Projekt

UCHWALA NR XIX/....I26
RADY MIASTA TYCHY

z dnia 29 stycznia 2026 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pod nazwa: ,,Program w zakresie profilaktyki
nadwagi i otytosci u dzieci w wieku szkolnym”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z2025r. poz. 1153 z pézn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1i 3, art. 48a ust. 1-2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U.
z 2025 r. poz. 1461 z pézn.zm.) na wniosek Prezydenta Miasta Tychy, po zaopiniowaniu przez Komisje
Porzadku Publicznego, Zdrowia, Spraw Spotecznych i Samorzgadowych,

Rada Miasta Tychy uchwala:

§ 1

Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pod nazwag .Program profilaktyki nadwagi
i otytosci wsrdd dzieci w wieku szkolnym” w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Tychy.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatagcznik do uchwaty nr XIX/..../26
Rady Miasta Tychy
z dnia 29 stycznia 2026 r.

TYCHY

Program profilaktyki nadwagi i otylosci wsréd dzieci

w wieku szkolnym

Okres realizacji: lata 2026 — 2030

Program w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wérdd dzieci opracowano zgodnie
z art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 poz. 1461)

Tychy, 2026 rok
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. OPIS CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO
| UZASADNIENIE WPROWADZENIA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Opis problemu zdrowotnego

Istnieje wiele definicji zdrowia, jednakze najbardziej znang ale jednoczeénie
najbardziej odzwierciedlajgcg wszystkie jego aspekty definicjg jest definicja Swiatowe;
Organizacji Zdrowia mowigca, iz zdrowie ,est petnym dobrostanem fizycznym,
psychicznym i spotecznym, a nie wylgcznie brakiem choroby czy niedomagania’.
Zachowanie réwnowagi na kazdej z wymienionych ptaszczyzn wydaje sie by¢ optymalne

dla utrzymywania zdrowia.

Wedlug WHO nadwaga i otytoS¢ sg definiowane jako nieprawidtiowa lub
nadmierna akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego.
Nadwaga i otytos¢ sg gtbwnymi czynnikami ryzyka dla wielu chorob szczegdlnie
przewlektych i wedtug ekspertdéw niosg za sobg szereg negatywnych konsekwenciji dla
funkcjonowania fizycznego, psychicznego oraz spotecznego otytego czlowieka.
Nadwaga jest jednym z najczestszych problemoéw zdrowotnych zwigzanych ze stylem
zycia. Otylos¢ natomiast jest niezalezng jednostkg chorobowg definiowana jako
.choroba spowodowana nadmierng podazg energii”, kiéra stanowi zagrozenie dla
zdrowia cziowieka. Jest to przewlekta choroba metaboliczna wynikajgca z zaburzen
homeostazy energii. Pierwotng przyczyng otytosci sg zaburzenia bilansu energii
prowadzgce do zwiekszenia sie ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie, ktéra powoduje
patologie i dysfunkcje we wszystkich narzgdach i uktadach. Otyto$¢ zwigksza ryzyko
wystgpienia wielu choréb przewleklych, w tym sercowo-naczyniowych, niektérych

nowotwordw oraz cukrzycy typu 2 (1).

Gtéwnym miernikiem populacyjnym otytosci jest BMI (wskaznik ,wagi do wzrostu”),
ktorego wynik powinien odnosi¢ sie do norm wiasciwych do wieku i pici zawartych
w siatkach centylowych, ktdre sg najczesciej stosowane przez lekarzy pediatréw,
pielegniarki, rodzicow/opiekunéw prawnych. U dzieci nadwage rozpoznaje sie, jezeli
wyliczona wartos¢ BMI miesci sie w zakresie 90. — 97. centyla dla pici i wieku, a otytos¢
— przy wartosciach BMI>97 centyla. Wysoko$¢ ciata i BMI zdrowych dzieci mozna
wyraza¢ w postaci z -score (BMI SDS, body mass index standard deviation score)

postugujgc sie ukladem odniesienia WHO. Jest to warto§¢ wskazujgca ile odchylen
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standardowych (SD) dany pomiar rozni sie od sredniej. Wartosci z-score pozwalajg na
dokonanie poréwnan i analiz miedzy grupami wieku. Centyle mogg by¢ zamieniane na
z-score (i odwrotnie). W zaleznosci od BMI SDS mozna wyszczegdlnic¢ trzy podgrupy, a
mianowicie dzieci z: prawidtowg masg ciata (BMI SDS <1,341), nadwagg (BMI SDS
1,341-2,054) i otytoscig (BMI SDS > 2,0545). Wartos¢ 1,341 BMI SDS odpowiada 91.
centylowi, a wartosci 2,054-98.centylowi BMI (1).

W ramach projektéw badawczych OLAF oraz OLA opracowano normy w postaci siatek
centylowych (centyle: 3-5-10-15-25-50-75-85-90-95-97) dla pici i wieku dzieci
i miodziezy w wieku 3-18 lat, reprezentatywnych dla populacji polskiej (siatki centylowe
wysokosci ciata, masy ciata, wskaznika masy ciata). Wskazniki populacyjnego,
krajowego rozktadu nadwagi i otytosci w wieku rozwojowym BMI SDS+1SD i +2SD (czyli
ok. 85 i 97 centyla). W przypadku dziewczynek wartosci te sg mniejsze o okoto
1 jednostke BMI, za$ u chtopcéw wartosci te w catosci pokrywajg sie z granicami

nadwagi i otytosci u dorostych (1).

Wedtug WHO w roku 2022 na swiecie 890 min dzieci i mtodziezy miata
nadmierng mase ciat, z czego 160 min dotknietych byto otyto$cig. W dokumencie
wskazano, ze w Polsce w latach 2018-2020 okoto 32,3% dzieci w wieku 7-9 lat miato
wage powyzej normy, z czego 13,6 % bylo otylych. Biorgc pod uwage pte¢ dziecka,
nadmierng mase ciata miato 28,6 % dziewczat i 35,9 % chtopcéw. Dane NCD-RISC za
2022 r. dotyczace Polski wskazujg, ze w populacji dzieci i mtodziezy w wieku od 5 do 19
lat, ogétem nadwaga wystepowata u 15,87 % (dziewczynki 15,67 %, chtopcy 16,05 %),
a otytos¢ u 7,11 % (dziewczynki 5,55 %, chiopcy 8,68 %). Nadwage zgtaszano
najczesciej u chtopcow miedzy 9 a 13 r.z. odsetki powyzej 18 % (maksymalny 19,7 %
w grupie 11 latkéw), a w grupie dziewczat miedzy 8 a 12 r.z. odsetki powyzej 18 %
(maksymalny 19,77 % w grupie 10 latkéw). Dla otytosci od 5 do 9 r.z. obserwowany jest
wzrost odsetka otytych w przypadku chiopcéw odpowiednio od 8,46 % do 13,8 %,
a dziewczynek od 5,51 % do 8,44 %. W nastepnych grupach wiekowych odsetek otylych
spada, az do osiggniecia wartosci 3,75 % ws$rdd chtopcoéw w wieku 19 lat i 2,94 %
w grupie 17 letnich dziewczat. U dziewczyn od 17 r.z. odnotowano lekki wzrost odsetka
otylych do 3,38 % dla wieku 19 lat (1).

Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 nie zawierajg szczegotowych informacji
na temat nadwagi i otytosci, czy tez ryzyka z nig zwigzanego w grupie dzieci i mtodziezy.
Ujete zostaly tylko wpltywy ryzyka odzywiania na DALY (lata zycia skorygowane

niesprawnoscig, z ang. disability-adjusted life years) w poszczegdlnych wojewddztwach
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w 2019 r. Mapy Potrzeb Zdrowotnych jako rekomendowane kierunki dziatan wskazujg
m.in. podjecie skutecznych dziatan z zakresu promowania prawidtowego sposobu
odzywiania w zapobieganiu wystepowania nadwagi i otytosci, w szczegdlnosci u dzieci
i mtodziezy oraz mezczyzn (1). W zatgczniku nr 12 MPZ (ij. wyzwania systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa slgskiego na
podstawie danych 2019 r.) rekomendowane sg dla wojewddztwa slgskiego inicjatywy
upowszechniajgce prawidtowe zywienie, upowszechnienie w spoteczenstwie wiedzy na
temat zasad zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej oraz prowadzenie dziatalnosci
informacyjno-edukacyjnej (2). Réwniez w obwieszczeniu Wojewody Slgskiego w sprawie
ogtoszenia planu transformacji dla wojewddztwa Slgskiego na lata 2022-2026
podkreslono, m.in. ze edukacja zdrowotna na temat wptywu czynnikow ryzyka na stan

zdrowia moze pozytywnie wptyng¢ na wartosci wskaznikow (DALY, zgony) (3).

W Narodowym Programie Zdrowia (NPZ) na lata 2021 — 2025, okreslono cel
strategiczny jak i szes¢ celéw operacyjnych, gdzie pierwszy stanowi ,profilaktyke
nadwagi i otytosci”’. Wprowadzany program polityki zdrowotnej jest rowniez odpowiedzig

na zapisy Narodowego Programu Zdrowia (4).

Umiejetnos¢ rozpoznawania i dobrego diagnozowania nadwagi i otytosci u dzieci
i mtodziezy stanowi skuteczng podstawe oddziatywan terapeutycznych. Dlatego tak
wazne sg kompetencje lekarzy, psychologow, dietetykdw czy tez fizjoterapeutow.
Program obejmie nie tylko dzieci ale réwniez rodzicéw/prawnych opiekunow, ktérzy
objeci zostang efektywng edukacjg zdrowotng. Kampania informacyjno-edukacyjna
obejmie swoim zasiegiem szerszg grupe odbiorcéw ibedzie skierowana do ogoétu

tyskiego spoteczenstwa.

Z raportu Narodowego Funduszu Zdrowia z maja 2024 r. wynika, ze w 2023 r.
refundacja leczenia choréb bedacych wynikiem otytosci to co najmniej 3,8 mid. zt (1).
Mozna zatem stwierdzi¢, ze wprowadzany program jest odpowiedzig na zaistniatg
sytuacje epidemiologiczng, ekonomiczng oraz odpowiedzig na lokalne potrzeby. Nacisk
na profilaktyke oraz wykorzystanie dostepnych narzedzi w prewencji profilaktyki nadwagi

i otytosci wérdd dzieci w wieku szkolnym jest zatem niezbedne.

Obecnie nie ma zadnego programu o takim zasiegu skierowanego do wybranej
grupy beneficjentéw finansowanego ze s$rodkéw publicznych. Istniejg alternatywne
Swiadczenia gwarantowane z zakresu pediatrii, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki lub higienistki
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szkolnej okreslone szczegolowo w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie

swiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (1).

Dziatania i interwencje w programie znajdujg odzwierciedlenie w Rekomendag;ji
nr 44/2025 Prezesa Agencji Oceny Technologii i Taryfikacji (AOTMiT) z 12 czerwca
2025 r. w sprawie zalecanych technologi medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw,

dotyczacych profilaktyki nadwagi oraz otytosci wsrdd dzieci w wieku szkolnym.

Wprowadzenie programu wraz z zawartymi interwencjami spowoduje
zmniejszenie wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy mieszkancow miasta
Tychy jako efekt odlegty w czasie (perspektywa wieloletnia) oraz zwiekszenie wiedzy
uczniow w populacji poddanej programowi. Zwiekszeniu ulegnie poziom wiedzy wsréd
rodzicéw/prawnych opiekunéw Posrednio wprowadzenie programu moze przyniesc

pozytywny oddzwiek w zakresie zdrowego stylu zycia mieszkancow miasta.

2. Dane epidemiologiczne

Z danych GUS za 2019 r. wynika, ze w grupie wiekowej 15-19 lat nadwaga
wystgpita u 13,3 % (wzrost o 4,3 p.p. w odniesieniu do 2009 r.) natomiast otylos¢
u 3,1 % (w 2009 r. wynosita 1,6 %) (1).

Najwiecej lat zycia w zdrowiu z powodu wysokiego indeksu BMI traci sie

w wojewddztwie Slgskim o ok. 14% wiecej niz w Polsce (2).

Liczbe osob w wieku 0-18 lat z otytoScig bedacych pod opiekg lekarza rodzinnego
wykazano ponizej w odniesieniu do Polski oraz wojewddztwa slgskiego przedstawiono

tabelarycznie ponizej.
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Tab. Nr 1 Dane o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod

opieky lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego) — rozpoznanie

otytosc¢*

Liczby bezwzgledne

[}
= osoby, u ktérych stwierdzono schorzenie ogétem w tym, u ktérych stwierdzono schorzenie po
% raz pierwszy
o
()
S
g 2015 2020 2021 2022 2023 2015 2020 2021 2022 2023
=
Polska 1066733 | 89678 95816 90877 88750 17678 13462 18211 17205 16846
woj.
slaskie 11846 8885 10007 9464 9635 1670 1110 1638 1600 1725
*Zrodto:https://www.katowice.uw.gov.pl/iwydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-mieszkancow-w-liczbach-11 - nazwa pliku — dane POZ (5)
Tab. Nr 2 Dane o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod
opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego) — rozpoznanie
otylosc*
Wspotczynnik na 10 000 ludnosci
2
= osoby, u ktérych stwierdzono schorzenie ogétem w tym, u ktorych stwierdzono schorzenie po
% raz pierwszy
o
o
)
& 2015 2020 2021 2022 2023 2015 2020 2021 2022 2023
=
Polska 138,0 122,7 131,5 124,5 122,8 22,8 18,4 25,0 23,5 23,2
Woj.
slaskie 138,1 109,6 1241 118,9 122,6 19,4 13,7 20,2 20,0 22,0
*7rédto:https://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-mieszkancow-w-liczbach-11 - nazwa pliku — dane POZ (5).
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Liczbe oséb w wieku 0-18 lat z rozbiciem na grupy wiekowe z otytoscig bedacych pod

opieka lekarza rodzinnego wykazano ponizej w odniesieniu do wojewddztwa slgskiego

przedstawiono tabelarycznie ponize;j.

Tab. Nr 3 Dane o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod

opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego) w woj. slagskim —

rozpoznanie otytos$¢*

woj. slaskie
2
g Osoby, z tego wieku
% u ktérych
E;’ stwierdzono 0-2 34 5-9 10-14 15-18
N schorzenie
2
=S ogoétem
2022 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 2023 2022 2023
Liczby 9464 9635 166 166 654 | 632 | 2161 | 2138 | 3676 3658 2807 3041
bezwzgledne
Wspétczynnikna | 1189 | 1226 | 16,1 | 17,8 | 79,3 | 81,8 | 99,4 | 98,5 | 158,4 | 160,2 | 174,2 | 179,1
10 000 ludnosci
*Zrodto:https://www.katowice.uw.gov. pl/iwydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-mieszkancow-w-liczbach-11 - nazwa pliku — dane POZ (5).
Ponizej przedstawiono dane dotyczgce chorobowosci dzieci i mtodziezy bedgcych pod
opiekg lekarza rodzinnego w wojewodztwie $Slgskim z uwzglednieniem Tychow,
z podziatem na liczbe bezwzgledng oraz wspdétczynnik na 10 000 ludnosci w odniesieniu
do rozpoznania otyto$¢ (E65-E68) w odniesieniu do chorobowosci i zachorowalnosci.
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Tab. Nr 4 Dane o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod

opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego) w woj. $laskim

i Tychach — chorobowos$¢, zachorowalnos$¢*

Chorobowosé

Zachorowalnos¢

Wspétczynnik

Wspétczynnik

:§ Liczby bezwzgledne chorobowosci na Liczby bezwzgledne zachorowalnosci na
i 10 tys. ludnosci 10 tys. ludnosci
g 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
=
Woj.
Slgskie | 9464 9635 118,9 122,6 1600 1725 20,0 21,8

317 360 139,5 161,7 52 99 22,8 44,0
Tychy

*Zrodio:https:/iwww.katowice.uw.gov. pliwydzialiwydzial-zdrowia/zdrowie-mieszkancow-w-liczbach-11 - nazwa pliku — dane POZ (5)

Projekt

Na tle wszystkich miast wojewddztwa Tychy znajdujg sie posrodku statystycznych

poziomdéw wystepowania otytosci dzieci i mtodziezy, a sama jednostka chorobowa

znajduje sie na czwartym miejscu w odniesieniu do jednostek chorobowych t..

dychawicy oskrzelowej, znieksztatcenia kregostupa oraz zaburzen refrakcji i akomodac;ji

oka

rozpoznawanych przez

wojewddztwa $lgskiego.

lekarza podstawowej

3. Opis obecnego postepowania

opieki

zdrowotne;j

w obrebie

Szeroko rozumiana edukacja zdrowotna prowadzona w szkotach jest obecnie

finansowana przez Ministerstwo Edukacji Narodowej (MEN). Przedmiot ten prowadzony

jest przez nauczycieli i obejmuje szeroki zakres, nie tylko medyczno-biologiczny ale
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takze zagadnienia zwigzane min. z emocjami, relacjami, odpowiedzialnoscig czy
wartosciami. W planach zaje¢ z edukacji zdrowotnej istnieje mozliwosé przeprowadzania

lekcji min. na temat zdrowego odzywiania.

Swiadczenia gwarantowane zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
16 czerwca 2023 r. (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdézn. zm.) obejmujg kompleksowg ocene
stanu zdrowia dzieci i miodziezy, do ktorej zalicza sie porady patronazowe i badania
bilansowe, w tym badania przesiewowe od momentu urodzenia do ostatniej klasy szkoty

ponadpodstawowej tj. do ukonczenia 19 r.z. (1, 6).
Ocena stanu zdrowia dzieci i mtodziezy udzielana jest przez:

a) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (porada patronazowa, badania bilansowe,

w tym badania przesiewowe — (12 badan);

b) pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej (wizyta patronazowa oraz testy
przesiewowe zwigzane z monitorowaniem rozwoju dziecka oraz wykrywanie odchylen

rozwojowych od normy (7 badan);
c) potozng podstawowej opieki zdrowotnej — wizyta patronazowa (2 wizyty);

d) pielegniarke lub higienistke szkolng, wykonywanie i interpretowanie testow
przesiewowych (6 testow). W wigkszosci tych badan i porad w zakres swiadczenia
zdrowotnego wpisane sg pomiary antropometryczne takie jak dtugosé lub wysokosé

ciata, waga ciata i oszacowanie miernika BMI (1).

Zgodnie wytycznymi klinicznymi oraz wynikami wtérnych dowodoéw naukowych
profilaktyka nadwagi i otytosci w populacji pediatrycznej powinna byé realizowana
z wykorzystaniem interwencji, takich jak badania przesiewowe, dziatania
informacyjno-edukacyjne, dziatania z zakresu modyfikacji stylu zycia oraz wsparcie

psychologiczne (1).

W Narodowym Programie Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025 pierwszym celem
operacyjnym jest profilaktyka nadwagi i otytosci, do ktérego ustalona zostata lista zadan,
ktére obejmujg realizacje dziatan na rzecz przeciwdziatania nadwadze i otytosci
spoteczenstwa, w tym takze dzieci i miodziezy. W wykazie dziatan znalazto sie m.in.
prowadzenie ogolnopolskiego centrum edukacji zywieniowej, promocja aktywnosci
fizycznej tj. wsparcie pozalekcyjnych form aktywizacji fizycznej dzieci i mitodziezy,

ksztattowanie postaw prozdrowotnych, w tym upowszechnianie koncepcji Przedszkoli
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i Szkot Promujgcych Zdrowie, dziatania edukacyjne skierowane do pacjentow z cukrzycg
oraz ich rodzin i opiekundw majgce na celu ograniczenie powiktan choroby oraz

poprawe jakosci i dtugosci zycia chorych.(1,4).

Jednostki samorzgdowe realizujg zadania wynikajgce z NPZ, wymienione powyzej.
Zadanie dotyczgce cukrzycy byto realizowane przez miasto Tychy w roku 2024
i cieszylo sie duzym zainteresowaniem zarowno wsréd samych pacjentéow jak i ich

rodzin.

Analizujgc dostepne informacje na stronach innych jednostek samorzgdu
terytorialnego oraz wedtug danych dostepnych w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji mozna zauwazy¢, ze do
momentu wydania rekomendacji na podstawie wydanej opinii Prezesa Agenciji niektore
z samorzgdéw terytorialnych podejmowaly czynnosci zmierzajgce do realizacji
przyjetych przez nie programéw w omawianych zakresie. Byty to min. Police, powiat
radomski, woj. $laskie, powiat tczewski, Gogolin, Kalisz Pomorski, Etk, woj.
dolnoslgskie, woj. tédzkie (wspdifinansowane ze $rodkéw zewnetrzych) (7).
Na podstawie wydanych w czerwcu 2025 r. rekomendacji AOTMIT w sprawie
zalecanych technologi medycznych, dziatan przeprowadzonych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki
nadwagi oraz otytosci wsrdod dzieci w wieku szkolnym na moment tworzenia programu

nie odnaleziono.

4. Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji

Program oparto na rekomendacji nr 44/2025 z dnia 12 czerwca 2025 r. Prezesa
AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzonych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw,
dotyczacych profilaktyki nadwagi i otytosci wérdd dzieci w wieku szkolnym oraz ich

rodzicéw lub opiekundéw prawnych.

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzenie w ramach programéw polityki
zdrowotnej przesiewowego badania antropometrycznego, w populacji dzieci w wieku
szkolnym, interwencji multikompotentowej w populacji uczestnikow, ktorych BMI

znajduje sie w co najmniej 90. centylu dla pici i wieku oraz dziatan informacyjno-
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edukacyjnych zwigzanych z profilaktykg nadwagi i otytosci w populacji dzieci w wieku

szkolnym oraz ich rodzicow lub opiekunéw prawnych.

Tresci przedstawione w rekomendacji zostaly oparte o odnalezione dowody
naukowe, Kkliniczne, wnioski pochodzace =z weryfikacji zatozen zgromadzonych
projektéw, programéw zdrowotnych, programow polityki zdrowotnej i opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji dziatania wraz z warunkami ich realizacji,
sposobem monitorowania oraz ewaluacji zostaty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru i zastosowane w niniejszym programie. Z uwzglednieniem
zalecen  mozliwych do wykorzystania wariantdbw w poszczegdinych elementach

programu (1).

Program miasta Tychy obejmuje badania przesiewowe dzieci, grupe dzieci w wieku
8 lat, a wiec mieszczace sie w rekomendowanej populacji oraz dziatania edukacyjne
w populacji dzieci i rodzicéw/prawnych opiekundw oraz interwencje multikomponentowe
uczniow rekomendowane przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (rekomendacja nr 44/2025). W programie wskazano zalecane technologie
medyczne, dziatania, warunki realizacji programu dotyczgcych profilaktyki nadwagi

i otytosci.

. CELE PROGRAMU

Okresleniu celow starata sie przyswiecac¢ zasada zgodna z koncepcjg SMART

(cel sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, wazny i zaplanowany w czasie).

1. Cel giéwny

Zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci wsrdéd 30 % dzieci

uczestniczgcych w programie w latach 2026-2030.
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2. Cele szczegodtowe

1. Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu
wiedzy w zakresie profilaktyki otytosci wsrod 75 % uczestnikow dziatan

edukacyjnych kazdego roku podczas trwania programu;

2. Zmiana w ftrakcie trwania programu niepoprawnych nawykow zywieniowych

ws$rdd 30 % uczestnikdw programu kazdego roku podczas trwania programu;

3. Zwiekszenie w trakcie trwania programu poziomu aktywnosci fizycznej wsrod

30 % uczestnikéw programu kazdego roku podczas trwania programu.

Uwagi do celow:

- zastosowano cele wskazane w rekomendaciji;

- przez okreslenie ,trwanie programu” nalezy rozumie¢ cato$ciowy okres realizaciji

programu tj. od roku 2026 do roku 2030 zgodnie z zawartymi umowami;

- ankieta dla wszystkich grup objetych edukacjg zostanie przekazana w formie
papierowej i/lub elektronicznej i przeprowadzona przed rozpoczeciem spotkan
edukacyjnych oraz po ich zakonczeniu przez Realizatora Programu. Uczestnicy bedag
udziela¢ odpowiedzi w ankiecie anonimowo;

- za opracowanie ankiet przed i po zakonczeniu edukacji odpowiedzialny bedzie

Realizator.

Wartosci procentowe w celu gtbwnym oraz w celach szczegoétowych ustalono na
podstawie doswiadczen witasnych w realizacji programow polityki zdrowotnej i dziatan
w zakresie zdrowia publicznego, doswiadczenia w realizacji dziatan edukacyjnych
w przesziosci, uwzgledniajgc doswiadczen innych jednostek samorzgdéw terytorialnych
oraz aktualnego poziomu wiedzy dotyczgcego profilaktyki iedukacji zdrowotnej.
Procentowy poziom wzrostu lub utrzymania wiedzy na poziomie 75 % zostat wpisany na

podstawie wyktadni ,wysoki poziom wiedzy” zasugerowany w rekomendacji.
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Projekt

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki

zdrowotnej

Odsetek o0séb wilaczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie w co najmniej 90.centyli (dla ptci i wieku), ktore w pomiarze
koncowym uzyskaty BMI znajdujgce sie <90. centylu (dla pfci i wieku) —
w odniesieniu do celu gldbwnego (wszystkie pomiary antropometryczne wykonane
sg dwukrotnie, brak pomiaru kohcowego np. w przypadku wczesniejszego
zakonczenia udziatu w programie, interpretowane jest jako niespetnienie
zadnego z warunkow);

Odsetek osoéb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom

wiedzy* w zakresie profilaktyki nadwagi i otylosci wzgledem wszystkich oséb

uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test —
w odniesieniu do 1 celu szczegdétowego (lloraz liczby oséb z wysokim poziomem
wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich uczestnikdw. Wynik
wyrazony w procentach);

Odsetek uczestnikéw, interwencji multikomponentowej, u ktérych po zakonczeniu
interwencji odnotowano poprawe w zakresie nawykow zywieniowych
(na podstawie zwalidowanego kwestionariusza nawykow zywieniowych
np. QEB,HBSC,KomPAN) w poréwnaniu do wynikow uzyskanych na pierwszej
wizycie — w odniesieniu do 2 celu szczegdtowego (kwestionariusze wypetniane
w programie sg dwukrotnie, na pierwszym i na ostatnim spotkaniu komponentu
dietetycznego. Brak pomiaru kohcowego np. przez wczedniejsze zakonczenie
udziatu w programie interpretowane jest jako niespetnienie Zadnego z
kryteridw/brak poprawy wyniku poczatkowego);

Odsetek uczestnikéw, interwencji multikomponentowej, u ktérych po zakonczeniu
interwencji odnotowano wzrost poziomu aktywnosci na podstawie
zwalidowanego kwestionariusza poziomu aktywnosci fizycznej np. IPAQ, HBSC
w porownaniu do wynikow uzyskanych podczas pierwszej wizyty — w odniesieniu
do 3 celu szczegétowego (kwestionariusze wypetniane w programie sg
dwukrotnie, na pierwszym i na ostatnim spotkaniu komponentu ruchowego. Brak
pomiaru koncowego np. przez wczesniejsze zakonczenie udziatu w programie
interpretowane jest jako niespetnienie zadnego z kryteriow/brak poprawy wyniku

poczatkowego);

* wysoki poziom wiedzy to ponad 75 % pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy
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n. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ
ORAZ CHARAKTERYSTYKA INTERWENCJI JAKIE
SA PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

Osoby  spetniajgce kryterium zakwalifikowania do programu tj. dzieci szkot
podstawowych — 8 lat oraz bedagce mieszkancem miasta Tychy i/lub uczeszczajgce do

tyskich placéwek oswiatowych.

Edukacja zdrowotna zostanie skierowana do réwniez do rodzicéw/opiekunow

prawnych dzieci, a kampania informacyjno-edukacyjna do ogétu spoteczenstwa.
1. Populacja docelowa

Programem objetych/witgczonych zostanie 100 % placéwek oswiatowych, do ktorych
uczeszczajg dzieci, a edukacja zostanie przeprowadzona ws$réd uczniéw, ktorych
rodzice/prawni opiekunowie wyrazili pisemng zgode na udziat w programie oraz biorgc

pod uwage mozliwosci finansowe budzetu miasta.

Kazdego roku, w kiérym nastgpi realizacja programu, przed ogtoszeniem konkursu ofert,
liczba dzieci zostanie powtérnie zweryfikowana, tak aby w sytuacji migracji
mieszkancow zapewni¢ mozliwos¢ uczestniczenia w programie wszystkim spetniajgcym

kryterium kwalifikaciji.

Liczba mieszkancow wedtug zameldowania, stan na dzieh 27 pazdziernika
2025 r. wynosi 112 288 o0s6b (dane z zasobow Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu

Miasta Tychy) z czego 110 925 os6b na pobyt staty, pozostate na czasowy.

Program skierowany zostanie do ucznidw szko6t podstawowych, w wieku 8 lat
oraz mozliwosci finansowych miasta. Populacja osob spetniajgcych kryterium wyniesie
okoto 1100 uczniéw. Edukacjg objeci bedg takze rodzice/opiekunowie prawni dzieci,
badania przesiewowe i interwencja multikomponentowa, kampania informacyjno-

edukacyjna skierowano posrednio do wszystkich mieszkancéw miasta.

Liczba mieszkancow wojewddztwa slgskiego — stan na 31.12.2023 r. wynosita

ogotem 4 320 130 osob z czego w wieku 0-19 lat ogétem 823 540 os6b z czego w wieku
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5-9 lat 217 082 osb6b. Liczba mieszkancéw miasta Tychy wedtug stanu na dzien
31.12.2023 r wynosita 122 045 oséb (8).

Tab. nr 5 Liczba dzieci i mtodziezy zameldowanych w Tychach - stan na
dzien 10.07.2025 r. *

Lp. Wiek/Rocznik Kobiety | Mezczyzni Pobyt staly Pobyt czasowy Razem

1. 5lat (2020) 441 493 921 13 934
2. 6lat (2019) 535 572 1087 20 1107
3. 7 lat  (2018) 555 577 1110 22 1132
4. 8lat (2017) 617 622 1222 17 1239
5. Olat (2016) 586 621 1187 20 1207
6. 10 lat (2015) 615 642 1240 17 1257
7. 11 lat (2014) 588 643 1217 14 1231
8. 12 lat (2013) 609 626 1215 20 1235
9. 13 lat (2012) 610 633 1229 14 1243
10. 14 lat (2011) 610 617 1209 18 1227
11. 151at (2010) 633 721 1334 20 1354
12. 16 lat (2009) 596 712 1292 16 1308
13. 17 lat  (2008) 641 692 1308 25 1333
14. 18 lat (2007) 604 566 1145 25 1170
OGOLEM 8240 8737 16716 261 16977

*Zrodio: Wydziat Obywatelski Urzad Miasta Tychy

Kazdego roku podczas trwania programu edukacjg obejmie sie grupe okoto:1100 dzieci
uczeszczajgcych do szkét oraz 1100 rodzicow/prawnych opiekundow dzieci. Tredci

i forma przekazywanych informacji bedzie dostosowana do uczestnikow.
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Na podstawie powyzszych danych oraz mozliwosci finansowych miasta
zaprognozowano fgczng liczbe oséb kwalifikujgcych sie kazdego roku do programu tj. do
1100 dzieci Ta liczba dzieci stanowi 0,98 wszystkich mieszkancow zamieszkatych na

terenie miasta Tychy.

Badanie przesiewowe skierowane bedzie do populacji pediatrycznej w wieku
8 lat. Liczba dzieci zaprognozowana do interwencji multikomponentowej w oparciu
0 dane statystyczne dotyczgce otylosci w wojewddztwie $Slgskim wsrod tej grupy
wiekowej oraz mozliwosci finansowych miasta, skierowana zostanie do grupy wytonionej
podczas badania przesiewowego, ktéra miesci sie w co najmniej 90. centylu dla ptci i
wieku. Rodzice/prawni opiekunowie bedg osobami towarzyszgcymi podczas

wprowadzanych interwenciji.

W zwigzku z ograniczonymi srodkami finansowymi interwencja multikomponetowa
zostanie zawezona do populacji wymienionej powyzej, w pierwszej kolejnosci
w populacji dzieci z BMI > 97. centylu dla pici i wieku wraz z rodzicami/prawnymi

opiekunami prawnymi, ktérzy bedg osobami towarzyszgcymi.

Podejmowane dziatania bede kompleksowe, obejmujgce wszystkie szkoty
podstawowe przy czym dotyczy¢ to bedzie dzieci w wieku 8 lat. Podjete dziatania
wpltyng Korzystnie na poprawe stanu zdrowotnego mieszkahcow miasta Tychy
w kontekscie zdrowego stylu zycia miodych ludzi oraz zapobiegania chorobom

szczegolnie przewlektym w przysztosci.

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

zdrowotnej

Kryteria kwalifikacji do programu:

1. Osoba bedaca mieszkancem miasta Tychy*;
2. Dzieci z szkot podstawowych bedgca uczniami w wieku 8 lat;
3. Pisemna zgoda rodzica/prawnego opiekuna na udziat w edukacji, badaniu

przesiewowym oraz interwencji multikomponentowej;

Strona 15z51

Projekt Strona 16



4. Osoby, u ktérych w ramach prowadzonego badania przesiewowego
zidentyfikowano wartosci BMI w co najmniej 97. centylu dla pici i wieku
(w pierwszej kolejnosci);

5. Osoby, u ktérych w ramach prowadzonego badania przesiewowego
zidentyfikowano wartosci BMI w co najmniej 90. centylu dla pici i wieku
(tylko w przypadku wystarczajgcej ilosci srodkéw finansowych, okreslone
zostanie kazdorazowo w warunkach konkursowych, po zaspokojeniu
potrzeb dzieci opisanych w punkcie 4);

6. Rodzice prawni/prawni opiekunowie dzieci ( jako osoby towarzyszace).

* $rodki finansowe przeznaczone na realizacje programow polityki zdrowotnej

pozostajgce w dyspozycji miasta przeznaczone sg na mieszkanca miasta.

Dotarcie do beneficjentéw programu bedzie sie odbywato poprzez:

a) informacje zwigzane z programem wystane zostang przez dzienniki
elektroniczne do rodzicéw/prawnych opiekunéw dzieci;
b) informacje zwigzane z programem umieszczone zostang na stronie

internetowej miasta umtychy.pl, bip.tychy.pl oraz miejskich portalach

spotecznosciowych;

c) informacja zwigzana z programem i/lub ogtoszenia i/lub plakaty/ ulotki
w jednostkach organizacyjnych Urzedu Miasta i/lub wersja elektroniczna na
ich stronach internetowych;

d) informacje, ogloszenia, plakaty i/lub ulotki w instytucjach uzytecznosci
publicznej i/lub wersja elektroniczna na ich stronach internetowych;

e) informacje w lokalnych mediach;

f) poinformowanie o programie podmiotoéw dziatalnosci leczniczej, realizujgce
inne programy profilaktyczne, jako wspotpraca w zakresie kompleksowych
dziatan prozdrowotnych realizowanych na terenie miasta;

g) informacje o programie u realizatora;

h) informacja w szkotach;

i) prowadzenie telefonicznej oraz osobistej (bezposredniej) rejestracji oséb

w szczegolnie w przypadku interwencji multikomponentowe;j.
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Kryteria wylaczenia z programu:

Osoba nie bedgca mieszkancem miasta Tychy;

Dzieci szkét podstawowych nie bedace uczniami w wieku 8 lat;

Brak pisemnej zgody rodzica/prawnego opiekuna na udziat w programie;
Osoby leczone z powodu otytosci poza PPZ;

Pozostanie pod opiekg specjalistyczng w zwigzku z chorobg przewlekiq;

o gk w0 N =

Indywidualne przeciwwskazania lekarskie do wudziatu w interwencji
multikomponentowej;

7. Brak spetnienia, ktoregokolwiek z kryteriow witgczenia.

3. Planowane interwencje

W ramach programu w zakresie profilaktyki nadwagi i otytlosci wsrdd dzieci w wieku
szkolnym przewiduje sie edukacje, badania przesiewowe oraz interwencje

multikomponentowe w populacjach opisanych powyze;.

Etap Edukacja (1):

1. Miasto Tychy utrzymywa¢ bedzie wspétprace z Powiatowym Inspektorem Sanitarnym,
organizacjami i podmiotami zajmujgcymi sie nadwagg i otytoscia, podejmie wspotprace
z Miejskim Osrodkiem Sportu i Rekreacji, Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej oraz
innymi podmiotami posiadajgcymi doswiadczenie i kompetencje w zakresie objetym

programem;

2. Dziatania edukacyjne bedg skierowane do uczniow szkét podstawowych w wieku 8 lat
i rodzicow/prawnych opiekunéw dzieci, kampania informacyjno-edukacyjna posrednio
skierowano do wszystkich mieszkancow miasta. Réwnolegle toczy¢ sie bedg wszystkie

trzy dziatania informacyjne;

3. Edukacja skoncentrowana bedzie na zmianie nawykéw zdrowotnych oraz jego

motywacji do podjecia redukcji masy ciata (1);

4. Zaleca sie promowanie zdrowego stylu zycia i diety z zachowaniem zasady 5-2-1-0:

e > 5 porcji warzyw i owocow,
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e < 2 godziny czasu wolnego spedzonego przed telefonem, komputerem, tabletem

czy telewizorem,
e > 1 godziny aktywnosci fizycznej,
¢ 0 dziennego spozycia napojow stodzonych cukrem (1).

5. Kampania edukacyjno-informacyjna powinna by¢ nakierowane na podniesienie
wiedzy populacji docelowej nt. nadwagi i otytosci — nalezy postugiwac sie nazewnictwem

zrozumiatym dla odbiorcow:

e czynniki ryzyka nadwagi i otylosci: czas spedzony w pozycji siedzgcej, higiene
snu, regulacje spozywanych Kkalorii, czas spedzony przed urzgdzeniami

elektronicznymi (1);
e potencjalne ryzyka zdrowotne wynikajgce z nadwagi i otytosci (1);

e zapewnienie edukacji z czytania etykiet umieszczonych na produktach

spozywczych(1);
e kwestie zdrowego zywienia (1):

- dziecko w kazdym okresie zycia powinno spozywaé 3-5 positkdbw o statych

porach, w tym $niadanie;
- unikanie przejadania i podjadania miedzy positkami;
- kolacja 2-3 godz. przed snem;

- ograniczenie produktéw wysokoprzetworzonych (np. fast food, stone i stodkie

przekaski, dania instant itp.) positkbw na ,wynos”;

- ograniczenie spozycia miesa i produktéw miesnych (Srednio 70 g czerwonego

i przetworzonego dziennie);

- stosowanie wzoru ,Talerza Zdrowego Zywienia” — ¥ talerza powinny stanowi¢
warzywa i owoce. Kazdego dnia powinno sie spozywac¢ 400 g réznokolorowych
warzyw (wiekszo$¢) i owocdw. Preferowane produkty swieze, przy ograniczonej

dostepnosci mrozone;

- energetycznos¢ i wielkosé positkdw dostosowana do potrzeb adekwatnych do

wieku;
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- unikanie oglgdania telewizji, smartfonéw czy tabletdw podczas spozywania

positkow;

- zaleca sie, aby przestrzega¢ przed gwattowng utratg masy ciata przez dziecko,
w tym takze stosowania ekstremalnych diet, zakfadajgcych znaczne
zmniejszenie podazy energii (moze to stanowiC zagrozenie szczegélnie w

zakresie dalszego rozwoju w okresie dojrzewania)
e zwiekszenie lub utrzymanie poziomu aktywnosci fizycznej (1):

- aktywnos¢ fizyczna podejmowana powinna by¢ codziennie lub niemal

codziennie, a optymalny czas poswiecony na nig powinien wynosi¢ 60 min.

- zalecane formy ruchu to szybki marsz, plywanie, jazda na rowerze czy

éwiczenia w wodzie;

- zaleca sie angazowanie dzieci w zabawy i ¢wiczenia, ktére sg dostosowane do

ich mozliwosci i wieku;
- po 5-6 r.z. promujgc udziat w zajeciach sportowych 2-3 razy w tygodniu;

- zbilansowanie wydiluzajgcego sie czasu spedzanego przez dzieci przed

urzgdzeniami elektronicznymi zwigkszong aktywnoscig fizyczna.

e promowanie odpowiedniej dla wieku dtugosci snu (1) 6-12 lat - 9-12 godz., 13-17
lat — 8-10 godz. , 18-25 lat 7-9 godz. (1);

e informowanie o zaleceniach dotyczgcych czasu spedzanego przed urzgdzeniami

elektronicznymi — nie powinien on przekroczy¢ 2 godz. dziennie > 2 r.z.(1);

6. Forma i tre$¢ prowadzonych dziatah powinna by¢é dostosowana do wieku oraz stylu

uczenia sie uczestnikéw (1);

7. Wszystkie dziatania ukierunkowane na zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy
ciata, poprawe diety oraz aktywno$ci fizycznej u dzieci powinny aktywnie angazowac ich

rodzicéw/prawnych opiekunéw (1);

8. Edukacja ukierunkowana na rodzicow/prawnych opiekunéw powinna podkreslac
znaczenie modelowania przez nich zachowan zdrowotnych takich jak dieta i aktywnos¢

fizyczna oraz kontroli rodzicielskiej. Opiekunowie dziecka powinni by¢ poinformowani, ze
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kazde dziecko z BMI >85. centyla powinno by¢ monitorowane m.in. pod wzgledem

powiktan nadwagi i otytosci (1). Nalezy odpowiedzie¢ na kazde pytania i watpliwosci.

9. Nalezy zastosowa¢ mnogosc¢ srodkéw przekazu w celu utrwalenia wiedzy w kazdej
grupie odbiorcéw programu, w programie uwzgledni¢ nalezy pogadanki (spotkania
edukacyjne dla dzieci (1 godz. w kazdej szkole dla rodzicow/prawnych opiekunéw i 1-2
godz. w kazdej szkole dla ucznidow). Mozna rowniez podjg¢ dziatania informacyjno-
edukacyjne poprzez dystrybucje materiatdw przy okazji piknikdw rodzinnych w szkotach
i dodatkowo poprzez rozpowszechnienie informacji poprzez dzienniki elektroniczne oraz

planowane spotkania z rodzicami w ciggu catego roku szkolnego;

10. Opcjonalnie warto rozwazy¢ wzmacnianie motywacji i efektow edukacyjnych przez

premiowanie za pomocg gadzetow zwigzanych z tematykg programu;

11. Promowanie programu przez Realizatora wraz ze Zlecajgcym poprzez
zamieszczanie informacji na stronach internetowych oraz w mediach spotecznosciowych

(zapisy ostang uszczegotowione w umowie z Realizatorem);

12. W przypadku dostepnych gotowych materiatbw edukacyjnych, przygotowanych
przez instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzystac
w pierwszej kolejnosci przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich (np. dostep

zdnia ...):

- Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia m.in. linki:

¢ https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/otylosc-pandemia-wspolczesnych-czasow;
e https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/otylosc-u-dzieci-same-z-niej-nie-wyrosna;

e https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/jesli-nie-kalorie-co;
e https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/zdrowe-zywienie-calej-rodziny;

e https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/5-powodow-by-prowadzic-dzienniczek-

zywieniowy;
¢ https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/o-restrykcjach-w-diecie;
— Akademia NFZ, m.in. linki:

e https://akademia.nfz.gov.pl/;
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¢ https://akademia.nfz.gov.pl/multimedia/;
e Narodowy Fundusz Zdrowia
o https://diety.nfz.gov.pl/
- Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, m.in. linki:
e https:/Incez.pzh.gov.pl;
e https://ncez.pzh.gov.pl/poradnia;
e https://ncez.pzh.gov.pl/baza-wiedzy/?category=zdrowe-odchudzanie;

e https:/Incez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2022/12/Nadwaga-i-otylosc.-Malymi-
Krokami-do-Zdrowia..pdf;

¢ https:/Incez.pzh.gov.pl/baza-wiedzy/?category=abc-zywienia

e https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/zasady-zdrowego-zywienia/normy-

zywieniowe-2024/

e https://ncez.pzh.gov.pl/zdrowe-odchudzanie/jaka-dieta-w-otylosci-zalecenia-i-

jadlospis-do-pobrania/

- Wojewddzkie i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne

https://www.gov.pl/web/gis/stacje-sanitarno-epidemiologiczne (1).

Edukacja uczniébw bedzie poprzedzona uzyskaniem przez rodzicéw/prawnych
opiekunoéw kompleksowych informacji w omawianym temacie oraz o konsekwencjach
wynikajgc z braku wsparcia i pomocy ze strony najblizszych. Edukacja odbywac sie
bedzie dla dwdch grup odbiorcow. Kampania edukacyjno-informacyjna zostanie
skierowana do ogotu spoteczenstwa. Spotkania edukacyjno-informacyjne oraz edukacja
dla dzieci i miodziezy odbedzie sie w24 placowkach os$wiatowych szczebla
podstawowego. Pierwsze spotkania edukacyjne odbeda sie dla rodzicéw/prawnych
opiekundw, nastepnie dla ucznibw Ilub rownolegle po uzyskaniu zgdd.
Po przeprowadzonych edukacjach nalezy =zatozyé udzielanie wyczerpujacych

odpowiedzi na pytania i watpliwosci beneficjentéw.
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Testy sprawdzajgce poziom wiedzy dzieci i rodzicow/prawnych opiekundéw zostang

przygotowane przez Realizatora Programu wytonionego w drodze konkursu ofert.
Przekazane zostang w formie papierowej i/lub elektronicznej i przeprowadzone przed
rozpoczeciem spotkahn edukacyjnych oraz po przeprowadzeniu edukacji. Beneficjenci

beda udziela¢ odpowiedzi anonimowo.

Kampania informacyjno-edukacyjna (np. artykut/wywiad Ilub inne edukacyjne
dziatania) bedzie trwa¢ podczas catego czasu przeznaczonego na realizacje zadan
w ramach programu. Edukacja i podejmowane interwencje bedg miaty miejsce w latach
2026-2030 zgodnie =z zapisami wumowach zawartych miedzy miastem Tychy

a oferentem wybranym w drodze konkursu ofert.

Badania Przesiewowe (1):

1. Badanie przesiewowe bedzie sktadaC sie z konsultacji, podczas ktorej zostanie
przeprowadzony: wywiad i pomiary antropometryczne (masa ciata, wzrost) z oceng
rozwoju somatycznego dziecka - celem jest zidentyfikowanie uczestnikow z nadwaga
lub otytosciag;
2. Wywiad powinien uwzglednia¢ m.in. historie¢ rodziny, troske rodzicéw/opiekunow
prawnych o mase ciata dziecka, choroby towarzyszgce w tym metaboliczne, wzorce
zywieniowe, poziom aktywnosci fizycznej, aktualng kondycje psychiczng, przyjmowane
leki, ilos¢ i jakos¢ snu (1);
3. Badanie przedmiotowe dziecka obejmujgce co najmniej: ocene jego stanu ogdlnego,
rozwoju somatycznego, przeprowadzenie pomiaru antropometrycznego (masa ciata
i wzrost), obliczenie warto§¢ BMI oraz ocene uzyskanych wartosci w odniesieniu do
obowigzujgcych siatek centylowych (1);
4. W oparciu o wynik badania nalezy stwierdzi¢ czy u uczestnika wystepuje choroba f{j.
BMI znajduje sie w zakresie:

e 10.-90. centyla dla wieku i pfci wynik prawidtowy wykluczenie choroby;

e 90.-97. centyla dla wieku i pfci - podstawa do rozpoznania nadwagi;

e >97. centyla dla wieku i pfci - podstawa do rozpoznania otytosci (1).
5. W oparciu o wyniki badan przesiewowych dostosowane bedzie dalsze postepowanie.
W przypadku dzieci, u ktérych:

¢ wykluczona zostanie diagnoza nadwagi lub otytosci — uczestnik otrzyma

informacje o  podstawowych  metodach profilaktyki nadwagi oraz

broszury/materiaty edukacyjne na ten temat. Koniec udziatu w programie.
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e wykryto zaburzenia masy ciata — uczestnik kierowany bedzie na interwencje
multikomponentowg, prowadzong w ramach programu. Na tym etapie
z rodzicami/opiekunami prawnymi zostang ustalone terminy pierwszych trzech wizyt
(kazda wizyta trwa 60 minut) realizowanych w ramach interwencji multikomponentowe;j
tj. behawioralnej, ruchowej i dietetyczne;.
6. W przypadku przeprowadzania badan przesiewowych bedgcych $wiadczeniami
gwarantowanymi finansowanymi z budzetu panstwa nalezy unika¢ podwdjnego

finansowania swiadczen w ramach programu.

INTERWENCJA Multikomponentowa (1):

1. Interwencja skfada¢ sie bedzie z trzech komponentow (dietetyczny, ruchowy
i behawioralny). Kazdy z nich prowadzony przez specjaliste wchodzgcego w skiad
zespotu. W ramach zespotu po pierwszych konsultacjach z dzieckiem i jego
rodzicami/prawnymi  opiekunami  wymienig  sie informacjami i ustalajg
zindywidualizowany plan kolejnych spotkan.

2. Opracowany przez zespot plan kolejnych spotkan powinien obejmowaé co najmniej
26 godzin zegarowych konsultacji (1);

3. Po zakonczeniu wszystkich spotkan w ramach ustalonego planu realizowana jest

wizyta podsumowujgca wyniki przeprowadzonych dziatan w ramach interwencji.

Komponent behawioralny:

e konsultacje indywidualne psychologiczne (dziecko z rodzicami/prawnymi
opiekunami), pierwsze spotkanie w tym zakres obejmie m.in.:
- identyfikacje zaburzen takich jak leki, zaburzenia odzywiania, depresja,
problemy z postrzeganiem wtasnego ciata (1);
- ocene przyczyn podjadania;
- ocena nasilenia zachowah spotecznych na podstawie kwestionariusz
np. HBSC;
- nauka i wykorzystanie technik takich jak: ustalenie celéw, trening uwaznosci,
pozytywne wzmocnienie, kontrola bodzcow, asertywno$é, zdolnos¢ regulowania
emocji, rozwigzywanie probleméw, ksztattowanie odpornosci i silnej woli na

stres.
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e liczba, forma i zakres tematyczny kolejnych spotkan powinny zosta¢ okreslone
przez zespot (psycholog, specjalista aktywnosci fizycznej, dietetyk)
w indywidualnym planie interwenciji dla danego uczestnika programu.

e podczas spotkan prowadzone bedg dziatania edukacyjne m.in. dotyczace
psychologicznych aspektéw otytosci, wplywu otytosci na funkcjonowanie
somatyczne, roli opiekuna dziecka, w modyfikowaniu zachowan zdrowotnych
i kontroli rodzicielskiej (1);

¢ na kolejnych spotkaniach psycholog monitoruje stan dziecka, motywuje dziecko
i jego rodzicéw/prawnych opiekunow do pozostania w programie i docenia
starania beneficjentow (1);

e konsultacja psychologiczna — wizyta koncowa:

- ponowne wypetnienie kwestionariusza np. HBSC;

- ocena efektéw zdrowotnych i oméwienie wynikéw kwestionariusza;

- przekazanie dalszego sposobu postepowania i informacji o bezptatnych
formach wsparcia psychicznego dla uczestnika programu np. w ramach

Narodowego Funduszu Zdrowia

Komponent ruchowy:

e pierwsze spotkanie ze specjalista aktywnosci fizycznej (dziecko
z rodzicami/prawnymi opiekunami) zakres obejmie m.in.:
- przeprowadzenie wywiadu nt. aktywnosci fizycznej z szczegdlnym
uwzglednieniem aktywnosci pozalekcyjnej, sposdb docierania do szkoty, czas
spedzany przed urzgdzeniami elektronicznymi;
- wypetnienie kwestionariusza w zakresie aktywnosci fizycznego. HBSC, IPAQ;
- edukacja w zakresie codziennej aktywnosci w czasie wolnym oraz zachecanie
do ruchu, przemieszczania sie pieszo, na rowerze (1);
- poinstruowanie o sposobach wdrazania poczagtkowo 10 minut ¢éwiczen
aerobowych dziennie i stopniowo zwigkszanie czasu poswiecanego na ¢wiczenia
(np. zajecia taneczne, jazda na deskorolce, rowerze, bieg, szybki chéd) lub
dzielenie na mnie czesci trwajgce fgcznie co najmniej 60 min dziennie
np. wchodzenie po schodach, gry zespotowe, zabawy (1);
- poinformowanie, ze docelowo pojedyncza sesja aktywnosci ruchowej powinna
trwac co najmniej 60 min. (1);
- przekazanie zalecen dotyczacych codziennych c¢wiczen uwzgledniajgce

preferencje oraz mozliwosci dziecka.
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e liczba, forma i zakres tematyczny kolejnych spotkan powinny zosta¢ okreslone
przez zespot (psycholog, specjalista aktywnosci fizycznej, dietetyk)
w indywidualnym planie interwenciji dla danego uczestnika programu.

e podczas kolejnych spotkah uwzglednione zostanie:
- przypisanie dziecka do ¢éwiczeh indywidualnych lub jednorodnych grup
(preferowane) pod wzgledem zdrowotnym, otylosci, poziomu wydolnosci
zgodnie z ustaleniami specjalistow;
- réwnolegte prowadzenie instruktazu dziecka i rodzicow/prawnych opiekunow
w zakresie ¢éwiczen domowych oraz omowienie sposobdw kontroli postepow
(aktywnos¢ dopasowania do dziecka, optymalnie 5 razy w tygodniu (1));
- monitorowane stanu dziecka pod wzgledem indywidualnych problemow
z aktywnoscig fizyczng wynikajgcych z nadwagi i otytosci, motywuje dziecko;
- omawianie z rodzicami/opiekunami prawnymi efektow prowadzonych ¢wiczen,
identyfikacja popetnionych btedoéw oraz korekta.

e wizyta koncowa w zakresie aktywnosci fizycznej:
- ponowne wypetnienie kwestionariusza w zakresie aktywnosci ruchowej
np. HBSC, IPAQ;
- ocena efektéw zdrowotnych i oméwienie wynikdw kwestionariusza;

- przekazanie dalszego sposobu postepowania.

Komponent dietetyczny:

e konsultacje indywidualne - pierwsze spotkania z dietetykiem (dziecko
z rodzicami/prawnymi opiekunami) zakres obejmie m.in.:
- przeprowadzenie wywiadu zdrowotnego i zywieniowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem choréb towarzyszacych, alergii, przyjmowanych Ilekdw,
suplementéw diety, dotychczasowy sposob odzywiania (czesto$¢ spozywania
positkdw, jedzenie $niadan, spozywanie warzyw i owocow, wielkos¢ porcji, ilos¢
i rodzaj spozywanych napojéw, czestos¢ spozywania stodyczy, podjadania)
i aktywnosci fizycznej;
- wypetnienie kwestionariusza w zakresie nawykoéw zywieniowych np. HBSC,
QEB, KomPAN;
- ocena nawykow zywieniowych dziecka i rodziny, ocena skfadu positkow, porciji,
czestotliwosci przyjmowania positkow, stosowania przypraw, metod gotowania
i sposobu prezentacji zywnosci gotowej do spozycia, zwrocenie uwagi na btedy

zywieniowe (1);
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- przedstawienie konsekwencji zdrowotnych nadwagi i otytosci (1);

- omowienie zasad diety w oparciu o piramide zdrowego zywienia;

- nauka wyznaczania kalorycznosci positkdbw i zawartosci poszczegodlnych
makrosktadnikow, wyznaczenie indywidualnego zapotrzebowania
energetycznego z uwzglednieniem metabolizmu podstawowego wyliczonego dla
prawidtowej masy ciata (dla pici i wieku), obliczenie ilosci energii, ktéra powinna
by¢ dostarczona przez kazdy z makroskfadnikow);

- przekazanie dzienniczka zywieniowego rodzicom/prawnym opiekunom celem
zapisywania rodzaju i ilosci produktéw spozywanych przez dziecko
w okreslonym czasie;

- wyznaczenie realistycznego celu leczenia dietetycznego i przekazanie
indywidualnego planu dietetycznego, ktéry bedzie weryfikowany podczas
kolejnych spotkan.

e liczba, forma i zakres tematyczny kolejnych spotkah dietetycznych powinna
zosta¢ okreslona przez zespdt (psycholog, specjalista aktywnosci fizycznej,
dietetyk) w indywidualnym planie interwencji dla danego uczestnika programu.
Nastepne spotkania uwzglednig m.in.:

- weryfikacje prowadzenia kontroli positkéw spozywanych przez dziecko i ocena
zatozonego planu, ktéry ustalono podczas pierwszej wizyty;

- zalecane jest monitorowanie skutecznosci prowadzonego leczenia poprzez
okreslenie BMI;

- analize dzienniczka zywieniowego dziecka, identyfikacja popetnionych btedéw
zywieniowych, wprowadzenie zmian w planie dietetycznym, wyjasnianie
watpliwosci uczestnikow;

- monitorowanie mozliwosci wystgpienia zaburzen odzywiania, szczegolnie
w przypadku zbyt szybkiej utraty masy ciata (1);

- zapoznanie rodzicow ze sposobami przygotowywania zdrowych positkow
np. rezygnacja z wysokoprzetworzonych positkéw, niedosalanie, niestodzenie
napojéw, wskazanie zdrowszych odpowiednikéw itp. (1);

- podsumowanie efektow dotychczasowego leczenia na kolejnych wizytach
z przekazaniem uczestnikowi indywidualnych zaleceh dietetycznych;

- w tym komponencie mozliwa jest realizacja zaje¢ w grupach zgodnie
z ustaleniami w ramach zespotu specjalistdw (np. w formie warsztatéw
obejmujgcych przygotowanie jadtospisu dla catej rodziny — max 6 dzieci wraz

z rodzicami/prawnymi opiekunami), przygotowywanie zdrowych $niadan (zajecia
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Projekt

praktyczne dzieci i rodzice/prawni opiekunowie), zmiana przeswiadczen, ze
zdrowe zamienniki sg bardziej kosztowne i mniej smaczne (1);

o wizyta koncowa w zakresie dietetycznym obejmie:
- przeanalizowanie i ostateczne podsumowanie skutecznosci prowadzonego
leczenia dietetycznego, korekte btedow dietetycznych  stwierdzonych
w dzienniczku zywieniowym;
- przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym zalecen zywieniowych na pismie;
- poinformowanie rodzicow/opiekunéw prawnych o mozliwosci bezptatnych
konsultacji dietetycznych poza programie np. w Narodowym Centrum Edukac;ji
Zywieniowej — konsultacje online bezptatnie (https://ncez.pzh.gov.pl/poradnia);
- ponowne wypetienie kwestionariusza w zakresie nawykow zywieniowych
np. HBSC, QEB, KomPAN.

Wizyta podsumowujaca wyniki interwencji:

e ocena rozwoju somatycznego  dziecka, przeprowadzenie  pomiaru
antropometrycznego (masa ciata i wzrost), obliczenie wartos¢ BMI oraz ocena
uzyskanych wartosci w odniesieniu do obowigzujgcych siatek centylowych;

e analiza wplywu przeprowadzonych interwencji w ramach programu na stan
zdrowia dziecka;

e rodzicom/opiekunom prawnym dziecka zostang przekazane zalecenia odnosnie
dalszego postepowania poza programem, ponadto zostang oni poproszeni
0 wypetnienie ankiety satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej, ktéra

stanowi zatgcznik do niniejszego programu.

Zgodnie z art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. ,programy polityki zdrowotnej
opracowywane, wdrazane, realizowane i finansowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego, w przypadku gdy dotyczg $wiadczen gwarantowanych objetych
programami, o ktérych mowa w ust. 1, realizowanymi przez ministréw oraz Fundusz,

muszg by¢ z nimi spojne merytorycznie i organizacyjnie” (9).

Proponowane dziatania edukacyjne, badania przesiewowe oraz interwencje

multikomponentowe i sposéb ich finansowania opisano szczegdétowo w pkt. 1.3 ,opis

obecnego postepowania”.
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Reasumujgc, nalezy podkresli¢, ze program pozwoli skorzysta¢ okreslonej grupie
dzieci z profesjonalnego wsparcia, edukacji i interwencji w ramach srodkéw finansowych

pochodzgcych z budzetu miasta Tychy.

Edukacja, badania i interwencje multikomponentowe bedg wykonywane przez
wykwalifikowany personel zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami oraz
warunkami i standardami okreslonymi umowg z miastem Tychy, celem zapewnienia jak
najwyzszego bezpieczenstwa klientom programu. Dobor zespotu specjalistow do
poszczegoélnych elementéw programu bedzie nalezat do obowigzku podmiotu

dziatalnosci leczniczej.

Program przez caly jego 5 letni okres bedzie realizowany za posrednictwem
podmiotéw dziatalnosci leczniczej wytonionych w drodze konkursu ofert zgodnie
z przepisami prawa, w tym z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca
2023 r. w sprawie ogtoszenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2024 poz.146 z pdzn.zm.) (6). Program kazdego
roku bedzie realizowany przez jeden podmiot. Konkurs zostanie przeprowadzony na
podstawie przepisow ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkdw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 roku (9). Lekarze, pielegniarki,
psychologowie, dietetycy, fizjoterapeuci bedg posiadaé odpowiednie kwalifikacje oraz
doswiadczenie niezbedne do przeprowadzenia edukacji zdrowotnej. Spotkania i
konsultacje bedg wykonywane przez wykwalifikowany personel zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i zasadami okreslonymi przez NFZ, oraz warunkami
i standardami okreslonymi umowg z miastem Tychy. Koordynatorem programu bedzie

lekarz lub lekarz pediatra.

Edukacja zdrowotna (spotkania edukacyjne) odbywac sie bedzie na terenie
placéwek oswiatowych z zachowaniem bezpieczenstwa oraz zapewnienia wysokiego
komfortu uczestnictwa zaréwno dzieci i rodzicéw/prawnych opiekunow. W trakcie
spotkan dostarczone zostang odbiorcom edukacji materialy edukacyjne oraz
przygotowana zostanie prezentacja multimedialna. W ramach realizacji programu
podjeta zostanie Scista wspotpraca z Miejskim Centrum Oswiaty. Konsultacje lekarskie,
dietetyczne, fizjologiczne, psychologiczne/psychiatryczne, tgcznie do 27 kazdego roku,
odbywa¢ sie bedg na terenie podmiotu dziatalnosci leczniczej zgodnie
z harmonogramem po przeprowadzeniu edukacji w szkotach. W przypadku zaistniatych
okolicznosci trudnych do przewidzenia na etapie przygotowywania programu

(np. epidemii) dopuszcza sie mozliwo$¢ przeprowadzenia spotkan edukacyjnych
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dodatkowo w systemie zdalnym lub mieszanym zdalno-stacjonarnym (opisane wyzej).
Jednak preferowany bedzie bezposredni kontakt ze specjalistami. Przekazywane tresci
bedg oparte o aktualny stan wiedzy medycznej, dietetyczne, psychologicznej,

fizjoterapeutycznej z wykorzystaniem wiarygodnych i zweryfikowanych zrédet.

Dopuszcza sie mozliwos¢ wykorzystania w kampanii edukacyjno-informacyjnej
proponowanych dziatan wskazanych w Rekomendacji nr 44/2025 Prezesa AOTMIT
z dnia 12 czerwca 2025 . (1).

Wszystkie interwencje w ramach programu przedstawiono réwniez w w punkcie

,2Organizacja programu polityki zdrowotnej” IV.1i IV.2):

Wszyscy spetniajgcy kryterium uczestnictwa w programie finansowanym przez miasto
Tychy bedg mieli mozliwos¢ skorzystania z programu bezptatnie. Podejmowane
interwencje bedg miaty miejsce w okresie wskazanym w ogtoszeniu konkursowym,
zgodnie z zapisami w umowach zawartych miedzy miastem Tychy a oferentem

wybranym w drodze konkursu ofert.

Podjete dziatania edukacyjne, interwencyjne oraz budowanie srodowiska
sprzyjajagcego zdrowemu stylowi 2zycia sg zalecane przez licznych ekspertow
i Srodowiska opiniotworcze, samorzgdowe przytoczone w punkcie 1.1 ,,Opis choroby lub

problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej”.

Z ramienia realizatora programu (podmiotu dziatalnosci leczniczej) wyznaczony
zostanie koordynator, ktory koordynowat bedzie catoksztatt programu oraz pozostawat
w bezposrednim kontakcie z przedstawicielem Urzedu Miasta. Przed przystgpieniem do
realizacji programu wszystkie osoby uczestniczace przy jego realizacji zostang
przeszkolone i zaznajomione w zasadami oraz funkcjonalnoscig programu przez
koordynatora. Wszelkie nieprawidtowos$ci, incydenty czy trudno$ci bedg zgtaszane
w formie pisemnej do Wydziatu Rozwoju Aktywnosci Obywatelskiej Urzedu Miasta
Tychy. W przypadku zaistniatych sytuacji podejmowane bedg dziatania naprawcze.

Ponadto podmiot dziatalnosci leczniczej realizujgcy program zostanie poddany kontroli.

Wdrozone w programie interwencje mogg doprowadzi¢ do zmniejszenia
wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci. Mogg zostaé obnizone znacznie koszty
finansowe zwigzane z procedurami rozpoznawania ileczeniem otyto$ci oraz skutkow

jakie mogg wynikng¢ z tej choroby.
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4. Sposo6b udzielania swiadczen w ramach programu polityki

zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang
w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (1,9).

Swiadczenie zdrowotne w postaci edukacji zdrowotnej otrzyma kazdego roku do
1100 ucznidw zamieszkatych na terenie miasta Tychy i/lub uczeszczajgcych do tyskich
szkot podstawowych oraz zakwalifikowanych zgodnie z opisang wczesniej kwalifikacjg
w punkcie ll.2. Swiadczenia zdrowotne w postaci konsultacji lekarskich,
psychologicznych, dietetycznych, fizjoterapeutycznych otrzyma tgcznie do 165 oséb po
uprzednim zakwalifikowaniu przez lekarza ucznidw bedgcych mieszkancami miasta
Tychy. Ustugi wramach programu wykonywane na rzecz ucznibw muszg byc
swiadczone w godzinach pracy szkét. W przypadku spotkan edukacyjno-informacyjnych
dla rodzicow w godzinach popotudniowych, tak aby w jak najlepszy sposob

zoptymalizowaé dostep do edukac;ji.

Dziataniami edukacyjnymi objete bedg cate roczniki dzieci i ich rodzice/prawni
opiekunowie. Do tych grup skierowane zostang zaproszenia na spotkania edukacyjne.
Dziatania edukacyjne prowadzone bedg na terenie szkdét zardwno dla

rodzicow/prawnych opiekundéw jak i uczniéw.

Zakfada sie wybor  jednego podmiotu dziatalnosci leczniczej w drodze
postepowania konkursowego zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej z srodkéw publicznych. Zachowany zostanie tryb zapraszania
do programu opisany w punkcie 111.3. Podczas trwania programu prowadzone zostang
spotkania edukacyjno-informacyjne dla rodzicow/prawnych opiekunéw oraz uczniéw
w wymiarze 60 min kazde. Miejsce przeprowadzenia edukacji bedzie odpowiednie pod
katem warunkéw lokalowych oraz zaplecza technicznego. Szkolenie personelu
biorgcego udziat w programie przez koordynatora oferenta odbedzie sie na terenie
podmiotu dziatalno$ci leczniczej, w ktorej realizowany bedzie program (minimum 60

min).
Prowadzona bedzie kampania edukacyjno-informacyjna przez caty okres trwania

programu. Informacje ptyngce zkampanii posrednio trafig réwniez do ogotu
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spotecznosci lokalnej, co bedzie pozytywnym aspektem szeroko rozumianej profilaktyki

i zwiekszenia swiadomosci zdrowotnej roznych grup spotecznych.

Warunki przechodzenia miedzy kolejnymi etapami opisane zostaty w punkcie IlI.
3 ,Planowane interwencje”. Realizator programu bedzie posiadat wszelkie niezbedne
uprawnienia oraz doswiadczenie w prowadzeniu dziatan i/lub programéw
ukierunkowanych na profilaktyke nadwagi i otytosci u dzieci w wieku szkolnym.
Dysponowat bedzie odpowiednim warunkami lokalowymi, sprzetowymi oraz posiadat
wystarczajgcy ilos¢ kadry medycznej, psychologicznej, dietetycznej, fizjoterapeutycznej
(preferowane) lub specjalistéw aktywnosci fizycznej pedagogicznej aby jakosé
udzielanych $wiadczen byta na jak najwyzszym poziomie oraz zgodna z wszelkimi

obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki

zdrowotnej

Udziat w programie zostanie zakonczony gdy:

a) rodzic/prawny opiekun przejdzie edukacje zdrowotng, a jego dziecko nie
kwalifikuje sie do badania przesiewowego;

b) dziecko nie kwalifikuje sie do badania przesiewowego, udziat w programie
konczy sie z zakonczeniem edukacij;

c) dziecko podczas badania przesiewowego nie zakwalifikuje sie do interwencji
multikomponentowej, jego udziat konczy sie na etapie tego badania;

d) zgtoszenie przez rodzica/prawnego opiekuna checi zakonczenia udziatu
w programie;

e) zakonczenie realizacji programu polityki zdrowotne;.

f) rodzic/prawny opiekun lub petnoletni uczen nie wyrazi zgody na udziat

W programie.

Rezygnacja udziatu na kazdym etapie programu moze odby¢ sie na podstawie ustnej
lub pisemnej (wybdr nalezy do beneficjentdow) rezygnacji. Program jest catkowicie
dobrowolny. Wraz z zakonczeniem udzialu w programie kazdemu uczestnikowi

nalezy przekazaé¢ zindywidualizowane zalecenia odnos$nie dalszego postepowania.
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v. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

Program kazdego roku zaktada w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsrod
dzieci w wieku szkolnym edukacje, w tym kampanie edukacyjo-informacyjng, badania
przesiewowe oraz interwencje multikomponentowe.

Ponizej przedstawiono wszystkie interwencie w ramach programu
(uszczegdbtowiony opis znajduje sie w punkcie ,Planowane Interwencje: 111.3

i ,Organizacja programu polityki zdrowotnej” IV.1 i IV.2):

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania

podejmowane w ramach etapow

a Opracowanie programu, w tym wstepne zaplanowanie budzetu i termindéw
poszczegoélnych elementéw programu.

b. Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci programu z rekomendacja,
o ktérych mowa w art. 48aa ust.11 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z srodkéw publicznych.

c. Dokonanie kazdego roku wyboru podmiotu dziatalnosci leczniczej
realizujgcego program zgodnie z przepisami ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2008r. (Dz.
U. 2024 poz. 146 z pézn. zm.) (9) oraz zawarcie umowy z oferentem wybranym
w drodze otwartego postepowania konkursowego wraz z przeprowadzeniem
szkolenia/spotkania w celu zapoznania Realizatora ze szczegdétowymi zapisami
zwigzanymi z prowadzonym programem polityki zdrowotnej

d. Realizacja programu — przeprowadzenie opisanych szczegétowo w programie
,Planowane interwencje” (l11.3).

e. Biezgce zbieranie danych (sprawozdania/e merytoryczne i statystyczne na
podstawie zawartych z Realizatorem umdéw) dotyczgce realizowanych dziatan
umozliwiajgca monitorowanie oraz rozliczenie programu kazdego roku.

f. Zakonczenie realizacji programu i podsumowanie rozliczenia finansowego;
g. Zbiorcza analiza catosciowego okresu realizacji programu w zakresie

profilaktyki depresji u dzieci i mfodziezy w miescie Tychy z przeprowadzeniem
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ewaluacji programu z uwzglednieniem opisanych dziatan i sposobéw w pkt. V.1
iV.2.

h. Przygotowanie i opracowanie raportu koncowego z realizacji programu za
lata 2026-2030 i przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji wraz z zatgczonym pierwotnym programem, ktéry wdrozony zostat

do realizacji.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej
dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow

lokalowych

Program bedzie realizowany przez podmiot dziatalnosci leczniczej wybrany
w drodze postepowania konkursowego zgodnie z ustawg o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych z sSrodkéw publicznych.  Warunki jakie bedzie musiat
spetnia¢ podmiot to: warunki lokalowe, aparaturowe i rzeczowe. Warunki te i wymagania
dotyczgce personelu w podmiotach dziatalnosci leczniczej muszg by¢ zgodne

z obowigzujgcymi przepisami prawa w odniesieniu do zakresu swiadczonych ustug:

a) zapewnienie placowki oswiatowej umozliwiajgce skorzystanie z jej pomieszczen
w przypadku spotkan edukacyjnych dla rodzicéw/prawnych;

b) umiejetnos¢ przygotowania prezentacji multimedialnej na potrzeby edukacji oraz
nawigzaniu kontaktu z uczestnikami;

c) posiadanie na potrzeby programu sali na ewentualne grupowe zajecia ruchowe
lub dokumentu potwierdzajgcego jej udostepnienie;

d) personel medyczny, w tym lekarz i w razie konieczno$ci pielegniarka, muszg
posiadaé¢ stosowne uprawienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym
aktualne prawo wykonywania zawodu;

e) w przypadku psychologow, fizjoterapeutow, dietetykébw  zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi kwalifikacji i uprawnieniami;

f) warunki techniczne i sanitarne zgodne z wymogami prawa dotyczgcymi
wykonywania badan przesiewowych i udzielania konsultacji lekarskich,
psychologicznych, dietetycznych, fizjoterapeutycznych;

g) pozadane posiadanie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie

Swiadczen podstawowej opiece zdrowotnej i/lub specjalistycznej;
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h) pozadanie nawigzanie wspoipracy z Miejskim Centrum Os$wiaty oraz
z wszystkimi funkcjonujgcymi na terenie miasta szkotami podstawowymi;

i) nawigzanie wspotpracy ze wszystkimi na terenie miasta oraz w szczegélnych
przypadkach na terenie wojewddztwa placowkami s$wiadczgcymi ustugi
zdrowotne oraz interwencyjne w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci;

j) dokumentowanie programu zgodnie z wszelkimi zasadami dotyczgcymi
wykazywania w sprawozdaniach statystycznych;

k) posiadanie aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody powstate przy wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych;

[) prowadzenie programu w tym udzielanie swiadczen zdrowotnych w $wietle
obowigzujgcych przepiséw oraz zawartej umowy z miastem Tychy.

Tab. nr 5 Wymagania dotyczace personelu*

Lp. Etapy Programu Kwalifikacje personelu

1. Edukacja Pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny
lub inny przedstawiciel zawodu medycznego,
posiadajgcy wiedze i doswiadczenie przeprowadzenia
zaje¢ edukacyjnych dot. profilaktyki nadwagi
i otytosci.

2. Badania przesiewowe Osoby wykonujgce zawdd medyczny np.: lekarz,
lekarz pediatra, pielegniarka, dietetyk Ilub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, posiadajgcy
wiedze i doswiadczenie do prowadzenia badania
przesiewowego.

3. Interwencja Komponent Psycholog lub psychiatra dzieciecy
multikomponentowa behawioralny

Komponent  Fizjoterapeuta lub specjalista aktywnosci fizycznej
ruchowy

Komponent Dietetyk
dietetyczny

* Wskazane jest aby podmioty, osoby ubiegajgce si¢ o realizacje programu,

posiadaty doswiadczenie w leczeniu nadwagi i otytosci u dzieci. Szczegdtowy rozkfad
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czasowy prowadzonych edukacji oraz zakres planowanych interwencji zostat opisany
w punkcie Ill.3. ,planowane interwencje” oraz ,etapy programu polityki zdrowotne;j i

dziatania podejmowane w ramach etapow”.

Ponadto kompetencje i warunki podmiotéw dziatalnosci leczniczych ubiegajgcych sie
o prowadzenie programu w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci w wieku
szkolnym zostang zweryfikowane przez Komisje Konkursowg (w oparciu o formularz
ofertowy) powotang przez Prezydenta Miasta Tychy do rozstrzygania konkursu ofert na
programy polityki zdrowotnej, w ktérej sktad wchodzg m.in. lekarz oraz przedstawiciel
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Komisja posiada doswiadczenie
w ocenie ofert na realizacje programéw polityki zdrowotnej. Podmiot dziatalnosci
leczniczej musi przeprowadzi¢ program polityki zdrowotnej zgodnie z zasadami,
procedurami i wytycznymi organizacyjno-prawnymi dotyczgcymi prowadzenia edukac;ji

dla dzieci i mtodziezy w omawianym temacie.

Wymagania jakie postawiono powyzej sg $cisle zwigzane z realizacjg, osiggnieciem

celow oraz wysokiej efektywnosci wdrazanego programu.

V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Monitorowanie

Monitorowanie programu bedzie odbywac¢ sie na biezgco przez caty okres
trwania programu. Ocena zgtaszalnosci do programu zostanie oparta na miesiecznych
sprawozdaniach oraz sprawozdaniu merytoryczno-statystycznym zgodnie z zapisami
zawartymi w umowie z wykonawcg programu wylonionym w drodze postepowania
konkursowego kazdego roku pod czas realizacji programu. W sytuacji gdy zgtaszalnos$¢
do programu nie bedzie zadowalajgca zostang uruchomione ponownie zaproszenia dla
beneficjentow do udziatlu w programie poprzez dzienniki elektroniczne w przypadku
uczniéw i ich rodzicow opiekundéw/prawnych. O realizacji programu poinformowane

zostanie Miejskie Centrum Oswiaty. Ponadto zaktada sie zintensyfikowanie
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zamieszczanie stosownych informacji w mediach oraz portalach spotecznosciowych

miasta.

Monitorowana, a nastepnie analizowana kazdego roku podczas trwania

programu bedzie:
a) liczba osdb biorgcych udziat w programie;

b) liczba ucznidw w wieku 8 lat ze szkét podstawowych z populacji docelowej

uczestniczgca w spotkaniach edukacyjnych;

c) liczba rodzicow/prawnych opiekundéw z populacji docelowej uczestniczaca

w spotkaniach edukacyjnych;

d) liczba osob, u ktdérych wykonano badania przesiewowe w kierunku nadwagi

i otytosci;

e) liczba osob, ktéra zostata poddana interwencji multikomponentowej:

behawioralnej, ruchowej, dietetycznej;

f) liczba rodzicéw/prawnych opiekundéw z populacji docelowej, ktérzy wyrazity

zgode na udziat w programie;

g) liczba oséb, ktdre nie zostaty objete programem z powoddw zdrowotnych lub

innych powodow;

h) liczba przeprowadzonych dzialan w ramach kampanii edukacyjno-

informacyjnej;

i) liczba przekazanych materiatdw edukacyjnych, w tym ulotek, plakatéw,

informadiji itp.

W trosce o dobro i zdrowie mtodych mieszkancow miasta Tychy biorgcych udziat
w programie jako$¢ swiadczen udzielanych przez podmiot dziatalnosci leczniczej bedzie
na biezgco oceniana i monitorowana. Podmiot bedzie podlegat nadzorowi. W podmiocie
leczniczym lub w miejscu Swiadczenia przez niego dziatan zostanie przeprowadzona
kontrola zwigzana z realizacjg programu oraz jakoscig swiadczonych ustug. Kazdy
rodzic/prawny opiekun dziecka zostanie poinformowany o mozliwosci zgtoszenia uwag

telefonicznie lub pisemnie do Wydzialu Rozwoju Aktywnosci Obywatelskiej Urzedu
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Miasta Tychy w przypadku watpliwosci lub uwag dotyczacych jakosci udzielanych
swiadczeh w ramach programu. O przeprowadzaniu programu zostanie poinformowany
przed jego wdrozeniem Dyrektor Miejskiego Centrum Oswiaty celem wsparcia miasta

w skutecznej realizacji programu.

Zaleca sie aby na biezgco uzupetnia¢ dane o kazdym uczestniku w formie

elektronicznej bazy danych:

o data wyrazenia zgody na uczestnictwo w programie (uczestnika i/lub
rodzica/opiekuna prawnego), w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz

zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres, email);

o nr PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow

zdrowotnych programu;

o data zakonczenia udzialtu w programie wraz 2z podaniem przyczyny
(np. ukohczenie wszystkich interwencji, zakonczenie realizacji programu, wycofanie

zgody na uczestnictwo w programie).

Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona réwniez kompleksowo po 5 latach od
jego wdrozenia. Dane powyzsze zostang zestawione w postaci liczb bezwzglednych

oraz w wartosciach procentowych w stosunku do liczby populacji docelowe;j.

Wprowadzone zostang krétkie, dobrowolne i anonimowe ankiety dotyczace
oceny oraz satysfakcji i zadowolenia beneficjentéw z udziatu w programie. Zbiorcze
zestawienie oceny satysfakcji i jakosci $wiadczen zostanie przedstawione w postaci

liczb bezwzglednych i procentowych.

2. Ewaluacja

Efektywnos¢ programu bedzie monitorowana oraz oceniana. Po zakohczeniu
programu, oceniona bedzie jego efektywnos¢é opierajgca sie na stanie przed
wprowadzeniem interwencji i dziatan oraz po ich zakonczeniu. W ewaluacji

wykorzystane zostang mierniki efektywnosci opisane w punkcie Il. 3. {j.

1. Odsetek o0s6b wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI

znajdujgcym sie w co najmniej 90.centyli (dla ptci i wieku), ktére w pomiarze
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koncowym uzyskaty BMI znajdujace sie <90. centyla (dla ptci i wieku) — w odniesieniu
do celu gtébwnego (wszystkie pomiary antropometryczne wykonane bedg dwukrotnie,
brak pomiaru koncowego np. w przypadku wczesniejszego zakonczenia udziatu
w programie, interpretowane jest jako niespetnienie zadnego z warunkéw);

2. Odsetek osob, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom

wiedzy* w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wzgledem wszystkich oséb

uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test — w odniesieniu
do 1 celu szczegdtowego (lloraz liczby osob z wysokim poziomem wiedzy w post-
tescie w stosunku do liczby wszystkich uczestnikow. Wynik wyrazony w procentach);
3. Odsetek uczestnikdw, interwencji multikomponentowej, u ktérych po
zakonczeniu interwencji odnotowano poprawe w zakresie nawykow zywieniowych (na
podstawie  zwalidowanego  kwestionariusza nawykéw  zywieniowych  np.
QEB,HBSC,KomPAN) w poréwnaniu do wynikdw uzyskanych na pierwszej wizycie —
w odniesieniu do celu 2 celu szczegbtowego (kwestionariusze wypetniane
w programie sg dwukrotnie, na pierwszym i na ostatnim spotkaniu komponentu
dietetycznego. Brak pomiaru kohcowego np. przez wczeéniejsze zakohczenie udziatu
w programie interpretowane jest jako niespetnienie Zzadnego z kryteriow/brak poprawy
wyniku poczgtkowego);
a.  Odsetek uczestnikéw, interwencji multikomponentowej, u ktérych po
zakonczeniu interwencji odnotowano wzrost poziomu aktywnosci (na podstawie
zwalidowanego kwestionariusza poziomu aktywnosci fizycznej np. IPAQ, HBSC
w poroéwnaniu do wynikow uzyskanych podczas pierwszej wizyty — w odniesieniu do
3 celu szczegodtowego (kwestionariusze wypetniane w programie sg dwukrotnie, na
pierwszym i na ostatnim spotkaniu komponentu ruchowego. Brak pomiaru
korncowego np. przez wczesniejsze zakonczenie udziatu w programie interpretowane
jest jako niespetnienie zadnego z kryteriow/brak poprawy wyniku poczgtkowego).
“wysoki poziom wiedzy — ponad 75 % pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy
Po pieciu latach trwania programu (po zakonczeniu) nastgpi jego kompleksowa analiza
biorgca pod uwage takze mierniki efektywnosci programu odpowiadajgce zatozonym
celom. Ponadto w perspektywie wieloletniej (5-10 lat) przewiduje sie ciagte
monitorowanie wystepowania otytoSci u dzieci na podstawie danych statystycznych
dostepnych w opracowaniach publicznych (tj. danych epidemiologicznych zawartych
w publikacjach dotyczacych stanu zdrowia mieszkancow) w odniesieniu do populacji

mieszkancow z miasta Tychy oraz wojewddztwa slgskiego.
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Program zaplanowano do realizacji w okresie 5 lat tj. od 2026 do 2030

z mozliwoscig kontynuaciji w latach nastepnych.

W przypadkach nie przewidzianych, zwigzanych 2z realizacja programu,
beneficjenci programu bedg mogli skorzysta¢ ze swiadczeh gwarantowanych ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w dostepnych na terenie miasta Tychy oraz
w miastach  osciennych na podstawie stosownych zawartych  kontraktéw
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej

(poradnie pediatryczne) oraz nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej.

Przewiduje sie przeprowadzenie, krétkiej anonimowej ankiety oceniajgcej poziom
wiedzy przed i po edukacji zdrowotnej. Za przygotowanie ankiety odpowiedzialny bedzie

Realizator programu.

Materiat zebrany w wyniku oceny efektywnosci programu postuzy wprowadzeniu
ewentualnych korekt w ramach wprowadzenia programéw o podobnym charakterze
w latach nastepnych. Wyniki ewaluacji zostang przedstawione w raporcie kohcowym
z realizacji programu profilaktyki nadwagi i otytosci w wieku szkolnym w miescie Tychy.
W raporcie kohAcowym nalezy podaé wartosci liczbowe dla danych objetych

monitorowaniem oraz co najmnie;j:

a) odsetek o0sob wigczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla pfci i wieku), ktore w pomiarze

koncowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie <90. centyla (dla pfci i wieku),

b) odsetek o0s6b witgczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie w przedziale od 90. — 97. centyla (dla pici i wieku), ktére w

pomiarze kohcowym uzyskaty BMI znajdujacy sie <90. centyla (dla pfci i wieku),

c) odsetek o0s6b witgczonych do interwencji multikomponentowej z BMI
znajdujgcym sie powyzej 97.centyla (dla pici i wieku), ktére w pomiarze

koncowym uzyskaty BMI znajdujgcy sie:
- <90. centyla (dla ptci i wieku) lub
- w przedziale od 90. do 97. centyla (dla ptci i wieku),

d) $rednia liczba centyli BMI (dla ptci i wieku) zredukowana u jednego dziecka w ramach

interwencji multikomponentowej przeprowadzonej w ramach programu,

Strona39:z51

Projekt Strona 40



e) odsetek oso6b z BMI znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla pici i wieku), ktére
ze wzgledow medycznych nie mogly zostaé wigczone do interwencji

multikomponentowej,

f) odsetek uczestnikbéw, u ktérych osiggnieto poprawe w zakresie prozdrowotnych
zachowan zywieniowych — na podstawie wynikow przeprowadzonego kwestionariusza

(np. na podstawie HBSC),

g) odsetek uczestnikow, u ktorych wzrést poziom aktywno$ci fizycznej — na podstawie

wynikéw przeprowadzonego kwestionariusza (np. na podstawie HBSC),

h) odsetek oséb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i post-testu) w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i dziatan

profilaktycznych dotyczgcych nadwagi i otytosci.
Vvi. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe kazdego roku podczas trwania programu to koszt min.
o koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyijnej;
e koszt przygotowania materiatow edukacyjnych;
e koszt prowadzenia edukacj;
e koszt przeprowadzenia badania przesiewowego;
e Kkoszt przeprowadzenia interwencji multikomponentowej;
e Kkoszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem

i ewaluacja.

Szczegoty wskazano w tabeli ponizej gdzie wskazano poszczegdline koszty jednostkowe

wskazane w programie oraz sumaryczny koszt wszystkich kosztow czgstkowych:
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Tab. nr 6 Planowane koszty jednostkowe

Rok
2026 2027 2028

Rodzaj kosztu

2029

2030

Koszt

catkowity

1100 1100 1100
Liczba dzieci witaczona

zostanie do programu

1100

1100

taczna
liczba

uczniow
5500

Liczba dzieci wigczana do

interwencji 165 165 165
multikomponentowej

165

165

825 (15 %)

Koszty posrednie

Koszty organizacyjno-
administracyjne (personelu np.
obstuga kadrowa, finansowa,
prawna w tym dotyczaca

zamowien) na potrzeby 3500 3500 3500
funkcjonowania programu
oraz przeszkolenie personelu,
ktory bedzie uczestniczyt w
realizacji programu przez
koordynatora programu z
ramienia podmiotu dziatalnosci

leczniczej

3500

3500

17 500 zt

Dziatania informacyjno-

promocyjne programu
dotyczaca druk materiatéw
edukacyjnych,ulotek,plakatow, 2300 2300 2300
ogtoszen, ankiet i innych
potrzebnych drukéw do

programu i kampanii

edukacyjno-informacyjnej itp.

2300

2300

11 500 zt

Projekt
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Koszty ewaluacji i monitoringu 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 1000 zt
Koszty bezposrednie
Koszty przeprowadzenia etatu Edukacja
a) Koszt 1 spotkania 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 48 000 =zt
edukacyjnego dla dzieci (9 600 z4) (9 600 z4) (9 600 z4) (9 600 zt) (9 600 zt)
(48 spotkania w placowkach
w 24 placéwkach)
b) Koszt 1 spotkania
edukacyjnego dla 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 24 000 zt
rodzicéw/prawnych opiekunéw (4 800 zh) (4 800 zt) (4 800 zt) (4 800 zH) (4 800 zt)
( 24 spotkania)
c) koszty z wprowadzeniem
kampanii informacyjno-
edukacyjnej 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500zt | 2500z
(1 zbiorcze dziatanie)
Koszty przeprowadzenia etapu Badania Przesiewowe
Koszt 1 badania przesiewowego
z konsultacji lekarska 150 150 150 150 150 825 000 zt
kwalifikacyjng " (165000 zt) | (1650002 | (1650002t) | (1650002t | (165000 zt)
(do 1100 konsultacji)
Koszt przeprowadzenia etapu Interwencja Multikomponentowa (do 165 os6b)
Koszt 1 konsultacji lekarskiej" 150 150 150 150 150 247 500 zt
(2 konsultacje, w tym 1 (4950070 | (495002l | (495007 | (495002t | (495002
podsumowujgca)
Komponent behawioralny
Koszt 1 konsultacji psychologa 130 130 130 130 130 425 000 zt
lub psychiatry dziecigcego” (850002zf) | (850002z) | (850002z) | (85000z) | (85000 zt)
(4 konsultacje w tym pierwsza
i podsumowujgca)
Komponent dietetyczny
Koszt 1 konsultacji dietetycznej 110 110 110 110 110 1089 000 zt

z przygotowaniem

(217 800 z)

Projekt
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indywidualnego planu (217800 zt) | (2178002 | (2178002 | (217 800 zh)
zywieniowego" (12 konsultacji
w tym pierwsza i podsumowujgca)
Komponent ruchowy
Koszt 1 konsultacji 110 110 110 110 110
fizjoterapeuty” (2 konsultacie, | (363002z) | (36300zt) | (363002 | (363002zl) | (36300 zt) 181500 24
w tym podsumowujgca)
Koszt 1 Indywidualnych zajeé 110 110 110 110 110
ruchowych w grupach max. 8-9 | (13200z) | (13200z) | (13200z) | (13200z) | (13200 zt) 66 000 zt
os. " (6 zajeé x 20 grup)
OGOLEM LATA
2026-2030 588 500 zt | 588 500zt | 5885002zt | 588 500zt | 588 500 zt | 22849600z

) oferent zobowigzany jest do wyszczegélnienia poszczegélnych dziatan

Projekt

Koszty organizacyjno-administracyjne zawiera¢ bedg sktadowe opisane powyzej
oraz sporzgdzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
sporzadzenie sprawozdania zgodnie

zwymogami miasta Tychy okreslonymi

szczegotowo w zawartych umowach.

Koszty usredniono i wyliczono w oparciu o obowigzujgce ceny w ostatnich
latach, ktére poniosta gmina na realizacje czesci zadan na bazie ustawy o zdrowiu
publicznym, dokonujgc analizy realizowanych i planowanych przez gmine innych
programow polityki zdrowotnej wraz z uwzglednieniem wzrostu cen, koszty w innych
dziataniach czy ustugach finansowanych przez miasto, mozliwosci budzetowych oraz
funkcjonujgcych programdéw w innych jednostkach samorzgdu terytorialnego. Warto
zaznaczy¢, iz w wyniku postepowania konkursowego oferent poda konkretny koszt
programu w ztozonej ofercie. Koszt nie powinien przekroczy¢ zakfadanego poziomu
Swiadczen, jednakze teoretycznie mozna zatozy¢, ze oferta moze zawieraé nizszg kwote
realizacji programu lub wyzszg w przypadku wzrostu cen rynkowych. Kazdorazowo do
ogtoszenia zostanie podana kwota zaplanowana w budzecie miasta na realizacje
programu polityki zdrowotnej w danym roku z ewentualnym uwzglednieniem wczesniej

juz rozstrzygnietych konkurséw ofert na programy polityki zdrowotnej. Ewentualne
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zmiany w kosztorysie nie bedg miaty wptywu na merytoryke w zwigzku z tym, nie bedg
wymagaty ponownego zaopiniowania czy stworzenia nowego programu. Wniosek taki

postawiono na podstawie pisma w sprawie innego PPZ skierowanego do AOTMIT.

Miasto Tychy bedzie aktywnie wspieraC¢ wybranego w drodze konkursu oferenta
w dziataniach informacyjnych, ktére posrednio ztozg sie na kampanie informacyjno-
edukacyjng (prasa, portale spotecznosciowe, strony internetowe). Dziatania te postuzg
poprawie stanu zdrowia mieszkancow, w tym promowaniu programéw oraz kreowania
pozytywnego wizerunku miasta Tychy, ktérego priorytetowym kierunkiem dziatan
w zakresie polityki zdrowotnej sg przedsiewziecia z zakresu profilaktyki i edukacji
zdrowotnej. Koszty ewaluacji i monitoringu w znaczgcym stopniu bedg takze kosztami
miasta gdyz np. raportowanie do AOTMIT bedzie wykonywane w ramach pracy wtasnej
na podstawie przekazanych sprawozdan merytoryczno-statystycznych przez Realizatora

programu.

Zaplanowane koszty finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposéb optymalny
i efektywny, z zapewnieniem srodkow dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do

udziatu. Kazda z konsultacji trwa 60 minut.

2. Koszty catkowite

Program profilaktyki nadwagi i otytosci wsréd dzieci w wieku szkolnym zaplanowano
na lata 2026 - 2030.

Tab. 7 Koszty catkowite

Lp. Rok realizacji Koszt catkowity
1. 2026 588 500 zt

2. 2027 588 500 zt

3. 2028 588 500 zt

4. 2029 588 500 zt

5. 2030 588 500 zt
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3. Zrodta finansowania

Program profilaktyki nadwagi i otytosci wsrod dzieci w wieku szkolnym w catosci

finansowany bedzie z budzetu miasta Tychy.
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Sfinansowano z budzetu
;-2 / Miasta Tychy

Zat. Nr 1

(logotyp realizatora)

Szanowna Pani, Szanowny Panie

uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na wszystkie ponizsze pytania oraz wpisanie
ewentualnych uwag. Ankieta jest anonimowa i postuzy wylgcznie ocenie jakosci ustug
Swiadczonych w ramach programu oraz pozwoli wptyng¢ na podniesienie poziomu jego
jakoséci. Podmiot dziatalnosci leczniczej to przychodnia, w ktérej odbywaty sie badania,

konsultacje.
ANKIETA SATYSFAKCJI
w ramach programu profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci

(odpowiedz prosze zaznaczy¢ krzyzykiem ,X” ):

1. Prosze odpowiedzie¢, w jakim stopniu uczestnictwo w programie spetnito

Pani/Pana oczekiwania:

Bardzo dobrze Dobrze Srednio | Wystarczajaco | Niewystarczajaco
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2. Prosze odpowiedzie¢, jak Pani/Pan ocenia czes¢ organizacyjng programu

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Wystarczajaco

Niewystarczajaco

3. Prosze odpowiedzie¢, jak Pani/Pan ocenia czes¢ merytoryczng (spotkania

edukacyjne) programu

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Wystarczajaco

Niewystarczajaco

4. Prosze odpowiedzie¢ jak, Pani/Pan ocenia sposob rejestracji w podmiocie

dziatalnosci leczniczej (jezeli uczestniczono w konsultacjach)

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Wystarczajaco

Niewystarczajaco

5. Prosze odpowiedzie¢, jak Pani/Pan ocenia dostepno$¢ rejestracji w podmiocie

dziatalnosci leczniczej (jezeli uczestniczono w konsultacjach)

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Wystarczajaco

Niewystarczajaco

6. Prosze odpowiedzie¢, jak Pani/Pan ocenia uprzejmosé¢ osob z rejestracji

w podmiocie dziatalno$ci leczniczej (jezeli uczestniczono w konsultacjach)

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Wystarczajaco

Niewystarczajaco

7. Prosze odpowiedzie¢, jak Pani/Pan ocenia uprzejmos¢ lekarza w podmiocie

dziatalnosci leczniczej (jezeli uczestniczono w konsultacjach)

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Wystarczajaco

Niewystarczajaco
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8. Prosze odpowiedzie¢, jak Pani/Pan ocenia uprzejmos¢ pielegniarki w podmiocie

dziatalnosci leczniczej (jezeli uczestniczono w konsultacjach)

Bardzo dobrze Dobrze Srednio | Wystarczajaco | Niewystarczajaco

9. Prosze odpowiedzie¢, jak Pani/Pan ocenia uprzejmos¢ psychologa/psychiatry
dzieciecego w podmiocie dziatalnosci leczniczej (jezeli uczestniczono

w konsultacjach)

Bardzo dobrze Dobrze Srednio | Wystarczajaco | Niewystarczajaco

10. Prosze odpowiedzie¢, jak Pani/Pan ocenia uprzejmos¢ dietetyka w podmiocie

dziatalnosci leczniczej (jezeli uczestniczono w konsultacjach)

Bardzo dobrze Dobrze Srednio | Wystarczajaco | Niewystarczajaco

11. Prosze odpowiedzie¢, jak Pani/Pan ocenia uprzejmos¢ fizjoterapeuty w podmiocie

dziatalnosci leczniczej (jezeli uczestniczono w konsultacjach i zajeciach
ruchowych)
Bardzo dobrze Dobrze Srednio | Wystarczajaco | Niewystarczajaco

12. Prosze odpowiedzie¢, jak Pani/Pan ocenia poszanowanie prywatnosci oraz
intymnos$ci w czasie badani/wizyty podmiocie dziatalnosci leczniczej (jezeli

uczestniczono w konsultacjach)

Bardzo dobrze Dobrze Srednio | Wystarczajaco | Niewystarczajaco
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13. Prosze odpowiedzie¢, jak Pani/Pan staranno$¢ w czasie badania lekarskiego
w podmiocie dziatalnosci leczniczej (jezeli uczestniczono

w konsultacjach)

Bardzo dobrze Dobrze Srednio | Wystarczajaco | Niewystarczajaco

14. Prosze odpowiedzie¢, jak Pani/Pan ocenia sposdb przekazania informacji
dotyczgcej dalszego postepowania po zakonczeniu udzialu w programie w czasie

wizyty lekarskiej w podmiocie dziatalnosci leczniczej

Bardzo dobrze Dobrze Srednio | Wystarczajaco | Niewystarczajaco

15. Prosze odpowiedzieé¢, jak Pani/Pan ocenia warunki panujgce w podmiocie
dziatalnosci leczniczej (czysto§¢ w poczekalni, gabinetach lekarskich,
psychologicznych, dietetycznych, fizjoterapeutycznych) (jezeli uczestniczono

w konsultacjach)

Bardzo dobrze Dobrze Srednio | Wystarczajaco | Niewystarczajaco

Dziekujemy za poswiecony czas
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UZASADNIENIE
(Uchwata Nr ....... Lo, /26)

Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
nalezy m.in. opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programoéw polityki zdrowotnej wynikajgcych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy. Programy polityki
zdrowotnej mogg opracowywacé, wdrazac, realizowac i finansowaé jednostki samorzadu terytorialnego.
Programy polityki zdrowotnej dotyczg m.in. istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow przy istniejgcych mozliwosciach ich eliminowania badz
ograniczenia. Majac na uwadze powyzsze szczegdlnie, ze nadwaga i otylo$¢ jest narastajgcym
problemem klinicznym, spotecznym i dotyka coraz cze$ciej dzieci wprowadza sie Program
profilaktyki nadwagi i otyloSci u dzieci w wieku szkolnym, do ktdérego Prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat rekomendacje nr 44/2025 z dnia 12 czerwca 2025 r.
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki nadwagi oraz
otytosci u dzieci w wieku szkolnym. Wymogu uzyskania opinii AOTMIT nie stosuje sie w przypadkach
okreslonych w art. 48a ust 5 ustawy pkt 1b gdy projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy choroby
lub problemu zdrowotnego, dla ktérych zostaty wydane rekomendacje, o ktérych mowa w art. 48aa
ust.5 lub 6 i program zostat opracowany zgodnie z tymi rekomendacjami.

Opracowat: Numer nadany przez DUR:

(data i podpis pracownika)

Zatwierdzit pod wzgledem merytorycznym: Projekt uchwalty kieruje na:
(data, podpis i pieczgtka kierownika wydziatu) (data, podpis i pieczgtka
Przewodniczgcego Rady Miasta)
Sprawdzit pod wzgledem prawnym: Odpowiedzialny podmiot

za realizacje uchwaty:

Wydziat Rozwoju Aktywnosci Obywatelskiej

(data, podpis i pieczgtka radcy prawnego)
Zatwierdzit: Rozdzielnik:

1. Wydziat Rozwoju Aktywnosci
Obywatelskiej
2. Woydziat Obstugi Rady Miasta
..................................................................... 3. Wojewoda Slgski w Katowicach
(data, podpis i pieczagtka Zastepcy Prezydenta/
Skarbnika Miasta/Sekretarza Miasta)
Kieruje do Przewodniczgcego Rady Miasta
Tychy celem przedtozenia pod obrady

(data, podpis i pieczgtka Prezydenta)
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