Uchwata Nr XCV1/2196/2024

Rady Miasta Rzeszowa

z dnia 23 kwietnia 2024 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej ,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci klas 1l szkot podstawowych
prowadzonych przez Gmine Miasto Rzeszéw na lata 2024-2028".

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.

0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40 z pézn. zm.), w zwigzku z art. 7 ust. 1
pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 i ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146),

po zaopiniowaniu projektu programu polityki zdrowotnej przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Rada Miasta Rzeszowa uchwala, co nastepuje:

§1
1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej ,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci klas 11l szkét podstawowych
prowadzonych przez Gmine Miasto Rzeszéw na lata 2024-2028", stanowigcy
zatgcznik do niniejszej uchwaty.
2. Program, o ktérym mowa w ust. 1 uzyskat pozytywng opinie Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Rzeszowa.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy

Rady Miasta Rzeszowa

Andrzej Dec



Uzasadnienie
do Uchwaty Nr XCVI/2196/2024 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 23 kwietnia 2024 r.
w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej ,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci klas 11l szkot podstawowych
prowadzonych przez Gmine Miasto Rzeszéw na lata 2024-2028 ”.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia
réownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej nalezy m.in. podejmowanie dziatan
wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

Nadwaga i otytos¢ w odniesieniu do populacji rozwojowej stanowi obecnie
szczegolnie niepokojgcy problem zdrowotny. Wedtug danych pozyskanych z Banku Danych
0 Zdrowiu Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie zachorowalnosé dzieci
i mtodziezy (0-18 lat) na otylos¢ w Rzeszowie wyniosta w 2022 r. 121 schorzen
rozpoznanych po raz pierwszy u dzieci i mtodziezy objetych opiekg czynng, a wediug
wskaznika w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci zachorowalno$¢ wyniosta — 306,9. Natomiast
chorobowos$¢ dzieci i mtodziezy w Rzeszowie w 2022 r. wyniosta 676, a wskaznik na 100 tys.
ludnos$ci wynidst 1714,6. Wedtug Danych Instytutu Zywnosci i Zywienia wojewddztwo
podkarpackie zamieszkuje okoto 21,5% dzieci w wieku szkolnym borykajgcych
sie z nadwaggq i otytoscia.

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie o 5 punktéw procentowych czestosci
wystepowania nadwagi i otytosci wsréd zakwalifikowanych do programu dzieci
uczeszczajgcych do klas 11l szkét podstawowych w Miescie Rzeszowie poprzez objecie
kompleksowg interwencjg edukacyjno-zdrowotng, a takze zwigkszenie wiedzy wsrdd catej
populacji dzieci uczeszczajagcych do klas Il szkét podstawowych w Miescie Rzeszowie
i ich rodzicow/opiekunéw prawnych w latach 2024-2028.

Program pozwoli na zwiekszenie skuteczno$ci zapobiegania nadwadze i otytosci
oraz ich powiktaniom wsrod dzieci w miescie Rzeszowie, poprzez dziatania obejmujgce
edukacje zywieniowg, opieke psychologiczng, promowanie aktywnos$ci ruchowej, korekte
nawykéw zywieniowych i zmiane sposobu zywienia.

Program, uzyskat pozytywng opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w dniu 25 marca 2021 r. W programie uwzgledniono uwagi Agencji.



Zatacznik do Uchwaty
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsrod
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Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkéw publicznych [Dz. U. z 2024 1. poz. 146]
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Nadwaga 1 otytos¢ w odniesieniu do populacji rozwojowej stanowi obecnie szczegolnie
niepokojacy problem zdrowotny. Otyto$¢ jest to stan patologicznego zwigkszenia masy tkanki
tluszczowej w organizmie w wyniku hiperplazji, czyli zwigkszania si¢ liczby komorek
thuszczowych lub hipertrofii adipocytéw, kiedy to poszerzaja one swoja objetos¢ (oba zjawiska
wystepuja w populacji dzieci réwnoczesnie)!. Etiologia otylosci jest wieloczynnikowa,
a powstawanie otylosci to zazwyczaj proces dtugotrwaly, gdzie na predyspozycje genetyczng
naktadaja si¢ czynniki epigenetyczne. Szacuje si¢, ze tylko 5% otylosci jest warunkowana
genetycznie, a pozostale przyczyny maja charakter pozagenowy i sg to takie czynniki jak:
srodowisko wewnatrzmaciczne, sposob karmienia w okresie niemowlecym, nawyki
zywieniowe w pozniejszym okresie oraz aktywnos¢ fizyczna dziecka i jego rodziny 2. Obecnie
za czynnik ryzyka otylosci u dzieci uwaza si¢ réwniez wystgpowanie otytosci u rodzicéw
(ryzyko na poziomie 70%)3, co ma zwiazek z dietg realizowana w gospodarstwie domowym
oraz niskim poziomem $wiadomosci zdrowotnej rodzicow.

Wigkszo$¢ (90%) wszystkich przypadkéw u dzieci cechuje otylo§¢ prosta — wynikajaca
z nadkonsumpcji pokarmow. Otylo§¢ wtdrna, niezalezna od ilos$ci spozywanej energii, jest
najczgsciej objawem zaburzen hormonalnych, takich jak np. niedoczynnos$¢ tarczycy, niedobor
hormonéw wzrostu czy zespdt Cushinga lub chordb osrodkowego uktadu nerwowego, np.
ciezkiego uszkodzenia mézgu z brakiem aktywnosci ruchowe;j”.

Wyrdéznia si¢ dwa typy otylosci, cechujace si¢ odmiennym ryzykiem powiktan
i zapadalnosci na choroby cywilizacyjne. Typ brzuszny (androidalny, centralny, wisceralny,
tzw. typ ,,jablko”) charakteryzuje si¢ nagromadzeniem tkanki thuszczowej gtownie w okolicy
zaotrzewnowej 1 zwigzany jest z wigkszym ryzykiem rozwoju powiklan naczyniowo-
sercowych oraz zespolu metabolicznego i niektorych nowotwordéw. Otyto$¢ trzewnag
rozpoznaje si¢, jezeli warto§¢ pomiaru obwodu talii przekracza 90 centyl dla ptci 1 wieku. Typ

posladkowo-udowy (gynoidalny, obwodowy, tzw. typ ,,gruszka”) wigze si¢ z lokalizacja tkanki

! Ciborowska H., Rudnicka A.: Dietetyka — zywienie zdrowego i chorego cztowicka, PZWL, Warszawa 2010, str.
612-613

2 Speiser P.W., Rudolf M.C.J., Anhalt H. i wsp.: Consensus statement: childhood obesity. J. Clin. Endocrinol.
Metab. 2005; 90: 1871-1887.

3 Plourde G.: Preventing and managing pediatric obesity. Can. Fam. Physician. 2006; 52: 322—328.

4 Ciborowska H., Rudnicka A. Dietetyka... op. cit. str. 614
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thuszczowej w okolicach bioder i posladkow i wystepuje czesciej u kobiet. Fizjologicznie,
w okresie niemowlecym i wczesnego dziecinstwa, dominuje obwodowy typ otluszczenia, ktory
wraz z wiekiem ulega stopniowej przemianie w kierunku typu centralnego®. Brzuszny typ
otytosci jest szczegdlnie niebezpieczny dla zdrowia, poniewaz gromadzenie centralne thuszczu
u dzieci i mtodziezy ma zwigzek z niekorzystnym profilem lipidowym i st¢zeniem lipoprotein,
wyzszym ci$nieniem tetniczym, miazdzyca, a takze wiekszg masg lewej komory serca.
Krytycznym okresem dla rozwoju ottuszczenia ogolnego i ksztalttowania si¢ rozmieszczenia
tkanki tluszczowej w organizmie jest dojrzewanie. Szybkos¢ i sposob redystrybucji tkanki
thuszczowej rozni si¢ w zalezno$ci od pfici, u dziewczat tkanka ttuszczowa rozmieszczona jest
gtownie w dolnej potowie ciata (biodra, posladki) i jej masa ro$nie z wiekiem az do zakonczenia
okresu dojrzewania, natomiast u chtopcéw mamy do czynienia z bardziej centralnym typem
ottuszczenia (gtéwnie gorna potowa ciata: kark, ramiona, podbrzusze)®.

Coraz cze¢stsze wystepowanie otytosci wigze si¢ z przesunigciem czasu ich pojawienia si¢
umlodszych grup wiekowych. Problemy zdrowotne zwigzane z otytoscig wsrdd dzieci to m.in.:
otyto§¢ w wieku dorostym (otytos¢ w wieku 6 lat zapowiada w okoto 25% otytos¢ w wieku
dorostym, otylos¢ w wieku 12 lat zapowiada az w 75% otylos¢ w wieku dojrzatym),
nadci$nienie tetnicze, podwyzszone ryzyko miazdzycy i chorob serca w mtodym wieku,
cukrzyca typu 2, wady postawy, dodatkowo problemy natury psychologicznej (izolacja,
wykluczenie spoteczne, depresja)’.

Ocena stopnia otytosci u dzieci i mtodziezy powinna uwzglednia¢ prawidtowosci i specyfike
okresu rozwojowego, wiek kalendarzowy, dymorfizm plciowy, przebieg wzrastania,
dojrzewania i rozmieszczenie tkanki thuszczowej®. Nadwage i otylos¢ w tej grupie wiekowej
diagnozuje si¢ na podstawie wskaznika BMI (Body Mass Index — wskaznik masy ciata)
w oparciu o siatki centylowe, umozliwiajace oceng rozwoju fizycznego dzieci i mtodziezy od
urodzenia do 19 lat. BMI to stosunek masy ciata wyrazony w kilogramach do wzrostu
mierzonego w metrach podniesionego do kwadratu (BMI = masa ciata kg/ wzrost m?). Zgodnie
z zaleceniami National Institute for Health and Care Excellence (NICE) w przypadku dzieci

i mlodziezy BMI pomiedzy 90-97 centylem oznacza nadwagg, a powyzej 97 centyla - otylos¢,

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

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

7 Jurué¢ A, Bogdanski P. Otylo$¢ i co dalej? O psychologicznych konsekwencjach nadmiernej masy ciata Forum
Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 4: 210-219.

8 Grzywacz R, Wybrane aspekty wystepowania nadwagi i otyloéci u dzieci i mlodziezy szkolnej, Medycyna
Rodzinna, 2/2014: 64-69.
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wg WHO u dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat nadwaga definiowana jest jako >85 centyla
BMI a otylo§¢ >97 centyla BMI®. Otylos¢ stwierdza si¢ takze na podstawie stopnia
ottuszczenia, gdzie w przypadku dzieci stosuje si¢ najczesciej metody antropometryczne, takie
jak pomiar grubosci faldow skorno-thuszczowych i pomiar obwodow?.

Profilaktyka otyto$ci u dzieci polega na realizacji zalecen dotyczacych réwnowagi pomigdzy
spozyciem kalorii 1ich wydatkowaniem oraz utrzymaniem prawidtlowego tempa wzrastania,
jak rowniez promowania wysitku fizycznego i ograniczenia czasu spedzanego biernie.
Niezmiernie waznym czynnikiem jest réwniez osiggnigcie trwalej zmiany nawykow
zywieniowych u dziecka i jego rodziny, co gwarantuje dtugofalowy sukces w utrzymywaniu

naleznej masy ciata.

2. Dane epidemiologiczne

Nadwaga i otyto$¢ w wieku dziecigcym w Ciggu ostatniego trzydziestolecia przybrala
forme¢ epidemii. Raport The International Obesity Task Force opracowany w roku 2008
wskazuje, ze co piate europejskie dziecko ma nadwage lub jest otyte, a co roku przybywa okoto
400 000 nowych przypadkéw nadwagi i otytosci dziecigcej’. Dane Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) wskazuja, ze otylych jest juz 15 milionéw dzieci i nastolatkéw (10%
populacji) a nadwaga to najpowszechniej wystepujacy problem zdrowotny wieku dziecigcego
w Europejskim Regionie WHO?,

W krajach Europy Zachodniej odsetek otytych chtopcow i dziewczat w wieku 15 lat
wynosi odpowiednio: 5,1% i 4,4% w Austrii, 5,2% i 5,8% w Belgii, 3,2% i 6,5% w Danii, 2,7%
1 4% we Francji, 5,4% 1 5,1% w Niemczech. W krajach Europy Potudniowej odsetki te sg
wyzsze, na przyktad w Grecji wynosza 10,8% 1 5,5%, a w Portugalii — 5,2% 1 6,7%. Czgstos¢
nadwagi w populacji 15-latkow w wymienionych krajach jest zdecydowanie wyzsza niz
wystepowanie otylosci. Najwickszy odsetek nadwagi u dzieci wystepuje w Grecji, u 8,9%

chtopcow i u 16,4% dziewczat®®.

9Zasady postepowania w nadwadze i otylosci w praktyce lekarza rodzinnego. Wytyczne Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Badan nad
Otytoscia,http:/ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2016/01/Oty%C5%820s%CC%81c%CC%81-
Rekomendacje.pdf (dostep z dnia 20.11.2020).

10 Jabtonski E, Kazmierczak U: Zalecenia w czasie redukcji nadwagi u dzieci i mtodziezy. Wychowanie fizyczne
i zdrowotne 2002; 1: 17.

1 http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.573.6379&rep=rep1&type=pdf (dostep 20.11.2020).
12 http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics (dostep z dnia
20.11.2020).

13 Speiser P.W., Rudolf M.C., Anhalt H., et al.: Childhood obesity. J. Clin. Endocrinol. Metab., 2005, 90(3), 1871-
1887.
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Sytuacja w Polsce jest rownie niepokojaca, nadwage lub otylo$¢ obserwuje si¢ najczesciej
juz u 10-letnich chtopcow (22,4%) oraz 9-letnich dziewczynek (22,4%). W grupie nastolatkow
w wieku 13-15 lat, nadwaga lub otylos¢ dotyczy 14,2-19,3% chtopcow oraz 12,8-14,2%
dziewczynek. Wsrod starszej miodziezy (16-18 lat) odsetek osob z nadwaga lub otylych jest
nizszy i wynosi — u chtopcéw od 13,6 do 18%, a wéréd dziewczat od 9,1 do 10,9%*. Jak
wykazaly badania przeprowadzone przez Instytut Zywno$ci i Zywienia w ramach projektu
Narodowego Programu Zapobiegania i Leczenia Otytosci, problem nadwagi i otytosci dotyczy
ogotem oK. 12-14% dzieci w Polsce i wykazuje zréznicowanie regionalne®®.

Wg danych Instytutu Zywnosci i Zywienia wojewodztwo podkarpackie zamieszkuje okoto
21,5% dzieci w wieku szkolnym borykajacych si¢ z nadwagg i otytoscia i jest to w skali kraju
poziom $redni, zblizony do wskaznikow w wojewoddztwach: podlaskim, warminsko-mazurskim
i kujawsko-pomorskim?,

W 2014 roku odnotowano 3,5 tys. hospitalizacji dzieci z powodu otytosci w skali kraju,
natomiast w wojewodztwie podkarpackim sprawozdano 0,2 tys. hospitalizacji z rozpoznaniem
otytosci u dzieci. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze liczba hospitalizacji nie odzwierciedla
rzeczywiste] epidemiologii otytosci u dzieci, poniewaz wigkszo$¢ pacjentow z tymi
schorzeniami jest leczona w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej lub przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Z kolei liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci jest znacznie
zroznicowana pomiedzy wojewoddztwami, w skali kraju wynosi 49,0, a w wojewodztwie
podkarpackim stanowi to wartoé¢ 58,1,

Wedlug danych pozyskanych z Banku Danych o Zdrowiu Podkarpackiego Urzedu
Wojewodzkiego w Rzeszowie!® zachorowalno$¢ dzieci i mtodziezy (0-18 lat) na otylosé
w powiecie rzeszowskim ziemskim i grodzkim wyniosta w roku 2019 - 166 dzieci,
chorobowos$¢ natomiast osiggneta liczbe 981 dzieci. Sa to osoby aktualnie bedace pod opieka

lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Najwyzszg chorobowos$¢ (332 0sdb) zanotowano dla

14 http://www.medonet.pl/zdrowie/zaburzenia-odzywiania,epidemia-otylosci,artykul,1671854.html (dostep z dnia
20.11.2020).

15Narodowy program zapobiegania nadwadze i otylo$ci oraz przewlekltym chorobom niezakaznym poprzez
poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej na lata 2007-2011. Ministerstwo Zdrowia, Departament Polityki
Zdrowotnej 2007.

16 http:/fwww.izz.waw.pl/pl/ (dostep 25.11.2020).

7 http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/podsumowanie_mpz_09.pdf (dostep z dnia 25.11.2020).

®Bank Danych o Zdrowiu Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie, bdoz.rzeszow.uw.gov.pl
(dostep 28.12.2020).
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przedzialu wiekowego 10-14 lat. Wskaznik chorobowos$ci ogdtem na 100 tys. nieletnich wynosi
natomiast 1308,4.

3. Opis obecnego postepowania
Gmina Miasto Rzeszow nie realizowata dotad programow zdrowotnych o tematyce nadwagi
1 otylosci.
Wsrod PPZ realizowanych przez inne samorzady mozna wymieni¢ m.in.:
1) PPZ pn. ,.Zdrowe zywienie w kontek$cie nadwagi i otyloSci — program skierowany do
uczniow szkot podstawowych”,
2) PPZ pn. ,Powiatowy program zwalczania otytosci i nadwagi ,,Czas na zdrowie”
realizowany przez powiat Tczewski” (na lata 2016-2020).
3) ,,Program profilaktyki otytosci i nadci$nienia te¢tniczego u dzieci w wieku szkolnym”

realizowany przez Miasto Krakéw (na lata 2019-2021).

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Program pozwoli na zwigkszenie skutecznosci zapobiegania nadwadze i otylosci oraz
ich powiklaniom wérdd dzieci w Miescie Rzeszowie, poprzez dzialania obejmujace edukacje
zywieniowg, opieke psychologiczng, promowanie aktywnosci ruchowej, korekte nawykow
zywieniowych i zmiane¢ sposobu zywienia.

Ponadto zakres programu jest zgodny z:

1) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020'°, Cel operacyjny 1: Poprawa
sposobu zZywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa.

2) Priorytetami zdrowotnymi okre§lonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
2 marca 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych?® — priorytet 3: przeciwdziatanie
wystepowaniu otytosci.

3) Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa podkarpackiego?!:

Priorytet nr Il: Zmiana organizacji zasobow ochrony zdrowia, cel 5: Zwigkszenie

skutecznosci realizowanych programow profilaktycznych.

1% Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].
20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U. 2018

po. 469].
2L https://bip.rzeszow.uw.gov.pl/wp-content/uploads/2019/03/s.pdf (dostep z dnia 19.11.2020).
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny

Celem gléwnym programu jest zmniejszenie 0 5 punktéw procentowych czgstosci
wystepowania nadwagi 1 otylosSci wsrod zakwalifikowanych do programu  dzieci
uczeszczajacych do klas III szkét podstawowych w Miescie Rzeszowie poprzez objecie
kompleksowg interwencja edukacyjno-zdrowotng a takze zwigkszenie wiedzy wérdd calej
populacji dzieci uczeszczajacych do klas IIT szkot podstawowych w Mieécie Rzeszowie i ich

rodzicoéw/opiekunow prawnych w latach 2024-2028.

2. Cele szczegolowe:

1) Wzrost 0 30% liczby osob, u ktdrych zaobserwowano poprawe sposobu odzywiania wsrod
zakwalifikowanych do programu dzieci 9-letnich, uczeszczajacych do klas III na terenie
Miasta Rzeszowa, w efekcie odbytych w latach 2024-2028 porad dietetycznych;

2) Wazrost 0 30% liczby 0sob, u ktorych zaobserwowano poprawe aktywnosci fizycznej wérod
zakwalifikowanych do programu dzieci 9-letnich, uczeszczajacych do klas 111 na terenie
Miasta Rzeszowa, w efekcie odbytych w latach 2024-2028 zaje¢¢ ze specjalistg aktywnosci
ruchowej;

3) Poszerzenie wiedzy w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci u co najmniej 30%
rodzicow/opiekunéw prawnych calej populacji dzieci klas Il szkét podstawowych w
Miescie Rzeszowie w efekcie odbytych w latach 2024-2028 zaj¢¢ z edukacji zdrowotnej;

4) Poszerzenie wiedzy w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci u co najmniej 30% calej
populacji dzieci klas 11l szkét podstawowych w Miescie Rzeszowie w efekcie odbytych w

latach 2024-2028 zaje¢ z edukacji zdrowotne;j.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) Zmniejszenie o 5 punktow procentowych czgstosci wystepowania nadwagi i otytosci wsrod
dzieci, przy zatozeniu redukcji masy ciata w tempie 0,5kg na miesigc lub obnizenie centyla
BMI w siatce dla wieku dziecka przy jednoczesnym utrzymaniu statej masy ciata,

2) Odsetek dzieci, u ktorych poprawit si¢ sposob odzywiania, mierzony poprzez porownanie
liczby dzieci wykazujacych prawidlowy sposob odzywiania przed i po programie (pre-

I post test prawidtowych zachowan zywieniowych);
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3) Odsetek dzieci, u ktorych poprawita si¢ aktywno$¢ fizyczna, mierzona poprzez porownanie
liczby dzieci wykazujacych prawidtowe wzorce aktywnosci fizycznej przed i po programie
(pre- i post test prawidtowych wzorcow aktywnosci fizycznej);

4) Odsetek rodzicow, u ktorych zwickszyta si¢ wiedza z zakresu profilaktyki nadwagi i
otytosci (liczba wynikéw co najmniej dobrych dla post-testow w porownaniu z pre-testami
dotyczacymi wiedzy z zakresu prawidtlowego sposobu zywienia (ocena co najmniej dobra
oznacza uzyskanie 75% poprawnych odpowiedzi w post-tescie);

5) Odsetek dzieci, u ktorych zwickszyla si¢ wiedza z zakresu profilaktyki nadwagi i otyloSci
(liczba wynikéw co najmniej dobrych dla post-testbw w poroéwnaniu z pre-testami
dotyczacymi wiedzy z zakresu prawidlowego sposobu zywienia (0cena co najmniej dobra

oznacza uzyskanie 75% poprawnych odpowiedzi w post-tescie).

10/32



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci klas 111 szkéot podstawowych

prowadzonych przez Gmine Miasto Rzeszow na lata 2024-2028

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dzieci w wieku 9 lat, uczeszczajagcych do szkot
podstawowych na terenie Miasta Rzeszowa oraz ich rodzicéw/opiekunow prawnych, ktorzy
zostang objeci dzialaniami informacyjno-edukacyjnymi. Szacunkowa liczebno$¢ populacji

docelowej zawarto w tabeli I.

Tab. I. Populacja docelowa w kolejnych latach trwania programu. Zrodto: opracowanie whasne

na podstawie danych USC w Rzeszowie.

Rok trwania programu 2024 2025 2026 2027 2028
Rocznik dzieci 2015 2016 2017 2018 2019
Liczba dzieci 2173 2 327 2436 2437 2331

Liczba rodzicéw/opiekunow 4 346 4 654 4872 4874 4 662

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kkryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Kryteria wlaczenia:
a) Wpis do Ksiegi uczniow szkoty podstawowej prowadzonej przez Gming Miasto
Rzeszoéw udokumentowany legitymacja szkolng,
b) Rok urodzenia dziecka 2015, 2016, 2017, 2018, 2019;
c) Wyrazenie pisemnej zgody rodzicow/opiekunow prawnych dziecka na udziat w
programie.
2) Kryteria wylaczenia:
a) Weczesniejsze objecie dziecka z nadwaga lub otytoscig specjalistyczng opieka lekarska

w ramach NFZ.

3. Planowane interwencje
1) Akcja informacyjna realizowana za pomoca:
a) metod podajacych (ulotki/plakaty informacyjne) w szkotach podstawowych, podmiotach
leczniczych oraz Urzedzie Miasta Rzeszowa,
b) opracowania krotkiego spotu zapraszajgcego do programu — emitowanego na ekranach

LCD w autobusach miejskich;

11/32



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci klas 111 szkéot podstawowych

prowadzonych przez Gmine Miasto Rzeszow na lata 2024-2028

2) Procedura kwalifikacyjna - badanie przesiewowe calej populacji dzieci klas Il
uczeszczajagcych do szkot na terenie Miasta Rzeszowa w oparciu o badania
antropometryczne, w celu wylonienia populacji zagrozonej nadwagg i otyto$cig. Nadwaga
lub otylo$¢ bedzie diagnozowana na podstawie wskaznika masy ciata BMI w oparciu o
siatki centylowe. BMI to stosunek masy ciala wyrazony w kilogramach do wzrostu
mierzonego w metrach podniesionego do kwadratu (BMI = masa ciata kg/ wzrost m 2),
BMI pomiedzy 90-97 centylem oznacza¢ bedzie nadwage, a powyzej 97 centyla — otylosé.
Badania zostang przeprowadzone z zachowaniem prawa do intymnosci przez pielggniarki
srodowiskowe/higienistki szkolne w szkotach na terenie Miasta;

3) Interwencja multikomponentowa obejmujgca:

a) Konsultacje dietetyczne (min. 10 godzin kontaktowych) dla wytonionych w procedurze
kwalifikacyjnej, realizowanych w placoéwkach POZ lub gabinetach dietetycznych,
wybranych w drodze konkursu na realizatora programu, szacowana populacja wynosi
ok. 21,5% cato$ci®® (na pierwszej i ostatniej wizycie bedzie przeprowadzony wywiad
zywieniowy - obejmujacy m.in. takie aspekty jak: sposob zywienia dziecka, historia
rodziny, troska rodzicow o mas¢ ciata dziecka, wzorce Zywieniowe, poziom aktywnosci
fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, jakosS¢ snu, zazywanie lekow 1 suplementow
diety - oraz dokonany pomiar masy ciata. Na pierwszej wizycie dietetyk dokona oceny
gotowosci pacjenta do wprowadzenia zmian dotyczacych stylu Zycia oraz przekaze
pacjentowi dzienniczek Zywieniowy, w ktorym mozliwe bedzie zapisywanie rodzaju
11losci spozywanych produktow w okreslonym czasie. W ciggu 1 tyg. od wizyty rodzice
otrzymaja jadlospis przygotowany dla dziecka). Pomiary antropometryczne w trakcie
trwania programu wszystkich dzieci objetych 2 etapem badania, celem monitorowania
wskaznikow BMI wykonywane beda przez dietetyka w trakcie kazdej konsultacji
dietetycznej (obowiagzek sporzadzenia krotkiej notatki/raportu na temat stanu zdrowia
dziecka i przestanie jej do lekarza POZ po zakonczeniu programu);

b) Konsultacje psychologiczne (min. 8 godzin kontaktowych) dla wytonionych w
procedurze kwalifikacyjnej obejmujace przekazanie wiedzy na temat ksztaltowania
prawidtowych wzorcow zdrowotnych, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,
odpowiedniej ilosci snu, utrzymywania wysokiego poziomu motywacji w procesie

redukcji nadmiernej i utrzymywaniu prawidtowej masy ciata, wzmocnienie nastawienia

22 Wg danych Instytutu Zywnoéci i Zywienia wojewodztwo podkarpackie zamieszkuje okoto 21,5% dzieci w
wieku szkolnym borykajacych si¢ z nadwaga i otyloscia.
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rodzicow do wypracowywania zmiany w zachowaniach zdrowotnych rodziny
(obowiazek sporzadzenia krotkiej notatki/raportu na temat stanu zdrowia dziecka i
przestanie jej do lekarza POZ po zakonczeniu programu);

c) Konsultacje ze specjalista aktywnosci ruchowej (min. 8 godzin kontaktowych) dla
wylonionych w procedurze kwalifikacyjnej, obejmujace przekazanie wiedzy na temat
ksztaltowania prawidlowych wzorcéw zdrowotnych, konieczno$ci podejmowania
regularnej aktywnosci fizycznej, rekomendowanych rodzajéw, intensywnos$ci i
czestotliwosci wysitku fizycznego. Na pierwszej i ostatniej wizycie uczestnicy
wypelnig ankiete oceniajacg wiedz¢ respondentdow na powyzsze tematy. W ramach
wizyty zostanie ustalone optimum wysitku fizycznego zgodnie z masg ciata, a takze
mozliwo$ciami i preferencjami dziecka, zaplanowanie grafiku narastania intensywnosci
11lo$ci wysitku, zwrdcenie uwagi na szczegolnie zalecane formy ruchu takie jak: szybki
marsz, jazda na rowerze, pltywanie i ¢wiczenia w wodzie oraz przedstawienie
szczegdtowego grafiku indywidualnie dobranych zaje¢ ruchowych (obowigzek
sporzadzenia krotkiej notatki/raportu na temat stanu zdrowia dziecka i przestanie jej do
lekarza POZ po zakonczeniu programu);

d) Dwukrotne pomiary populacji objetej interwencja dietetyczng, pot roku po zakonczeniu
programu 1 rok po zakonczeniu, wykonywane przez higienistke szkolna/pielgegniarke
srodowiskowa lub dietetyka obejmujace pomiar wzrostu i masy ciala oraz
przeprowadzenie ankiety oceniajacej zmiang¢ zachowan zdrowotnych dzieci (nawyki
zywieniowe, poziom aktywnosci fizycznej, ocena jakosci zycia).

4) Edukacja zdrowotna adresatow programu:

a) cykl wyktadéw/szkolen dla rodzicow/opiekunow prawnych catej populacji dzieci z
zakresu edukacji zywieniowej i aktywno$ci fizycznej, odbywajacych si¢ z
czestotliwoscig 1 raz na 6 miesiecy, realizowanych w formie 30-minutowych
wyktadéw. W przypadku niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej zwigzanej w
pandemig COVID-19, dopuszcza si¢ formg realizacji wyktadow online. Szkolenia beda
mialy form¢ prelekcji ustnej opartej o prezentacj¢ multimedialng upowszechniajacych
wiedze na temat zdrowego zywienia, zapobiegania nadwadze i otyloSci, zdrowego
stylu zycia, ksztattowania prawidlowych wzorcow zdrowotnych i zywieniowych,
koniecznosci podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej, umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem, odpowiedniej ilo$ci snu, utrzymywania wysokiego poziomu

motywacji w procesie redukcji nadmiernej 1 utrzymywaniu prawidiowej masy ciata,
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mozliwych powiktan nadwagi i otytosci np. cukrzycy typu 2. Edukacja kierowana do
rodzicow bedzie podkresla¢ znaczenie ich roli w modelowaniu zachowan zdrowotnych
dziecka (dieta, ¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej. W sytuacji wystgpienia
niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej dopuszcza si¢ mozliwos$¢ realizacji szkolen
online;

b) cykl wykladow/szkolen catej populacji dzieci z zakresu edukacji zywieniowej
i aktywnosci fizycznej, odbywajacych si¢ z czestotliwo$cig 1 raz na 3 miesiace,
realizowanych w formie godziny wychowawczej lub dodatkowych zajeé
pozalekcyjnych, przez dietetykéw lub higienistki szkolne, szkolenia bgdg miaty
charakter warsztatowy (np. zabawy ruchowe, komponowanie prawidlowych positkow,
zdrowe alternatywy przekasek itp.). W sytuacji wystapienia niekorzystnej sytuacji
epidemiologicznej dopuszcza si¢ mozliwos¢ realizacji szkolen online;

C) realizowana za pomocg ulotek i plakatow informacyjnych w wybranym podmiocie
leczniczym, szkotach podstawowych oraz Urzedzie Miasta Rzeszowa, a takze za
posrednictwem  stron internetowych wskazanych jednostek (ksztaltowanie
prawidlowych wzorcow zdrowotnych i zZywieniowych, konieczno$¢ podejmowania
regularnej aktywnos$ci fizycznej, zapobieganie nadwadze i otyloSci, umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem, mozliwych powiktan nadwagi i otytosci, ksztattowanie

motywacji w procesie redukcji nadmiernej i utrzymywaniu prawidtowej masy ciata).

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Instytucje ksztaltujace polityke zdrowotng wyraznie wskazujg na koniecznos¢ dziatan
interwencyjnych zwiazanych z zagrozeniem populacji dzieci i mtodziezy otytoscia. Podobne
zalecenia rekomenduje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zwracajac uwage na fakt, ze
nadwaga jest najpowszechniej wystepujacym problemem zdrowotnym wieku dzieciecego
w Europejskim Regionie WHO. Dzigki upowszechnieniu aktywnego, zdrowego stylu zycia
oraz przedsiewzie¢ majacych na celu redukcje 1 kontrole masy ciata u dzieci 1 mtodziezy,
mozemy uzyska¢ zmniejszenie zachorowalno$ci na choroby przewlekle, inwalidztwa oraz

nizsza liczbe przedwczesnych zgonéw z powodu powiklan otytoéci?®. Profilaktyke otytosci

2 Olszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postepowania w nadwadze i otylosci w praktyce lekarza rodzinnego,
Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Polskiego
Towarzystwa Badan nad Otytoscia, http://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2016/01/Oty%
C5%8205%CC%81c%CC%81-Rekomendacje.pdf, stan na dzien 19.04.2016r. (dostep z dnia 25.11.2020).

14/32



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci klas 111 szkéot podstawowych

prowadzonych przez Gmine Miasto Rzeszow na lata 2024-2028

w populacji dzieci i mtodziezy rekomenduja wiodace organizacje i towarzystwa naukowe,
takie jak:
1) National Institute for Health and Care Excellence (NICE);
2) Obesity Society;
3) U.S. Preventive Services Task Force;
4) American Diabetes Association;
5) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLPwP);
6) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR);
7) Polskie Towarzystwo Badan nad Otytoscig (PTBO);
8) Polskie Towarzystwo Diabetologiczne;
9) Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej;
10) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;
11) Sekcja Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgow Polskich;
12) Polskie Towarzystwo Dietetyki.
W redukcji masy ciata istotne jest zarowno odpowiednio zbilansowana dieta, jak
1 wzmozona aktywno$¢ fizyczna, dodatkowo nieodzowne jest wsparcie spoleczne
1 psychologiczne. Najskuteczniejsze efekty w profilaktyce nadwagi, otylosci przynosza
skorelowane ze sobg dzialania ujgte w kompleksowym programie. Zgodnie z rekomendacjami
WHO? do najwazniejszych elementéw nalezy zaliczyé: wsparcie w zakresie zdrowego
odzywiania, aktywno$ci fizycznej oraz unikania nadmiernego przyrostu masy ciala.
Zaplanowane w programie dziatania zostaly skomponowane jako kompleksowy zakres
pomocy. Na poziomie europejskim podobne zalecenia zawiera EU Action Plan on Childhood
Obesity 2014-2020%. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscig zalecane
przez Konsultanta Medycyny Rodzinnej?®, rowniez podkre§laja wage ksztaltowania
wlasciwych nawykow zwigzanych z aktywnoscia fizyczng. Szczegdlnie zalecang formg ruchu

sg szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie.

24 Europejska Karta Walki z Otytoécig podpisana podczas Europejskiej Ministerialnej Konferencji WHO nt. walki
z otytoscig (15-17.11.2006 r.).

%5 EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020, 24.02.2014

26 Qlszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postepowania... op. cit.
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Niezbednym elementem postepowania jest wsparcie psychologiczne majace na celu
wzmacnianie motywacji do zmiany zachowan zywieniowych, stosowanie strategii
terapeutycznej w procesie redukcji masy ciata, zapobieganie zaburzeniom zywieniowym itp.?’.

Kazdorazowo program redukcji masy ciata powinien by¢ skoordynowany wraz z edukacja
zdrowotng, w tym zywieniowa. Dzialania edukacyjne petnig kluczowa role w kazdej strategii
profilaktyki zdrowotnej, w tym réwniez w przypadku zapobiegania nadwadze i otytosci
w wieku mtodzienczym. Ich celem jest podniesienie §wiadomosci zdrowotnej i wyksztatcenie
odpowiednich zachowan profilaktycznych i nawykéw zywieniowych u mtodych osob, jak
réwniez wsrdd ich rodzicow.

Dzieci, u ktorych zdiagnozowano otyto$¢ prosta lub wtorng, nalezy kierowa¢ do leczenia
specjalistycznego, ktore powinien prowadzi¢ zespot terapeutyczny ztozony z lekarza pediatry,
dietetyka, psychodietetyka lub psychologa, edukatora zdrowia oraz rehabilitanta
(fizjoterapeuty). Program leczenia powinien cechowa¢ si¢ kompleksowoscia i by¢ nastawiony
na uzyskanie trwatych zmian trybu zycia i sposobu zywienia dziecka, a czgsto tez calej jego
rodziny. Stosowane zalecenia (zwlaszcza dietetyczne) muszg by¢ $cisle zalezne od wieku
dziecka, stopnia otytos$ci, wystepowania innych choréb, w tym powiklan otylosci, nalezy
pamieta¢ o utrzymywaniu wysokiego poziomu motywacji pacjenta do zmiany?. W populacji
dzieci nie stosuje si¢ restrykcyjnych diet redukcyjnych, a rekomenduje si¢ stopniowg zmiang
nawykow zywieniowych, poprawe jakosci spozywanych produktow i ewentualnie ograniczanie
podazy energii w diecie (dieta normoenergetyczna)?®.

Program pozwoli na zmniejszenie kosztow spolecznych 1 ekonomicznych w grupie
wiekowe] stanowigcej istotny element przysztego rynku pracy. Ponadto dzialania Programu
zapobiegng ewentualnym przyszlym nakladom finansowym publicznego systemu ochrony
zdrowia zwigzanym z dtugoterminowa opiekg medyczng i leczeniem schorzen przewlektych,
stanowigcych powiktania zdrowotne wynikajgce m.in. z otyto$ci oraz cukrzycy, co jest mozliwe
dzigki planowanemu zakresowi Programu, uwzgledniajgcemu dziatania profilaktyczne, w tym
wczesng identyfikacje osdb zagrozonych lub chorych, informacje i edukacje majaca na celu

ksztatltowanie i utrwalanie pozytywnych postaw i nawykow dla prowadzenia zdrowego stylu

zycia.

27 Waller G et al., Cognitive Behavioral Therapy for Eating Disorders, A Comprehensive Treatment Guid,
Cambrige University Press 2011, Redaktor naukowy wydania polskiego: M. Gatuszko-Wegielnik

28 http://pediatria.mp.pl/zywienie/73883,otylosc-i-zespol-metaboliczny-u-dzieci-i-mlodziezy (dostep z dnia
25.11.2020)

2 Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego...op. cit.
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Wazrost czestosci zachorowan na otyto$¢ powoduje zwigkszenie kosztow opieki zdrowotne;.
Wyniki badan przeprowadzonych w 10 krajach Europy Zachodniej wykazaty, ze koszt opieki
zdrowotnej zwigzanej z otyloscig wynosi 10.4 bilionéw euro. W zalezno$ci od kraju koszty te
wynosity od 0,09% do 0,61% produktu krajowego brutto. Zachorowania na otyto$¢ powoduja
réwniez zwigkszenie tzw. kosztéw posrednich obejmujacych utrate produktywnosci chorych,
koszty zwolnien lekarskich, rent, przedwczesnych emerytur, opieki sprawowanej nad chorymi

przez bliskich i przedwczesna $miertelnosé™.

4. Sposob udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Porady dietetyczne beda realizowane w wybranych w drodze konkursu podmiotach
leczniczych lub gabinetach dietetycznych. Przeprowadzona akcja edukacyjna obejmie
wyktady z zakresu edukacji zywieniowej i aktywnosci fizycznej w odniesieniu do prewencji
nadwagi i otylo$ci w wieku mlodzienczym. W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane
pacjentom terminy porad zywieniowych. O kwalifikacji do 2 etapu programu bedzie
decydowa¢ wynik pomiardw antropometrycznych oraz uzyskanie zgody rodzicow/opiekundéw
prawnych na udziat w programie. Porady psychologiczne i porady z zakresu aktywnosci
ruchowej bedg realizowane w wybranych w drodze konkursu podmiotach leczniczych lub

w wynajetych na potrzeby programu salach, np. w szkotach.

5. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania
Organizator dopuszcza zakonczenie programu na kazdym jego etapie na zyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Po wykonaniu programu rodzic/opiekun prawny:
1) W przypadku ukonczenia pelnego cyklu programu:

a) zostaje ponownie poinformowany o zasadach postepowania w celu utrzymania efektu
obnizenia nadmiernej masy ciata dziecka, konsekwencjach powrotu do poprzedniej
masy ciata wraz z ryzykiem powiktan otytosci;

b) zostaje poinformowany o mozliwych §ciezkach diagnostycznych w poradniach
specjalistycznych, w ramach kontraktu z NFZ;

C) zostaje poproszony o wypehnienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki bedg pomocne
w ewaluacji programu (zatacznik 5);

d) konczy udziat dziecka w programie.

30 QOlszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postepowania... op. cit.
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2)

3)

prowadzonych przez Gmine Miasto Rzeszow na lata 2024-2028

W przypadku nieukonczenia pelnego cyklu programu, zostaje poinformowany
o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa w programie (zwigkszone ryzyko
powiktan otytosci, konsekwencje zdrowotne 1 psychospoteczne nadmiernej masy ciata w
wieku  mlodzienczym) oraz o  mozliwych  $ciezkach  diagnostycznych
w poradniach specjalistycznych, w ramach kontraktu z NFZ;

Organizator zapewnia monitorowanie wskaznikéw BMI u wszystkich wlaczonych do

2 etapu programu: po 6 miesigcach od zakonczenia 1 po 1 roku od zakonczenia programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

opracowanie projektu programu (IV kwartat 2020 — I kwartat 2021);
zaopiniowanie programu przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(I-11 kwartat 2021);
uchwalenie programu przez Rad¢ Miasta Rzeszowa (Il kwartat 2024);
przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacych
program podmiotow, spetniajacych kryteria wskazane w dalszej czesci projektu do 11l
kwartatu 2024/2025/2026/2027/2028;
podpisanie umowy na realizacj¢ programu do I1I kwartatu 2024/2025/2026/2027/2028;
realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2024/2025/2026/2027/2028):

a) akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

b) porady;

c) akcja edukacyjna;

d) analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych

koordynatorowi przez realizatora;
ewaluacja (IV kwartat 2028):
a) analiza zgtaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora,
b) analiza jako$ci udzielanych §wiadczen na podstawie wynikéw ankiety satysfakcji
pacjentow;
€) ocena efektywno$ci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw
efektywnosci;

przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat
2029).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Urzad Miasta Rzeszowa. Realizatorami w programie
beda wytonione w drodze konkursu ofert podmioty lecznicze Iub przedsigbiorcy prowadzacy
gabinety dietetyczne, spetniajgce nastgpujace wymagania formalne:
1) zapewnienie udzielania porad w programic wylgcznie przez osoby o nastepujacych
kompetencjach:

a) Dietetyk - ukonczone studia wyzsze na kierunku Dietetyka lub Technologia Zzywnosci
1 zywienia (w stopniu przynajmniej studiow licencjackich).

b) Pielegniarka Srodowiskowa/higienistka szkolna - pomiar6w antropometrycznych
w ramach programu bedzie dokonywa¢ 0soba posiadajaca kwalifikacje okreslone w
art. 5 pkt 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1373 z
pézn.zm.).

c) Lekarze lub specjalisci dietetyki, zdrowia publicznego lub promocji zdrowia -
szkolenia edukacyjne beda realizowane przez lekarzy lub specjalistow dietetyki,
zdrowia publicznego lub promocji zdrowia, posiadajacych niezbedng wiedz¢ na temat
zasad prawidlowego Zzywienia dzieci 1 mlodziezy.

d) Psycholog - ukoniczone studia wyzsze na kierunku psychologia.

e) Specjalista aktywno$ci ruchowej (fizjoterapeuta, trener personalny — absolwent
Akademii Wychowania Fizycznego lub kierunkéw pokrewnych).

2) posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajagcego gromadzenie

i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

3) posiadanie gabinetu dietetycznego wyposazonego w analizator skladu ciala oraz
wzrostomierz.

Podmiot udzielajacy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia

I przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej
w arkuszu kalkulacyjnym (zalacznik 1 i1 2), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zatacznik 5). Ponadto realizator bedzie przekazywal koordynatorowi
raporty okresowe (zatgcznik 2), a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych
interwencji. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Programie jest zobowigzany
prowadzié, przechowywac¢ i udostgpnia¢ dokumentacj¢ medyczng w sposéb zgodny z ustawa

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U.
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2019 poz. 1127 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 408 ze zm.], a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
0 ochronie danych osobowych [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.].
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnos$ci do programu prowadzona na podstawie okresowych sprawozdan

realizatora (1 wrze$nia — 31 grudnia) oraz catoSciowo po zakonczeniu programu

(zalacznik 3):

a)

analiza liczby osob, ktore zglosity si¢ do programu i1 wzigty w nim udzial,
prowadzona kwartalnie, corocznie oraz cato$ciowo po zakonczeniu programu

(zataczniki 2, 3);

b) analiza liczby oso6b, ktore ukonczyty program, prowadzona kwartalnie, corocznie
oraz cato$ciowo po zakonczeniu programu (zalagczniki 2, 3);

c) analiza liczby dzieci z nadwagg i otyloScig w Miescie Rzeszowie;

d) coroczna analiza liczby 0sob bioragcych udziat w programie;

e) ocena stopnia realizacji programu (odsetek objecia cyklem porad dietetycznych,
psychologicznych i porad z zakresu aktywnosci fizycznej);

f) analiza liczby os6b, bedacych pod obserwacja w ciggu 6-ciu miesigcy 1 1 roku od
zakonczenia programu, przeprowadzona catosciowo po zakonczeniu programu
(zataczniki 2, 3);

g) analiza liczby osob, ktore nie ukonczyly pelnego cyklu interwencji, prowadzona
kwartalnie, corocznie oraz catosciowo po zakonczeniu programu (zatgczniki 2, 3);

h) analiza liczby 0sob, ktore uczestniczyly w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej
(na podstawie list obecno$ci, a w sytuacji prowadzenia wykladéow online na
podstawie logowania na platform¢ edukacyjnag);

i) coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik 5);

J) analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikow do realizatora
programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnos$ci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona jako:

Czastkowa:

1)

2)
3)
4)

coroczna analiza wynikow ankiety ewaluacyjnej dot. wiedzy obiorcow edukacji

zdrowotnej;

monitorowanie przyczyn rezygnacji pojedynczych osob z programu (zalacznik 1);

odsetek osob kontynuujacych dziatania po 6-ciu miesigcach od zakonczenia programu;

odsetek osob kontynuujacych dziatania po roku od zakonczenia programu;
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5) coroczna analiza efektywnosci programu w opinii rodzicow/opiekunow (zatacznik 4);

Koncowa:

1) ocena liczby dzieci z obnizonym BMI skorygowanym o wiek i pte¢ w postaci centylow
(3-krotna ocena: po zakonczeniu interwencji, po 6 miesigcach oraz po 1 roku od
zakonczenia programu),

2) ocena liczby dzieci, u ktoérych poprawil si¢ sposéb odzywiania, mierzony poprzez
porownanie liczby dzieci wykazujacych prawidlowy sposéb odzywiania przed i po
programie (pre- i post test prawidtowych zachowan zywieniowych),

3) ocena liczby dzieci, u ktorych poprawita si¢ aktywnos¢ fizyczna, mierzona poprzez
porownanie liczby dzieci wykazujacych prawidtowe wzorce aktywnosci fizycznej przed
I po programie (pre- i post test prawidtowych wzorcow aktywnosci fizycznej),

4) ocena liczby dzieci, u ktorych zwigkszyta si¢ wiedza z zakresu profilaktyki nadwagi
i otylo$ci (pre- i post test wiedzy z zakresu prawidlowego sposobu zywienia).

5) ocena liczby rodzicow, u ktorych zwigkszyla sie¢ wiedza z zakresu profilaktyki nadwagi
i otytosci (pre- i post test wiedzy z zakresu prawidlowego sposobu zywienia).

6) identyfikacja ewentualnych czynnikow zaktocajacych przebieg programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu bedzie opiera¢ si¢ na porOwnaniu Stanu
sprzed wprowadzenia dzialan w ramach programu a stanem po jego zakonczeniu, natomiast
rzeczywista efektywnos¢ realizacji programu oceni¢ bedzie mozna dopiero w perspektywie
wieloletniej, w oparciu o dane statystyczne dot. odsetka 0sob z nadwagg i otytoscig oraz liczbg

przypadkow powiktan otylosci.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszt jednostkowy wynosi 2 090zl w tym:
1) 800zt (dzieci z nadwaga/otyloscig) - poradnictwo dietetyczne z przykladowym
jadtospisem, w tym min. 10 wizyt (10x80z1),
2) 880zt - poradnictwo psychologiczne, min. 8 wizyt (8x110z%),
3) 400z1 — poradnictwo w zakresie aktywnos$ci ruchowej, min. 8 wizyt (8x50z1),

4) 10zl - pomiary antropometryczne pot roku i rok po zakonczeniu programu* (2x5zt=10zt),

*pomiary antropometryczne klasy I1I sa rutynowo przeprowadzane w ramach bilanséw zdrowia dziecka, bgdacych
$wiadczeniem gwarantowanym, finansowanym przez NFZ, dlatego nalezy docelowo pomina¢ jednorazowy koszt
pomiaru u tych dzieci przed rozpoczgciem programu

Pozostale koszty:

5) 10000zt - akcja informacyjno-edukacyjna (druk ulotek, plakatow + edukacja zdrowotna)
6) 1000zt - koszt ewaluacji i monitoringu programu

2. Koszty calkowite:

Tab. I1. Koszty catkowite w podziale na poszczegoélne lata realizacji programu.

Lp. Rok realizacji PPZ 2024 2025 2026 2027 2028
1 Liczba catkowita 2173 2 327 2 436 2 437 2331
2 Szacunkowa liczba dzieci z 120 120 120 120 120

nadwaga/otytoscia™*
3 Koszt badan antropometrycznych po 1200 1200 1200 1200 1200
programie (2 x 5zt X poz. 2)

Koszt czastkowy za interwencje u 250 800 250 800 250 800 250 800 250 800

4 dzieci z nadwaga/otytoscig (2 090zt x
poz. 2)
5 Koszty edukacji (z1) 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
6 Koszt ewaluacji i monitoringu (z}) 1000 1000 1000 1000 1000
7 Calkowity koszt programu (poz. 3 + 263 000 263 000 263 000 263 000 263 000
poz. 4 + poz. 5 + poz. 6)

*szacunkowa liczbe dzieci z nadwaga/otyloscig opracowano na podstawie danych Banku Danych o Zdrowiu
Podkarpackiego Urzedu Wojewodzkiego w Rzeszowie

Tab. I1I. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako suma kosztow poszczegélnych interwencji

(w zlotych).

Akcja informacyjno- Badania
Rok realizacji edukac_yjn_a oraz antropometryczne Porady Koszt catkowity
monitoring i
ewaluacja
2024 11 000 1200 250 800 263 000
2025 11 000 1200 250 800 263 000
2026 11 000 1200 250 800 263 000
2027 11 000 1200 250 800 263 000
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2028 11 000 1200 250 800 263 000

Razem 55 000 6 000 1254 000 1315000

* koszt wyktadow z zakresu edukacji zdrowotnej, opracowania oraz druku plakatéw informacyjnych

3. Zrodlo finansowania

Program finansowany z budzetu Miasta Rzeszowa.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci klas 111 szkéot podstawowych

prowadzonych przez Gmine Miasto Rzeszow na lata 2024-2028

Zalaczniki do Zalacznika do Uchwaly Nr XCV1/2196/2024 Rady Miasta Rzeszowa z dnia
23 kwietnia 2024 r.

Zalacznik 1 do Zatacznika do Uchwaty Nr XCV1/2196/2024 Rady Miasta Rzeszowa z dnia
23 kwietnia 2024 r.

Karta udzialu dziecka w ,,Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi
i otylosci wsrod dzieci klas II1 szkot podstawowych prowadzonych przez Gmine Miasto
Rzeszow na lata 2024-2028” (wzoér)
Czgs¢ A
l. Dane rodzica/opiekuna prawnego: .........o.eeueiiniiieint i

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna

I. Dane dziecka/uczestnika programu:

Nazwisko Data urodzenia
Imi
mee. [ooid .
Nr PESEL” (dzien/miesigc/rok)

I1l.  Zgoda na udziat dziecka w programie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w programie wczesnego
wykrywania nadwagi i otytosci.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Czgs¢ B

IV.  Potwierdzenie rezygnacji z udziatu w programie w trakcie jego trwania

Przyczyna rezygnacji Podpis rodzica/opiekuna

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0sob nieposiadajqgcych nr PESEL
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyto$ci wérod dzieci klas 11T szkét podstawowych prowadzonych przez Gmine Miasto Rzeszéw na lata 2024-2028

Zatacznik 2 do Zatacznika do Uchwaty Nr XCV1/2196/2024 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 23 kwietnia 2024 r.

Wzoér prowadzonej elektronicznie dokumentacji uczestnika ,,Programu profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsroéd dzieci klas I11

szkol podstawowych prowadzonych przez Gmine Miasto Rzeszow na lata 2024-2028” (wzor)

Lp. | Imie i nazwisko Nr PESEL Wiek 1 pomiar BMI 2 pomiar BMI 3 pomiar BMI
(w latach) (na poczatku programu) (po 6 miesigcach od (po roku od zakonczenia
zakonczenia programu) programu)
1.
2.
3.
4.
5.
6.

27/32



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wérdd dzieci klas I1I szkot podstawowych prowadzonych przez
Gming Miasto Rzeszow na lata 2024-2028

Zatacznik 3 do Zatacznika do Uchwaty Nr XCV1/2196/2024 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 23 kwietnia
2024 r.

Sprawozdanie kwartalne/roczne* realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,,Programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyloSci wsrod dzieci klas III szkol podstawowych

prowadzonych przez Gmine¢ Miasto Rzeszow na lata 2024-2028” (wzor)

Adresat:

Sprawozdanie z przeprowadzonych dzialan | Urzad Miasta Rzeszowa

wg informacji
zawartych w dokumentacji elektronicznej
uczestnikoOw oraz w kartach udziatu
przechowywanych przez sktadajacego
sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie
sprawozdawczym

I. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej

Liczba dzieci uczestniczacych

Liczba wykonanych
w interwencjach

interwencji
wsrdd dzieci

Liczba rodzicow
uczestniczacych
w interwencjach

Liczba wykonanych
interwencji wsrod rodzicow

I1. Interwencje profilaktyczne

Liczba osob ktore

Liczba udzielonych
porad dietetycznych

Liczba udzielonych
porad
psychologicznych

Liczba udzielonych
porad w zakresie
aktywnosci ruchowe;j

Liczba pomiaréw
antropometrycznych

zrezygnowatly z
uczestnictwa w
programie

(miejscowosc)

(pieczed i podpis 0soby

*niepotrzebne skresli¢ dziatajqcej w imieniu sprawozdawcy)
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci klas 111 szkéot podstawowych

prowadzonych przez Gmine Miasto Rzeszow na lata 2024-2028

Zalacznik 4 do Zatacznika do Uchwaty Nr XCV1/2196/2024 Rady Miasta Rzeszowa z dnia

23 kwietnia 2024 r.

AnKkieta oceny efektywnosci ,,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi

i otylosci wsrod dzieci klas III szkél podstawowych prowadzonych przez Gmine Miasto

Rzeszow na lata 2024-2028” w opinii rodzicow/opiekunow dzieci zakwalifikowanych do

programu (wzor, proponowany wykonawca - dietetyk lub higienistka szkolna w trakcie

pomiaréw antropometrycznych poél roku i rok po zakonczeniu programu)

1. Poprawa sposobu zywienia dziecka po programie

3.

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)
1 2 3 4 5
2. Poprawa aktywnosci fizycznej dziecka po programie
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)
1 2 3 4 5
Poprawa samooceny dziecka po programie
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - frudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)
1 2 3 4 5
4. Poprawa jakosci snu dziecka po programie
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)
1 2 3 4 5
5. Poprawa jakosci zycia dziecka po programie
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,

5 - zdecydowanie nie)

1

2
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci klas 111 szkéot podstawowych
prowadzonych przez Gmine Miasto Rzeszow na lata 2024-2028
6. Poprawa radzenia sobie ze stresem u dziecka po programie

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 4 5
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wérdd dzieci klas I1I szkot podstawowych prowadzonych przez
Gming Miasto Rzeszow na lata 2024-2028

Zatacznik 5 do Zatacznika do Uchwaty Nr XCV1/2196/2024 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 23 kwietnia
2024 r.
Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dzieci zakwalifikowanych do ,,Programu profilaktyki i

wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsrod dzieci klas III szkot podstawowych prowadzonych

przez Gmin¢ Miasto Rzeszow na lata 2024-2028”

I. Ocena sposobu umoéwienia terminu wizyty:

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie | Zle Sle

szybkos¢ zatatwienia formalnos$ci podczas
rejestracji?

uprzejmos$¢ 0sob rejestrujacych?
dostepnos¢ rejestracii telefonicznej?

I1. Ocena porady dietetycznej:

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie | Zle Sle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ dietetyka?
poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?
starannos¢ 1 doktadno$¢ wykonywania porady?
sposob przekazania informacji Panu/Pani?
sposob przekazania informacji dziecku?

I11. Ocena porady psychologicznej:

. . Bardzo . , Bardzo
Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie | Zle Ao

uprzejmos¢ 1 zyczliwo$¢ psychologa?
poszanowanie prywatno$ci podczas wizyty?
staranno$¢ i1 doktadno§¢ wykonywania porady?
sposob przekazania informacji Panu/Pani?
sposoOb przekazania informacji dziecku?

IV. Ocena porady w zakresie aktywnosci ruchowej:

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo | 11z Przecigtnie | Zle Bardzo
dobrze zle

uprzejmos¢ i zyczliwo$é specjalisty?
poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?
staranno$¢ i doktadno$¢ wykonywania porady?
sposob przekazania informacji Panu/Pani?
sposob przekazania informacji dziecku?
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wérdd dzieci klas I1I szkot podstawowych prowadzonych przez

Gming Miasto Rzeszow na lata 2024-2028

Zatgcznik 6 do Zatacznika do Uchwaty Nr XCV1/2196/2024 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 23 kwietnia

2024 r.

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego ,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania

nadwagi i otylosci wsrod dzieci klas III szkol podstawowych prowadzonych przez Gmine Miasto

Rzeszow na lata 2024-2028”

I.  Ocena edukacji zdrowotne;j:

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmos¢ i zyczliwos$¢ edukatora?

przygotowanie merytoryczne edukatora?

atrakcyjnos¢ i przydatnos$¢ materiatow edukacyjnych?

I1. Dodatkowe uwagi/opinie:
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