Lrejekt

z dnia 7 sierpnia 2025 r.
Zatwierdzony przez ..........cco..oco......

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej "Program profilaktyki oraz wczesnego wykrywania
nadwagi i otylosci Gminy Wasilkéw wsréd dzieci klas IV samorzadowych szkél podstawowych na lata
2025-2028"

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku zart. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (tj. Dz.U. 22024 r., poz. 1465 ze zm.) oraz art. 7 ust. | pkt 1, art. 48 ust. 1, ust. 3 pkt 1 i ust. 5,
art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz.146 ze zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej "Program profilaktyki oraz wczesnego wykrywania
nadwagi i otylosci Gminy Wasilkéw wsréd dzieci klas IV samorzadowych szkét podstawowych na lata 2025-
2028", zwany dalej Programem, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wydatki na realizacj¢ programu okreslonego w § 1 nie moga przekroczy¢ srodkéw finansowych
zabezpieczonych na ten cel w budzecie gminy Wasilkow.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Wasilkowa.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do uchwaly Nr..................
Rady Miejskiej w Wasilkowie

"Program profilaktyki oraz wezesnego wykrywania nadwagi i otylosci Gminy Wasilkéw wérdd dzieci
klas IV samorzgdowych szkol podstawowych na lata 2025-2028"

I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

1. Problem zdrowotny — nadwaga i otylos¢ wsrod dzieci

Zdrowie zwlaszcza dzieci to dla czlowieka najdrozsza, najcenniejsza wartos¢ iniczym nie mozna go
zastapi¢. Jest to stan ogélnego samopoczucia, wtym kondycji psychicznej ifizycznej. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHOQO) uwaza, ze w kwestiach zdrowia nie mozemy koncentrowac sie wylacznie na
chorobach i na probach ich zwalczania, ale przede wszystkim powinnismy skupi¢ si¢ na samym zdrowiu, na
jego wzmacnianiu.

Choroby cywilizacyjne do ktorych zaliczamy nadwage 1otylos¢ sa kluczowymi problemami
zdrowotnymi wspodlczesnego swiata, a zwlaszcza ochrony zdrowia. Nadwaga jest jednym z najczestszych
probleméw zdrowotnych zwigzanych ze stylem zycia. Otylos¢ zas jest niezalezna jednostka chorobowsa
definiowana jako ,.choroba spowodowana nadmierng podaza energii”. Stanowia one jedno z najwigkszych
zagrozen XXI wieku, gdyz dotyczg zardwno osdéb dorostych jak ico bardzo niepokojace dzieci. Nalezy
podkresli¢, ze wczesna diagnostyka oraz wlaczanie szerokich dzialan profilaktycznych jest najlepsza metoda
postepowania medycznego. Liczne dane z badan dotyczace nadwagi i otytosci potwierdzaja ich wpltyw na
powstawanie i rozwdj innych chorob zagrazajacych zyciu w pdézniejszym wieku zwlaszcza choréb sercowo-
naczyniowych, niektérych nowotwordw, cukrzycy typu 2 oraz wielu negatywnych konsekwencji dla
funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spolecznego czlowieka. Omawiane problemy zdrowotne moga
mie¢ takze negatywny wplyw na samoocene dziecka, odczuwane przez nie poczucie winy i bezradnos¢ oraz
moga prowadzi¢ do wystapienia objawdéw depresyjnych. W czesci przypadkow, w zwigzku ze ztym stanem
psychicznym, dzieci moga takze naduzywac lekow, alkoholu badz innych substancji psychoaktywnych.

Ze wzgledu na szeroki zakres spoleczny choroby cywilizacyjne wtym nadwaga i otylosé stanowia
niezaprzeczalne zrédlo zwigkszonych kosztéw publicznych i prywatnych ponoszonych na ochrone zdrowia.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia otylos¢ to nieprawidlowe lub nadmierne nagromadzenie thiszczu
wplywajace niekorzystnie na stan zdrowia, prowadzace do ,uposledzenia” funkcji narzadow. To
nieprawidtowa Iub nadmierna akumulacja tluszczu, stan patologicznego zwigkszenia masy tkanki
thuiszczowej w organizmie w wyniku zwielokrotnienia liczby komoérek thuszczowych. Najpowszechniejszy
poglad na ten temat to stwierdzenie, ze przyswajamy za duzo kalorii i nie zuzywamy ich, bo jesteSmy za
mato aktywni fizycznie. Organizm gromadzi nadmiar spozytej energii w tkance tluszczowej. Zdaniem WHO
w nadchodzacym dziesigcioleciu problem walki z otyloscig stanie si¢ w wigkszosci panstw jednym
z najwazniejszych zadan dla wszystkich stuzb zajmujacych si¢ ochrong zdrowia. Dlatego bardzo wazne jest
jej wezesne wykrywanie i zapobieganie, polegajace na jak najwigkszej liczbie programéw profilaktycznych
wdrazajgcych leczenie niefarmakologiczne i promujacych zdrowy tryb zycia zwlaszcza wsrod dzieci
1 mtodziezy.

Wystepowanie nadwagi i otylosci jest uwarunkowane wieloczynnikowo, a jej powstawanie to zazwyczaj
proces dhugotrwaly, gdzie na predyspozycje genetyczng naktadaja si¢ czynniki srodowiskowe. Gwaltowny
wzrost czestosci wystepowania nadwagi i otylosci w krajach wysoko rozwinietych, w tym takze i w Polsce,
wigze si¢ wyraznie ze zmianami nawykéw zwigzanych z nieprawidlowym zywieniem oraz zmniejszeniem
aktywnosci fizycznej dzieci i ich rodzin. Wigkszosé (90%) wszystkich przypadkow u dzieci cechuje otylosé
prosta — wynikajaca z nadkonsumpcji pokarmow. Otylos¢ wtorna, niezalezna jest od ilosci spozytej energii,
jest najczesciej objawem zaburzen hormonalnych. Problemy z otyloscia wsrdéd dzieci to m. in. otylosé
w wieku dorostym (otylos¢ w wieku 6 lat zapowiada w okolo 25% otylos¢ w wieku dorostym, otyloéé
w wieku 12 lat juz w 75%), a dodatkowo dochodza problemy natury psychicznej (izolacja, wykluczenie
spoteczne, depresja).

Lekarz rozpoznaje otyloé¢ na podstawie wywiadu (zwracajgc uwage na: historie rodziny, wzorce
zywieniowe, poziom aktywnosci fizycznej, predyspozycje genetyczne, choroby wspolistniejace czy
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przyjmowanie lekow wplywajacych na zwigkszenie masy ciala) i badan kontrolnych. Ocena stopnia otylosci
udzieci winna uwzglednia¢ prawidlowosci ispecyfike okresu rozwojowego, wiek kalendarzowy,
dymorfizm plciowy, przebieg wzrastania, dojrzewania irozmieszczenie tkanki tluszczowej. Nadwage
i otytos¢ w tej grupie wiekowej diagnozuje si¢ na podstawie wskaznika BMI (Body Mass Index — wskaznik
»wagi do wzrostu™) woparciu o siatki centylowe, umozliwiajace oceng rozwoju fizycznego dzieci
imiodziezy. BMI to stosunek masy ciata wyrazony w kilogramach do wzrostu mierzonego w metrach
podniesionego do kwadratu (BMI = masa ciala kg/ wzrost m2). Zgodnie z zaleceniami Brytyjskiego
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) w przypadku dzieci i mlodziezy BMI pomiedzy
90-97 centylem oznacza nadwage, a powyzej 97 centyla - otylos¢, wg WHO u dzieci i mlodziezy w wieku
5-19 lat nadwaga definiowana jest jako >85 centyla BMI a otylo$¢ >97 centyla BMI. Otylos¢ stwierdza si¢
takze na podstawie stopnia otluszczenia, gdzie w przypadku dzieci stosuje si¢ najczesciej metody
antropometryczne, takie jak pomiar grubosci faldow skérno-tluszczowych i pomiar obwodow.

Leczenie nadwagi 1otylosci winno by¢ dostosowane do wieku, plei oraz stopnia nadwagi i otylosci,
a podstawowym celem terapii winna by¢ zmiana w nawykach zywieniowych dziecka i stylu zycia calej
rodziny. W konsekwencji wplynie to na utrzymanie odpowiedniego tempa wzrostu i osiggnigcia
prawidlowego (zdrowszego) stosunku masy ciala do wzrostu, zmniejszenia masy ciala (niekoniecznie
osiagnigcia idealnej wagi), wszczegdlnosci tkanki tluszczowej. Modyfikacja stylu zycia powinna
koncentrowac¢ si¢ na dwéch kluczowych elementach: modyfikacji sposobu odzywiania oraz zwiekszeniu lub
utrzymaniu poziomu aktywnoéci fizycznej. Catos¢ tych dziatan ma na celu redukcje lub co najmnie;
ustabilizowanie wagi dziecka. Dlatego tak wazna jest profilaktyka nadwagi i otylosci u dzieci, ktdéra polega
glownie na realizacji zalecen dotyczacych réwnowagi pomiedzy spozyciem kalorii iich wydatkowaniem
oraz utrzymaniem prawidlowego tempa wzrastania, jak rowniez promowanie wysitku fizycznego
1 ograniczenia czasu spedzanego biernie. Niezmiernie waznym czynnikiem jest rowniez osiagnigcie trwalej
zmiany nawykéw zywieniowych u dziecka i jego rodziny, co gwarantuje dlugofalowy sukces w utrzymaniu
naleznej masy ciala.
2. Epidemiologia

Nadwaga iotylos¢ staly sie w ostatnich dekadach jednymi znajwazniejszych epidemiologicznie
probleméw zdrowotnych na $wiecie, w Europie w tym takze iw Polsce. W powszechnym przekonaniu
nadwaga lub otylos¢ dotycza przede wszystkim dorostych. Najnowsze badania pokazujg jednak, ze
z problemem tym boryka sie coraz wigcej dzieci. WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) podaje, ze w ciagu
ostatnich 20-30 lat w Polsce 3-krotnie zwigkszyla sie liczba dzieci z nieprawidlowa masa ciala. Polskie
dzieci tyja najszybciej w Europie, a nasz kraj jest w czolowce panstw z najwiekszym tempem przybywania
0s0b z otyloscig. Polskie dzieci reprezentuja najwigksza grupe dzieci z otyloscia w Europie — co podkresla
m. in. dr Joanna Zabielska-Cieciuch, lekarz rodzinny, psychodietetyk.

Wedlug International Obesity Task Report, co 5 europejskie dziecko ma nadwage lub jest otyle a co roku
przybywa okolo 500 000 nowych przypadkoéw dzieci dotknietych tym schorzeniem. W Polsce nadmierna
masg¢ ciata ma 69% spoleczefistwa, co stanowi okoto 9 milionéw dorostych i 3,5 miliona dzieci z otytoscia
oraz 12,5 miliona dorostych i milion dzieci z nadwaga. W Biatymstoku co czwarta osoba choruje na otylos¢,
a 37% ma nadwage.

W Polsce problem nadwagi iotylosci, podobnie jak na $wiecie, narasta. Stacje sanitarno-
epidemiologiczne raportuja, ze obecnie ponad 25 proc. dzieci w wieku 3 lat ma nieprawidtowa mase ciala,
a okoto 30 proc. oSmiolatkéw zmaga si¢ z nadwaga lub juz otyloscia. Nadwage lub otylosé obserwuje sie
Juzu 22,4 proc. 10-letnich chlopcow i 22,4 proc. 9-letnich dziewczynek.

»Jest to choroba bardzo grozna, choroba cywilizacyjna i XX, i XXI wieku. To nie tylko kwestia nadwagi
i obcigzen stanéw, ale niestety problem patologii w przemianach metabolicznych praktycznie wszystkich
organdw” — wskazat dr Pawet Wroblewski.

Jak wynika z badan Instytutu Zywnoscei i Zywienia (1ZZ) w Warszawie otylos¢ dotyczy okoto 16% dzieci
i mlodziezy w wieku szkolnym (tj. w wieku od 6 do 19 lat), w tym okolo 14,5% dziewczynek i19,9%
chlopcow. W wieku przedszkolnym otylos¢ w przewazajacej cze$ci wystepuje wsérod dziewezynek,
natomiast w wieku szkolnym wsréd chlopcow. Na terenie Polski w skutek przemian gospodarczych
1réznego stopnia urbanizacji poszczegdlnych regionéw kraju wystepuja roznice wrozwoju dzieci
i mlodziezy, a takze wystgpowaniu nadwagi i otylosci w poszczegdlnych wojewddztwach.
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Wedlug danych Europejskiego Urzedu Statystycznego i Glownego Urzedu Statystycznego nadwaga
i otylo$¢ stanowig dzi$§ coraz wigkszy problem wieku rozwojowego. Zdaniem Remigiusza Filarskiego
z Centrum Dietetyki Stosowanej w Biatymstoku: ,, Sytuacja jest na tyle powazna, ze konieczne jest podjecie
natychmiastowych dziatan. Jak pokazuje praktyka, otylos¢ w okresie dziecinstwa prowadzi bowiem do
otylosci w wieku dorostym i niesie za soba ryzyko rozwoju choréb cywilizacyjnych”. Problem szczegdlnie
wida¢ w wojewddztwie podlaskim, gdzie 17,3% dziewczat i 12,7% chlopcow boryka si¢ nadmierng masa
ciata. Najgorzej zas w tym zestawieniu wypadajag miodzi mieszkancy podlaskich wsi — tu problem nadwagi
i otylosci wsrod nastolatkow wynosi 16,4% i jest najwyzszy w calym kraju.

Wsrod przyczyn takiego stanu rzeczy najczesciej wymienia si¢ poprawe sytuacji materialnej i idacy za
tym wzrost dostepu do mniej zdrowych produktow spozywczych. Istotng role odgrywaja takze reklamy
promujace niezdrowe jedzenie: stodycze, napoje gazowane i fast foody oraz styl zycia: brak aktywnosci

fizycznej oraz niewystarczajaca ilos¢ snu.

Na cale szczescie w naszym spoleczenstwie systematycznie rosnie $wiadomo$é zagrozenia, przed jakim
stoimy. Coraz chetniej podejmujemy réwniez kroki majace na celu walke z nadwaga i otyloscia wérod
najmiodszych. ,,Na przestrzeni ostatnich lat notujemy staly wzrost zainteresowania ustugami dietetycznymi
w wojewodztwie podlaskim™ — potwierdza przedstawiciel Centrum Dietetyki Stosowanej. I dodaje: ,, Jeszcze
kilka lat temu zdecydowana wigkszos¢ naszych pacjentow stanowili biatostoczanie. Pézniej dofaczyli do
nich mieszkancy okolicznych miast™.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozZenia programu — obecne post¢powanie

Obecnie na terenie Gminy Wasilkow nie dziata zaden program profilaktyczny obejmujacy zagadnienia
dotyczace otyloéci i nadwagi ani wsrdd dorostych, ani wsrdd dzieci.

Narastajgca epidemia nadwagi lub otylosci u dzieci w ostatnich dziesigcioleciach, zwlaszcza w krajach
wysokorozwinietych, determinuje pilng potrzebe wdrazania programéw profilaktycznych, ktore pozwolg
w perspektywie zahamowac¢ ten nieprawidlowy i zatrwazajacy trend dotyczacy zdrowia ludnosci. Otylosé
inadwaga sa zaburzeniami, ktore determinuja nie tylko zdrowie fizyczne, ale rowniez kondycje
psychospoteczna dzieci i mlodziezy. Przygotowany program pozwoli wyodrgbni¢ grupe dzieci na wezesnym
etapie rozwoju nadwagi lub otylosci oraz wdrozy¢ profilaktyke polegajaca na dziataniach zapobiegajacych
przyrostowi masy ciata, jej redukeji oraz leczeniu niefarmakologicznym. Wyloniona grupa dzieci z nadwaga
lub otyloscia zostanie objeta kompleksowym programem interwencji edukacyjno-zdrowotnych. Dzieci
z zaburzeniami wymagajacymi natychmiastowego postgpowania leczniczego =zostang wykluczone
z dalszego etapu programu i skierowane do placowek specjalistycznych celem pilnej diagnostyki i leczenia.

Wedlug powszechnie przyjetych zasad program profilaktyczny powinien umozliwi¢ objecie badaniem
prawie catej okreslonej populacji lub wigkszej jej czesei, by¢ nieinwazyjny i tani. Przedstawiony projekt
badania spelnia te kryteria. Pomiar wagi, wzrostu oraz obliczenie BMI sa badaniami nieinwazyjnymi,
prostymi i tatwymi do wykonania. Opieraja si¢ na uznanych naukowych standardach. Program wyloni grupe
dzieci wymagajacych poszerzenia diagnostyki iobjecia opieka Poradni Specjalistycznych z podjeciem
dzialan profilaktycznych i leczniczych. Waznym elementem programu jest zaplanowana i towarzyszaca
badaniu dzialalnos¢ edukacyjna, ktora znacznie poszerzy wiedzg¢ dzieci i ich rodzicow na temat zdrowego
stylu zycia, prawidlowych nawykow zywieniowych iwymaganej aktywnosci fizycznej (opracowane
zalecenia dietetyczne i plany aktywnosci fizycznej).

W zwiazku z faktem, iz polskie dzieci tyja najszybciej w Europie i juz coraz mlodsze dzieci zmagaja si¢
z nadwaga a czasem juz nawet otyloscia — wida¢ to takze w przedszkolach i szkolach podstawowych na
terenie gminy Wasilkdéw, wdrozenie niniejszego programu profilaktycznego jest jak najbardziej wskazane,
awrecz zasadne. Jak najwczesniejsze zasygnalizowanie rodzicom potencjalnych i/lub juz istniejacych
probleméw z nadwaga i otyloscig u ich dzieci oraz wskazanie mozliwosci i sposobdw zmiany stylu Zycia
(poprzez m.in. konsultacje¢ z dietetykiem) moze uchroni¢ je przed dalszymi negatywnymi konsekwencjami
tego zjawiska pozwalajac unikna¢ leczenia farmakologicznego. Program zakiada zwigkszenie skutecznosci
zapobiegania nadwadze i otylosci oraz ich powiklaniom wsrod dzieci w Gminie Wasilkow, w duzej mierze
poprzez dzialania obejmujace edukacj¢ zywieniowa, aktywnosé¢ ruchowa, korekte nawykow zywieniowych
1 zmiang sposobu zywienia.
4. Populacja kwalifikujaca si¢ do badan

Grupa docelowg programu sa dzieci uczgszczajace do klas IV (10-11 lat) trzech samorzadowych szkot
podstawowych w Wasilkowie. Badanie obejmie pelna zbiorowos¢ rocznika szkolnego, o ile rodzice wyraza
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zgode na przeprowadzenie badania. Przewiduje si¢ objecie programem 180 — 220 (minimum 100) dzieci
rocznie, zaleznie od zglaszalnosci, na kazdym etapie badania. Badanie przewidziane jest na lata 2025-2028.

Program moze by¢ przedluzony na kolejne lata, jak rowniez obja¢ kolejne grupy wiekowe zaleznie od
decyzji Jednostki Samorzadu Terytorialnego, determinowanej mozliwosciami finansowymi.

Szacowana liczba dzieci w klasach IV samorzadowych szkot podstawowych w Wasilkowie wynosi: (wg
danych Systemu Informacji Oswiatowej - stan na 24 marca 2025 r.)

- w roku 2025 — 181 ucznidw
- w roku 2026 — ok. 180 uczniow
-w roku 2027 —ok. 216 uczniow

-w roku 2028 — ok. 216 uczniow

Przewidywana ogolna liczba uczniéw objeta programem w latach 2025 — 2028 miesci¢ sie bedzie
w przedziale 600-700 (minimum 400).

Projekt jest zgodny zzalozeniami zawartymi w Wojewddzkim Planem Transformacji  dla
wojewddztwa podlaskiego ma lata 2022-2026 oraz z celami operacyjnymi Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (cel 1 ,Profilaktyka nadwagi iotylodci”) stanowigcego zalacznik do
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na

lata 2021-2025.
II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gléwny

Celem gléwnym programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci z samorzadowych szkél podstawowych
zlokalizowanych na terenie Gminy Wasilkow tj. zmniejszenie czgstotliwosci wystgpowania nadwagi
1 otytosci wsroéd 10% dzieci uczestniczacych w programie. Aby osiggnaé ten cel przeprowadzona zostanie
interwencja polegajacej na wychwyceniu wsréd uczniow klas IV - grupy dzieci z nadwagg lub otyloseia
i objecie ich programem edukacyjno-zdrowotnym, majacym za zadania co najmniej ustabilizowanie ich
wagi, aco za tym idzie niwelowanie dalszego wzrostu wskaznika BMI — a w planowanym zalozeniu
doprowadzenie do jego normalizacji. Wyselekcjonowana grupa zostanie wiaczona do dalszej interwencji ze
wzgledu na obecnos¢ czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych ze wstepnym rozpoznaniem nadwagi lub
otylosei.

2. Cele szczegolowe
Celami szczegdtowymi programu sg:
1. Wprowadzenie zdrowego stylu zycia w populacji objetej programem poprzez:

a) Zmiana w trakcie trwania programu niepoprawnych nawykow zywieniowych wsrod 10% uczestnikow
programu tj. zwigkszona liczba osob (dzieci irodzicow) uktérych zaobserwowano wzrost wiedzy
o zdrowych nawykach zywieniowych iich zmiang¢ - poprawg sposobu odzywiania (test wiedzy przy
pierwszej i ostatniej wizycie - Zatacznik nr 3),

b) Zwigkszenie w trakcie trwania programu poziomu aktywnosci fizycznej wéréd 10% uczestnikdéw programu
tj. zwigkszenie liczby osob (dzieci irodzicéw) u ktorych zaobserwowano wzrost wiedzy o pozytywnym
wplywie aktywnosci fizycznej na zdrowie wraz zjej wcieleniem w zycie (test wiedzy przy pierwszej
i ostatniej wizycie — Zatacznik nr 4).

2. Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy i $wiadomosci
zdrowotnej dzieci irodzicow uczestniczacych w programie w zakresie profilaktyki nadwagi i otylosci wsrod

10% uczestnikéw dziatan edukacyjnych (ocena ankietowa przy pierwszej i ostatniej wizycie — Zalacznik nr 5).

3. Osiggnigcie prawidlowego (zdrowszego) stosunku masy ciala do wzrostu tj. normalizacja wskaznika
BMI - badania kontrolne BMI po 12 miesigcach od przystapienia do programu.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Miernikami efektywnosci programu beda:
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a) odsetek osob wiaczonych do interwencji, tj. wytoniona izakwalifikowana do programu liczba dzieci
znadwagg lub otyloscia zgodnie zcentylem masy ciala, wzrostu i wyliczeniem BMI w czasie trwania
programu, ktére w pomiarze koncowym uzyskaly nizszy wskaznik BMI niz przy pierwszym pomiarze
(Pomiary wykonywane sa dwukrotnie — Zatgcznik nr 2)

b) odsetek uczestnikow interwencji, u ktérych po zakonczeniu interwencji odnotowano poprawe w zakresie
nawykow zywieniowych tj. liczba rodzicow i dzieci u ktorych nastapita poprawa nawykow zywieniowych
(badanie ankietowe - Zalgcznik nr 5 przeprowadzone dwukrotnie na pierwszym ina ostatnim etapie
programu),

c¢) odsetek uczestnikow interwencji, u ktorych po zakonczeniu interwencji odnotowano wzrost poziomu
aktywnosci fizycznej tj. liczba rodzicow i dzieci u ktorych nastapil wzrost aktywnosci fizycznej (badanie
ankietowe — Zalacznik nr 5 przeprowadzone dwukrotnie na pierwszym i na ostatnim etapie programu),

- liczba dzieci z wykrytymi schorzeniami wymagajacych wdrazania leczenia skierowana do poradni
specjalistycznych,
- normalizacja wskaznika BMI u min. 10% dzieci obje¢tych programem — pomiar przy pierwszej i ostatniej
wizycie.
4. Oczekiwane efekty
Oczekiwanymi efektami programu beda:
- wzrost $wiadomosci zdrowotnej wsrdd dzieci i ich rodzicow,
- wpojenie prawidtowych nawykow zywieniowych i aktywnosci ruchowej u dzieci i rodzicow,

- przeprowadzenie badania wskaznika BMI w latach 2025-2028 w populacji dzieci klas IV w samorzadowych
szkotach podstawowych zlokalizowanych na terenie Gminy Wasilkow wcelu uzyskania danych

epidemiologicznych na temat wystepowania nadwagi i otytosci,
- wprowadzenie interwencji edukacyjno-zdrowotnej u wyselekcjonowanej w badaniu populacji,
- normalizacja wskaznika BMI dzieci poddanych interwencji u min. 10% objetych programem w czasie jego
trwania,
- skierowanie dzieci wychwyconych w programie z powaznymi zaburzeniami do specjalistycznych poradni.
Aktualnie w gminie Wasilkow nie ma profilaktycznych programéw dotyczacych wsparcia dzieci
z nadwagg lub otyloscia. System zdrowotny wojewddztwa podlaskiego zapewnia wprawdzie opieke pod
tym katem w poradniach specjalistycznych np. konsultacje u dietetyka, ale po uzyskaniu skierowania.

ITI. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3 planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa — adresaci programu

Programem beda objete wszystkie dzieci klas IV (10-11 lat) uczgszczajgce do samorzadowych szkot
podstawowych zlokalizowanych na terenie gminy Wasilkow, bez wzgledu na miejsce zamieszkania, ktdrych
rodzice/ opiekunowie prawni wyrazili zgode na badanie.

Szacowana liczba dzieci w klasach IV samorzadowych szkol podstawowych w Wasilkowie wynosi: (wg
danych Systemu Informacji Oswiatowej - stan na 24 marca 2025 r.)
- w roku 2025 — 181 ucznidéw
-w roku 2026 — ok. 180 uczniow
-w roku 2027 —ok. 216 uczniéw
-w roku 2028 — ok. 216 uczniow

Przewidywana ogolna liczba ucznidow objegta programem w latach 2025 — 2028 bgdzie miescic¢ sig
w przedziale 600-700 (minimum 400). Oszacowanie dokfadnej liczby dzieci nie jest jednak mozliwe ze
wzgledu na migracje ludnosci ifakt, ze Gmina Wasilkow od kilku lat odnotowuje dynamiczny,
nietypowy dla wojewddztwa podlaskiego, wzrost liczby mieszkancow, a co za tym idzie wzrost liczby
uczniéw w roznych klasach. Negatywnym czynnikiem, utrudniajacym oszacowanie populacji jest w tym
przypadku odmowa rodzicow dotyczaca udziatu ich dzieci w niniejszym Programie (brak zgody).
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2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej i tryb zapraszania do programu:

1) Kryteria wlgczenia:
a) Uczgszezanie do klasy 1V (10-11 lat) samorzadowych szkot podstawowych zlokalizowanych na terenie
Gminy Wasilkow,
b) Wyrazenie pisemnej zgody rodzicow/ opiekunéw prawnych dziecka na udzial w programie (wzér
stanowi Zatgcznik nr 1).
2) Kryteria wylgczenia:
Elementem wykluczajagcym dziecko z programu bedzie brak zgody rodzica/opiekuna lub informacja
od rodzica/ opiekuna prawnego ze dziecko z nadwaga lub otyloscia jest juz objete specjalistyczna opieka
lekarska.

3) Tryb zapraszania do Programu

Informacja o Programie zostanie udostgpniona na stronie Urzedu Miejskiego w Wasilkowie,
w mediach spolecznosciowych urzedu oraz na tablicach ogloszen oraz w samorzadowych szkotach
podstawowych w ktorych realizowany bedzie Program. Informacja ta bedzie charakteryzowala problem
nadwagi i otylosci, bedzie wskazywata zachowania profilaktyczne promujace zdrowy styl zycia (zdrowe
odzywianie i aktywnos¢ fizyczna). Opracowana zostanie przez autora Programu.

3. Planowane interwencje, ich bezpieczenstwo i dowody skutecznosci planowanych dzialan

1) Planowane interwencje:

a) Badanie przesiewowe populacji dzieci klas IV (10-11 lat) uczeszczajacych do samorzadowych szkot
podstawowych na terenie Gminy Wasilkow. Ustalenie wskaznika masy ciala BMI w oparciu o siatki
centylowe (wzor stanowi Zalgcznik nr 2).

b) Cykl 3 porad dietetycznych dla wylonionych w pierwszym etapie dzieci wraz z rodzicami/ opieckunami
prawnymi, odbywajgcych si¢ w cyklu miesigcznym 0:2:6, realizowanych przez dietetykéw (dietetykow
klinicznych lub psychodietetykéw) w placéwkach POZ lub specjalistycznych gabinetach, wylonionych
w drodze konkursu na realizatora programu.

c) Podniesienie poziomu wiedzy dzieci i rodzicow poprzez udostepnienie wyktadu przygotowanego przez
dietetyka, dotyczacego czynnikow ryzyka nadwagi i otytosci u dzieci, ich konsekwencji zdrowotnych
oraz skutecznych dzialan profilaktycznych (znaczenie zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej).

d) W zapobieganiu i przeciwdziataniu nadwadze iotylosci bardzo wazna role odgrywa ksztaltowanie
wlasciwych nawykéw zwigzanych z aktywnoscig fizyczng w zwiazku z powyzszym gmina dofinansuje
zajgcia sportowe na ktore beda uczgszczaly dzieci objete programem.

e¢) Pomiar populacji objetej interwencja dietetyczna przez higienistke/pielegniarke szkolng po zakonczeniu
programu celem monitorowania wskaznikoéw BMI (wzor stanowi Zatacznik nr 2).
2) Bezpieczenstwo planowanych inwestycji

Program jest calkowicie bezpieczny na kazdym etapie inie niesie za soba zadnych dziatan
ubocznych. Wszystkie badania programu sa badaniami nieinwazyjnymi.

Program zostanie przeprowadzony z zachowaniem wymogdéw wynikajacych z obowigzujacych norm
1 przepiséw prawa dla odpowiednich procedur medycznych.

Personel medyczny bedzie spelnial wymogi fachowosci ibezpieczenistwa dla badanego dziecka
i bedzie postgpowal zgodnie z zasadami etyki lekarskie;j.

Przez caly okres trwania Programu zachowane zostang przepisy o ochronie danych osobowych
1 poszanowaniu praw dziecka oraz rodzica/opiekuna prawnego.

Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia badan beda zapewnialy intymnosé¢, bezpieczenstwo
I wymagania stawiane przez przepisy prawa.
3) Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Instytucje ksztattujace polityke zdrowotng wyraznie wskazuja na koniecznosé dzialan
interwencyjnych zwigzanych z zagrozeniem populacji dzieci i miodziezy nadwaga i/lub otyloscia.
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Podobne zalecenia rekomenduje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zwracajac uwage na fakt, ze
nadwaga jest najpowszechniej wystepujgcym problemem zdrowotnym wieku dziecigcego
w Europejskim Regionie WHO. Wezesnie rozpoczgta interwencja polegajaca na upowszechnianiu
i promowaniu zdrowego oraz aktywnego stylu zycia, wyrobienie zdrowych nawykéw zywieniowych
pozwoli bardziej swiadomie kontrolowa¢ mase ciata u dzieci i mlodziezy.

W przypadku wystapienia nadwagi i/lub otylosei, nalezy jak najwczesniej zdiagnozowaé problem
i obja¢ dziecko wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi kompleksowa opieka. W pierwszej kolejnosci
opieka dietetyka, ktory zmotywuje do dzialania, pozwoli uksztaltowac wlasciwe nawyki zywieniowe
i przekona do aktywnosci fizycznej. Indywidualne podejscie dietetyka do kazdego przypadku przyniesie
najlepsze efekty. Nalezy pamietaé, ze w populacji dzieci nie stosuje si¢ restrykcyjnych diet
redukcyjnych, arekomenduje si¢ stopniowg zmiang nawykow zywieniowych, poprawe jakosci
spozywanych produktow iewentualnie ograniczenie podazy energii w diecie, dlatego tak wazna jest
profesjonalna porada i dlatego jest to kluczowa interwencja w niniejszym Programie.

Wzrost czgstosci zachorowan na otylos¢ powoduje zwigkszenie kosztow opieki zdrowotnej. Niniejszy
Program pozwoli w dalszej perspektywie na zmniejszenie kosztow spolecznych iekonomicznych
w grupie wiekowej stanowiacej istotny element przyszlego rynku pracy oraz zmniejszy przyszte naklady
finansowe publicznego systemu ochrony zdrowia zwigzane z dlugoterminowa opieka medyczng
i leczeniem schorzen przewleklych, stanowigce powiklania zdrowotne wynikajace m. in. z otyfosci.
Powszechnie posiadana wiedza (oparta na faktach - EBM) przynosi wiele dowodow skutecznosci
kosztowej w przypadku dziatan profilaktycznych wczesnego wykrywania schorzen i wczesnych
interwencji w stosunku do kosztow leczenia szpitalnego. Efektywnos¢ kliniczna i kosztowa wczesnego
wykrywania i profilaktyki chorob cywilizacyjnych udzieci, zwlaszcza nadwagi iotylosci jest
niezaprzeczalnie wyzsza w stosunku do leczenia stanéw zaawansowanych.

4. Sposob udzielania §wiadczen w ramach programu polityki zdrowotne;j

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wylonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktorym mowa
w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

1) Porady dietetyczne beda realizowane przez dietetykow (dietetykow klinicznych lub psychodietetykow)
w placéwkach POZ lub specjalistycznych gabinetach, wylonionych w drodze konkursu na realizatora
programu. Prowadzona akcja edukacyjna obejmie wyklad przez nich przygotowany przez z zakresu
czynnikéw ryzyka nadwagi i otylosci u dzieci, ich konsekwencji zdrowotnych oraz skutecznych dziatan
profilaktycznych (znaczenie zdrowego odzywiania iaktywnosci fizycznej) oraz wskazanych wzorcéw
zachowan przy wystapieniu nadwagi i otylosci.

2) O kwalifikacji do etapu porad dietetycznych bedzie decydowa¢ wynik pomiaréw i wyliczony wskaznik
BMI oraz uzyskanie zgody rodzicéw/ opiekunéw prawnych na udzial w programie. Dofinansowanie do
zaje¢ z aktywnosci fizycznej ma na celu zachecenie do prowadzenia aktywnego trybu zycia.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Organizator dopuszcza zakonczenie Programu na kazdym jego etapie, w szczegdlnosci:

1) W przypadku os6b, ktére podczas badania przesiewowego nie zostang zakwalifikowane do dalszej
interwencji, ich udziat w programie konczy si¢ wraz z konicem etapu badania przesiewowego,

2) W przypadku osob zakwalifikowanych do interwencji udzial w PPZ konczy si¢ wraz z zakonczeniem
petnego cyklu interwencji,

3) W przypadku zgloszenia przez uczestnika checi zakonczenia udzialn w programie PPZ tj. na zyczenie
rodzica/ opiekuna prawnego dziecka,

4) W przypadku zakonczenia realizacji PPZ,

5) W przypadku braku zainteresowania Programem ze strony rodzicow dzieci zakwalifikowanych (brak zg6d
rodzicéw/opiekunéw prawnych).

Wraz z zakonczeniem udzialu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikow nalezy
przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postgpowania.

6. Zagrozenia dla programu
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Program moze nie zosta¢ zrealizowany catkowicie lub w czesci ze wzgledu na:
- przeznaczenie mniejszych srodkéw finansowych w budzecie Gminy Wasilkoéw niz okreslone w programie,
- niskg zglaszalnos¢ do programu tj. brak zgod rodzicow,
- zmiang przepiséw prawnych uniemozliwiajacych realizacje niniejszego programu.
Program ma charakter otwarty. W razie potrzeby program bedzie modyfikowany.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach ich etapéw

1) Etap przygotowawczy:

a) Opracowanie projektu programu (II —III kwartal 2025r.), wtym opracowanie terminéw realizacji
poszczegoblnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie budzetu. Przygotowanie projektu programu
ze szczegolnym uwzglednieniem art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

b) Przestanie do AOTMIiT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ zrekomendacja, o ktéorym mowa
w art. 48aa ust. 11 ww. ustawy. (I1I kwartat 2025 r.),

c) Uchwala w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej (111 kwartal 2025 r.),

d) Powiadomienie dyrektorow samorzadowych szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie Gminy
Wasilkow o realizowanym programie (I1I kwartat 2025 r.),

e) Uzyskanie od rodzicéw/ opiekundéw prawnych zgdd na badanie w programie oraz uczniow klas IV wraz
z pelng informacja dla rodzicéw na temat Programu (koniec III kwartalu 2025 r. — poczatek IV kwartatu

2025 r.).
2) Etap badan przesiewowych:

a) Ustalenia formalne z higienistkami/ pielggniarkami szkolnymi zatrudnionymi w szkotach w celu
przeprowadzenia przez nie badan przesiewowych tj. wyznaczenia wskaznika BMI (poprzez pomiar
wzrostu 1 masy ciala) calej populacji dzieci klas IV uczacych si¢ wich placowkach (w badaniu biorg
udzial dzieci, ktorych rodzice wyrazili na to zgode).

b) Pomiar wzrostu i masy ciala (a w konsekwencji wskaznika BMI) bedzie wykonywany przez pielegniarki
szkolne/higienistki zatrudnione w ww. szkolach z zachowaniem prawa do intymnosci. Pierwszy pomiar
nastapi w pazdzierniku/ listopadzie danego roku dla catej populacji klas IV, drugi pomiar dla wybranej
grupy uczniow znieprawidlowym BMI nastapi w pazdzierniku/ listopadzie roku nastepnego po
zakonczeniu konsultacji dietetycznych (po roku od przystapienia do programu). Pomiary beda
odnotowane na arkuszach badawczych przygotowanych przez autora programu stanowigce zatacznik do
programu.

c) Higienistki/ pielegniarki szkolne sporzadzaja zestawienia z przeprowadzonych badan przesiewowych
z uwzglednieniem:
§Liczby dzieci z niedowaga,
§Liczba dzieci z prawidlows waga,
§Wykazu dzieci z nadwagg (wg. zalgcznika do programu),
§Wykazu dzieci z otytoscig (wg. zalacznika do programu).
d) Uzupelnione zestawienia wraz z wykazami zostang przekazane w zaklejonej kopercie do Urzedu
Miejskiego w Wasilkowie do Wydziatlu Spraw Spotecznych (pokdj nr 25).

Po otrzymaniu wynikéw badan przesiewowych, rodzicom dzieci uktorych wykryto
nieprawidfowosci zostanie przekazana informacja o stanie zdrowia iproponowanym dalszym
postepowaniem prozdrowotnym. Dzieci u ktorych nie zostana wykryte nieprawidlowosci pod postacia
nadwagi lub otylosci zakoncza udzial w niniejszym programie na tym etapie. Rodzice dzieci
z wykrytymi powaznymi zaburzeniami wymagajacymi natychmiastowej szerszej diagnostyki
i leczenia zostang o tym poinformowani i skierowani do Poradni Specjalistycznej. Rodzice dzieci
objetych programem moga zrezygnowac z udziatlu na kazdym etapie postepowania o czym zostang
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poinformowani przystepujgc do badania i podpisujac swiadoma zgode na udziat w Programie. Dzieci
te zostang automatycznie wylaczone z dalszej czgéci programu.

3) Etap interwencji zdrowotno-edukacyjnych — wybor w drodze konkursu ofert realizatora programu:

a) Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej — wytonienie placowki POZ lub gabinetu
specjalistycznego bedacego realizatorem niniejszego programu (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych).

b) Wybdr realizatora oraz podpisanie umowy na realizacje programu (na udzielanie cyklu
3 indywidualnych porad dietetycznych kazdemu zakwalifikowanemu uczestnikowi wraz z wykfadem
online).

4) Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji:

a) Rodzicom wylonionej grupy dzieci zostanie udostepniony link do wykfadu online prowadzonego przez
dietetyka, dotyczacy czynnikow ryzyka nadwagi i otyloscei u dzieci, ich konsekwencji zdrowotnych oraz
skutecznych dziatan profilaktycznych oraz wskazanych wzorcow zachowan przy wystgpieniu nadwagi
1 otylosci.

b) Rodzice wylonionej grupy dzieci otrzymaja Zaswiadczenia o udziale w Programie wraz ze skierowaniem
do poradni dietetycznej wylonionej w drodze konkursu na cykl 3 porad odbywajacych si¢ w cyklu 0:2:6.

¢) W zapobieganiu i przeciwdziataniu nadwadze i otylosci bardzo wazna role odgrywa ksztaltowanie
wilasciwych nawykow zwigzanych z aktywnoscia fizyczng w zwiazku z powyzszym gmina dofinansuje
zajecia ruchowe na ktore beda uczeszczaly dzieci objete programem do 70 % wysokosci oplaty
miesigcznej (po przedlozeniu w Urzedzie Miejskim w Wasilkowie faktury lub innego dokumentu
potwierdzajgcego uczestnictwo danego dziecka w zajgciach np. basen, zajecia taneczne, karate),
nie wigcej niz 300 zI miesigcznie na jedno dziecko, do wyczerpania budzetu.

d) Swiadczenia w programie beda udzielane wedtug wysokosci wskaznika BMI (w pierwszej kolejnosci
dzieci w najwyzszymi wskaznikami), do wyczerpania budzetu.

5) Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dzialafi, umozliwiajacych monitorowanie programu ijego
pozniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena coroczna).

6) Zakonczenie realizacji PPZ.

7) Rozliczenie finansowania PPZ.

8) Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestfani go do
Agencji, wraz z zalgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostal wdrozony do realizacji.
2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej

1) Kompetencje niezbedne do realizacji programu:

a) Pielegniarki szkolne/ higienistki winny mie¢ umowy zawarte ze szkotami samorzadowymi
zlokalizowanymi na terenie gminy Wasilkow,

b) Placéwki POZ i gabinety specjalistyczne winny posiada¢ wiedzg, doswiadczenie i przeszkolenie ww.
temacie,

c¢) Placowki POZ i gabinety specjalistyczne , ktore przystapia do konkursu na realizatora winny znajdowac
sie na terenie gminy Wasilkow albo w gminie bezposrednio z nig sasiadujaca (Bialystok, Suprasl, Czarna
Bialostocka, Dobrzyniewo Duze).

d) Realizator wyltoniony w drodze konkursu zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji
z realizowania programu zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych (etap konsultacji zostanie

podsumowany przez realizatora pisemna informacja zbiorcza o liczbie osob bioracych udziat
w programie, liczbie osob ktore zakonczyly interwencje z sukcesem oraz o liczbie oséb ktére z jakiegos

powodu zrezygnowaly z udziatu w programie).

Wymagane i szczegélowe kompetencje zostang wykazane w przygotowanym oddzielnie konkursie
na realizatora Programu.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
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I. Monitorowanie programu

Monitorowanie PPZ bedzie towarzyszylo mu na kazdym jego etapie, bedzie odbywalo sie w sposdb
ciggly do momentu zakonczenia jego realizacji.

1) Analiza liczby oséb, ktore wzigly udzial w programie w oparciu o liczbe uzyskanych zgéd rodzicéw na
udzial w nini¢jszym programie ich dzieci - prowadzona corocznie oraz calosciowo po zakofczeniu

programu, w tym:
a) Liczba 0séb u ktérych wykonano badania przesiewowe w kierunku nadwagi i otytosci,
b) Liczba o0sob, ktore zostaly poddane interwencji,

¢) Liczba oséb, ktore nie zostaty objete PPZ z powod6éw zdrowotnych lub innych powodow;

d) Liczba 0sdb, ktore zrezygnowaly z udziatlu w PPZ.

2) Analiza liczby oséb, ktore ukonczyly program- prowadzona corocznie oraz catosciowo po zakonczeniu
programu,

3) Analiza liczby oséb, ktére nie ukoficzyly pelnego cyklu interwencji - prowadzona corocznie oraz
calosciowo po zakonczeniu programu.
2. Ewaluacja programu

Ewaluacja programu prowadzona bedzie poprzez analize efektywnosci dziatan z zakresu edukacji
zdrowotnej na podstawie wynikow przeprowadzanych testéw oraz jakosci udzielanych $wiadczen na
podstawie ankiety satysfakcji pacjentéw (Zalacznik nr 6).

Ocena efektywnosci programu prowadzona bedzie:

1) Czastkowa poprzez:
- coroczng analizg liczby oséb bioracych udzial w programie (przebadanych oraz zakwalifikowanych do
programu),
- coroczng analize osob, ktore ukonczyly pelng interwencje,

- coroczne monitorowanie przyczyn rezygnacji z programu.

2) Konicowa — ocena stopnia realizacji programu (odsetek objecia pelnym cyklem interwencji), ocena poprawy
wskaznika BMI (normalizacja wskaznika, przesunigcie w dot skali centylowej wiasciwej dla wieku
i wzrostu), poprawa nawykéw zywieniowych iaktywnosci fizycznej, identyfikacja ewentualnych
czynnikow zakiocajacych przebieg programu.
Nalezy zaznaczy¢, ze zasadnicza ewaluacja programu bedzie opieraé sig, jak wspomniano powyzej,
na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dzialah wramach programu ze stanem po ich
wprowadzeniu.

3. Przygotowanie raportu koncowego z programu polityki zdrowotnej.

Zgodnie zart.48a ust. 13 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej jednostka
samorzadu terytorialnego sporzadzajg raport koncowy z realizacji programu wedlug wzoru okreslonego

w przepisach.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe planowane na rok 2025, w tym:

1) 200 zt brutto — koszt jednostkowy wykonania pomiaréw przez piclggniarke szkolna/ higienistke dla jednej,
calej klasy (jednego oddziatu) uczniéw klasy IV na poczatku programu (wrzesien-pazdziernik-listopad
danego roku) i po zakoniczeniu petnego cyklu programu (wrzesien-pazdziernik-listopad kolejnego roku) dla
dzieci objetych interwencja dietetyka (przy 10 klasach IV — 2.000 zt brutto),

2) 600 zt brutto - koszt jednostkowy cyklu 3 porad u dietetyka (laczny budzet przeznaczony na ten cel to
18.000 zt brutto),
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3) 4.000 zt brutto — wyktad/ wyktady w formie online przygotowany/e przez wybranego dietetyka dotyczacy/e
czynnikow ryzyka nadwagi iotylosci u dzieci, ich konsekwencji zdrowotnych, skutecznych dziatan
profilaktycznych oraz wskazanych wzorcow zachowan przy wystapieniu nadwagi i otylosci.

4) 6.000 zt brutto na dofinansowanie zajec¢ ruchowych dzieci objetych programem

W przypadku gdy wszystkie srodki z poszczegdlnych zadan nie beda wykorzystane w calosci,
mozliwe jest przesunigcie ich pomig¢dzy dziataniami bez wprowadzenia zmian w kosztorysie.

Powyzsze koszty sg szacunkowe i mogg ulec zmianom.

2. Planowane koszty calkowite

Program zaktada roczny budzet na niniejszy program w wysokosci minimum 30.000 zl, oraz sukcesywne
zwigkszanie $rodkéw na ten cel z uwagi na prognozowane zwigkszenie liczby uczniéw klas IV w zwiazku
z dynamicznym rozwojem Gminy Wasilkow. Wigksza ilos¢ $rodkéw postuzy na zwigkszenie
zaplanowanych nakladow na interwencje w zaleznosci od zapotrzebowania na poszczegolnych ich etapach.

Na rok 2025 — 30.000 zt
Na rok 2026 — 35.000 zt
Na rok 2027 — 40.000 z}
Na rok 2028 — 45.000 z!
Catkowity koszt programu szacowany jest na 150.000 zi.
3. Zrédla finansowania
Program finansowany bedzie w catosci z budzetu Gminy Wasilkow.

Koszt calosciowy niniejszego programu obejmie: przeprowadzenie badan majacych na celu ustalenie
u uczniow klas IV samorzadowych szkot podstawowych wskaznika masy ciala BMI, interwencje
edukacyjna (wyklady online dla rodzicow i ucznidéw przygotowane przez dietetyka), cykle indywidualnych
porad u dietetyka oraz dofinansowanie do zaje¢ ruchowych na ktore uczgszczac beda dzieci objete poradami
dietetyka, a takze analize powstalej bazy danych oraz pozyskanych testéw i ewaluacje programu.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne.

Narastajaca lawinowo na $wiecie wtym rowniez w Polsce, epidemia nadwagi iotyfosci juz u coraz
miodszych dzieci, determinuje pilng potrzebe wdrazania réznorodnych programow profilaktycznych w ww.
temacie. Kazdy program profilaktyczny, ktory pozwoli w perspektywie czasu zahamowa¢ lub chocby
spowolni¢ ten nieprawidlowy i zatrwazajacy trend dotyczacy zdrowia najmiodszych jest zasadny.

Wylonienie grupy dzieci z nadwaga i otyloscig oraz objecie ich programem wczesnej interwencji, ma
ogromne znaczenie w aspekcie zdrowia publicznego.

Prostota, nieinwazyjnos¢ i dostepnos¢ programu stwarzaja podstawy do objgcia nim wybranej populacji
dzieci klas IV oraz przekonania do wzigcia udziatu w programie dzieci ale takze ich sceptycznych rodzicow
do wyrazenia na to zgody.

VII. Opracowano na podstawie (bibliografia):

1) ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025.

2) ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA =zdnia 27lutego 2018r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych.

3) REKOMENDACJA NR 44/2025 zdnia 12czerwca 2025r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych
profilaktyki nadwagi oraz otytosci wsrod dzieci w wieku szkolnym.

4) A. Fijatkowska, A. Oblacinska, M. Stalmach. Raport z miedzynarodowych badan WHO (COSI): Nadwaga
i otylos¢ u polskich 8-latkow w Swietle uwarunkowan biologicznych, behawioralnych i spotecznych.

Warszawa 2017.
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5) A. Domin, A. Mazur, M. Mazur-Tylek. Algorytm diagnostyki i leczenia otytosci u dzieci. Pediatria po
Dyplomie, 08/2018.

6) A. Karney, A. Oblacifiska, L. Kluba, D. Swiatkowska. Otylos¢ dzieci i mlodziezy. Poradnik dla rodzicow
dzieci w wieku od 4 do 18 lat. Instytut Matki i Dziecka 2015.

7) E. Borek, M. Brzeziniski, T. Faluta, T. Perendyk, A. Sitek, K. Wojtaszczyk. Profilaktyka otylosci dzieci —
priorytet zdrowia publicznego. Razem dla Zdrowia 2017.

8) Biala Ksigga. Europejska strategia dla problemoéw zdrowotnych zwiazanych z odzywianiem sig, nadwaga
1 otyloscia. Komisja Wspolnot Europejskich, Bruksela 2007.

9) A. Drewa, K. Zorena. Profilaktyka nadwagi i otytosci u dzieci i mlodziezy w krajach europejskich. Pediatr
Endocrinol Diabetes Metab 2017.

10) A. Kedzior, K. Jakubek-Kipa, M. Brzuszek, A. Mazur. Trendy w wystepowaniu nadwagi i otylosci
u dzieci na swiecie, w Europie i w Polsce. Endokrynol. Ped. 2017.

11) H. Ciborowska, A. Rudnicka. Dietetyka — zywienie zdrowego i chorego czlowieka, PZWL, Warszawa
2010.

12) R. Grzywacz. Wybrane aspekty wystepowania nadwagi iotylosci udzieci imlodziezy szkolnej.
Medycyna Rodzinna 2/2014.

13) E. Jablonski, U. KaZmierczak. Zalecenia w czasie redukcji nadwagi u dzieci i mlodziezy. Wychowanie
fizyczne i zdrowotne 2002.

14) Narodowy program zapobiegania nadwadze i otylosci oraz przewlektym chorobom niezakaznym poprzez
poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej na lata 2007-2011. Ministerstwo Zdrowia, Departament Polityki
Zdrowotnej 2007,

15) Commission on Ending Childhood Obesity. Report of the Commission on Ending Childhood Obesity.
WHO 2016.

16) Taking action on Childhood obesity report. World Obesity Federation and World Health Organization
2018.

17) Guidance on ending the inappropriate promotion of foods for infants and young children. WHO 2017.

Id: E72C6683-13BF-41FA-BC9C-7922FF93FA64. Projekt Strona 12



Zatacznik nr |

Karta udzialu dziecka w ,,Programie profilaktyki oraz wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci
wérod dzieci klas IV samorzadowych szkol podstawowych w Gminie Wasilkow na lata 2025-2028”

(wzor)

Czesé A
I. Dane rodzica/ opiekuna prawnego (imi¢ i nazwisko) ..o
II. Dane dziecka/ uczestnika programu
3= P
INAZWISKOS ssmmssmm s o e s o o B SR A S R S S s
Data UrOAZENIAL ... .e vttt e et

ITI. Zgoda na udziat dziecka w programie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w ,Programie profilaktyki oraz
wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsrod dzieci klas IV samorzadowych szkol podstawowych
w Gminie Wasilkow na lata 2025-2028".

Numer kontaktowytelefonu rodzica/ opiekina:. .. s swvsssmsaemmmsms s s s

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

IV. Odmowa zgody na udzial dziecka w programie:

Oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na udzial mojego dziecka w ,Programie profilaktyki oraz
wezesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsrod dzieci klas 1V samorzadowych szkdt podstawowych
w Gminie Wasilkow na lata 2025-2028”.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Czes¢ B
I. Rezygnacja z udzialu w programie w trakcie jego trwania:

Rezygnuje z udziatlu w ,,Programie profilaktyki oraz wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsrod
dzieci klas IV samorzadowych szkol podstawowych w Gminie Wasilkéw na lata 2025-2028" w trakcie

jego trwania
PrzyCzyna reZYZNACH: ... vuiiie ittt

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Od 25 maja 2018 r. stosowane jest rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych), Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1, w skrécie: RODO. RODO nakazuje, aby podmiot
decydujacy o tym, w jaki sposéb i w jakim celu przetwarzane sa dane osobowe, czyli tzw. administrator danych,
przekazal Panstwu informacje niezbedne do zapewnienia rzetelnosci iprzejrzystosci przetwarzania danych
osobowych.

Administratorem Panistwa danych osobowych jest Gmina Wasilkow z siedziba w Wasilkowie
przy ul. Bialostockiej 7, 16-010 Wasilkow.

Z administratorem mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez adres email: kancelaria@wasilkow.pl lub pisemnie na adres
siedziby administratora.
Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez adres email:

iod@wasilkow.pl. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych.

Pafistwa dane osobowe przetwarzane beda w celu dopetnienie procedury udziatu w programie
profilaktyki oraz wczesnego wykrywania nadwagi iotylosci wsrod dzieci klas 1V samorzadowych szkot
podstawowych w Gminie Wasilkow.

Odbiorcg Panstwa danych osobowych beda podmioty, z ktorymi Administrator zawrze umowe powierzenia
danych w celu realizacji ustawowych zadan Administratora oraz instviucje upowaznione z mocy prawa.

Okres przetwarzania Paristwa danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sa przetwarzane. Okres
przez ktory Pafistwa dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujace kryteria:

a. przepisy prawa, ktore obliguja administratora do przetwarzania danych przez okreslony czas, w tym do celow
statystycznych i archiwizacyjnych,

b. wykonania obowigzkéw wynikajacych zprzepisow prawa, wtym w szczegélnosci podatkowych
i rachunkowych,

c. okres na jaki zostata udzielona zgoda.

Posiadajg Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody; Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo w dowolnym momencie wnie$¢ sprzeciw —
z przyczyn zwiazanych z jej szczegdlng sytuacja — wobec przetwarzania jej danych osobowych.

Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez profilowane, co oznacza, ze
zadne decyzje wywolujace wobec Panstwa skutki prawne lub w podobny sposob na Panstwa istotnie wplywajace
nie beda oparte wyltacznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie wiaza sie z takg automatycznie
podejmowana decyzja.

Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) gdy uznaja
Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbedne do wziecia udzialu w programie profilaktyki oraz

wezesnego wykrywania nadwagi i otylodci wérod dzieci klas IV samorzadowych szko! podstawowych w Gminie
Wasilkow. Konseckwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wziecia udzialu w ww,

programie.
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Zalacznik nr 2

Wzoér prowadzonej dokumentacji uczestnika ,,Programu profilaktyki oraz wczesnego wykrywania
nadwagi i otylosci wsréd dzieci klas 1V samorzadowych szkot podstawowych w Gminie Wasilkow na

lata 2025-2028"
Imig i nazwisko Uczestnika ... ...
Wik (W lataehii comsmomsmm s o e e S e o S s e T
Data UTOAZENIA ...t e e
Ogolny stan zdrowia dziecka: prawidlowy / nieprawidlowy
Rozwdj somatyczny dziecka: prawidlowy / nieprawidlowy
Data 1 pomiaru antropometrycznego - na poczatku programu: ..........cooveviiiiriieinnenn.
Masaciala: . ...
WIZEOSE Gumenasmmm s s b s s T T Y T
Wskaznik BMI: .o
Ocena uzyskanej wartosci w odniesieniu do obowiazujacych siatek centylowych :
Niedowaga/ prawidlowa masa ciala/ nadwaga/ otylosé
Data 2 pomiaru antropometrycznego — po zakonczeniu programull ........ooeveevviveiinnnernaan
NESE B s one i S e S S s e e S S R
W ZEOSt: L
Wiskazniile BMI: ocsmmismmmnmnnssmnnmnismss st soams
Ocena uzyskanej wartosci w odniesieniu do obowigzujacych siatek centylowych :
Niedowaga/ prawidlowa masa ciata/ nadwaga/ otytos¢

Wykryto u dziecka schorzenia wymagajace wdrozenia leczenia i skierowano je do poradni
specjalistycznej:

oTAK
oNIE

(podpis osoby upowaznionej do dokonania pomiarow)
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Zatacznik nr 3

Quiz wiedzy o zdrowym odzywianiu
1. Wymien po cztery pokarmy pochodzenia:
a) TOSHINNEZO: .. o e,
D EWHBPTEOLED o cvmmsns svmsnessisies sy s s o m s o Foie S0 6 s s A A o vt
2. Odzywianie to:
a) dostarczanie pokarmu do kazdej zywej komérki ciala,
b) zjedzenie obiadu,
¢) zaspokojenie glodu,
d) dostarczenie pokarmu do zotadka

3. Polgcz liniami podane skladniki pokarmowe z rola, jaka odgrywaja.

biatka energetyczna
witaminy budulcowa
cukry regulujagca
sole mineralne

woda

tluszcze

4. Wymienione skladniki odzyweze polycz liniami z pokarmami w ktérych wystepuja:

biatka warzywa i owoce m.in. szpinak, porzeczka, jabtka
cukry migso, wedlina, ryby, sery

thuszcze masto, smalec, olej palmowy i kokosowy
witaminy stodycze m. in. ciastka i czekolada, stodkie napoje

5. Pelnowartosciowe Sniadanie sklada sie z:
a) Produktéw zbozowych, biatka zwierzgcego, witamin i mineratow,
b) Duzej ilosci witamin,
c) Produktow biatkowych takich jak mleko, jajka, wedliny
d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe
6. Whpisz liter¢ P przy zdaniu prawdziwym, a F przy falszywym
a) Bialka sa sktadnikiem niezbgdnym do budowy organizmu. .......
b) Thuszcze stanowig materiat zapasowy organizmu oraz zrédlo energii potrzebnej do ogrzania ciafa ...........
c¢) Witaminy sg oznaczone kolejnymi cyframiod 1 do 9 ........
d) Cukry dostarczaja energii potrzebnej do zycia ..........
€) Sole mineralne buduja kosci i zeby .........
f) Witaminy podawane w tabletkach sg lepiej przyswajane niz te pobierane z pokarmu. ........

7. lle wody dziennie powinien wypija¢ dorosly czlowiek?
a) ok. 2 litry, c) jedna szklanke,
b) ok. 10 litréw, d) dwie szklanki.

8. Jaka czynnos¢ jest wazna, dla dokladnego trawienia pokarmu:
a) szybkie tempo jedzenia,

b) doktadne przezuwanie i rozdrobnienie pokarmu,
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¢) popijanie woda,
d) zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidlowa
9. Ostatni posilek przed snem nalezy zjes¢:
a) nie pdzniej niz o godzinie 18 lub 19 wieczorem
b) minimum 2 godziny przed snem,
¢) nie zaleca si¢ stosowania zadnych ograniczen czasowych,
d) gdy czujemy glod.
10. Zaznacz warzywo, ktore jest znane ze swoich wlasciwosci wzmacniajacych wzrok:
ogorek, kapusta, brokuly, szpinak, salata, kalafior, pietruszka, marchewka, burak
11. Zaznacz z ponizszych warzyw i owocow, te ktore zawieraja najwigcej witaminy C:
jablko, banan, papryka, winogrona, brokuty, porzeczka, kalafior, owoce cytrusowe, brukselka
12. Zaznacz z ponizszych produktow, te ktore s3 najlepszym zrodlem blonnika:
ser, czekolada, jajka, bialy chleb, kasza, owsianka, chleb pelnoziarnisty, pieczywo razowe
13. Zaznacz produkty, ktore sa bogate w zelazo:
pomidor, kapusta, szpinak, brokul, kalafior, watrébka, wotowina, dréb, sardynki, tunczyk
14. W warzywach i owocach wystepuja:
a) witaminy A, E, C,
b) witaminy A, C oraz blonnik pokarmowy,
¢) witaminy A, E, C i beta-karoten, blonnik pokarmowy oraz skiadniki mineralne

d) blonnik pokarmowy i skladniki mineralne.
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Quiz o wplywie aktywnosci fizycznej na zdrowie

1. Podstawe piramidy Zywieniowej stanowi:

a) Warzywa 1 owoce,

b) Migso, ryby, jajka,

¢) Nabial (mleko i jego przetwory),

d) Aktywnosc¢ fizyczna (ruch).

2. Jaki jest wplyw ruchu na zdrowie czlowieka?

a) Sprzyja namnazaniu sie komorek nerwowych,

b) Poprawia sprawnos¢, wytrzymatos$c i elastycznosc ciala,

¢) Wzmacnia migsnie,

d) Zmniejsza ryzyko zachorowan.

3. Jaki wplyw na nasze zdrowie ma regularne uprawianie aktywnosci fizycznej?

a) Wzmacnia i usprawnia uklad oddechowy i uklad krazenia,

b) Sprzyja powstawaniu nadcisnienia tetniczego,

c) Zwigksza ryzyko schorzen sercowo- naczyniowych,

d) Poprawia sprawnos¢ i elastycznos¢ ciata.

4. Co zaliczamy do aktywnosci fizycznej?

a) Jazde na rowerze,

b) Szybki taniec,

c) Gre w tenisa ziemnego,

d) Praca w ogrodzie.

5. Do czego moze doprowadzi¢ brak aktywnosci fizycznej?

a) Do zawatu serca i choroby wiencowej,

b) Do uszkodzenia stawdw i chorob zwyrodnieniowych,

¢) Do zaniku miesni i ich ostabienia,

d) Do pogorszenia sprawnosci, wytrzymatosci i elastycznosci ciala.

6. Jakie s3 objawy braku ruchu?

a) Bole kregostupa i stawdw,
b) Otylose,

¢) Zadyszka,

d) Nadwaga.

7. Czy aktywnos¢ fizyczna wplywa na utrzymanie prawidlowej masy ciala?

a) TAK
b) NIE

a)
b)

c)

8. Wymien przyklady pozytywnego wplywu aktywnosci fizycznej na nasz organizm?

Zatgcznik nr 4
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d)
9. Jaki jest zalecany minimalny czas aktywnosci fizycznej do ktérego nalezy dazy¢?
a) 10 minut dziennie,
b) 30 minut dziennie,
¢) 60 minut dziennie,
d) 90 minut dziennie.
10. Czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy aktywnoscig fizyczng a snem?
a) TAK
b) NIE
11. Jak aktywnos¢ fizyczna wplywa na stres i nastroj?
a) wycisza stres 1 poprawia nastroj,
b) odpreza,
c) ulatwia zasypianie,

d) nie ma zwiazku.
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Zalacznik nr 5

Ankieta — Podniesienie $wiadomosci zdrowotnej dzieci irodzicow uczestniczacych w programie

w zakresie profilaktyki nadwagi i otylosci

Czes¢ A — zmiana nawykow zywieniowvch

1. Ile zaleca si¢ spozywania positkow dziennie?
a) 2-3 positki,
b) 3-4 positki,
c) 4-5 positkow,
d) 5-6 positkow.
2. lle positkow dziennie spozywa dziecko? ...........................
3. Czy wazna jest regularnos¢ spozywania positkow?
a) TAK
b) NIE
4. Ktory posilek jest uznawany za najwazniejszy dla ucznia?
a) Sniadanie,
b) Il $niadanie,
¢) Obiad,
d) Podwieczorek.
5. Czy dziecko je $niadanie przed wyjsciem do szkoly? TAK /NIE
6. Czy dziecko je przynajmniej jeden goracy posilek dziennie? TAK /NIE
7. Czy w miare mozliwosci jedzg Panstwo wspdlnie positki? TAK / NIE
8. Ostatni posilek przed snem nalezy zjesc¢:
a) nie pdzniej niz o godzinie 18 lub 19 wieczorem
b) minimum 2 godziny przed snem,
¢) nie zaleca si¢ stosowania zadnych ograniczen czasowych,
d) gdy czujemy gtod.
8. O ktorej dziecko je ostatni positek? .........................
9. Jakie konsekwencje ma ogladanie telewizji podczas spozywanie positku?
a) zwieksza sig ilo$¢ spozywanych pokarmow,
b) zmniejsza si¢ ilos¢ spozywanych pokarmoéw,

c¢) nie ma to zadnego wplywu.

10. Czy dziecko je posilki podczas ogladania telewizji? .............................

11. Jakie s3 dzienne zalecane iloSci spozywania warzyw i owocow?

a) 400-500 g warzyw 1 owocoOw

b) 5 porcji warzyw i owocow (Za porcjg mozna uzna¢ sredniej wielkosci owoc, np. jabtko)

¢) 3 porcje warzyw i owocow

d) 1 porcja warzyw i owocow

12. Czy dziecko zwraca uwage na to co je, na tzw. zdrowe i niezdrowe produkty?

TAK/ NIE
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13. Czy dziecko codziennie spozywa warzywa i owoce?

TAK /NIE

14. Co sie zmienilo w ww. zakresie po udziale dziecka w programie?

‘Tlos¢ positkow spozywanych dziennie: ...........

-O ktérej dziecko je ostatni positek przed snem? ........................

-Ile porcji owocow 1 warzyw spozywa dziecko w codziennej diecie? ......................
-Czy zwraca uwage na to co je? TAK / NIE

‘Czy chetniej sigga po tzw. zdrowe jedzenie? TAK / NIE

Obserwacje rodzica (zmiany, ktore zaszly po udziale w programie) .....................

Czesé B — wzrost aktywnosci fizyeznej

1. Jaki jest wplyw ruchu na zdrowie czlowieka?
a) Sprzyja namnazaniu si¢ komorek nerwowych,
b) Poprawia sprawnos¢, wytrzymatosé i elastycznos$cé ciala,
c) Wzmacnia migsnie,
d) Zmniejsza ryzyko zachorowan.

2. Co zaliczamy do aktywnosci fizycznej?

3. Czy dziecko uprawia sport? TAK / NIE
4. Czy dziecko uczestniczy w zajeciach ruchowych poza szkolnymi lekcjami w-f?
TAK / NIE
5. Jaki jest zalecany minimalny czas aktywnosci fizycznej do ktérego nalezy dazy¢?
a) 10 minut dziennie,
b) 30 minut dziennie,
¢) 60 minut dziennie,
d) 90 minut dziennie.
6. Jak czesto ¢wiczy dziecko?
a) codziennie,
b) raz w tygodniu,
c¢) dwa-trzy razy w tygodniu,
d) cztery-piec razy w tygodniu.

7. Czy uprawiaja Panstwo aktywno$¢ fizyczng rodzinnie (m. in. wspolne spacery, wycieczki
rowerowe)? TAK /NIE

8. W jaki spos6b najczeSciej dziecko spedza czas wolny? ...
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9. Czy dziecko chetnie spedza aktywnie czas na Swiezym powietrzu? TAK /NIE
10. Czy dziecko spaceruje? TAK /NIE

11. Czy dziecko jezdzie na rowerze? TAK /NIE

12. Czy dziecko jezdzi na rolkach/deskorolne/hulajnodze? TAK / NIE

13. Co sie zmienilo w ww, zakresie po udziale dziecka w programie?

‘Czy dziecko chetniej zaczelo braé udzial w zajeciach ruchowych?  TAK/ NIE

-Jak czesto ¢wiczy dziecko? ...

-Czy dziecko czgsciej spedza aktywnie czas na $wiezym powietrzu?

-Obserwacje rodzica (zmiany, ktore zaszly po udziale w programie) .....................
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Ocena jakosci udzielanych swiadczen na podstawie ankiety satysfakcji.

1. Ocena przeprowadzenia badan w szkole:

Zatacznik nr 6

Jak Pana(i) dziecko ocenia:

Bardzo dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Uprzejmos¢ pielggniarki szkolnej/
higienistki

Poszanowanie prywatnosci?

Przebieg badania?

Sposéb przekazania informacji?

2. Ocena sposobu umoéwienia terminu

wizyty u dietetyka:

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Szybkos$¢ zalatwienia formalnosci
podczas rejestracji?

Uprzejmos¢ osob rejestrujacych

Dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

3. Ocena cyklu porad dietetycznych:

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Uprzejmos¢ dietetyka?

Poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty?

Starannos¢ i doktadnos¢
wykonywania porady?

Sposéb przekazywania informacji
Pani (u)?

Sposéb przekazywania informacji
dziecku?

4. Ocena wykladu przygotowanego przez dietetyka:

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Przygotowanie merytoryczne?

Sposéb przekazania informacji?

Atrakeyjnos¢ i przydatnosé wykladu

5. Dodatkowe opinie/ uwagi:
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Uzasadnienie

do projektu uchwaly w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
"Program profilaktyki oraz wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci
Gminy Wasilkow wsrod dzieci klas IV samorzadowych szkol podstawowych
na lata 2025-2028"

Zdrowie zwlaszcza dzieci to dla cztowieka najdrozsza, najcenniejsza wartos$¢ i niczym
nie mozna go zastgpi¢. Nadwaga iotylo$¢ staly si¢ wostatnich dekadach jednymi
z najwazniejszych epidemiologicznie probleméw zdrowotnych na swiecie, w Europie w tym
takze i w Polsce. Stanowig one jedno z najwigkszych zagrozen XXI wieku, gdyz dotycza
zardwno 0sob dorostych jak i co bardzo niepokojace dzieci. Najnowsze badania pokazuja, ze
z problemem tym boryka si¢ coraz wiecej dzieci. WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia)
podaje, ze wciggu ostatnich 20-30 lat w Polsce 3-krotnie zwigkszyla si¢ liczba dzieci
z nieprawidlowa masg ciata. Polskie dzieci tyja najszybciej w Europie, anasz kraj jest
w czoloéwcee panstw z najwiekszym tempem przybywania oséb z otyloscia.

Leczenie nadwagi i otylosci winno by¢ dostosowane do wieku, plci oraz stopnia
nadwagi iotylosci, apodstawowym celem terapii winna by¢ zmiana w nawykach
zywieniowych dziecka istylu zycia calej rodziny. Modyfikacja stylu Zzycia powinna
koncentrowa¢ sie na dwoch kluczowych elementach: modyfikacji sposobu odzywiania oraz
zwickszeniu lub utrzymaniu poziomu aktywnosci fizycznej. Catos¢ tych dzialan ma na celu
redukcje lub co najmniej ustabilizowanie wagi dziecka. Dlatego tak wazna jest profilaktyka
nadwagi i otylo$ci u dzieci, ktora polega gtéwnie na realizacji zalecen dotyczacych rownowagi
pomiedzy spozyciem kalorii iich wydatkowaniem oraz utrzymaniem prawidlowego tempa
wzrastania, jak rowniez promowanie wysitku fizycznego i ograniczenia czasu spedzanego
biernie. Wezesna diagnostyka oraz wlgczanie szerokich dziatan profilaktycznych jest najlepsza
metoda postgpowania medycznego.

W zwigzku z powyzszym zasadne jest przyjgcie projektu niniejszej uchwaty w sprawie
przyjecia programu polityki zdrowotnej "Program profilaktyki oraz wczesnego wykrywania
nadwagi iotylosci Gminy Wasilkow wsrdd dzieci klas IV samorzadowych szkot
podstawowych na lata 2025-2028". Ww. Program jest zgodny z Rekomendacja nr 44/2025 z
dnia 12 czerwca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji w
sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzonych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow dotyczacych profilaktyki

nadwagi i otytosci wérdd dzieci w wieku szkolnym.






