultacji. Spotkanie
z kazdym specjalista bedzie trwato min. 20 minut (5 spotkan x 4 specjalistow x 20 minut = 6 godz. 40
min). W czasie pierwszych spotkan zostanie omowiony obecny stan zdrowia dziecka, zlecone zostana
badania laboratoryjne oraz omoéwione zostang wyniki testow przesiewowych. W zakres badan
laboratoryjnych wchodza badania takie jak: Na/K, kreatynina, AST, ALT, cholesterol, cholesterol HDL,
triglicerydy, test obciazenia glukoza (3x glukoza, 3x insulina), Hbalc, TSH, FT4. Zakres badan
okreslony zostat zgodnie zrekomendacjami dotyczacymi badan w przypadku diagnostyki otytosci ale
rowniez zakresie choréb metabolicznych i innych choréb cywilizacyjnych, zgodnie z ideg programu,

ktéry ma na celu prewencje i wczesne wykrywanie choréb cywilizacyjnych.

W przypadku wykrycia u dziecka stanéw zdrowotnych, zagrazajacych zyciu i wymagajacych szybkiej
interwencji specjalistycznej (endokrynologicznej, diabetologicznej, kardiologicznej, itd.) zapewniona
zostanie w ramach programu jedna konsultacja w celu ustalenia $ciezki postgpowania (realizacja wizyty
W trybie pilnym, zanim pacjent begdzie modgl skorzysta¢ z konsultacji w ramach $wiadczen

gwarantowanych NFZ).

Dodatkowo uczestnicy etapu specjalistycznego: zarowno dzieci/ mtodziez, jak i rodzice/ opiekunowie
prawni, zaproszeni zostang do udzialu w spotkaniach szkoleniowych z zakresu odzywiania
i przygotowywania zdrowych positkow (warsztaty kulinarne, w potaczeniu z edukacja, trwajace min.
5 godz.), aktywnosci fizycznej (zajecia ruchowe, w potaczeniu z edukacja, trwajace min. 5 godz.) oraz
grupowe spotkania edukacyjno-terapeutyczne z zakresu budowania kompetencje rodzicielskich,
niezbedne do wprowadzania zmian prozdrowotnych w stylu zycia, sposobow rozmowy z dzieckiem
0 nadmiarze masy ciata bez stygmatyzacji, budowaniu poczucia wtasnej wartosci u dziecka w oparciu
0 inne wartosci niz wyglad zewnegtrz, ale rowniez zdrowy styl zycia (odzywianie, aktywno$¢ fizyczna,
sen, unikanie uzywek, ograniczanie czasu przed monitorem, zewnetrzne determinanty zdrowia np.
foodmarketing). Spotkania zorganizowane zostang w taki sposob aby czg$¢ zajeé realizowana byla
wspolnie dla rodzicdw oraz dzieci i mtodziezy, natomiast druga cze$¢ zajeé realizowana oddzielnie:
rodzice/ opiekunowie prawni kontynuuja teoretyczne zagadnienia dedykowane tylko dorostym; dzieci

i mtodziez w tym czasie beda bra¢ udziat w zajgciach z aktywnosci fizycznej (5 spotkan x 2 godz. =
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10 godz. lub 10 spotkan x 1 godz. = 10 godz. - wybor $ciezki zgodnie z preferencjami grupy).

Przed kazdym z modutow edukacyjnych uczestnicy wypetnig test oceniajacy stan wiedzy i kompetencje
w zakresie wynikajacym z tematyki szkolenia. Uczestnicy zostana poproszeni o ponownie wypetnienie
testu po zakonczeniu interwencji edukacyjnej, zgodnie z zatgcznikami do programu: Zatgcznik nr 1,

Zatacznik nr 2 i Zalacznik nr 3.

Podczas ostatniej wizyty (12 miesiecy po wlaczeniu do programu) uczestnik zostanie poproszony

0 Wypehienie ankiety satysfakcji i oceny jakosci §wiadczen (Zatacznik nr 4).

Edukacja w §rodowisku szkolnym

Odrebnym elementem begdzie przeprowadzenie warsztatu edukacyjnego dla srodowiska ogétu dzieci
i mtodziezy uczestniczacych w programie, dajacego niezbedne minimum wiedzy i praktycznych porad
do prowadzenia zdrowego stylu zycia. Koszyk edukacyjny, przygotowywany kazdorazowo
(z uwzglednieniem wynikéw ankiety) we wspolpracy z jednostkg organizacyjng Miasta Gdanska
wlasciwg w zakresie promocji zdrowia zaktada prezentowanie szkotom biorgcym udzial w badaniach
przesiewowych zamknigtej listy profesjonalnie przygotowanych tematéw wyktadowo-warsztatowych
dotyczacych zdrowego stylu zycia (aspekty dotyczace zywienia, aktywnosci fizycznej, zaburzen
psychologicznych i ich wptywu na zdrowie). Koszyk edukacyjny zaklada wyklady i warsztaty
realizowane w szkotach podstawowych— realizowane przez profesjonalng kadr¢ dydaktyczna. Udziat
w warsztatach, obok celu edukacyjnego, realizuje réwniez cel motywacyjny. Planowane jest
przeprowadzenie min. 40 warsztatbw rocznie. Dopuszcza si¢ zdalng forme edukacji w sytuacji

zagrozenia epidemicznego.

3.4. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j

Swiadczenia w programie beda charakteryzowaty sie kompleksowoscia postgpowania, a takze beda
mialy charakter zindywidualizowanego podejscia do uczestnika, z uwzglednieniem jego problemu

zdrowotnego i mozliwych do osiagnigcia efektow interwencji.

Etap przesiewowy oraz etap edukacji w $rodowisku szkolnym, kKierowany do uczennic i uczniéw
realizowany bedzie w dni nauki szkolnej, w godzinach planowych zaje¢ tak, zeby utatwi¢ im w tych
zajeciach udzial.

Etap specjalistyczny realizowany bedzie w dni robocze, w godzinach popotudniowych — po godzinach

nauki dzieci i pracy rodzicéw/ opiekunéw prawnych oraz w soboty. Dodatkowo realizator zapewni
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mozliwos¢ realizacji po sobie wszystkich konsultacji specjalistycznych (4 konsultacje w jednym
terminie). Taki dobor godzin pracy i organizacja przyjec¢ pacjentdw zwigkszy szanse na udzial w etapie

specjalistycznym.

Spotkania szkoleniowe i grupowe sesje edukacyjno-terapeutyczne etapu specjalistycznego odbywac si¢

beda w soboty lub w godzinach popotudniowych.

Pacjent bedzie miat mozliwo$¢ wyboru terminu i czasu udzielania §wiadczen w dogodnej dla niego
porze. Udzielane $wiadczenia zdrowotne beda projektowane i realizowane w oparciu 0 najnowsze
wytyczne odpowiednich towarzystw naukowych. Program i planowane interwencje charakteryzujg si¢
wysokim bezpieczenstwem i niskim ryzykiem zwigzanym z planowanymi interwencjami. Dane
osobowe pacjentow beda gromadzone w opracowanym systemie informatycznym, zapewniajacym
bezpieczenstwo danych zgodnie z politykg RODO. Kwalifikacja do programu i nadzor nad wszystkimi

interwencjami bgda prowadzone przez koordynatora programu.

3.5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j

Wieloletni charakter projektu oraz dobdr grup docelowych gwarantujg dtugotrwate oddziatywanie

na populacj¢ mieszkancoéw Gminy Miasta Gdanska objeta niniejszym programem.

Zakonczenie udziatu w programie dla uczestnika moze si¢ odby¢ przez:
e zakonczenie udzialu zgodnie z zalozeniami projektu,
e wycofanie zgody na uczestnictwo w projekcie przez uczestnika,
e nicusprawiedliwiona nieobecnos¢ na 2 kolejnych spotkaniach, dwukrotna nieobecnos¢ na danej
wizycie kontrolnej, bez podania usprawiedliwienia,

e odmowe uczestnictwa w procedurach przewidzianych w programie.

Osoby, ktore z jakiegokolwiek powodu zakoncza wczesniej udziat w programie, uzyskajg wytyczne

co do dalszego postgpowania.

Dla ok. 93% uczestnikow zakonczeniem udziatu w programie bedzie otrzymanie karty z indywidualnym
planem postepowania prozdrowotnego (PPP), przygotowanym na podstawie kompleksowego badania
przesiewowego. Uczestnicy i/ lub rodzice/ opiekunowie prawni zaproszeni zostang do udziatu w badaniu
ewaluacyjnym: wypelnig ankiete oceniajgca satysfakcje z udziatu ich oraz ich dziecka/ nastolatka

W programie.
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Dla o0sob wilaczonych do etapu specjalistycznego zakonczeniem programu bedzie ostatnia,
kompleksowa wizyta u lekarza, dietetyka, specjalisty aktywnosci fizycznej i psychologa, oceniajgca
efekty rocznej interwencji oraz wskazujaca dalsze kierunki postgpowania prozdrowotnego.

Na koniec spotkania uczestnicy oraz rodzice/ opiekunowie prawni wezmg udzial w badaniu
ewaluacyjnym: wypetnig ankiet¢ oceniajaca satysfakcje z udziatu ich oraz ich dziecka w programie.

W uzasadnionych przypadkach klinicznych mozliwe jest przedluzenie monitorowania lub kontynuacja

udziatu w etapie specjalistycznym.
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4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapoéw

Dziatania o charakterze promocyjnym, informacyjnym, integracyjnym i rekrutacja do programu:

W ramach dziatan informacyjnych, promocyjnych i integracyjnych funkcjonowaé bedzie strona
internetowa, dostarczajgca wszelkich niezbednych informacji dla potencjalnych uczestnikow (dzieci,
miodziezy, rodzicow/ opiekunow prawnych). Dodatkowo, realizowana begdzie kampania informacyjna
w mediach spotecznosciowych (w tym utworzona zostanie zamknigta grupa dla uczestnikow, w ktorej
rodzice/ opiekunowie prawni beda mieli mozliwos¢ kontaktu z osobami mierzacymi si¢ z podobnymi
wyzwaniami), w tradycyjnych mediach lokalnych oraz placowkach stacjonarnych (kolportaz
plakatéw/informatoréw do umieszczenia na terenie podmiotéw leczniczych, poradni psychologiczno-
pedagogicznych, Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie). Dziatanie to pozwoli na rozszerzenie
rozpoznawalnosci Programu wsréd mieszkancow Gdanska, atym samym na dotarcie do grupy
potencjalnych beneficjentdw. Jednoczesnie we wspolpracy z placowkami o$wiatowymi, zostang
przekazane informacje do ucznidow (przy wsparciu wyznaczonych przez dyrekcje osob petiacych
funkcje koordynatoréw szkolnych). Informacje przekazane zostana przez koordynatora szkolnego
uczniom i ich rodzicom/ opiekunom prawnym bezposrednio lub online (za posrednictwem dziennika

elektronicznego).

Rekrutacja do udziatu w badaniach przesiewowych:

W kazdej szkole gdanskiej odbedzie si¢ spotkanie z Dyrekcjg lub koordynatorem szkolnym
(wytypowanym przez szkote do wspotpracy w zakresie organizacji badan). Nastepnie niezbedne druki
zgdd i informacje o programie zostang przekazane rodzicom/ opiekunom prawnym za posrednictwem
szkoty. Podpisane zgody zgromadzone zostang przez koordynatora szkolnego. W porozumieniu

ze szkotg umowione zostang kompleksowe szkolne badania przesiewowe.

Kompleksowe badania przesiewowe

Kompleksowe badania przesiewowe w populacji 6, 10 i 14-latkéw z Gdanska prowadzone bedg przez
jednostke organizacyjng Miasta Gdanska, wlasciwg w zakresie promocji zdrowia, zgodnie z jej

zatozeniami w ramach zadan wtasnych.

Badania dzieci 6-letnich przeprowadzane bedg w systemie rocznym, na terenie jednostki organizacyjnej
Miasta Gdanska, wlasciwej w zakresie promocji zdrowia w Gdansku. Badania te bedg skupione na
ocenie kompleksowego rozwoju oraz stanu zdrowia dziecka. Rodzice/ opiekunowie prawni wraz

z dzie¢mi z wykrytymi zaburzeniami, spetniajagcymi kryteria wiaczenia do programu, beda zapraszani
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do uczestnictwa w dalszych etapach. Bazujac na dotychczasowym okresie realizacji szacuje sie,
Ze pomimo objecia zaproszeniem do udziatu w badaniach przesiewowych calej populacji dzieci, to

W programie uczestniczy okoto 50%.

Badania przesiewowe w grupie dzieci 10-letnich bedg przeprowadzane rowniez w oparciu o dziatania
jednostki organizacyjnej Miasta Gdanska wlasciwej w zakresie promocji zdrowia — program bedzie
realizowany w gdanskich szkolach podstawowych. Rowniez sposrod tej grupy, dzieci z nadwaga
i otyloscig oraz ich rodzice/ opiekunowie prawni beda zapraszani do uczestnictwa w kolejnym etapie
programu. Z dotychczasowych doswiadczen jednostki organizacyjnej Miasta Gdanska wilasciwej

w zakresie promocji zdrowia w Gdansku wynika, ze w Programie uczestniczy okoto 50% dzieci.

Mtodziez 14-letnia réwniez bedzie badana przesiewowo w ramach corocznych badan organizowanych
na terenie szkot podstawowych, przez specjalistow z jednostki organizacyjnej Miasta Gdanska,
wilasciwej w zakresie promocji zdrowia. Planowane jest przeprowadzenie badan przesiewowych
w grupie okoto 50% ucznidw. Mtlodziez spetniajaca kryteria kwalifikacji bedzie zapraszana wraz

z rodzicami/ opiekunami prawnymi do dalszych etapow programu.

Zakres kompleksowego badania przesiewowego:
e badanie fizykalne (z pelnymi pomiarami antropometrycznymi),
e analiza sktadu ciata przy wykorzystaniu bioimpedancji elektrycznej,
e ocena wydolnosci fizycznej (metoda: Kasch Pulse Recovery Test),
e pomiary i ocena ci$nienia tgtniczego,

e ocena postawy ciata.

Po wykonanym kompleksowym badaniu przesiewowym dla kazdego uczestnika przygotowana zostanie
karta wynikow wraz z indywidualnym planem postgpowania prozdrowotnego przygotowanym

w oparciu o uzyskane wyniki. Karty zostang przekazane rodzicom/ opiekunom prawnym.

Karta zawiera¢ bedzie informacje o obszarach zdrowia, gdzie uzyskane wyniki wskazuja wartosci
prawidtowe, zaopatrzone w komentarz edukacyjny oraz informacje o sytuacjach mogacych by¢ stanem
zagrozenia zdrowia lub zycia wraz ze szczegbétowa instrukcjg dalszego postepowania, tacznie

ze skierowaniem badanego pod opieke lekarza w ramach NFZ.

W przypadku ustalenia nadmiaru masy ciata w postaci > 90 centyla BMI uczestnik zostanie skierowany

do dalszych badan, w ramach etapu specjalistycznego.
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Dla kazdego pacjenta, biorgcego udzial w etapie przesiewowym, zalozona zostanie karta pacjenta
W opracowanym systemie informatycznym. Karta pacjenta pozwoli monitorowac proces opieki oraz
poziom uczestnictwa dziecka i rodzica/ opiekuna prawnego w poszczegdlnych dziataniach,
zaplanowanych w programie. W karcie uczestnika umieszczone zostang: informacja o wyrazonych
zgodach, dane antropometryczne dziecka, wyniki testow i badan, udzielone zalecenia oraz informacja

0 wlaczeniu badz nie do etapu specjalistycznego.

Objecie kompleksowym badaniem przesiewowym 3 grup wiekowych (6, 10, 14-latkow) pozwoli §ledzi¢
i wspiera¢ zdrowy rozwoéj dzieci i miodziezy w Gdansku. Wieloletnia perspektywa organizacji
programu umozliwi réwniez gromadzenie danych pozwalajacych dokonaé ewaluacji skutecznos$ci

wczesniejszych dziatan.

Rekrutacja do etapu specjalistyczneqo:

Rekrutacja do etapu specjalistycznego opiera¢ si¢ bedzie gtownie na kwalifikacji w nastepstwie
kompleksowych badan przesiewowych na terenie szkot, ale przewidziano réwniez inne S$ciezki
kwalifikacji:

o Kwalifikacj¢ przez lekarzy i pielegniarki systemu opieki zdrowotnej
Przewiduje si¢ kwalifikacje pacjentow przez lekarzy i pielegniarki (gldwnie podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) i lekarzy pediatréw, pracujacych z pacjentami w ramach prywatnych praktyk.
Przeprowadzona zostanie akcja informacyjna wsrdd lekarzy w porozumieniu z NFZ Oddziatem
Pomorskim i Okregowa Izba Lekarska w Gdansku. Z lekarzami/placowkami POZ zostanie nawigzany
indywidualny kontakt (m.in. z pomocg narzedzi do zdalnego kontaktu). Lekarzom i pielegniarkom
zostang przekazane wszystkie niezbedne informacje, dotyczace warunkéw wilaczenia do programu oraz
druki skierowan. Ustalona zostanie tez szczegotowa $ciezka postgpowania podczas wiaczania pacjentow
do opieki. Poszerzenie metod kwalifikacyjnych o wspolprace z lekarzami pozwoli dotrze¢
do dodatkowej grupy pacjentdw, ktorzy z réznych powodéw nie trafili do Programu (nieobecnosé
rodzica/ opiekuna prawnego na spotkaniu informacyjnym, nieobecnos¢ dziecka w szkole w dniu
badania, brak zgody, zawieszona dziatalno$¢ szkét ze wzgleddw epidemicznych). Rozwdj dodatkowej
sciezki kwalifikacji do programu nabiera kluczowego znaczenia dla dziatalno$ci programu.

e Wspdtprace z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi (PPP), Miejskim Osrodkiem Pomocy

Rodzinie

Kontakt odbedzie si¢ z pomocg narzedzi do komunikacji zdalnej Iub osobiscie. Pracownikom ww.
placowek zostang przekazane wszelkie niezbgdne materiaty, informacje o programie oraz 0 warunkach
kwalifikacji do programu. Poszerzenie metod kwalifikacji o wspolprace z poradniami psychologiczno-

pedagogicznymi oraz Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie pozwoli dotrze¢ do osob, ktdre spetniaja
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kryteria kwalifikacji do Programu, jednak nie miaty szansy wzia¢ udzialu w badaniach przesiewowych,
badz nie zostaly skierowane do programu przez lekarza lub pielggniarke.
e Samodzielne zgloszenia rodzicéw/ opiekundéw prawnych

Przewiduje si¢ przyjmowanie indywidualnych zgloszen od rodzicéw/ opiekundw prawnych, ktorzy
dostrzegaja problem zdrowotny u swojego dziecka w postaci NMC. Kwalifikacja nastepowac bedzie
po otrzymaniu kompletu danych potwierdzajacych spetnienie przez dziecko kryteriow kwalifikacji
opisanych w rozdziale 3.2.

Rodzice/ opiekunowie prawni pacjentow z grup 6, 10 i 14-lat, spetniajacych kryteria wiaczenia do etapu
specjalistycznego (> 90 centyl BMI), zostang zaproszeni na pierwsze spotkanie. Umowienie pierwszej

wizyty nastapi drogg telefoniczng lub mailowa (zgodnie z preferowang przez rodzica forma).

Etap opieki specjalistycznej

Etap specjalistyczny realizowany bedzie jednoczasowo z realizowanymi w trybie ciggtym badaniami

przesiewowymi i innymi zaplanowanymi dziataniami rekrutacyjnymi.

Realizator na podstawie danych antropometrycznych wytypuje dzieci, ktore powinny wzig¢ udziat
w etapie specjalistycznym i podejmie kontakt z rodzicami/ opiekunami prawnymi w celu przekazania
informacji o kwalifikacji i ustaleniu terminu pierwszego spotkania u specjalistow (termin pierwszego
spotkania indywidualnego oraz terminy szkolen grupowych). Spotkanie indywidualne zaplanowane
zostanie na ten sam dzien, aby zminimalizowa¢ liczbe wizyt. Terminy spotkan grupowych (grupowych
sesji terapeutyczno-edukacyjnych/ szkolen) zostang dostosowane do mozliwosci utworzenia grup.

U kazdego z uczestnikow programu, w oparciu o metody poznawczo-behawioralne, zostanie
przeprowadzona celowana interwencja, majaca modyfikowac niekorzystne nawyki i zachowania.
Postepowanie w tym =zakresie, bedzie dostosowane do potrzeb uczestnika, co jest kluczowe

dla uzyskania zmiany zachowan zdrowotnych.

Dzieci chorujace na otylos¢, ktore nie uzyskajg pozytywnych efektow beda kierowane do lekarza POZ
celem podjecia dalszych dziatan diagnostyczno-leczniczych w ramach specjalistycznej opieki
zdrowotnej finansowanej przez NFZ. Kazdy pacjent, ktorego parametry zdrowotne w momencie
konczenia udziatu w programie wskazywac bedg stan chorobowy kierowany bedzie, wraz z informacja
o stanie zdrowia przygotowang przez lekarza programu, do lekarza POZ, ktéry w ramach swoich
kompetencji powinien zleci¢ dalsze leczenie w oparciu w standardy medyczne: ambulatoryjnie

w specjalistycznej poradni lub stacjonarnie w ramach leczenia szpitalnego.

W przypadku wykrycia u dziecka stanow zdrowotnych zagrazajacych zyciu i wymagajacych szybkiej
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interwencji specjalistycznej (endokrynologicznej, diabetologicznej, kardiologicznej, itd.) zapewniona
zostanie w ramach programu jedna konsultacja, w celu ustalenia $ciezki postepowania (realizacja wizyty
W trybie pilnym, zanim pacjent bedzie modgl skorzysta¢ z konsultacji w ramach $wiadczen
gwarantowanych NFZ).

W ramach etapu specjalistycznego kazdemu pacjentowi zostang zapewnione:

1) Konsultacje lekarskie: 5 spotkan trwajacych nie krocej niz 20 minut kazde, zaplanowane zgodnie
ze schematem 0-1-3-6-12 miesi¢cy. Kazda wizyta powinna obejmowaé oceng aktualnego stanu
zdrowia, pomiary antropometryczne, pomiar ci$nienia tetniczego, wydanie skierowania
na badania laboratoryjne na spotkaniu pierwszym oraz omowienie wynikéw na spotkaniu
drugim, wydanie szczegotowych zalecen. W przypadku rozpoznania zaburzen istotnych
klinicznie skierowanie do dalszej opieki w warunkach poradni specjalistycznych poza
programem, co pozwoli na ewentualne wczesniejsze podjecie leczenia we wlasciwych
poradniach/szpitalach;

2) konsultacje z psychologiem 5 spotkan trwajacych nie krocej niz 20 minut kazde, zaplanowane
zgodnie ze schematem 0-1-3-6-12 miesi¢cy. Skierowane do ucznia/dziecka z udzialem
rodzica/opiekuna prawnego. Kazda wizyta powinna obejmowaé: ocen¢ gotowosci do zmiany,
wzmochienie nastawienia rodzicow/ opiekunéw prawnych do przeprowadzenia zmiany
w zachowaniach zdrowotnych;

3) konsultacje z dietetykiem, 5 spotkan trwajacych nie krocej niz 20 minut kazde, zaplanowane
zgodnie ze schematem 0-1-3-6-12 miesiecy. Kazda wizyta powinna obejmowaé analizg
obecnych zachowan zywieniowych, edukacje zywieniowa, dobor odpowiedniej diety,
wprowadzenie prawidtowych zachowan zywieniowych;

4) konsultacje ze specjalistg aktywnoS$ci fizycznej, 5 spotkan trwajacych nie krocej niz 20 minut
kazde, zaplanowane zgodnie ze schematem 0-1-3-6-12 miesigcy. Kazda wizyta powinna
obejmowac: ocene zachowan zwigzanych z aktywnoS$cig fizyczna, testy sprawnosciowe
i wydolnos$ciowe, edukacje zdrowotna, ustawienie optimum wysitku fizycznego zgodnie z masg
ciata a takze mozliwosciami i preferencjami dziecka, zaplanowanie grafiku narastania
intensywnosci i ilogci wysitku.

Na kazdej wizycie zaplanowano udziat dziecka objetego opieka oraz przynajmniej jednego rodzica/
opiekuna prawnego. Dopuszcza si¢ jednak w sytuacjach uzasadnionych rezygnacj¢ z obecnosci dziecka

na spotkaniach nr 2), 3) i 4).5%

Podczas ostatniej kompleksowej wizyty zostanie rozdana uczestnikom, rodzicom/ opiekunom prawnym

ankieta oceny satysfakcji 1 jako$ci $wiadczen (Zatacznik nr 4).
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Dodatkowo, obok indywidualnych konsultacji ze specjalistami, uczestnikom etapu specjalistycznego

zapewnione zostana warsztaty edukacyjne/ grupowe sesje terapeutyczno - edukacyjne:

e Wwarsztaty z zakresu zdrowego odzywiania: trwajace min 5 godz. spotkanie edukacyjne
obejmujace edukacje zywieniowa, planowanie zdrowych zakupdw, dobdr odpowiednich
sktadnikow pokarmowych oraz warsztaty kulinarne (wspdlne modyfikowania tradycyjnych
jadtospisow, wprowadzanie zdrowszych zamiennikow, przygotowywanie positkow
z wykorzystaniem wtasciwych metod obrobki kulinarnej). Liczba uczestnikow na pojedynczym
spotkaniu ok. 15 osob;

e Warsztaty z zakresu aktywnosci fizycznej: trwajace min. 5 godz. spotkanie edukacyjne, potaczone
z treningiem zdrowotnym. Edukacja z zakresu aktywnos$ci fizycznej, zalecanych form
I intensywnosci, rola aktywnosci fizycznej w podtrzymywaniu i wzmacnianiu zdrowia, nauka
planowania aktywnego spedzania czasu wolnego. Liczba uczestnikow na pojedynczym
spotkaniu to ok. 25 0s6b;

e grupowe spotkania edukacyjno-terapeutyczne z zakresu budowania kompetencje rodzicielskich
i prozdrowotnych: 10 spotkan trwajacych min. 1 godz. lub 5 spotkan trwajacych min. 2 godz.
(wybdr $ciezki zgodnie z preferencjami grupy). Tematy spotkan dotyczy¢ beda: zasad rozmowy
Z dzieckiem o nadmiarze masy ciala bez stygmatyzacji, budowaniu poczucia wlasnej wartosci
u dziecka w oparciu o inne wartosci niz wyglad zewnetrz, ale rowniez zdrowy styl zycia
(odzywianie, aktywno$¢ fizyczna, sen, unikanie uzywek, ograniczanie czasu przed monitorem),
zewnetrznych determinantow zdrowia (np. foodmarketing), edukacje dotyczaca planowania
zmian, metody matych krokéw, budowania efektywnego systemu motywacyjnego
ulatwiajacego dziecku skuteczne wprowadzenie zmian, wyznaczanie celéw i granic. Spotkania
zorganizowane zostang w taki sposob aby cze$¢ zajeé realizowana byta wspolnie dla rodzicow
oraz dzieci i mlodziezy, natomiast druga czg$¢ zaje¢ realizowana oddzielnie: rodzice/
opiekunowie prawni kontynuuja teoretyczne zagadnienia dedykowane tylko dorostym; dzieci
i mtodziez w tym czasie beda bra¢ udziat w zajeciach z aktywnos$ci fizycznej (5 spotkan x 2
godz. = 10 godz. Iub 10 spotkan x 1 godz. = 10 godz.). Liczba uczestnikéw na pojedynczym
spotkaniu ok. 15 os6b.

Przed rozpoczeciem kazdego z warsztatow rodzice/ opiekunowie prawni poproszeni zostang
o wypehienie testu wiedzy z zakresu planowanego warsztatu. Po ukonczeniu kursu poproszeni zostang
ponownie 0 wypetnienie testu. (Zgodnie z zatacznikami do programu: Zalacznik nr 1, Zatacznik nr 2

i Zatacznik nr 3).

Wszelkie wyniki zebrane podczas etapu specjalistycznego zostang zgromadzone w elektronicznej bazie

danych. Ewaluacja efektow projektu bedzie opierala si¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
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dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem
zdefiniowanych w czgsci 2.3 miernikéw efektywnosci programu.
Laczny czas interwencji zapewniany kazdemu dziecku z nadmiarem masy ciala, wlaczonemu
do etapu specjalistycznego programu wyniesie min. 26 godz. 40 min. w tym:
spotkanie specjalistyczne (5 spotkan x 4 konsultacje x 20 min.) + szkolenie z zakresu
zdrowego odzywiania (5 godz.) + szkolenie z zakresu aktywnosci fizycznej (5 godz.)

+ grupowe sesje edukacyjno-terapeutyczne (10 godz.).

W ramach budowania $rodowiska sprzyjajacego rozwojowi dzieci i mtodziezy w zdrowiu podjete

zostang réwniez dziatania w srodowisku szkolnym. Dziatania bgd¢ miaty charakter edukacyjny.

Dziatania edukacyjne w Srodowisku szkolnym:

W gdanskich szkotach przeprowadzona zostanie edukacja ogoétu dzieci i mtodziezy, dajaca niezbedne
minimum wiedzy i praktycznych porad do prowadzenia zdrowego stylu zycia. Koszyk edukacyjny,
przygotowywany we wspotpracy z jednostka organizacyjng Miasta Gdanska wiasciwa w zakresie
promocji zdrowia, zaktada prezentowanie szkotom bioragcym udzial w badaniach przesiewowych
profesjonalnie przygotowanych tematow wyktadowo-warsztatowych dotyczacych zdrowego stylu zycia
(aspekty dotyczace zywienia, aktywnosci fizycznej, zaburzen psychologicznych i ich wplywu
na zdrowie). Koszyk edukacyjny zaktada wyktady i warsztaty realizowane w szkotach podstawowych
prowadzone przez profesjonalng kadre dydaktyczng. Udzial w warsztatach, obok celu edukacyjnego,
spetnia rowniez cel motywacyjny. Planowane jest przeprowadzenie min. 40 warsztatow rocznie, przy
czym dopuszczalna jest forma zdalna w przypadku ograniczenia stacjonarnej dziatalnosci szkot. Liczba

uczestnikéw na pojedynczym spotkaniu ok. 25 0séb

Schemat organizacyjny programu:
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4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkoéw lokalowych

Realizatorzy programu zostang wylonieni W drodze konkursu organizowanego przez Gming Miasta

Gdanska.

Kwalifikacje personelu odpowiedzialnego za realizacje programu:
o Koordynator — specjalista z zakresu zdrowia publicznego/ dietetyki/ zarzadzania/medycyny,
posiadajacy co najmniej 5-letnie potwierdzone doswiadczenie zawodowe w zakresie kierowania

projektami.

Lekarz realizujacy poradg specjalistyczng — lekarz ze specjalizacja z zakresu pediatrii lub

w trakcie specjalizacji, posiadajacy co najmniej 2-letnie potwierdzone doswiadczenie
zawodowe oraz udokumentowane dodatkowe kwalifikacje w zakresie diagnostyki i leczenia
nadwagi i otytosci u dzieci i mlodziezy, potwierdzone certyfikatem wydanym przez wlasciwe

towarzystwo naukowe lub inng uznang instytucj¢ prowadzaca certyfikacje w tym zakresie.

Dietetyk realizujacy konsultacje oraz prowadzacy edukacje zywieniowa podczas warsztatow oraz

grupowych sesji terapeutyczno-edukacyjnych — co najmniej tytul licencjata na kierunku

dietetyka, posiadajacy co najmniej 2-letnie potwierdzone doswiadczenie zawodowe.

Specjalista _aktywnosci fizycznej realizujacy konsultacje oraz prowadzacy edukacje podczas

warsztatdw oraz grupowych sesji terapeutyczno-edukacyjnych — co najmniej tytul magistra

na kierunku fizjoterapia lub wychowanie fizyczne, posiadajacy co najmniej 2-letnie
potwierdzone doswiadczenie zawodowe.

Psycholog realizujacy konsultacje oraz prowadzacy edukacje psychologiczna podczas grupowych

sesji terapeutyczno-edukacyjnych — mgr psychologii posiadajgcy min. 2 letnie do§wiadczenie

zawodowe W pracy z dzie¢mi i mtodziezg oraz doS§wiadczenie w prowadzeniu grup wsparcia.

Wyposazenie oraz warunki lokalowe:

e w przypadku kompleksowych badan przesiewowych realizowanych na terenie jednostki
organizacyjnej Miasta Gdanska wlasciwej w zakresie promocji zdrowia, warunki organizacyjne
i infrastrukturalne niezbedne dla wtasciwej realizacji PPZ zapewnia jednostka.

e w przypadku kompleksowych badan przesiewowych realizowanych w szkotach: kazda szkota,
na terenie ktorej prowadzone bede badania poproszona zostanie 0 zapewnienie pomieszczenia
gwarantujagcego wykonanie badania z poszanowaniem praw pacjenta, zapewniajac mu
intymnos¢ 1 komfort. Zespot wykonujacy badania przesiewowe wyposazony bedzie w sprzet
niezbedny do wykonania badania: wage z analizatorem sktadu ciata, wzrostomierz, centymetr

krawiecki, ci$nieniomierz, stopien do step-testu, metronom, pulsometr oraz komputer
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z dostgpem do opracowanego systemu elektronicznego.
Wymagania dot. wyposazenia i warunkoéw lokalowych w przypadku etapu specjalistycznego:

e Gabinet lekarza - warunki lokalowe zapewniajace intymno$¢ w trakcie pomiarow

antropometrycznych, a takze dostgpnos$¢ do urzadzen odpowiednich do wykonania badan
antropometrycznych (analizator sktadu ciata, stadiometr), ciSnieniomierz, komputer z dostgpem
do opracowanego systemu elektronicznego.

e Gabinet dietetyka - warunki lokalowe zapewniajgce intymno$¢ w trakcie spotkania, dostep

do materiatéw edukacyjnych z zakresu zdrowego odzywiania oraz komputer z dostgpem
do opracowanego systemu elektronicznego.

e Gabinet specjalisty aktywnosci fizycznej - warunki lokalowe zapewniajace intymno$¢ oraz

bezpieczenstwo podczas wykonywania testow sprawnosciowych, a takze dostgpnosé
przyrzadéw niezbednych do wykonania testow (min. stoper, pulsometr, mata do ¢wiczen,
materac, stopien do step-testu), oraz komputer z dostgpem do opracowanego Systemu
elektronicznego.

e Gabinet psychologa - warunki lokalowe zapewniajace intymno$¢ w trakcie spotkania, dostep

do komputera z dostegpem do opracowanego systemu elektronicznego.

Wymagania dot. wyposazenia i warunkow lokalowych w przypadku dziatan edukacyjnych,
pomieszczenie umozliwiajgce spotkania grupowe, przyjazne, dajace poczucie bezpieczenstwa
i intymnosci, adekwatne do zaplanowanych dziatan np.: sala szkolna wyposazona w sprzgt biurowy,
dostep do ustug plastycznych projektowych, dostep do komputera i rzutnika multimedialnego ushug

poligraficznych, dostep do literatury naukowe;j.

W przypadku warsztatow zywieniowych sala gastronomiczna ze stanowiskami do przygotowywania
potraw.

W przypadku warsztatdéw z zakresu aktywnosci fizycznej sala gimnastyczna na terenie placowki
oswiatowej, zajecia mogg by¢ réwniez realizowane na wolnym powietrzu z zachowaniem zasad

bezpieczenstwa uczestnikow.
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5. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
5.1. Monitorowanie

Monitorowanie realizacji programu bedzie si¢ odbywato na biezgco, m. in. przez oceng:

1) zgtaszalno$ci do programu, ktéra bedzie weryfikowana na podstawie danych ze sprawozdan
realizatoréw, informacji o liczbie przeprowadzonych badan przesiewowych, (zaktadana jest
zglaszalno$¢ do programu na poziomie min. 50 % populacji),

2) liczby osob zakwalifikowanych do etapu specjalistycznego - wskaznik bedzie weryfikowany na
podstawie danych ze sprawozdan realizatoréw;

3) liczby uczestnikdw, ktdrzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu wraz z powodami rezygnacji
- wskaznik bedzie weryfikowany na podstawie danych ze sprawozdan realizatoréw;

4) liczby osob, ktore wzigty udziat w dziataniach edukacyjnych - wskaznik bedzie weryfikowany
na podstawie danych ze sprawozdan realizatorow;

5) jakosci $wiadczen w programie:

a) Organizator programu wyznaczy odpowiedzialnych za staly monitoring jakosci $wiadczen
W programie,

b) kazdy uczestnik programu tj. rodzic/ opiekun prawny dziecka bedzie informowany
0 mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do Organizatora programu w zakresie jakos$ci
uzyskanych swiadczen,

c) dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji przeprowadzonych wérdd rodzicow/ opiekunow
prawnych mtodziezy, ktora wzigta udzial w programie (anonimowe ankiety - zatgczniki
do umowy), co pozwoli na ocene stopnia zadowolenia rodzicow/ opiekunow,

d) sprawozdania (okresowe/ roczne/ koncowe) realizacji programu bedg poddane analizie i ocenie

przez pracownikow Urzgdu Miejskiego w Gdansku lub wskazane podmioty.

Monitorowanie dziatan bedzie miesci¢ w sobie ocene ilosciowa (ocena zgtaszalno$ci) oraz jakosciowa

(monitorowanie jako$ci S$wiadczen).

Wskazniki i zakres danych stuzgcych ocenie zgtaszalnosci:
e liczba dzieci, ktore zostang objete PPZ w danym roku,
e odsetek dzieci objetych w danym roku PPZ w odniesieniu do populacji ogélnej dzieci w danym
wieku w innych latach wskazanych w szczegolowym opisie PPZ,
e liczba rodzicow/ opiekunow prawnych i ktorzy wzieli udziat w realizacji PPZ,

e liczba zdiagnozowanych dzieci z nadwaga i otyto$cia.
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Nalezy na biezgco monitorowac i uzupehia¢ indywidualne informacje o kazdym z uczestnikow PPZ:

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych,
w tym: zgoda na kontakt z podaniem zaakceptowanych form kontaktu (np. numer telefonu,
adres
e-mail, adres do korespondencji),

e identyfikacja pacjenta wedtug numeru PESEL — podawana w celu pdzniejszego monitorowania
losow pacjenta, w tym w szczegdlnosci zachorowania na powiklania otytosci, w przypadku
takiej mozliwosci dostepu do danych,

e data i forma kazdego indywidualnego kontaktu z uczestnikiem w ramach realizacji PPZ; nalezy
takze odnotowa¢ czas i1 forme¢ kazdej podjetej proby kontaktu, ktéra zakonczyla sie
niepowodzeniem oraz krotko opisaé przyczyng niepowodzenia (np. podany numer telefonu jest
nieosiggalny),

e data odbycia kazdej konsultacji specjalistycznej wraz ze wszystkimi parametrami
monitorowanymi podczas konsultacji,

e data udzialu w poszczegdlnych warsztatach i grupowych sesjach terapeutyczno-edukacyjnych.

Ocena jakos$ci $wiadczen

Organizator programu zobowigze realizatorow do przeprowadzenia ankiety satysfakcji wsrod
uczestnikow. Ankieta satysfakcji powinna zawiera¢ pytania odnosnie elementéw PPZ, z ktorymi miat
on styczno$¢, w tym w szczegolnosci dotyczace jakosci prowadzonej edukacji, jakosci $wiadczen
zdrowotnych (np. porad lekarskich, dietetycznych, z zakresu aktywnos$ci fizycznej, wsparcia
psychologicznego). Ankieta bedzie anonimowa. Ocena jako$ci moze by¢ przeprowadzana przez

zewnetrznego eksperta.

5.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie opiera¢ si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu z wykorzystaniem zdefiniowanego w czesci 2.3
opisu projektu miernikow efektywnos$ci programu. Wnioski z ewaluacji postuza roéwniez
do przygotowywania rekomendacji dotyczacych niezbednych zmian w realizowanym programie w celu

ustawicznej poprawy jego efektywnosci.
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6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe

Z uwagi na dhugoletnia perspektywe realizacji programu dopuszcza si¢ aktualizacje cen jednostkowych

poszczegdlnych interwencji programu.

Szacunkowa wycena poszczeg6lnych swiadczen:
e Laczny $redni koszt udziatu uczestnika programu w etapie przesiewowym wyniesie 80 zt.
e Laczny éredni koszt udziatu uczestnika programu w etapie specjalistycznym wyniesie 2900 zt.
o Szacowany $redni koszt konsultacji lekarskiej 110 zt
o Szacowany $redni koszt konsultacji dietetycznej 110 zt
o Szacowany $redni koszt specjalisty aktywnosci fizycznej 110 zt
o Szacowany sredni koszt konsultacji psychologicznej 110 zt
e laczny $redni koszt przeprowadzenia dziatan edukacyjnych 100 zt od uczestnika.
e Laczny $redni koszt przeprowadzenia konsultacji specjalistycznej u dziecka wymagajacego pilnej
porady wyniesie ok. 200 zt.
Do powyzszych kosztéw nalezy doliczy¢ dziatania informacyjno - promocyjne, administracyjne,
a takze monitorowanie i ewaluacj¢ programu (szacowany koszt monitorowania i ewaluacji to ok.
18000 zt rocznie).
7 uwagi na fakt, iz wybor realizator6w programu bedzie nastepowac w drodze konkursowej,
przedstawiona powyzej kalkulacja stanowi jedynie szacunek. Kazdy oferent bedzie szacowat koszty

indywidualnie na etapie sktadania oferty na realizacjg.
6.2. Koszty calkowite

Budzet programu w poszczeg6lnych latach bedzie uzalezniony od wysokosci srodkow wskazanych

w uchwale budzetowej Gminy Miasta Gdanska.

Planowane orientacyjne koszty catkowite realizacji programu w jednym roku wyniosa okoto

2.060.000,00 zt. Laczny budzet programu na lata 2027-2030 to 8.240.000,00 zt.
Laczny koszt przeprowadzenia badan przesiewowych przez jednostke budzetowg Miasta Gdanska

wlasciwg w zakresie promocji zdrowia w ramach zadan wilasnych jednostki wynosi 560 000 zt

rocznie i jest uwzgledniony w budzecie programu.
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6.3. Zrodia finansowania

Program bedzie finansowany ze $rodkow budzetu Gminy Miasta Gdanska.
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8. Zalaczniki

Zatacznik nr 1
Kwestionariusz badania poziomu wiedzy na temat zasad prawidlowego odzywiania
Szanowni Panstwo,
Prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza, w ktorym przygotowali§my pytania nt. zasad
zdrowego odzywiania. Uzyskane w ten sposob informacje beda dla nas bardzo pomocne zeby lepiej

dostosowac nasze dziatania do Panstwa potrzeb, dlatego prosimy o samodzielne wypelnienie ankiety bez

korzystania z dodatkowych zroédet wiedzy. Przy odpowiedzi, ktora uznajg Panstwo za X

najwlasciwsza, prosze postawic¢ znak w krateczce obok wybranej odpowiedzi lub wpisac¢ swoja

odpowiedz w wyznaczonym polu.

Imi¢ i nazwisko .............................l Data .....................

Dataurodzenia ..........oooeveiiiiiininnn...

1. Prawidlowe odzywiania to:
[J dostarczanie organizmowi wysokiej jakosci pozywienia w ilo$ci odpowiadajace;j
zapotrzebowaniu
[ spozywanie produktow, ktore zaspokajaja uczucie gtodu
[0 spozywanie produktow, ktére sprawiaja przyjemnosé
[1  wybieranie tylko zywnosci bio pochodzacej z ekologicznych zrodet
2. Wymien po cztery pokarmy pochodzenia:
I (] 11 01817 o
A 1S5 w2+ 7o
3. Do kazdego z podanych sktadnikow pokarmowych przypisz, jaka role odgrywa w organizmie:
A — energetyczng, B — budulcowa, C- regulujaca .
[0 biatkka ...
witaminy — .............
cukry ...

sole mineralne.............

O O o d

woda ...
[l tlhuszcze —  .............
4. Podkresl te pokarmy, ktore zawieraja duze ilosci thuszczow: jablko, stonina, ciastka, smalec,
wotowina, masto, chudy twarog, olej
5. Zgodnie z zasadami prawidlowego odzywiania powinniSmy spozywaé¢ w ciggu dnia:

0 1-2 positki
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[J 3 positki
[0 4-5 positkow
6. Sniadanie powinno by¢ zjedzone:
[1 W ciggu pierwszej godziny od przebudzenia
[J Zaraz po przyjsciu do szkoty
[0 Ok. 8 rano kazdego dnia
[1 W weekendy
7. U dziecka, ktore jada obiad w szkole konieczne jest podanie drugiego obiadu po powrocie
ze szkoty.
] Prawda
[0 Falsz
8. Kolacja powinna by¢ zjedzona:
] Przed 18:00
71 Przed 20
'l Naok. 4 godziny przed snem
[0 Naok. 2 godziny przed snem
[0 Tuz przed snem
9. Slodycze powinny by¢:
[1 Calkowicie zakazane w diecie dziecka
[0 Spozywane sporadycznie i zaplanowane w jadtospisie
[l Spozywane w dowolnej porze dnia
10. W prawidlowo skomponowanym jadlospisie ryba powinna si¢ pojawic
1 Min. raz dzienne
[0 Min. raz w tygodniu
[J  Min. raz w miesigcu
11. Pokarmy z najwiekszg zawarto$cig cholesterolu to:
[J Podroby, jaja [0 Mileko krowie, jaja
[0 Migso drobiowe, tluste ryby [0 Wotowina, mleko kozie
12. Czy czgste spozywanie dan typu fast food moze prowadzi¢ do zwigkszenia ryzyka powstawania chordb
uktadu krazenia?
01 Tak 71 Nie 71 Nie wiem
13. Dzienna optymalna zalecana ilo$¢ porcji warzyw i owocow w jadtospisie wynosi min.:
01 03
( 2 (1 5

14. Zdrowymi zrodtami ttuszczy sg (mozliwe wiele odpowiedzi):

[1 Oliwa [0 Margaryny ,.twarde”
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{1 Orzechy i nasiona [l Smalec
1 Awokado

15. Zalecanymi zroédtami biatka w diecie sa (mozliwe wiele odpowiedzi):

[J Czerwone mi¢so [J Grillowane migso

[0 Kietbasa [1  Kotlety

[ Ryby (1 RoSliny stragczkowe

16. S6l kuchenna w pokarmach podnosi ci$nienie krwi, czym usprawnia doptyw tlenu do komérek
[l Prawda

[0 Falsz

17. Wskaznik masy ciata okreslany skrotem
BMI — ktora z nizej podanych wartosci jest
prawidlowa:
[1 Ponizej 18,5
11 18,5-24,5

- 25-29,9

| Powyzej 30

~ Nie wiem

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE
KWESTIONARIUSZA!
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Zalacznik nr 2
Kwestionariusz badania poziomu wiedzy na temat aktywnosci fizycznej
Szanowni Panstwo,
Prosimy o wypetienie ponizszego kwestionariusza, w ktorym przygotowali$my pytania nt. roli aktywnos$ci
fizycznej w ksztaltowaniu zdrowia. Uzyskane w ten sposob informacje beda dla nas bardzo pomocne zeby lepigj

dostosowac nasze dziatania do Panstwa potrzeb, dlatego prosimy o samodzielne wypelnienie ankiety bez

korzystania z dodatkowych zrédet wiedzy. Przy odpowiedzi, ktora uznaja Panstwo za najwlasciwsza, X

prosze postawi¢ znak w Krateczce obok wybranej odpowiedzi lub wpisa¢ swoja odpowiedz w

wyznaczonym polu.

Imie¢ i nazwisko ....................... Data ..........coceeeenne.

Data urodzenia .........oooeeeeiiieiiinann...

2. Czy aktywno$¢ fizyczna ma wptyw na zdrowie?

[1 Nie
[l Tak
(1 Nie wiem

2. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia dzieci w wieku szkolnym dla prawidtowego

rozwoju potrzebuja kazdego dnia:

10 minut aktywnosci fizycznej
20 minut aktywnosci fizycznej

60 minut aktywnosci fizycznej

o o O d

120 minut aktywnosci fizycznej

3. Wilasciwy poziom aktywnosci fizycznej u dzieci wptywa korzystnie na (mozliwych kilka odpowiedzi):

a. Poprawe wydolnosci phuc

b. Poprawe wydolnosci serca

Cc. Wzmacnia mig$nie i stawy

d. Poprawia nastr6j i koncentracje

e. W polaczeniu ze zdrowa dietg pozwala na utrzymywanie prawidtowej masy ciata
f. Zwigksza zaufanie i pewnosc siebie

g. Wspiera kompetencje spoteczne

h. Uczy samokontroli

i. Zwieksza stany lekowa
4. Podczas wysitku fizycznego dziecko powinno (mozliwych kilka odpowiedzi):
a. Zmeczyc¢ sig

b. Zarumienié

Id: 2E7CD2D8-8095-4AF8-BA4D-9D0AC97367F9. Projekt Strona 47



c. Spoci¢
d. Odpoczaé
e. Mie¢ przyspieszony oddech
f.  Mie¢ szybsze bicie serca
5. Jak rodzice w warunkach domowych mogg wspiera¢ aktywnos¢ fizyczng dziecka?
a. Angazujac dziecko do prac domowych: sprzatania, nakrywania do stolu, wychodzenia na spacer
Z psem
b. Urzadzajac pokdj dziecka w sposob sprzyjajacy aktywnosci fizyczne;j
c. Wspolnie z dzieckiem angazowac sie¢ w aktywna zabawe
d. Wszystkie powyzej
6. Jak rodzice moga wspieraé aktywnosc¢ fizyczng swoich dzieci w codziennym zyciu?

a. Rezygnujac z jazdy samochodem na krétszych trasach decydujac si¢ na spacer, rower lub

hulajnoge
b. Wybierajac schody zamiast windy
c. Woysiadajac z autobusu lub tramwaju przystanek wczesniej
d. Zaprowadzi¢ dziecko do przedszkola (spacer, rower)

e. Wychodzi¢ jak najczesciej na dwor i bawic sie
f.  Wspdlnie z dzieckiem spedzajac czas aktywnie, dajgc dobry przyktad
g. Wszystkie powyzej
7. Podczas wysitku fizycznego tetno maleje.
a. Prawa
b. Falsz
8. Aktywnos¢ fizyczna to to samo co sport
a. Prawda
b. Falsz
9. Wskaz przyktady aktywnosci fizyczne;j:
a. Siedzenie na fotelu
b. Jazda samochodem
C. Spacer
d. Zabawa w berka
e. Wochodzenie po schodach
10. Najwiecej energii spalamy podczas:
a. Wochodzenia po schodach
b. Wolnej jazdy na rowerze
€. Rozciggania
d. Marszobiegu
11. Zagrozenia wynikajace z braku aktywnosci fizycznej to (mozliwych kilka odpowiedzi):
a. Nadciénienie tetnicze

b. Choroby serca
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c. Otylos¢
d. Osteoporoza
Depresja

f.  Wysoko wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE KWESTIONARIUSZA!

Id: 2E7CD2D8-8095-4AF8-BA4D-9D0AC97367F9. Projekt Strona 49



Zalacznik nr 3
Kwestionariusz badania poziomu wiedzy na temat budowania kompetencje rodzicielskich
Szanowni Panstwo,
Prosimy o wypetienie ponizszego kwestionariusza, w ktorym przygotowali$my pytania nt. roli aktywnos$ci
fizycznej w ksztattowaniu zdrowia. Uzyskane w ten sposob informacje beda dla nas bardzo pomocne Zeby lepiej

dostosowac nasze dziatania do Panstwa potrzeb, dlatego prosimy o samodzielne wypelnienie ankiety bez

korzystania z dodatkowych zrddet wiedzy. Przy odpowiedzi, ktora uznajg Panstwo za najwlasciwsza, X

prosze postawi¢ znak w krateczce obok wybranej odpowiedzi lub wpisa¢ swoja odpowiedz w

wyznaczonym polu.

Imie¢ i nazwisko ....................... Data ..........coceeeenne.

Data urodzenia .........oooeeeeiiieiiinann...

1. Czy kompetencje rodzicielskie maja znaczenia dla stanu zdrowia dziecka?

b. Nie
c. Tak
d. Nie wiem

2. Wlasciwy poziom aktywnosci fizycznej u dzieci wptywa korzystnie na (mozliwych kilka odpowiedzi):
[0 Poprawe wydolnosci ptuc

Poprawe wydolnosci serca

Wzmacnia mi¢snie i stawy

Poprawia nastroj i koncentracje¢

W polaczeniu ze zdrowa dieta pozwala na utrzymywanie prawidtowej masy ciata

Zwigksza zaufanie i pewnos¢ siebie

Wspiera kompetencje spoteczne

o o o o o o d

Uczy samokontroli
[0 Zwicksza stany lgkowa
3. Prawidtowe odzywiania to:
71 dostarczanie organizmowi wysokiej jako$ci pozywienia w ilosci odpowiadajace;j
zapotrzebowaniu
[1 spozywanie produktow, ktore zaspokajajg uczucie gtodu
[0 spozywanie produktow, ktdre sprawiaja przyjemnosé
[0 wybieranie tylko zywnosci bio pochodzacej z ekologicznych Zrodet
4. Food marketing to:
[J  Wszelkie dziatania marketingu zywno$ciowego, ktory taczy producenta zywnosci i konsumenta
[0 Polityka wewngtrznych dziatan producentéw zywnosci
[J Reklama produktow spozywczych
[J Promocyjne ceny produktéw spozywczych

5. Skrét GDA podawany na etykietach produktow spozywczych oznacza:
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U
U
U

produkt zawierajagcy GMO
wskazane dzienne spozycie

generalng dawke aminokwasow

6. Jak czgsto mozna si¢ spodziewac, ze dziecko bedzie wspotpracowac z rodzicem (stucha¢ polecen,

reagowac na wezwania)?

U
U
U
U

W 20% przypadkéw
W 50% przypadkow
W 70% przypadkow
W 99% przypadkdéw

7. Wlasciwy czas snu jest wazny poniewaz:

[

O O o o

[J

Wptywa na aktywno$¢ wielu uktadoéw i narzadow organizmu, takich jak uktad krazenia, w tym —
rytm pracy serca i ci$nienie tgtnicze krwi,

Wptywa na apetyt i uktad trawienia

Nieregularny sen zaburza catg nasza aktywno$¢ dobowa

Poprawia pamiec¢ i koncentracje

Poprawia nastroj

Wszystkie powyzej

8. Jaki czas uwazany jest za bezpieczny czas ekranowy (przed tabletem, telewizorem, komputerem)?

U
U
U
U

Do 30 minut dziennie
Do 2 godzin dziennie
Do 3 godzin dziennie

Korzystanie z ekrandw przez dzieci jest bezpieczne

9. Wskaz prawdziwe zdanie dotyczace stawiania granic w kontek$cie wychowania dzieci i mtodziezy:

[
0

U
U
0

Jednym z celow stawiania granic jest ograniczanie negatywnych zachowan

Dzieki wyznaczeniu granic i konsekwentnym ich stosowaniu dzieci szybciej ucza si¢ co wolno a

czego nie wolno
Wiedzac, gdzie sg granice, dziecko bedzie czulo si¢ spokojniejsze
Wszystkie powyzsze zadania sg prawdziwe

Zadne z powyzszych zdan nie jest prawdziwe

10. Wymien 3 znane Ci pozytywne zachowania zdrowotne:

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE KWESTIONARIUSZA!
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Zatgcznik nr 4

ANKIETA SATYSFAKCJI I OCENY JAKOSCI SWIADCZEN

Panel konsultacji dodatkowych

1. Jak ogdlnie ocenia Pan(i) program pn. Program polityki zdrowotnej w zakresie prewencji i wczesnego
wykrywania chordb cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy ,,6-10-14 dla Zdrowia”

[] Bardzo dobrze
[] Dobrze
0 Zle

[
[

Bardzo zle
Nie mam zdania

2. Jak ocenia Pan(i) poziom dostgpnosci do programu (informacje o programie, kontakt telefoniczny, rejestracja):

[] Bardzo dobrze
[] Dobrze
0 Zle

3. Jak ocenia Pan(i) opieke i kontakt z sekretariatem:

[1 Bardzo dobrze
[1 Dobrze
0 Zle

4. Jak ocenia Pan(i) konsultacje lekarskie:
[J Bardzo dobrze
[1 Dobrze
0 Zle

5. Jak ocenia Pan(i) konsultacje z dietetykiem:
(1 Bardzo dobrze
[l Dobrze
0 Zle

6. Jak ocenia Pan(i) konsultacje ze specjalistg aktywnosci fizycznej:

[1 Bardzo dobrze
[1 Dobrze
0 Zle

7. Jak ocenia Pan(i) zajecia z psychologiem:
T Bardzo dobrze
T Dobrze
0 Zle

7. Czas trwania programu byt:
[1  Odpowiedni
[0 Zadhgi

8. Czas trwania konsultacji lekarskich byt:
[1  Odpowiedni
[0 Zadhgi
[ Zakrotki
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[

J
J
[

(]
(]
(]

O

Bardzo zle
Nie mam zdania

Bardzo zle
Nie mam zdania

Bardzo zle
Nie mam zdania

Bardzo zle
Nie mam zdania
Nie dotyczy

Bardzo zle
Nie mam zdania
Nie dotyczy

Bardzo zle
Nie mam zdania
Nie dotyczy

Za krotki
Nie mam zdania

Nie mam zdania
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9. Czas trwania konsultacji dietetycznych byt:
[J Odpowiedni [ Za krotki
[J Za dhtugi [0 Nie mam zdania/ nie dotyczy

10. Czas trwania konsultacji ze specjalistg aktywnosci fizycznej byt:
[J Odpowiedni [ Za krétki
[l Zadhgi [J Nie mam zdania/ nie dotyczy

11. Czas trwania zaj¢¢ psychologicznych byt:
[J Odpowiedni [ Za krotki
[l Zadhugi [J Nie mam zdania/ nie dotyczy

12. W jakim stopniu ww. program bedzie pomocny dla Pana(i) w realizacji zasad dotyczacych wdrazania
zdrowego stylu zycia u Pana(i) dziecka?

[1 W znacznym stopniu [0 Nie begdzie pomocny

'] W umiarkowanym stopniu (1 Nie mam zdania/ nie dotyczy

[J W niewielkim stopniu

Ktore elementy programu uwaza Pan(i) za najbardziej pomocne?
Prosze¢ uzasadni¢ swoja odpowiedz:

Metryczka:

Ple¢: K M

Rok urodzenia: ..........

Wyksztatcenie:
7 Podstawowe ] Srednie
71 Gimnazjalne 1 Wyzsze

[1 Zasadnicze zawodowe

Rodzaj wykonywanej pracy:
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Praca fizyczna (lekka)

Praca fizyczna (cigzka)

Praca umystowa

Wtasna dziatalno$¢ gospodarcza
Gospodarstwo rolne

Nie pracuje zawodowo

Inna

O 0Oo0Ooogood

Wykonywany zawod: ...............ceeeenen.

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY!
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