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1. Opis problemu zdrowotnego

Od potowy XX wieku znacznie zmienity sie trendy zwigzane z przyczynami chorobowosci
populacji dziecigcej. Dzieki rozwojowi higieny, zapobieganiu chorobom infekcyjnym,
a przede wszystkim zmianie stylu zycia i zywienia wérod dzieci coraz wieksze znaczenie
majg choroby cywilizacyjne. Wobec faktu, iz zapobieganie tym chorobom nalezy
rozpoczac juz w wieku rozwojowym, szczegoélnego znaczenia nabiera problem otytosci
u dzieci i mtodziezy.

Do gtéwnych przyczyn otytosci naleza zte nawyki zywieniowe oraz niska aktywno$¢
fizyczna. Nieprawidiowe zachowania prozdrowotne dotyczg najczesciej catej rodziny.
Zaledwie 10-13% przypadkéw otytosci trudnej w leczeniu dietetycznym stanowi skutek
wytacznie zaburzen genetycznych i hormonalnych. U pozostatej grupy chorych, zdrowa
dieta oraz odpowiednia aktywnos¢ fizyczna pozwala zachowaé prawidtowag mase ciata.
Problemem spotecznym stata sie akceptacja nadwagi u dzieci, ktora lekcewazona jest
zaréwno przez rodzicéw, jak i osrodki ksztatcenia i wychowania dzieci, traktujgce taki stan
rzeczy, jako forme przej$ciowa, trwajac w przekonaniu, ze dziecko .Z tego wyrosnie”.
Dziecko ,zaledwie grube”, przy braku $wiadomosci rodzicéw o skutkach nadmiernej wagi
ciata nie jest leczone. Ma przeprowadzany bilans zdrowia w okreslonym wieku, ktory
uwidacznia problem, niestety na tym epizodzie najczesciej przeciwdziatanie otytosci sie
konczy.

Dlatego korzystne jest wczesne zastosowanie dziatan edukacyjno — leczniczych, ktore
wywierajg korzystny wplyw na zdrowie otytlych dzieci i pozostatych cztonkéw rodziny.
Istotne jest wiaczenie leczenia jak najwczesniej, by nie dopuscié do powiktan. Nie kazde
otyte dziecko skazane jest na otylos¢ w wieku dorostym, szczegolnie jesli w rodzinie
nie ma otytosci, a nadmierna masa ciata dziecka pojawita sie przed okresem dojrzewania
piciowego. Jezeli jednak otyto$¢ utrzymuje sie przez caly okres dziecinstwa i dojrzewania,
to ponad 30% chtopcow i 40% dziewczat jest zagrozonych otytoscia w wieku dorostym.
Problemy zdrowotne wywotane otyloscia u dzieci i dorostych obejmujg: cukrzyce typu |,
nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemie, udar moézgowy, niewydolno$¢ serca, chorobe
niedokrwienng serca (chorobe wiercowa), kamice pecherzyka zotciowego, sttuszczenie
watroby, zmiany zwyrodnieniowe stawoéw, nowotwory macicy, sutka, pecherzyka
zo6tciowego, jelita grubego, prostaty, zaburzenia oddychania w czasie snu, zylaki
konczyn dolnych, zaburzenia hormonalne i powikfania cigzy, zespdét metaboliczny.

W grupie pacjentéw otytych cukrzyca i choroby nowotworowe wystepuja 3,5 — krotnie



czesciej, niz u oséb z prawidtowa masg ciata. Destruktywny wptyw na komfort zycia
pacjenta otytego maja czeste problemy natury psychologicznej: obnizone poczucie wtasnej
wartosci, wycofanie ze $rodowiska rowiesnikow - izolacja, depresja. Powazne nastepstwa
zdrowotne otylosci, a takze szybki wzrost czestosci jej wystepowania sprawity, ze okresla
sie jg mianem epidemii.

Wiasciwe nawyki zywieniowe ksztattuje sie od najmtodszych lat. Rozsadnie komponowana
dieta jest istotna zwiaszcza w zywieniu dzieci, ktore rosng i rozwijajg sie. Dlatego tez,
zardbwno niedozywienie, jak i nadwaga oraz otylos¢ sg obecnie najwazniejszymi
problemami nekajacymi nasze spoteczenstwo. Zapobieganie im jest niezbednym
elementem dziatan dazacych do zmniejszenia rozpowszechnienia przewlektych chorob

niezakaznych w Polsce.

Epidemiologia

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Narodowego Instytutu Zdrowia
(National Heart, Lung and Blood Insitute of the National Institute of Health) otyto$¢ zostata
sklasyfikowana jako choroba epidemiczna, stajgc si¢ problemem ogdlnoswiatowym,
dotyczacym wszystkich grup wiekowych i spoteczno — ekonomicznych (Bethesda, 2007,

Jarosz, Ktosiewicz — Latoszek, 2009).

W 1975 roku $rednie BMI wérdd dzieci w wieku 5-19 lat wynosito okoto 17kg/m?,
w bogatych anglojezycznych krajach siggato ponad 19kg/m?2. Na przestrzeni kilkunastu
lat zanotowano wazrost wskaznika BMI o 0,32 kg/m? na dekade wsrod dziewczynek

i00,40 kg/m2 na dekade wsréd chtopcow. W 2016 roku $rednie BMI wynosito okoto
18,6%. Chociaz na przestrzeni lat zanotowano wzrost otytosci wérdd dzieci i mtodziezy
tow ostatnim czasie, szczegolnie w pomocnozachodniej Europie i bogatych
anglojezycznych krajach, obserwuje sie¢ zmniejszenie tempa wzrostu otytosci. W Europie
najwiekszy odsetek otytych chtopcow jest w Grecji (16,7%), a dziewczynek na Malicie
(11,6%). Najmniej otytych dzieci w wieku 5-19 lat znajdziemy w Motdawii, 3,2%
dziewczynek i 5,0% chtopcow. Biorac pod uwage wysoko$¢ wskaznika BMI wsrod:
dziewczynek to Wielka Brytania plasuje sie na 6 miejscu w Europie (73 na Swiecie),
chtopcow plasuje sie na 18 miejscu (84 miejsce na Swiecie). Polska nie wypada najgorzej,
ze Srednim BMI na poziomi 19,3 kg/m? co daje jej 103 miejsce na $wiecie. Wsrod

bogatych panstw najwiecej otytych dzieci w wieku 5-19 lat mieszka w Stanach
Zjednoczonych.



Z badan Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie wynika, ze juz 22,3% uczniéw

szkot podstawowych i gimnazjow ma nadwage lub jest otytych. W latach 70. poprzedniego
wieku nadmierng mase ciata miato w Polsce mniej niz 10% uczniow, podczas gdy obecnie
juz co pigte dziecko w wieku szkolnym boryka sie z nadwagg lub otytoscig.
Najwigcej ucznidéw z nadwagg lub otylych (czyli ze wskaznikiem BMI 25 i wiece] punktow)
jest w wojewddztwie mazowieckiem (32%), todzkim (29,8%), lubelskim (24,6%),
zachodniopomorskim (23,9%) oraz dolnoslaskim i opolskie (23,8%). Najmniej dzieci
w wieku szkolnym, ktére maja ktopoty z nadmierng masg ciata jest w wojewodztwie
slaskim (16,5 %), $wietokrzyskim (18%), matopolskim (18,3%), pomorskim (19%),
wielkopolskim (19,8%), kujawsko-pomorskim (20,3%), podlaskim (20,5%) oraz warminsko-
mazurskim (21,4%). W przypadku oséb dorostych juz 64% mezczyzn w naszym kraju ma
nadmierng mase ciata. W$rdd kobiet odsetek ten siega juz 49%.

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb metabolicznych
dla wojewodztwa $laskiego w 2014 roku odnotowano 155 hospitalizacji z powodu
rozpoznan zakwalifikowanych jako otylosé dzieci, czyli 1,75% wszystkich hospitalizacji
Z powodu rozpoznan zakwalifikowanych do grupy choréb metabolicznych. Wspotczynnik
hospitalizacji wynosit okoto 20/100 tysigcy mieszkancow, co stanowi 13 miejsce wsrdd
wojewodztw w Polsce.

Wedtug prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) epidemia otytosci bedzie
w najblizszych dekadach narasta¢ w catej Europie, w tym takze w Polsce. Powodem
nadwagi i otytosci jest zmiana stylu zycia, w tym szczegdlnie ograniczenie aktywnosci
fizycznej i spozywanie zbyt duzej ilosci wysokokalorycznych produktéw.

Najpopularniejszym wskaznikiem oceniajacym stopnien odzywienia zaréwno dzieci,
jak i dorostych, a takze nalezng mase ciata jest BMI. Jest on takze czesto wykorzystywany
w epidemiologicznych badaniach, gdyz pozwala w do$é precyzyjny sposob ocenic¢
wystepowanie nadwagi i otytosci w populacji wieku rozwojowego. Obliczany jest jako iloraz
masy ciata i wzrostu wyrazonego w metrach i podniesionego do kwadratu. Uzyskang
wartos¢ odnosi sie nastepnie do siatek centylowych dla ptci, wieku i wzrostu. Obecnie
prawie wszystkie kraje na $wiecie opracowaty wiasne wskazniki rozwoju fizycznego dla
populacji dzieci i miodziezy. Uwzgledniaja one réznice wynikajace ze specyfiki
zamieszkiwanego obszaru geograficznego, rasy, czynnikow spoteczno-ekonomicznych

czy tez stylu zycia.



Zgodnie z zaleceniami NICE, w przypadku dzieci i mtodziezy BMI 298 centyla
to otytos¢, BMI 291 - 98 centyla - nadwaga. WHO definiuje nadwage jako >97 centyla BMI,
otytos¢ >99,9 centyla BMI - dzieci 2 - 5 lat, nadwage jako >85 centyla BMI i otytos¢ >97
centyla BMI — dzieci i miodziez 5-19 lat. Zgodnie z klasyfikacja WHO oraz NICE,
u dorostych nadwage definiuje sie jako BMI 25 - 29,99, otytos¢ 230 (otytosC | stopnia
30 - 34,99, Il stopnia 35-39,99, Ill stopnia 240). Zgodnie z wytycznymi International
Diabetes Federation otyto$¢ brzuszng u oséb dorostych diagnozuje sig, gdy obwod pasa
przekracza 94 cm u mezczyzn i 80 cm u kobiet.

W ostatnich latach Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjeta definicje okreslajaca

stan otytosci na podstawie wskaznika masy ciata (BMI).

MASA CIALA (kg)
BMI = =

WYSOKOSC CIALA (m?)

Wartos¢ BMI powyzej 30kg/m? jest granica od ktorej rozpoczyna sie ,otytosc”, podzielona
na trzy stopnie. Obok pojecia ,otylo$¢” stosuje sie pojecie ,nadwaga’ charakteryzujace sie

wartosciami BMI w zakresie 25 — 30 kg/m®.

2. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujgca sie do programu
Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego:

- liczba mieszkancow Bedzina - 53 078 0s0b (dane z Wydziatu Spraw Obywatelskich, Wojskowych

i Ewidencji Ludnos$ci Urzedu Miejskiego w Bedzinie na dzier 1 stycznia 2019 roku).

_ szacowana liczba uczniéw klas | szkét podstawowych w roku szkolnym 2019/2020
(roku urodzenia dzieci 2012) — 564 dzieci,

_ szacowana liczba uczniéw klas | szkot podstawowych w roku szkolnym 2020/2021
(roku urodzenia dzieci 2013) — 537 dzieci,

_ szacowana liczba uczniow klas | szkot podstawowych w roku szkolnym 2021/2022
(roku urodzenia dzieci 2014) — 499 dzieci,

Programem zostang objete dzieci — uczniowie klas | uczgszczajgce do szkot

podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Bedzina.

W celu wykrycia na jak najwczesniejszym etapie nadwagi i otytosci u dzieci zatozono,

ze w badaniach przesiewowych wezmie udziat 80% - 90% populacji dzieci 7-letnich.



Z programu wytgczone zostana dzieci objete juz specjalistyczna opieka lekarska w ramach

NFZ dotyczacg zaburzen endokrynologicznych oraz metabolicznych.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wdrozenie i realizacja programu pozwoli na zwiekszenie skutecznosci zapobiegania
nadwadze i otytosci oraz ich powiktaniom ws$réd ucznidw bedzinskich szkét
podstawowych, poprzez dziatania obejmujgce edukacje zywieniowg, aktywno$¢ ruchowa,
zmiane nawykow zywieniowych i sposobu odzywiania sie.

Program zgodny jest Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016 - 2020,
cel operacyjny 1: Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa - cel 1: dziatania promujace wtasciwe nawyki zywieniowe i aktywnos$cé
fizyczng; cel 1.2: dziatania informacyjne i edukacyjne; cel 1.3: dziatania pilotazowe
i wsparcie podmiotéw uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki nadwagi
I otytosci, w tym cel 3.2.2: zapewnienie od 2017 roku dofinansowania programow polityki
zdrowotnej ukierunkowanych na utrzymanie prawidtowej masy ciata realizowanycj przez
JST ze $rodkéw NFZ, w wysokosci 80% dla miejscowosci ponizej 5 tysiecy mieszkancow
oraz 40% dla pozostatych jednostek, zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o swiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Racjonalne zywienie dzieci oraz zapewnienie im prawidtowego rozwoju fizycznego
i psychicznego, a takze zapobieganie nadwadze i otytosci ma istotne znaczenie
dla zachowania zdrowia zaréwno w wieku rozwojowym, jak i dorostym. Otytos¢ jest
zaburzeniem, ktore determinuje nie tylko zdrowie fizyczne, ale réwniez kondycje
psychospoteczng dzieci i mtodziezy. Nieprawidlowe zywienie w dziecinstwie i wczesnej
miodosci wptywa w duzym stopniu na zdrowie oséb dorostych. Btedy i nieprawidtowe
nawyki zywieniowe z tego okresu oprocz niekorzystnych konsekwencji dla rozwoju
psychofizycznego predysponujg do rozwoju choréb metabolicznych w wieku dojrzatym.
Wszystkie badania zywienia dzieci i miodziezy prowadzone w kraju w ostatnim
dziesigcioleciu wskazujg na wystepowania wielu nieprawidtowosci, ktére moga wplywac
na obecny stan zdrowia i stanowi¢ ryzyko rozwoju chorob dietozaleznych w dorostym
Zyciu.

Niestety dzieci czesto korzystajg z produktéw oferowanych w sklepikach szkolnych
lub automatach. Cho¢ produkty takie jak: napoje wysokostodzone, batony, chipsy, itp.
sg chetnie kupowane, to niestety majg niska wartosé zywieniowg - ttumig uczucie gtodu,

lecz nie dostarczajg odpowiedniej ilosci sktadnikow odzywczych. Badania wskazuja, ze ich



wysoki udziat w diecie dziecka obniza spozycie korzystnych dla zdrowia sokow, napojow
mlecznych, czy innych produktow o prawidiowych proporcjach sktadnikéw odzywczych.
Nizsza od obowigzujacych norm zawarto$¢ niektérych witamin i sktadnikow mineralnych,
przy rownoczesnym nadmiarze tluszczow gtownie nasyconych, chlorku sodu oraz cukrow
prostych, stanowi wysokie ryzyko rozwoju u dzieci i mtodziezy przewlektych niedoboréw
witamin i sktadnikéw mineralnych i moze doprowadzi¢ do nadwagi i otytosci.

Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych czynnikow wptywajacych
na prawidtowy rozwoj fizyczny i psychiczny dzieci i mtodziezy, a w wieku dorostym na stan
zdrowia i jako$¢ zycia. Ruch zapewnia harmonijny rozwoéj wszystkich sfer osobowosci

dziecka: biologicznej, psychologicznej i spoteczne;.

4. Cele programu
a. Cel gtéwny
Zmniejszenie czestotliwosci wystepowania nadwagi i otytosci wéréd uczniow klas | szkot

podstawowych na terenia miasta Bedzina.

b. Cele szczegotowe

- wczesne wykrycie nadwagi i otytosci u dzieci,

- zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej dzieci i rodzicow uczestniczacych w programie,

_ zmiana nawykow zywieniowych w trakcie trwania programu oraz ich utrwalenie
po zakonczeniu programu,

- wazrost aktywnosci fizycznej dzieci oraz ich rodzicow,

- propagowanie zdrowego stylu zycia w szkole, w domu i Srodowisku pozaszkolnym.

c. Oczekiwane rezultaty

- zmniejszenie wskaznikéw nadwagi i otytosci u ucznidéw klas | w bedzinskich szkotach
podstawowych,

- zmiana poziomu wiedzy w zakresie racjonalnego zywienia i prawidtowych nawykow
zywieniowych dzieci z nadwaga i otytoscig oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych,

- zwiekszenie aktywnosci fizycznej uczniéw z nadwagg i otytoscia.

d. Mierniki efektywnosci programu

- liczba dzieci ze stwierdzong nadwagg lub otytoscia,



- liczba rodzicéw, u ktérych zwiekszyta sie wiedza z zakresu profilaktyki nadwagi
i otytosci (ankieta w trakcie udziatu w programie i po jego zakonczeniu),

- liczba rodzin, ktére wprowadzity zasady prawidtowego zywienia,

- liczba 0s6b uczestniczacych w zajeciach ruchowych,

- liczba rodzin, ktére zwiekszyty swoja aktywnosé fizyczng

5. Adresaci Programu

Programem badan przesiewowych beda objeci uczniowie klas | dziesieciu szkot
podstawowych z terenu miasta Bedzina.

Programem objete zostang wszystkie dzieci, ktorych rodzice lub opiekunowie prawni
wyrazg zgode w formie pisemnej udziat w programie.

Organizator programu corocznie oszacuje liczebno$é populacji dzieci z klas | oraz

wysokos¢ srodkéw finansowych niezbednych do zrealizowania programu.

6. Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do Programu nastapi poprzez dziatania edukacyjno — informacyjne

motywujgce do aktywnego udziatu w programie przez organizatora i realizatora programu.

Organizator programu - Urzad Miejski w Bedzinie:

- informacja o programie na stronie internetowe; i tablicy ogtoszen Urzedu Miejskiego,

- informacja w lokalnej prasie.

Realizator programu - Podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu:

- przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej na terenie szkét wsrdd rodzicéw
dzieci objetych programem (zebrania klasowe, wykfady, plakaty, ulotki),

- informacja na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora.

7. Organizacja Programu

a. etapy realizacji programu:

- wybor realizatora programu w drodze konkursu,

- kampania promocyjna programu przeprowadzona przez organizatora i realizatora
programu,

- kampania informacyjno — edukacyjna skierowana do dzieci i rodzicow/opiekunow
prawnych przeprowadzona przez realizatora programu na terenie bedzinskich szkot.

Akcja informacyjno — edukacyjna jest bardzo wazng czescia programu, objete nig



dzieci zostang uswiadomione w zakresie zagrozen wynikajgcych z nadwagi i otytosci
oraz zapoznane z zasadami zdrowego odzywiania (wyktady, prelekcje, plakaty, ulotki).
Dziatania te zostang skierowane réwniez do rodzicow/opiekunkéw prawnych
i nauczycieli. Ich celem bedzie m.in. zaznajomienie z zasadami racjonalnego
odzywiania sie, u$wiadomienie odbiorcom zagrozen wynikajacych z prowadzenia
niewtasciwego trybu zycia oraz propagowanie potrzeby dbania o sylwetke, zaréwno pod
katem zdrowotnym, jak i estetycznym,

uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych bedzie warunkiem
koniecznym wigczenia dziecka do programu,

przeprowadzenie badan przesiewowych na terenie bedzinskich szkot podstawowych,
ktore obejmowac beda: pomiar masy i wysokosci ciata oraz okreslenie wartosci
wskaznika BMI w odniesieniu do siatki centylowej a takze badan ankietowych
w kierunku nadwagi, otyto$ci i choréb towarzyszacych (dane m.in. z zakresu nawykéw
zywieniowych, wystepowania choréb cywilizacyjnych w rodzinie, stylu zycia i aktywnosci
fizycznej w rodzinie),

przygotowanie informacji o ocenie badanych parametrow, przekazanie materiatow
edukacyjnych dla ‘"zdrowych" dzieci i ich rodzicow/opiekunébw prawnych,
wzmacniajgcych pozytywne zachowania prozdrowotne oraz w przypadku stwierdzonej
nadwagi i otytosci u dzieci informacji na temat dalszego postgpowania,

w przypadku stwierdzenia nadwagi i otytosci dzieci kierowane sg do drugiego etapu
programu, ktéry obejmowac bedzie dziatania edukacyjno-lecznicze. W porozumieniu
z bioracymi udziat w programie specjalistami (lekarzem, psychologiem, dietetykiem,
specjalistg aktywnosci fizycznej) wytyczony zostanie plan postepowania zdrowotnego
dla dziecka, skupiajgcy sie na zmianie diety, aktywnosci fizycznej i zachowan
zdrowotnych w rodzinie, poprzedzony badaniami lekarskimi wykluczajgcymi
przeciwwskazania do wdrozenia tych dziatan,

systematyczny monitoring realizacji programu.

b. planowane interwencje

Dzieci spetniajgce kryteria wigczenia beda poddane petnemu zakresowi interwencji

wymienionych w programie.

Planowane interwencje to: pomiar masy i wysokosci ciata oraz okreslenie wartosci

wskaznika BMI w odniesieniu do siatki centylowe;.

W przypadku stwierdzenia nadwagi lub otytosci u dzieci i wykluczenia ewentualnych
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przeciwwskazan do dalszego udziatu dziecka w programie planowane sg spotkania

w formie indywidualnych i grupowych konsultacji:

-z lekarzem specjalizujgcym sie w chorobach dzieci lub w chorobach metabolicznych,

- Z psychologiem (wzmacnienie nastawienia rodzicéw do przeprowadzenia zmiany
w zachowaniach zdrowotnych rodziny),

- z dietetykiem (analiza zachowan zywieniowych, dobér odpowiedniej diety,
wprowadzenie prawidtowych zachowan zywieniowych),

- ze specjalistg aktywnosci fizycznej (ustalenie optymalnego wysitku fizycznego zgodnie
z masg ciata i mozliwosciami dziecka, zaplanowanie grafiku zwigkszania intensywnosci

I ilosci wysitku).

c. kryteria kwalifikacji uczestnikow programu
- uczniowie klas | szkét podstawowych (w danym roku realizacji programu),
- mieszkancy miasta Bedzina,

- pisemna zgoda rodzicow/opiekunow prawnych dziecka na przeprowadzenie badania.

d. zasady udzielania $wiadczef w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania badania otrzyma kazde dziecko spetniajace kryteria
programu. Badania beda wykonywane w $rodowisku szkolnym z zachowaniem prawa
dointymnosci - dzieci beda poddane badaniom na osobnosci w gabinetach
pielegniarskich. Dla oséb o prawidtowej masie ciata program ograniczy sie do wykonania
badania przesiewowego, wywiadu rodzinnego oraz uczestnictwa w dziataniach
informacyjno-edukacyjnych.

Po przeprowadzeniu badan przesiewowych z grupy docelowej zostang wytonione dzieci,

zakwalifikowane do drugiego etapu programu.

e. sposob powigzania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Badania przesiewowe w kierunku nadwagi i otytosci bedg wstepem do dalszej

interdyscyplinarnej interwenciji zaplanowanej w ramach programu. W przypadku

swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ nie ma dostepnego kompleksowego

interdyscyplinarnego systemu leczenia otytosci u dzieci i mtodziezy, ktory finansowany

bytboy w ramach $rodkow publicznych, a zwtaszcza brak jest finansowania dziatan



zwiazanych z profilaktyka i edukacjg prozdrowotng. Na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, u dzieci i miodziezy wykonywane
sa profilaktyczne badania lekarskie (bilans zdrowia). Procedury te obejmujg m.in.: pomiary
wysokosci i masy ciata, okreslenie wspotczynnika masy ciata, pomiar cisnienia tetniczego
krwi, ocene zaburzen uktadu ruchu, kwalifikacje do grup na zajecia wychowania
fizycznego i sportu szkolnego, okreslenie ewentualnych probleméw zdrowotnych.
Wséréd zadan pielegniarki lub higienistki szkolnej wskazano szeroko rozumiang opieke
nad dzieckiem oraz doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkéw bezpieczenstwa
uczniow, organizacji positkow i warunkéw sanitarnych, udziat w planowaniu, realizacji

i ocenie edukacji zdrowotnej w szkole.

f. sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Petne uczestnictwo w programie polega na:

- udziale szkét i rodzicdw w akcji informacyjno — edukacyjne;,

- wyrazeniu zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka na udziat w programie,

_ udziale dziecka w badaniu i uzyskaniu informacji o wynikach badania,

_ uzyskaniu informacji przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, u ktérego stwierdzono
nadwage lub otylos¢ o dalszych mozliwosciach postepowania diagnostycznego,
leczniczego, terapeutycznego.

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na podstawie

pisemnej rezygnacji rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

g. bezpieczenstwo planowanych interwencji i kompetencje niezbedne do realizacji
programu
Program badan przesiewowych dzieci realizowany bedzie przez podmiot
leczniczy/podmioty lecznicze, wytoniony w drodze konkursu ofert. Dziatania uwzglednione
w programie bedg wykonywane przy uzyciu wtasciwego sprzetu do stosownych pomiaréw,
spefniajacego obowigzujace standardy zapewniajace bezpieczng realizacje programu,
przez specjalistow posiadajacych niezbedne kwalifikacje i doswiadczenie do realizacii
poradnictwa dla dzieci. Niezbedne jest posiadanie kierunkowego wyksztaicenia oraz

dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje.
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h. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Realizacja programu pozwoli na zmniejszenie kosztéw spotecznych i ekonomicznych
w grupie wiekowej stanowigcej istotny element przysztego rynku pracy. Dzieki dziataniom
zawartym w programie ukierunkowanym na wczesng identyfikacje oséb zagrozonych
lub chorych, informacje i edukacje majaca na celu ksztattowanie i utrwalanie pozytywnych
postaw i nawykow zdrowego stylu zycia, w przysztosci mozliwe bedzie zapobiegniecie
ewentualnym naktadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z dlugoterminowg opiekg medyczng i leczeniem przewleklych schorzen bedgacym

powiktaniami wynikajacymi m. in. z otytosci.

8. Koszty szacunkowe

a. koszty jednostkowe

- 12 zt - koszt jednostkowy zwigzany z wykonaniem badania u jednego dziecka, na ktory
sktada sie: koszt badania przesiewowego w kierunku otytosci i nadwagi (5 zt), akcja
informacyjno — edukacyjna dla dzieci i rodzicéw, akcja promocyjna, przygotowanie
informaciji dla rodzicow/opiekunéw prawnych o wynikach badan i ewentualnym dalszym
postepowaniu (7 zt),

- 900 zt koszt jednostkowy dziatan u dzieci, u ktorych stwierdzono nadwage lub otyto$¢ —
koszt badania lekarskiego wykluczajacego przeciwwskazania do wdrozenia planu
zdrowotnego (20z), konsultacje specjalistyczne indywidualne | grupowe (lekarz,
psycholog, dietetyk, specjalista aktywnosci fizycznej) minimum jedna wizyta w miesigcu
(6x80 z#),

Szczegdtowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujgce

do konkursu ofert.

b. planowane koszty catkowite
Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w pierwszym

roku realizacji programu wyniesie ok. 58 788 ztotych.



e i | "SERS | egEriET | O | roseuen | KOS
PROGRAMU DZIECI ROCZNIKA* (20% z | etapu)** PROGRAMU
2019 2012 ‘} 564 6 768 zi 113 56 500 zt 63 268 zt
2020 20;3 | 537 6 444 zt 108 54 000 zt 60 444 zi
2021 2—014 ‘ 499 5 988 zt 100 50 000 zt 55 988 zt
Koszt realizacji programu w latach 2019 — 2021: | 179 700 zt

* dane z Bazy Demografia Gtéwnego Urzedu Statystycznego http//demografia. stat gov.pl/bazademografia/CustomSelect aspx
** szacunkowy odsetek dziec! zagrozonych nadwaga/otyfosciag w wojewodztwie Slgskim wg Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie

Catkowity koszt realizacji programu w latach 2019 - 2021 oszacowany zostat na kwote
ok. 179 700 zt.

9. Zrédta finansowania programu

Srodki finansowe z budzetu gminy Bedzin oraz $rodki zewnetrzne pozyskane na realizacje
Programu w trybie art. 48d ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 rok, poz. 1510

z pozniejszymi zmianami).

10. Monitoring i ewaluacja

a. ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz
po jego zakonczeniu na podstawie list uczestnictwa. Realizator programu zobowigzany
bedzie do sktadania raz w miesigcu sprawozdania z realizacji programu.

W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okreslone nastepujace wskazniki:
- populacja dzieci kwalifikujgcych sie do programu, zgodnie z przyjetymi kryteriami,

- liczba dzieci, u ktérych wykonano badanie przesiewowe,

- liczba dzieci, ktoérych rodzice nie wyrazili zgody na udziat w programie,

- liczba spotkan edukacyjnych,

- liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej — dzieci i ich rodzicow,
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b. ocena jakosci $wiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci
$wiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny
dziecka bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatora

programu w zakresie jako$ci uzyskanych $wiadczen.

c. ocena efektywnosci programu

poziom frekwencji (im wyzsza frekwencja tym wigksze prawdopodobienstwo uzyskania
zatozonego celu),

- liczba wykrytych nieprawidtowosci w populacji dzieci z klas |,

- liczba dzieci, u ktérych podjeto dalsze leczenie,

- liczba dzieci, u ktérych obnizono wskaznik BMI,

- zZmiana w poziomie wiedzy uczestnikéw oraz zdobytych umiejetnosci w praktyce.

11. Okres realizacji programu

Realizacje programu zaplanowano na lata 2019 - 2021
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