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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie

wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Nadwaga i otyto$¢ w odniesieniu do populacji rozwojowej stanowi
obecnie szczegdlnie niepokojacy problem zdrowotny. OtytosSc jest to
stan patologicznego zwiekszenia masy tkanki ttuszczowej

w organizmie w wyniku hiperplazji, czyli zwiekszania sie liczby
komoérek ttuszczowych lub hipertrofii adipocytéw, kiedy to poszerzajgq
one swojg objetos¢ (obydwa te zjawiska wystepujg w populacji
uczniow réwnoczesnie)!. Etiologia otytosci jest wieloczynnikowa,

a jej powstawanie to zazwyczaj proces dtugotrwaty, podczas ktérego
na predyspozycje genetyczng naktadajq sie czynniki epigenetyczne.
Szacuje sie, ze tylko 5% otytosci jest warunkowana genetycznie,

a pozostate przyczyny majgq charakter pozagenowy i sg to takie
czynniki jak np.: srodowisko wewngtrzmaciczne, sposob karmienia
w okresie niemowlecym, nawyki zywieniowe w pdzniejszym okresie
oraz aktywnos¢ fizyczna dziecka i jego rodziny?. Obecnie za czynnik
ryzyka otytosci u ucznidéw uwaza sie réwniez wystepowanie otytosci
u rodzicow (ryzyko na poziomie 70%)3, co ma zwigzek z dietg
realizowang w gospodarstwie domowym oraz niskim poziomem

Swiadomosci zdrowotnej rodzicow.

Zdecydowang wiekszos¢ wszystkich przypadkow otytosci u uczniow
(90%) stanowi otytos¢ prosta — wynikajaca z nadkonsumpgji
pokarméw. Otytos¢ wtdrna, niezalezna od ilosci spozywanej energii,
jest najczesciej objawem zaburzen hormonalnych (takich jak np.

niedoczynnos$¢ tarczycy, niedobor hormondéw wzrostu czy zespot

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

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

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

5



Cushinga) lub choréb osrodkowego uktadu nerwowego (np. ciezkiego

uszkodzenia moézgu z brakiem aktywnosci ruchowej)?.

Wyrdznia sie dwa typy otytosci, cechujgce sie odmiennym ryzykiem
powikfan i zapadalnosci na choroby cywilizacyjne. Typ brzuszny
(androidalny, centralny, wisceralny, tzw. typ ,jabtko”)
charakteryzuje sie nagromadzeniem tkanki ttuszczowej gtéwnie

w okolicy zaotrzewnowej i zwigzany jest z wiekszym ryzykiem
rozwoju powiktan naczyniowo-sercowych oraz zespotu
metabolicznego i niektérych nowotwordw. Z kolei otytos¢ trzewng
rozpoznaje sie, jezeli wartos¢ pomiaru obwodu talii przekracza 90.
centyl dla ptci i wieku. Typ posladkowo-udowy (gynoidalny,
obwodowy, tzw. typ ,gruszka”) wigze sie z lokalizacjq tkanki
tluszczowej w okolicach bioder i posladkéw i wystepuje czesciej

u kobiet. Fizjologicznie, w okresie niemowlecym i wczesnego
dziecinstwa, dominuje obwodowy typ ottuszczenia, ktéry wraz

z wiekiem ulega stopniowej przemianie w kierunku typu
centralnego®. Brzuszny typ otytosci jest szczegdlnie niebezpieczny
dla zdrowia, poniewaz gromadzenie centralne ttuszczu u uczniéw

i mtodziezy ma zwigzek z niekorzystnym profilem lipidowym i
stezeniem lipoprotein, wyzszym ci$nieniem tetniczym, miazdzyca,
a takze wiekszg masg lewej komory serca. Krytycznym okresem dla
rozwoju ottuszczenia ogdlnego i ksztattowania sie rozmieszczenia
tkanki ttuszczowej w organizmie jest dojrzewanie. Szybkos¢ i sposob
redystrybucji tkanki ttuszczowej rézni sie w zaleznosci od pfci,

u dziewczat tkanka ttuszczowa rozmieszczona jest gtownie w dolnej
potowie ciata (biodra, posladki) i jej masa rosnie z wiekiem az do
zakonczenia okresu dojrzewania, natomiast u chtopcow mamy do
czynienia z bardziej centralnym typem ottuszczenia (gtéwnie gdérna

potowa ciata: kark, ramiona, podbrzusze)®.

4 Ciborowska H., Rudnicka A. Dietetyka... op. cit. str. 614.

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

6 Bryl W, Hoffman K, Miczke A, Pupek-Musialik D. Otyto$¢ w mtodym wieku- epidemiologia,
konsekwencje zdrowotne, konieczno$¢ prewencji. Przew Lek 2006, 9: 91-95.
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Problemy zdrowotne zwigzane z otytoscig wsrod ucznidéw to m.in.:
otytos¢ w wieku dorostym (otytos¢ w wieku 6 lat odpowiada w okoto
25% otytos¢ w wieku dorostym, otytos¢é w wieku 12 lat zapowiada az
w 75% otytos¢ w wieku dojrzatym), nadcisnienie tetnicze,
podwyzszone ryzyko miazdzycy i chordb serca w mtodym wieku,
cukrzyca typu 2, wady postawy, problemy natury psychologicznej

(izolacja, wykluczenie spoteczne, depresja)’.

Ocena stopnia otytosci u ucznidéw i mtodziezy powinna uwzgledniac
prawidtowosci i specyfike okresu rozwojowego, wiek kalendarzowy,
dymorfizm ptciowy, przebieg wzrastania, dojrzewania

i rozmieszczenie tkanki ttuszczowej®. Nadwage i otytos¢ w tej grupie
wiekowej diagnozuje sie na podstawie wskaznika BMI (Body Mass
Index — wskaznik masy ciata) w oparciu o siatki centylowe,
umozliwiajace ocene rozwoju fizycznego ucznidw i mtodziezy

od urodzenia do 19 r. z. BMI to stosunek masy ciata wyrazony

w kilogramach do wzrostu mierzonego w metrach podniesionego

do kwadratu (BMI = masa ciata kg/ wzrost m?). Zgodnie

z rekomendacjami towarzystw naukowych w przypadku uczniéw

i mtodziezy BMI >90. oznacza nadwage, a >97. - otytos¢?. Otytosé
stwierdza sie czesto takze na podstawie stopnia ottuszczenia, gdzie
w przypadku dzieci w wieku szkolnym stosuje sie najczesciej metody
antropometryczne, takie jak pomiar grubosci fatdéw skérno-

tluszczowych i pomiar obwoddw!0.

Profilaktyka otytosci u ucznidw polega na realizacji zalecen
dotyczacych rownowagi pomiedzy spozyciem kalorii i ich
wydatkowaniem oraz utrzymaniem prawidtowego tempa wzrastania,

jak réwniez promowaniu wysitku fizycznego i ograniczania czasu

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

8 Grzywacz R, Wybrane aspekty wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy
szkolnej, Medycyna Rodzinna, 2/2014: 64-69.

° Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie
Towarzystwo Badan nad Otytoscig (2018). Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w
praktyce lekarza rodzinnego, https://www.klrwp.pl.

10 Jabtonski E, Kazmierczak U: Zalecenia w czasie redukcji nadwagi u dzieci i mtodziezy.
Wychowanie fizyczne i zdrowotne 2002; 1: 17.
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spedzanego biernie. Niezmiernie waznym czynnikiem jest rowniez
osiggniecie trwatej zmiany nawykdéw zywieniowych u dziecka i jego
rodziny, co gwarantuje dtugofalowy sukces w utrzymywaniu

prawidiowej masy ciata.
2. Dane epidemiologiczne

Nadwaga i otyto$¢ w wieku dzieciecym w ciggu ostatniego
trzydziestolecia przybrata forme epidemii. Zgodnie z najnowszymi
danymi, publikowanymi przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO)11, otyto$¢ w populacji oséb dorostych na catym Swiecie
wzrosta od roku 1990 ponad dwukrotnie, a wsrdd nastolatkow -
czterokrotnie. W 2022 roku 2,5 miliarda dorostych miato nadwage
(43% populacji), w tym 890 milionéw zyto z otytoscig (16%
populacji). Czestos¢ wystepowania nadwagi réznita sie w zaleznosci
od regionu, od 31% w regionie Azji Potudniowo-

Wschodniej i regionie afrykanskim do 67% w regionie obu Ameryk.
W roku 2022 takze ok. 37 milionéw dzieci w wieku ponizej 5 lat
miato nadwage. Zaburzenie to, uwazane do niedawna za problem
krajow o wysokim dochodzie, wystepuje obecnie coraz czesciej

w krajach o niskim i Srednim dochodzie. W Afryce liczba dzieci

z nadwagq w wieku ponizej 5 lat wzrosta o prawie 23% od

2000 roku. Prawie potowa dzieci w wieku ponizej 5 lat z nadwagq
lub otytoscig w 2022 r. mieszkata w Azji. W roku 2022 takze ponad
390 milionéw dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat miato nadwage.
Rozpowszechnienie tego problemu wsrdd dzieci i mtodziezy

W omawianej grupie wiekowej dramatycznie wzrosto z zaledwie
8% w roku 1990 do 20% w roku 2022.

Wedtug prognoz World Obesity Atlas 202312 liczba oséb powyzej 5 r.
z. z nadwagq_ lub otytoscig bedzie w najblizszych latach stale
wzrastac i w 2035 roku osiggnie wartos$¢ 4 mld. Bedzie to stanowic

51% populacji $wiata. Blisko jedna czwarta populacji oséb zyjacych

11 WHO, Obesity and overweight, 07.05.2025 r., www.who.int.
12 | obstein, T., Jackson-Leach R., Powis J., Brinsden H., Gray M., World Obesity Atlas 2023
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w 2035 roku (24%) bedzie otyta. Nalezy w tym miejscu podkresli¢,
ze dane te majq znaczenie nie tylko z punktu widzenia medycznego.
Otytos¢ i nadwaga sg chorobami, ktérych skutki istotnie oddziatujq
na ekonomie. Szacuje sie, ze w roku 2020 utracono globalnie

1,96 biliona dolaréw na skutek omawianych problemoéw
zdrowotnych. Utracone srodki wynikajg nie tylko z kosztow leczenia
otytosci i nadwagi oraz ich konsekwencji, ale takze z wartosci
zmniejszonej produktywnosci oséb z wysokim BMI (wynikajacej

z absenteizmu i prezenteizmu) oraz przedwczesnej rezygnacji

z pracy, czy tez Smierci. Prognozuje sie, ze w 2035 roku zostanie
utraconych 4,32 biliona dolaréw w wyniku wystepowania otytosci

i nadwagi (2,9% sSwiatowego PKB).

W ostatnich latach, w wiekszosci panstw Swiata notuje sie wsréd
0sOb petnoletnich wzrost liczby oséb z otytoscig. Wedtug danych
Eurostat w 2019 roku w Polsce odsetek oséb z otytoscig wsrdd oséb
petnoletnich wynosit 19%. Byt to wzrost 0 1,8 p.p. w pordwnaniu

z rokiem 2014. Wyzsze odsetki osdb z otytoscig wystepowaty

w takich panstwach jak Malta, Wegry, Chorwacja, totwa. W Rumuni
w 2019 roku odsetek ten byt najnizszy (10,9%). Tylko w dwdch

z analizowanych panstw nastgpit spadek odsetka osdb z otytoscig
w analizowanych latach. Byta to Francja, gdzie w 2014 roku

15,3% spoteczenstwa byto otyte, a w roku 2019 - 15,0%, oraz
Butgaria z odsetkiem o0sdb z otytoscig rownym 14,8% w 2014 roku
i 13,6% w 2019 rokul3,

Lobstein et al. (2023) prognozuje, ze w roku 2035 ponad 35%
dorostych mezczyzn i ponad 25% dorostych kobiet w Polsce bedzie
otytych (tacznie ok. 60% populacji). Otytos¢ wsrdd dzieci i mtodziezy
takze bedzie sie pogtebiac sie z roku na rok!4, Wedtug danych

GUS odsetek osob z masg ciata w normie w latach 2014-2019

13 Otytosc i jej konsekwencje, NFZ o zdrowiu, Warszawa, maj 2024.
14 | obstein, T., Jackson-Leach R., Powis J., Brinsden H., Gray M., World Obesity Atlas... op.
cit.
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zmniejszyt sie o 3,4 p.p. Wzrdst natomiast odsetek oséb z nadwagq

(o 1,5 p.p.) i otytoscig (o 1,8 p.p.)*>.

W sierpniu 2022 roku Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH — PIB) przeprowadzit
Badanie Stanu Zdrowia i Czynnikdw Ryzyka. Wyniki pokazuja, ze
zbyt wysokg mase ciata (indeks BMI > 25) miato 52,2% Polakdow

w wieku 20 lat i wiecej, a 13,6% cierpiato na otytosc¢ (BMI > 30).
Odsetek mezczyzn z nadwagq i otytoscig wynosit odpowiednio 62,1%
oraz 15,7%, a w przypadku kobiet 42,6% oraz 11,7%16. W 2025 r.
rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata (BMI > 25) wsréd
ludnosci Polski w wieku 20 lat lub wiecej wynosito juz 64% dla
mezczyzn i 48% dla kobiet, zas otytosci (BMI > 30) odpowiednio
15% i 13%. Problemy te znacznie czesciej dotyczg mezczyzn,
ktérych potowa wazy zbyt duzo juz w wieku 20-39 lat, a w starszych

kategoriach (60-84 lata) ich udziat przekracza 3417,

Sytuacja w zakresie nadwagi i otytosci dzieci i mtodziezy jest réwnie
niepokojgca. Wedtug danych publikowanych przez Narodowe
Centrum Edukacji Zywieniowej w Polsce problem nadwagi i otytosci
dotyczy okoto 10% matych dzieci (1-3 lata), 30% dzieci w wieku
wczesnoszkolnym i niemal 22% mitodziezy do 15 roku zycialé.
Najnowsze dane dotyczace rozpowszechnienia nadwagi i/lub otytosci
wsrdd dzieci i mtodziezy w Polsce pochodzg z 2022 r. i publikowane
sq przez wspotpracujacq z WHO organizacjg NCD-RisC12 (NCD Risk
Factor Collaboration). Wedtug tych danych rozpowszechnienie
nadwagi i otytosci wsrdd dzieci w wieku 5-9 lat w Polsce wynosi ok.

25,6%, natomiast w przypadku oséb w wieku 10-19 lat - 21,8%1°,

15 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r. oraz Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS,
https://stat.gov.pl.

16 Wojtyniak, B., Gorynski, P., 2022. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania 2022. Warszawa: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB.

17 Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania 2025, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH

Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025.

18 Taraszewska A., Nadwaga i otyto$¢ wsrdd dzieci i mtodziezy, https://ncez.pzh.gov.pl.

19 World Health Organization (2024). The Global Health Observatory. Prevalence of obesity
among children and adolescents, BMI > +2 standard deviations above the median,
www.who.int
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Dane dotyczace starszej mtodziezy szkolnej (11-13-15 lat) zostaty
takze opublikowane w raporcie HSBC z 2024 r. Wedtug danych
zebranych w okresie od marca do lipca 2022 r. nadwaga lub otytos¢
wystepowata u 19% dziewczat i 41% chtopcow w wieku 11 lat

oraz odpowiednio: 18% i 35% wsrod 13 latkéw, oraz 13% i 28%

wsrod 15 latkow?20,

Wedtug danych pochodzacych z monitorowania i ewaluacji dziatan
miasta Wroctawia w obszarze profilaktyki i wczesnego wykrywania
nadwagi i otytosci, prowadzonych w latach 2011-202321, w szkotfach
na terenie Wroctawia z nadwaggq i otytoscig boryka sie tacznie ok.
12% ucznidow, w tym 8% z nich dotyczy problem nadwagi, 4% -
problem otytosci. Nie obserwuje sie istotnych réznic

W rozpowszechnieniu problemu nadmiernej masy ciata pomiedzy
dziewczetami i chtopcami. W latach 2018-2023 w ramach
realizowanych we Wroctawiu dziatan nadwage zdiagnozowano

u 3,74% badanych dziewczat oraz 4% badanych chtopcéw.

W przypadku otytosci byto to odpowiednio: 1,38% oraz 1,35%.

3. Opis obecnhego postepowania

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej?? zawiera zapisy dotyczace kompleksowej oceny stanu
zdrowia. Zgodnie z przepisami powinna by¢ ona przeprowadzana

u dzieci w ramach testow przesiewowych wykonywanych przez
pielegniarki lub higienistki szkolne m.in. w czasie rocznego
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (badz w I klasie
szkoty podstawowej), w III, Vi VII klasie szkoty podstawowej,

a takze w I klasie ponadpodstawowej. Na wszystkich wymienionych

20 Raki¢ J.G., Hamrik Z., Dzielska A., et al. (2024). A focus on adolescent physical activity,
eating behaviours, weight status and body image in Europe, central Asia and Canada.
Health Behaviour in School-aged Children international report from the 2021/2022 survey.
Volume 4. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.
21 Raport z realizacji programu profilaktyki nadwagi i otytosci w Srodowisku dzieci i
mtodziezy Wroctawia ,,Uczen w Formie” w latach 2011- 2023.
22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej [Tekst jedn. Dz.U. 2023 poz.
1427 z pézn. zm.].
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etapach edukacji, w zakresie profilaktycznego badania lekarskiego

przeprowadzane jest badanie przedmiotowe m.in. ze szczegdélnym

uwzglednieniem oceny rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy
ciata), w tym okreslenie wspdtczynnika masy ciata (BMI). W ramach
Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych nie jest dostepny
kompleksowy, interdyscyplinarny system leczenia nadwagi i otyfosci
wsrod dzieci i mtodziezy, w tym brak jest finansowania efektywnych

dziatan zwigzanych z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 ujety zostat cel
operacyjny , profilaktyka nadwagi i otytosci”, w ramach ktérego
zaplanowano wykaz zadan obejmujacy realizacje zintegrowanych
dziatan przeciwdziatajacych nadwadze i otytosSci spoteczenstwa

(w tym dzieci i mtodziezy). W wykazie tym znalazty sie m.in.:
prowadzenie ogdlnopolskiego centrum edukacji zywieniowej,
ksztattowanie postaw prozdrowotnych, promocja aktywnosci
fizycznej, a takze dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw

z cukrzycq oraz ich rodzin i opiekundw majgce na celu ograniczenie

powikfan cukrzycy oraz poprawe jakosci i dlugosci zycia chorych?3.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-20262%* wyraznie wskazuje,
ze w ostatnich latach w wojewddztwie dolnoslaskim ryzyka
zywieniowe, obok palenia tytoniu oraz wysokiego cisnienia krwi,
znajdujq sie wsrdéd gtdwnych czynnikdéw ryzyka majgcych najwiekszy
udziat w liczbie zgondéw mieszkancéw wojewddztwa. Nalezy zatem
podejmowacd dziatania majace na celu propagowanie zdrowego stylu
zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania

profilaktyczne, na ktére nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe.

Wdrozenie programu profilaktyki nadwagi i otytosci w srodowisku

dzieci i mtodziezy we Wroctawiu jest dziataniem istotnym, poniewaz

23 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

24 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych [DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69].
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nadmierna masa ciata w mtodym wieku znaczaco zwieksza ryzyko
wystgpienia chordb przewlektych, takich jak cukrzyca typu 2,
nadcisnienie czy schorzenia uktadu krgzenia. Wczesna profilaktyka
pozwala ograniczy¢ przyszte koszty leczenia ww. schorzen, co
przynosi wymierne korzysci dla systemu ochrony zdrowia.
Dodatkowo warto podkresli¢, ze dzieci o prawidtiowej masie ciata
charakteryzujg sie lepszym samopoczuciem, a takze wiekszg energig
i sprawnoscig psychofizyczng, co pozytywnie wptywa na ich rozwoj
i funkcjonowanie spoteczne. Edukacja zywieniowa i promocja
aktywnosci fizycznej pomagajg ksztattowaé zdrowe nawyki, ktore
dzieci mogg kontynuowac przez cate zycie. Dodatkowo, programy
profilaktyczne integrujg lokalng spotecznosé¢, wzmacniajac wiezi
rodzinne i Srodowiskowe oraz wspierajgc tworzenie sprzyjajacego

zdrowiu otoczenia wychowawczego.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie
polityki zdrowotnej wpisujgq sie w nastepujgce krajowe dokumenty

strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszios¢ Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq
do 2030 r.%>: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne]
Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,

skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:
e Narzedzie 1.1 Realizacja programéw profilaktycznych,

e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania
i rozwoju postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzieé

promujgcych zdrowy styl zycia;

25 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie ustanowienia
polityki publicznej pt. ,,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” [RM-06111-193-21].
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2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-20252%: Cel
operacyjny 1: Profilaktyka nadwagi i otyfosci;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-20262%7:
rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego: Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: 3.2.
Nalezy podejmowac dziatania majace na celu propagowanie
zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna
spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej,
na ktére nalezy zwiekszy¢ nakfady finansowe;

4. Wojewddzki plan transformacji wojewddztwa dolnoslgskiego na
lata 2022-202628 - 2.1. Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka:
Rekomendacja 1.2. Nalezy podejmowac dziatania majace na
celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja
zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, na ktére nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe.

5. Strategia Wroctaw 20302°: Priorytet 5. Zdrowi i aktywni

mieszkancy.

6. Zatozenia i kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej
w latach 2022-2026: Priorytet taktyczny 1.3. Przeciwdziatanie
wybranym chorobom cywilizacyjnym: 1.3.3. Zapobieganie

i leczenie nadwagi i otytosci3.

26 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia... op. cit.

27 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych... op. cit.

28 Obwieszczenie Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji
wojewodzkiego planu transformacji wojewddztwa dolnoslaskiego na lata 2022-2026 [DZ.
URZ. WOJ. 2024.6680].

29 Strategia Wroctaw 2030, Zatacznik do uchwaty nr LI/1193/18 Rady Miejskiej Wroctawia z
dnia 15 lutego 2018 r.

%0 zatozenia i kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej w latach 2022-2026, Zatacznik
do uchwaty nr XLIX/1299/22 Rady Miejskiej Wroctawia z dnia 24 lutego 2022 r.
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

jego realizacji
1. Cel gtowny

Zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci, wsrod
co najmniej 5%* dzieci i mtodziezy uczestniczacych w interwencji

multikomponentowej w programie.
2. Cel szczegotowy

1) Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu,
wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki otytosci, wsrdd co

najmniej 70%* uczestnikOw dziatan edukacyjnych.

2) Zmiana w trakcie trwania programu niepoprawnych nawykéw
zywieniowych wsrdd co najmniej 40%* uczestnikow interwencji

multikomponentowej w programie.

3) Zwiekszenie w trakcie trwania programu poziomu aktywnosci
fizycznej wsrdd co najmniej 40%* uczestnikow interwencji

multikomponentowej w programie.

* wartosci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen w zakresie dziatan
realizowanych w latach poprzednich oraz dziatan realizowanych przez inne JST
w tym samym obszarze zdrowotnym
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3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki

zdrowotnej

Tab. I. Mierniki efektywnosci PPZ

Cel

Miernik efektywnosci

Gtéwny

Odsetek osdb wigczonych do interwencji multikomponentowej
z BMI znajdujacym sie w co najmniej 90. centylu (dla pici

i wieku), ktére w pomiarze koncowym uzyskaty BMI
znajdujacy sie <90. centyla (dla pici i wieku) - na podstawie
pomiaru wykonanego na pierwszej konsultacji dietetycznej

i wizycie podsumowujacej

Szczegdtowy 1

Odsetek osdb, u ktorych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 75%
pozytywnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki nadwagi

i otytosci, wzgledem wszystkich oséb uczestniczgcych

w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test (Iloraz
liczby oséb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie

w stosunku do liczby wszystkich uczestnikow)

Szczego6towy 2

Odsetek uczestnikéw interwencji multikomponentowej,

u ktérych po zakonczeniu interwencji odnotowano poprawe
w zakresie nawykow zywieniowych — na podstawie wyniku
zwalidowanego kwestionariusza nawykow zywieniowych na
pierwszej i koncowej konsultacji dietetycznej

Szczegodtowy 3

Odsetek uczestnikéw interwencji multikomponentowej,

u ktérych po zakonczeniu interwencji odnotowano wzrost
poziomu aktywnosci fizycznej - na podstawie wyniku
zwalidowanego kwestionariusza poziomu aktywnosci fizycznej
na pierwszej i koncowej konsultacji z zakresu aktywnosci
fizycznej
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz

charakterystyka interwencji
1. Populacja docelowa

Zgodnie z zapisami Rekomendacji nr 44/2025 z dnia 12 czerwca
2025 r., wedtug ktdrych na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe
jest wprowadzenie dodatkowych kryteridw wigczenia i wykluczenia
tak, aby dziataniami obja¢ grupe osdb ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebg zdrowotng, a tym samym dazy¢ do
maksymalizacji efektu zdrowotnego uzyskiwanego przy posiadanych
zasobach finansowych, zdecydowano o wigczeniu do dziatan
edukacyjnych w PPZ wytacznie dzieci w wieku szkolnym. Z uwagi na
ograniczone zasoby finansowe do dziatan edukacyjnych w PPZ nie
wigczono rodzicéw i opiekundw prawnych — osoby te bedg natomiast
towarzyszyty swoim dzieciom w czesci dziatan w ramach interwencji

multikomponentowej.

Populacje docelowg w zakresie dziatan edukacyjnych bedg stanowié
dzieci i mtodziez, uczeszczajgce do przedszkoli, szk6t podstawowych
i ponadpodstawowych na terenie miasta Wroctawia. Zgodnie

z danymi GUS3! miasto zamieszkuje ok. 78 tys. dzieci i nastolatkow
w wieku 6-18 r. z. Program, w zwigzku z ograniczeniami
finansowymi, obejmie w zakresie dziatan edukacyjnych

ok. 1800 uczestnikdw. Badania przesiewowe obejmg ok. 2 750 dzieci
uczeszczajacych do klas I-VIII szkét podstawowych (7-14 r. z.), co
stanowi ok. 5,7% tej populacji we Wroctawiu (48,57 tys.32). Badania
te, zgodnie z danymi przedstawionymi w czesci dotyczacej
epidemiologii33, pozwolg na wytonienie 110 uczestnikdw interwencji
multikomponentowej. Bedg to dzieci zmagajace sie z otytoscia.
Populacje te wybrano kierujac sie checig objecia dziataniami PPZ

0sOb ze zdiagnozowang najwiekszg niezaspokojong potrzebg

31 Bank Danych Lokalnych, Ludno$¢, Stan ludnosci, Ludnos$¢ wg pojedynczych rocznikow i
ptci — stan na 23.06.2025 r., https://bdl.stat.gov.pl.

32 Tbidem.

33 49 dzieci we wroctawskich szkotach dotyczy problem otytosci
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zdrowotng, co pozwoli na maksymalizacje efektu zdrowotnego
mozliwego do uzyskania przy posiadanych zasobach finansowych.
W przypadku nizszej, w stosunku do zatozonego budzetu,
zgtaszalnosci do PPZ dzieci z diagnozg otytosci, do programu bedg
wiaczane dzieci z diagnozg nadwagi. W przypadku niskiej
zgtaszalnosci do programu dzieci ze szkét podstawowych i tym
samym pozostatych do wykorzystania srodkdw finansowych

w budzecie programu, dopuszcza sie mozliwos$¢ udziatu w programie
nastolatkéw ze szkét ponadpodstawowych, spetniajacych pozostate
kryteria wtaczenia do programu. Oszacowania populacji dokonano
z uwzglednieniem danych epidemiologicznych oraz mozliwosci

finansowych miasta Wroctawia.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w PPZ oraz kryteria

wytqczenia z PPZ

1) Dziatania edukacyjne
a) Kryteria wtaczenia:

e wiek 6-18 lat
e uczeszczanie do przedszkola, klasy I-VIII szkoty podstawowej
lub klasy I-V szkoty ponadpodstawowej
e zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka
W programie
b) Kryteria wytgczenia: brak
2) Badania przesiewowe

a) Kryteria wtaczenia:

e wiek 7-14 lat oraz pozostawanie uczniem klasy I-VIII szkoty

podstawowej34

34 W przypadku niskiej zgtaszalnosci do programu dzieci ze szkét podstawowych i tym
samym pozostatych do wykorzystania srodkéw finansowych w budzecie programu,
dopuszcza sie mozliwos$¢ udziatu w programie nastolatkéw ze szkét ponadpodstawowych,
spetniajacych pozostate kryteria wtaczenia do programu.
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pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka

w programie

b) Kryteria wytaczenia:

leczenie otytosci poza programem

3) Interwencja multikomponentowa

a) Kryteria wtaczenia:

wiek 7-14 lat lub pozostawanie uczniem klasy I-VIII szkoty
podstawowej

zamieszkanie na terenie miasta Wroctawia

diagnoza otytosci na podstawie wynikdéw badania
przesiewowego (wartos¢ BMI w co najmniej 97. centylu dla pfci
i wieku) lub diagnoza nadwagi na podstawie wynikéw badania
przesiewowego (wartos¢ BMI w co najmniej 90. centylu dla pfci
i wieku) - wyltacznie w przypadku niskiej zgtaszalnosci dzieci

z problemem otytosci i pozostatych do wykorzystania srodkéw
finansowych w budzecie programu

pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka

W programie

b) Kryteria wytgczenia:

leczenie otytosci poza programem

pozostawanie pod opiekg poradni specjalistycznej w zwigzku
z chorobg przewlekig

indywidualne przeciwwskazania lekarskie do udziatu

w interwencji multikomponentowej
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3. Planowane interwencje

Sposob informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora
w ramach wspétpracy z placowkami oswiatowymi, placéwkami
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, innymi podmiotami leczniczymi, organizacjami
pozarzadowymi. Ponadto informacje o programie dostepne bedq
w siedzibie realizatora, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej,
w tym w Urzedzie Miejskim Wroctawia (informacje opublikowane
m.in. w formie komunikatéw na stronie internetowej, plakatéw na
tablicach ogtoszen). Akcje promocyjne mogg odbywac sie takze
z uwzglednieniem lokalnych medidw (np. prasa, radio, tv, spoty
w autobusach miejskich), publikacji w mediach spotecznosciowych,
kolportazu ulotek i plakatéw informacyjnych na terenie miasta
Wroctawia. Wybdr konkretnych sposobdw dystrybucji
i rozpowszechnienia informacji o programie ostatecznie zalezny
bedzie od wyboru narzedzi przez realizatora. Akcja informacyjna
prowadzona bedzie w sposob ciggty w catym okresie realizacji

programu.
3.1. Dziatania edukacyjne

e realizowane w przedszkolach, szkotach podstawowych
i ponadpodstawowych na terenie Wroctawia,
e realizowane w systemie hybrydowym (stacjonarnie/online) -
w zaleznosci od potrzeb edukacyjnych placéwki oswiatowej,
e realizowane z wykorzystaniem formy wykfadu oraz ¢wiczen
praktycznych,
e obejmujgce nastepujgce tematy:
- zmiana nawykow zdrowotnych oraz motywacja do podjecia
proby redukcji masy ciata,
- promowanie zdrowej diety oraz stylu zycia, z zachowaniem
zasady 5-2-1-0 (=5 porcji warzyw i owocéw, <2 godzin

czasu wolnego spedzanego przed ekranami, >1 godziny
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aktywnosci fizycznej, 0 dziennego spozycia napojow
stodzonych cukrem),

- czynniki ryzyka nadwagi i otytosci (w tym m.in. czas
spedzany w pozycji siedzgcej, higiena snu, regulacja liczby
spozywanych kalorii, czas spedzany przed urzadzeniami
elektronicznymi),

- potencjalne zagrozenia zdrowotne wynikajgace z nadwagi
i otytosci,

- czytanie etykiet umieszonych na produktach spozywczych,

- zasady zdrowego zywienia (m.in. optymalne pory
spozywania positkdw, ograniczenie konsumpcji produktow
wysokoprzetworzonych, miesa i produktdw miesnych,
stosowanie wzoru ,Talerza Zdrowego Zywienia”,
dostosowanie energetycznosci i wielkosci positkow do
potrzeb adekwatnych dla wieku, unikanie uzywania ekranow
podczas positkdw, ryzyko wynikajace ze stosowania
radykalnych diet),

- zwiekszenie badz utrzymanie poziomu aktywnosci fizycznej
(m.in. optymalny czas poswiecany na aktywnosc fizyczng
W ciqgu dnia, zalecane formy ruchu, zabawy ruchowe
i ¢wiczenia dostosowane do wieku i mozliwosci, promowanie
udziatu w zajeciach sportowych, bilansowanie wydtuzajgcego
sie czasu spedzanego przez dzieci i mtodziez przed
urzgdzeniami elektronicznymi zwiekszong aktywnoscig
fizyczng),

- promowanie odpowiedniej dla wieku dtugosci snu,

- informowanie o zaleceniach dotyczgcych czasu spedzanego
przed urzadzeniami elektronicznymi — nie powinien on
przekraczac 2 godzin dziennie w odniesieniu do dzieci >2 r.
z;

e realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu
tematycznego podejmowanych dziatan do odbiorcow przekazu

(wieku oraz styléw uczenia sie uczestnikow),
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e realizowane poprzez wzmacnianie motywacji i efektow
edukacyjnych dzieki premiowaniu uczestnikéw gadzetami
zwigzanymi z profilaktykg nadwagi i otytosci (np. breloki,
magnesy, zabawki, ksigzki),

e realizowane z mozliwoscig wykorzystania materiatéw
edukacyjnych przygotowanych przez instytucje zajmujgce sie
profilaktykg i promocjq zdrowia (np.: materiaty edukacyjne
opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH, Narodowe Centrum
Edukacji Zywieniowej),

e realizowane z zatozeniem badania zmiany poziomu wiedzy
uczestnikéw ze szkdt podstawowych i ponadpodstawowych za
pomocg opracowanego przez realizatora testu,
uwzgledniajagcego min. 10 pytan zamknietych — w formie pre-
testu przed zajeciami i post-testu po zajeciach (wzér

w zatgczniku 4).
3.2. Badania przesiewowe

e realizowane przez np. pielegniarki/higienistki szkolne,

e realizowane z przeprowadzeniem badania przedmiotowego
dziecka, obejmujgcego przeprowadzenie pomiaru
antropometrycznego (masa ciata i wzrost), obliczenie wartosci
BMI oraz ocene uzyskanych wartosci w odniesieniu do
obowigzujacych siatek centylowych,

e realizowane z zatozeniem diagnozy nadwagi/otytosci, zgodnie
Z ponizszymi wartos$ciami wskaznika BMI:

- >97. centyla dla wieku i pici - rozpoznanie otytosci
(skierowanie dziecka do programu),

- 90.-97. centyla dla wieku i ptci - rozpoznanie nadwagi
(skierowanie dziecka do programu - wytacznie
w przypadku niskiej zgtaszalnosci dzieci z problemem
otytosci i pozostatych do wykorzystania sSrodkow
finansowych w budzecie programu, na podstawie informacji

uzyskanych od realizatora),
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- <90. centyla dla wieku i pfci - wykluczenie choroby
(poinformowanie dziecka o podstawowych metodach
profilaktyki nadwagi i otytosci),

e realizowane z zatozeniem przekazania rodzicowi/opiekunowi
prawnemu wyniku badania przesiewowego z zaleceniem

zgtoszenia sie do programu.
3.3. Interwencja multikomponentowa

Rodzice/opiekunowie prawni dziecka z pozytywnym wynikiem
badania przesiewowego bedg zgtaszac sie do programu, zgodnie

z zaleceniem przekazanym przez np. pielegniarke/higienistke
szkolng. Po zgtoszeniu sie do programu nastgpi ustalenie terminu
pierwszych trzech konsultacji — dietetycznej, psychologicznej

i z zakresu aktywnosci fizycznej. Interwencja multikomponentowa
sktada sie z trzech komponentéw: dietetycznego, behawioralnego
i ruchowego. Kazdy z nich prowadzony jest przez specjaliste
posiadajgcego stosowne kompetencje. Specjalisci tworzg zespdt,
w ramach ktérego po pierwszych konsultacjach z dzieckiem

i rodzicami/opiekunami prawnymi, wymieniajgq sie informacjami na
temat uczestnikow oraz wspdlnie ustalajg zindywidualizowany plan
kolejnych spotkan. Opracowany przez zespdt specjalistéw plan
kolejnych spotkan powinien obejmowac co najmniej 26 godzin
zegarowych konsultacji (wtaczajac w to trzy konsultacje koncowe -
dietetyczng, psychologiczng i z zakresu aktywnosci fizycznej).

Po zakonczeniu wszystkich spotkan realizowana jest wizyta
podsumowujgca wyniki przeprowadzonych dziatan w ramach tej

interwencji. Sciezka pacjenta w programie jest nastepujqca:
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1) Komponent dietetyczny - pierwsza konsultacja dietetyczna

obejmujaca:

potwierdzenie pozytywnego wyniku badania przesiewowego,
wykonanego uprzednio przez pielegniarke/higienistke szkolna,
lekarza POZ lub inng uprawniong osobe,

przeprowadzenie wywiadu zdrowotnego i zywieniowego
uwzgledniajgcego miedzy innymi: choroby towarzyszace,
alergie pokarmowe, przyjmowane leki i suplementy diety,
wzorce zywieniowe, dotychczasowy sposob odzywiania
(czestos¢ spozywanych positkdw, jedzenie $niadan,
spozywanie warzyw i owocéw, wielkos¢ porcji, dzienng ilos¢
i rodzaj spozywanych ptynoéw, czestos¢ spozywania stodyczy,
czy dziecko podjada miedzy positkami), a takze poziom
aktywnosci fizycznej,

wypetnienie kwestionariusza w zakresie nawykow
zywieniowych (np. na podstawie formularza HBSC, QEB,
KomPAN - wzér w zataczniku 5),

ocene nawykdéw zywieniowych dziecka i rodziny, poprzez ocene
sktadu positkow, porcji, czestotliwosci przyjmowania
pokarmoéw, preferencji zywieniowych, stosowania przypraw,
metod gotowania i sposobu prezentacji zywnosci gotowej do
Spozycia,

zwrdécenie uwagi na btedy zywieniowe dziecka i jego rodziny,
przedstawienie konsekwencji zdrowotnych wynikajgcych

z nadwagi i otytosci,

omoéwienie zasad diety w oparciu o piramide zdrowego
zywienia 1Z2Z,

nauke wyznaczania kalorycznosci positkéw oraz zawartosci
poszczegolnych makrosktadnikow,

przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym dzienniczka
zywieniowego, w celu zapisywania przez nich informacji

o rodzaju i ilosci spozywanych produktéw przez ich dziecko

w okreslonym czasie,
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wyznaczenie przez dietetyka realistycznego celu leczenia
dietetycznego i przekazanie indywidualnego planu

dietetycznego - do weryfikacji podczas kolejnego spotkania;

2) Komponent behawioralny - pierwsza konsultacja

psychologiczna obejmujaca:

identyfikacje zaburzen zdrowia psychicznego (takich jak np.
depresja, leki, zaburzenia odzywiania, problemy

Z postrzeganiem wtasnego ciata), ocene przyczyn podjadania
(jezeli wystepuje), ocene zachowan spotecznych (np. na
podstawie formularza HBSC - wzér w zataczniku 6),
zwiekszenie wiedzy i kompetencji uczestnika w zakresie
ustanawiania celdw, samokontroli, trenowania uwaznosci,
kontrolowania bodzcéw, stosowania pozytywnych wzmocnien,
restrukturyzacji poznawczej, asertywnosci, zdolnosci
regulowania emocji, rozwigzywania problemow, ksztattowania

sity woli i odpornosci na stres;

3) Komponent ruchowy - pierwsza konsultacja ze specjalista

aktywnosci fizycznej obejmujaca:

przeprowadzenie kréotkiego wywiadu nt. aktywnosci fizycznej,
ze zwrdceniem uwagi na uczestnictwo dziecka

w podejmowaniu tej aktywnosci poza szkotg (np. zajecia
sportowe), sposéb docierania do szkoty (pieszo, rower,
komunikacja miejska, samochdd), czas spedzany na
aktywnosciach sedentarnych (np. TV, komputer, tablet),
wypetnienie kwestionariusza w zakresie aktywnosci fizycznej
(np. na podstawie formularza HBSC lub IPAQ - wzoér

w zataczniku 7),

edukacje w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym oraz zachecanie do aktywnego przemieszczania sie
pieszo lub na rowerze (m.in. do i ze szkoty),

poinstruowanie o sposobach wdrazania, poczatkowo 10 minut
¢wiczen aerobowych dziennie i stopniowego zwiekszania czasu

poswiecanego na ¢wiczenia z tygodnia na tydzien (np.
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w formie jazdy na deskorolce, zajec¢ tanecznych, biegania,
jazdy na rowerze, szybkiego chodu) lub dzielenia
podejmowanej aktywnosci na mniejsze sktadowe trwajace
tacznie co najmniej 60 minut dziennie (np. chodzenie przez 10
minut, wchodzenie po schodach, gry sportowe, zabawy, prace
domowe),

informowanie, ze docelowa pojedyncza sesja aktywnosci
ruchowej powinna trwac co najmniej 60 minut,

przekazanie zalecen dotyczacych codziennych ¢wiczen,
uwzgledniajac przy tym aktywnosci, ktore tatwo wdrozy¢ do

zycia codziennego, a takze preferencje i mozliwosci dziecka;

4) Zindywidualizowany plan dziatan w ramach interwencji

multikomponentowej

okreslony przez zespot specjalistow (psycholog, specjalista
aktywnosci fizycznej, dietetyk) zgodnie z indywidualnymi
potrzebami uczestnika, zdiagnozowanymi na podstawie trzech
pierwszych konsultacji,

obejmujacy 23 godziny dziatan sposréd przedstawionych

w tabeli II;
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Tab. II. Dziatania mozliwe do zaplanowania w zindywidualizowanym
planie dziatan w ramach interwencji multikomponentowej

Dziatanie

Opis dziatania

Indywidualna
konsultacja
psychologiczna

Dziatanie obejmujace monitorowanie dziecka pod katem
problemoéw psychologicznych, motywowanie dziecka oraz
rodzicéw/opiekundéw prawnych do kontynuowania udziatu
w programie zgodnie z zatozonym planem, zachecanie do
dalszego ksztattowania pozadanych wzorcow zachowania
juz poza programem, a takze zwiekszanie wiedzy

w zakresie psychologicznych aspektow otytosci, wptywu
otytosci na funkcjonowanie somatyczne, roli
rodzica/opiekuna prawnego w modelowaniu zachowan
zdrowotnych dziecka (dieta, ¢wiczenia) oraz kontroli
rodzicielskiej.

Indywidualna
konsultacja ze
specjalistg
aktywnosci fizycznej

Dziatanie obejmujgce monitorowanie stanu zdrowia dziecka
pod wzgledem indywidualnych probleméw w zakresie
wykonywania ¢wiczen wynikajacych z nadwagi lub otytosci,
prowadzenie instruktazu dziecka i rodzicow w zakresie
¢wiczen mozliwych do wykonywania w warunkach
domowych oraz omawianie sposobdw kontroli postepow,

a takze omawianie z rodzicami/opiekunami prawnymi
efektow prowadzonych ¢wiczen, identyfikacja popetnianych
w tym zakresie btedéw oraz ich korekta.

Indywidualna
konsultacja
dietetyczna

Dziatanie obejmujgce weryfikacje prowadzenia kontroli
spozywanych positkow oraz ocene stopnia realizacji
zatozonego planu (ustalonego podczas pierwszej konsultacji
dietetycznej), monitorowanie wskaznika BMI, analize
dzienniczka zywieniowego uczestnika, identyfikacje
popetnianych btedéw zywieniowych, wprowadzenie
ewentualnych zmian w planie dietetycznym, wyjasnienie
ewentualnych watpliwosci odnosnie diety, monitorowanie
mozliwego wystgpienia zaburzen odzywiania

Warsztaty grupowe
dietetyczne

Dziatania edukacyjne mogace dotyczy¢ np. zapoznawania
uczestnikdéw ze sposobami przygotowywania zdrowych
positkow i jadtospisu dla catej rodziny. Zajecia taczace
elementy teoretyczne z praktycznymi, angazujgce dzieci
w roznorodne aktywnosci, takie jak gotowanie, degustacje
i zabawy, majace na celu ksztattowanie Swiadomosci
zywieniowej, uczenie zasad zdrowego odzywiania

i zachecanie do wyboru zdrowych produktéw.

Zajecia grupowe z
zakresu aktywnosci
fizycznej

Zajecia grupowe realizowane w grupach jednorodnych pod
wzgledem poziomu wydolnosci, stopnia otytosci i stanu
zdrowia dziecka zgodnie z ustaleniami zespotu specjalistow.
Na zyczenie rodzica w zindywidualizowany plan dziatan

w ramach interwencji multikomponentowej moga wchodzi¢
grupowe zajecia sportowe, w ktdrych dziecko juz
uczestniczy w momencie zgtoszenia sie do programu.
Uczestnictwo w ww. zajeciach bedzie weryfikowane na
podstawie o$wiadczen rodzicow.
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Cwiczenia indywidualne realizowane przez dziecko

w warunkach domowych pod nadzorem rodzica - zgodnie
z zaleceniami i wskazowkami przekazanymi dziecku

i rodzicom przez specjaliste z zakresu aktywnosci fizycznej
(realizowane z wykorzystaniem zestawu kart z planem

Cwiczenia . L L .

TehlelEine ¢wiczen lub aplikacji do planowania ¢wiczen). Wykonywanie
¢wiczen bedzie weryfikowane na podstawie oceny kart

z zakresu

aktywnosci fizycznej

¢wiczen lub raportow z aplikacji. Na zyczenie rodzica

w zindywidualizowany plan dziatan w ramach interwencji
multikomponentowej mogg wchodzi¢ indywidualne zajecia
sportowe, w ktérych dziecko juz uczestniczy w momencie
zgtoszenia sie do programu. Uczestnictwo w ww. zajeciach
bedzie weryfikowane na podstawie oswiadczen rodzicow.

5) Komponent dietetyczny - konsultacja koncowa dietetyczna

obejmujaca:

ponowne wypetnienie kwestionariusza w zakresie nawykow
zywieniowych (np. na podstawie formularza HBSC, QEB,
KomPAN - wzdér w zataczniku 5) i omdéwienie jego wynikéw,
przeanalizowanie i koncowe podsumowanie skutecznosci
prowadzonego leczenia dietetycznego, w tym korekta
ewentualnych btedow zywieniowych stwierdzonych

w dzienniczku zywieniowym dziecka,

przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym na pismie zalecen
zywieniowych,

poinformowanie rodzicow/opiekundw prawnych o mozliwosci
bezptatnych konsultacji dietetycznych poza programem np.

w Narodowym Centrum Edukacji Zywieniowej;

6) Komponent behawioralny - konsultacja koncowa

psychologiczna obejmujaca:

ponowng ocene zachowan spotecznych (np. na podstawie
formularza HBSC - wzdr w zatgczniku 6) i omdwienie wynikow
kwestionariusza,

ocene efektéw zdrowotnych prowadzonych interwencji (m.in.
w zakresie wzmocnienia poczucia wtasnej wartosci, sity woli,

odpornosci na stres oraz radzenia z negatywnymi emocjami),
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przekazanie dalszego sposobu postepowania oraz informacji
0 bezptatnych formach wsparcia psychicznego dostepnych dla
uczestnika poza programem (np. w ramach finansowania
NFZ);

7) Komponent ruchowy - konsultacja koncowa specjalisty

aktywnosci fizycznej obejmujaca:

ponowne wypetnienie kwestionariusza w zakresie aktywnosci
fizycznej (np. na podstawie formularza HBSC lub IPAQ - wzér
w zatgczniku 7) i omoéwienie jego wynikoéw,

ocene efektéw zdrowotnych prowadzonych interwencji,
przekazanie dzieciom i rodzicom/opiekunom prawnym zalecen

w zakresie aktywnosci fizycznej;

8) Wizyta podsumowujaca wyniki interwencji obejmujaca:

ocene rozwoju somatycznego dziecka, przeprowadzenie
pomiaru antropometrycznego (masa ciata i wzrost), obliczenie
wartosci BMI oraz ocene uzyskanych wartosci w odniesieniu do
obowigzujacych siatek centylowych,

analize wptywu przeprowadzonych interwencji w ramach
programu na stan zdrowia dziecka,

przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym zalecen odnosnie

dalszego postepowania poza programem.

W ramach realizacji poszczegdlnych dziatan PPZ nalezy wypetnic

odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatacznik 1).

W ostatnim dniu udzielania $wiadczen rodzicom/opiekunom

prawnym nalezy przekazac ankiete satysfakcji uczestnika programu

(zatgcznik 3).

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sq skuteczne

i bezpieczne dla uczestnikdéw, zgodne z rekomendacjami klinicznymi

wielu organizacji naukowych, a takze z oceng technologii

medycznych zawartg w Rekomendacji nr 44/2025 z dnia 12 czerwca
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2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki

nadwagi oraz otytosci wsrod dzieci w wieku szkolnym?3>,

4. Sposdb 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 Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki

zdrowotnej

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ sg nastepujace:

e w przypadku osdb, ktore nie kwalifikujg sie do badania
przesiewowego — udziat w programie konczy sie wraz
z zakonczeniem dziatan edukacyjnych,

e w przypadku osdb, ktére podczas badania przesiewowego nie
zostang zakwalifikowane do interwencji multikomponentowej -
udziat w programie konczy sie na etapie badania
przesiewowego,

e w przypadku osdéb zakwalifikowanych do interwencji
multikomponentowej - udziat w programie konczy sie wraz
z wykonaniem oceny rozwoju somatycznego dziecka w ramach
wizyty podsumowujgcej wyniki tej interwencji,

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu
w programie,

e zakonczenie realizacji PPZ.

35 Rekomendacja nr 44/2025 z dnia 12 czerwca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, bip.aotm.gov.pl.
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Wraz z zakoniczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej
kazdemu z uczestnikdw nalezy przekazac zindywidualizowane

zalecenia odnosnie dalszego postepowania.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania

podejmowane w ramach etapow

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (III kwartat
2025);

2) przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
o$wiadczenia o zgodnosci programu z rekomendacjg nr 44/2025

z dnia 12 czerwca 2025 r. (III kwartat 2025);

3) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej tj.
wytonienie realizujgcego program podmiotu, spetniajagcego warunki
okreslone w dalszej czesci projektu (IV kwartat 2025 - I kwartat
2026);

4) podpisanie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2025 -

I kwartat 2026);

5) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (I-IV kwartat
2026);

realizacja dziatan edukacyjnych,

realizacja badan przesiewowych,

realizacja dziatan w ramach interwencji multikomponentowej,

biezacy monitoring;

6) zakonczenie realizacji PPZ (I kwartat 2027 r.);

7) rozliczenie finansowania PPZ (II kwartat 2027 r.);

8) Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu
koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji, wraz

z zataczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji
(I kwartat 2027 r.).
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2. Warunki realizacji PPZ dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkoéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Wydziat Zdrowia i Spraw

Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia. Realizatorem Programu

moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg, spetniajacy

nastepujgce wymagania formalne:

wpis do rejestru przedsiebiorcéw KRS lub CEIDG na podstawie
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw (tekst
jedn. Dz.U. 2024 poz. 236 z pdzn. zm.),

wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg, prowadzonego na podstawie ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej [Tekst jedn. Dz.U.
2025 poz. 450 z pézn. zm.],

zapewnienie realizacji dziatan edukacyjnych przez pielegniarke,
asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego lub innego
przedstawiciela zawodu medycznego, posiadajgcego wiedze

i doswiadczenie w przeprowadzeniu zaje¢ edukacyjnych dot.
profilaktyki nadwagi i otytosci,

zapewnienie realizacji dziatan w ramach komponentu
dietetycznego interwencji multikomponentowej przez dietetyka
(optymalnie z doswiadczeniem w zakresie leczenia nadwagi

i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy),

zapewnienie realizacji dziatan w ramach komponentu
behawioralnego interwencji multikomponentowej przez
psychologa lub psychiatre dzieciecego (optymalnie

z doswiadczeniem w zakresie leczenia nadwagi i otytosci

w populacji dzieci i mtodziezy),

zapewnienie realizacji dziatan w ramach komponentu
ruchowego interwencji multikomponentowej przez specjaliste
aktywnosci ruchowej lub fizjoterapeute (optymalnie

z doswiadczeniem w zakresie leczenia nadwagi i otyfosci

w populacji dzieci i mtodziezy),
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e zapewnienie realizacji wizyty podsumowujacej przez lekarza
lub lekarza pediatre,

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania
umozliwiajacego gromadzenie i przetwarzanie danych

uzyskanych w trakcie realizacji programu.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowacd
obowigzujace przepisy prawa, w tym dotyczace zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Podmiot udzielajacy sSwiadczen

W programie bedzie zobowigzany do prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej
w arkuszu kalkulacyjnym (zatacznik 1), a takze do przekazywania
rodzicom ankiet satysfakcji (zatqcznik 3). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze
sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji
(zatgcznik 2). W zatgcznikach do PPZ przedstawiono wzory ww.
dokumentéw - mogg by¢ one modyfikowane wytgcznie w sposob
pozwalajacy na pozyskanie wszystkich informacji niezbednych dla
monitorowania i ewaluacji PPZ. Podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzi¢,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb
zgodny z Ustawq z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 581 ze zm.],
Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 302], a takze Ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz.
1781 ze zm.].

Realizator bedzie takze zobowigzany do zapewnienia dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami, na podstawie przepiséw
ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami [Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 1411], z uwzglednieniem
minimalnych wymagan, o ktéorych mowa w art. 6 ww. ustawy

w zakresie dostepnosci architektonicznej, cyfrowej oraz
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informacyjno-komunikacyjnej. Ponadto, realizator bedzie
zobowigzany do przygotowania wszelkich materiatéw edukacyjnych

i promocyjnych zgodnie z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r.

o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotdw publicznych [Tekst jedn. Dz. U. 2023 poz. 1440]

i zapewnienia dostepnosci cyfrowej wszelkich materiatow
informacyjnych powstatych podczas realizacji umowy, zgodnie

z wytycznymi, o ktérych mowa w zasadach WCAG 2.1 i ww. ustawie.
Dodatkowo realizator posiadat bedzie Standardy Ochrony
Matoletnich, o ktéorych mowa w art. 22b i 22c ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniem przestepczosci na tle
seksualnym i ochronie matoletnich [Tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz.
1802].

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki

zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujacych
miernikow:
e liczba osdb poddanych dziataniom edukacyjnym
e liczba o0sob, u ktérych wykonano badania przesiewowe
w kierunku nadwagi i otytosci
e liczba osdb, ktdre zostaty poddane interwencji
multikomponentowej
e liczba osdb, ktore nie zostaty objete programem polityki
zdrowotnej z powoddéw zdrowotnych lub z innych powoddéw
e liczba osdb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie, ze
wskazaniem przyczyn
2) Ocena jakosci $wiadczen w programie na podstawie:
e analizy wynikéw ankiety satysfakcji rodzica uczestnika
programu
e biezacej analizy pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji

programu
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2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie

nastepujacych miernikdéw efektywnosci:

odsetek osob wtaczonych do interwencji multikomponentowej
z BMI znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu (dla ptci

i wieku), ktére w pomiarze koncowym uzyskaty BMI znajdujacy
sie <90. centyla (dla ptci i wieku),

odsetek osob z nadwagg witgczonych do interwencji
multikomponentowej z BMI znajdujacym sie w przedziale od
90.-97. centyla (dla pftci i wieku), ktére w pomiarze koncowym
uzyskaty BMI znajdujacy sie <90. centyla (dla ptci i wieku),
odsetek 0sob z otytoscig wigczonych do interwencji
multikomponentowej z BMI znajdujacym sie powyzej 97.
centyla (dla pfci i wieku), ktéore w pomiarze koncowym
uzyskaty BMI znajdujacy sie <90. centyla (dla ptci i wieku) lub
w przedziale od 90.-97. centyla (dla ptci i wieku),

$rednia liczba centyli BMI (dla ptci i wieku) zredukowana

u jednego dziecka w ramach interwencji multikomponentowej
przeprowadzonej w ramach programu

odsetek os6b z BMI znajdujgcym sie w co najmniej 90. centylu
(dla pfci i wieku), ktore ze wzgleddw medycznych nie mogty
zosta¢ wigczone do interwencji multikomponentowej

odsetek osob, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (co najmniej 75% pozytywnych
odpowiedzi) w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci,
wzgledem wszystkich oséb uczestniczgacych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test

odsetek uczestnikéw interwencji multikomponentowej,

u ktérych po zakonczeniu interwencji odnotowano poprawe

w zakresie nawykéw zywieniowych

odsetek uczestnikow interwencji multikomponentowej,

u ktorych po zakonczeniu interwencji odnotowano wzrost

poziomu aktywnosci fizycznej - na podstawie wyniku
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zwalidowanego kwestionariusza poziomu aktywnosci fizycznej
na pierwszej i koncowej konsultacji z zakresu aktywnosci
fizycznej
Ewaluacja bedzie oparta na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach programu i stanu po jego zakonczeniu. Wyniki
ewaluacji zostang przedstawione w raporcie koncowym z realizacji

programu.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

IloS¢ oraz wartos¢ poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych i zadan
realizowanych w programie zostanie okreslona w umowie zawartej z
realizatorem programu, w oparciu o przedstawiong przez niego oferte

ztozong w konkursie.

W trakcie realizacji programu dopuszcza sie mozliwos$¢ zmiany
pomiedzy iloScig poszczegdlnych swiadczen, w sytuacji gdy wystapig
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidziec¢ na etapie
przygotowywania oferty, jednakze w ramach limitu kwotowego

przeznaczonego na realizacje zadan w danym roku kalendarzowym.

Kosztorys programu powinien obejmowac m in.:

Nazwa interwencji

1. Dziatania edukacyjne

3. Interwencja multikomponentowa

1) Komponent dietetyczny - pierwsza konsultacja dietetyczna
2) Komponent behawioralny - pierwsza konsultacja
psychologiczna
3) Komponent ruchowy - pierwsza konsultacja ze specjalistg
aktywnosci ruchowej
4) Zindywidualizowany plan dziatan w ramach interwencji
multikomponentowej -
- konsultacja indywidualna ze specjalista (dietetyk, psycholog,
specjalista z zakresu aktywnosci fizycznej)

- warsztaty grupowe dietetyczne

- zajecia grupowe z zakresu aktywnosci fizycznej

5) Komponent dietetyczny - konsultacja koncowa dietetyczna
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6) Komponent behawioralny - konsultacja koncowa
psychologiczna

7) Komponent ruchowy - konsultacja koncowa specjalisty
aktywnosci ruchowej

8) Wizyta podsumowujaca wyniki interwencji

* dzieci z wynikiem badania przesiewowego kierowane bedq do programu przez
pielegniarki/higienistki szkolne

2. Planowane koszty catkowite

Dziatania w ramach interwencji multikomponentowej zostang
sfinansowane dla 110 dzieci, w zwigzku z czym szacuje sie, ze
badaniami przesiewowymi pozwalajacymi na wytonienie uczestnikéw
objetych zostanie ok. 2 750 dzieci (zgodnie z danymi
przedstawionymi w czesci dot. epidemiologii, problem otytosci we
wroctawskich szkotach dotyczy ok. 4% dzieci). Celem przedstawienia
szacunkowych kosztéw realizacji programu zatozono, ze kazde
dziecko w zakresie zindywidualizowanego planu dziatan w ramach
interwencji multikomponentowej odbedzie 2 konsultacje
indywidualne ze specjalistg, wezmie udziat w 6 warsztatach
grupowych dietetycznych oraz w 15 zajeciach grupowych z zakresu
aktywnosci fizycznej. W praktyce plan ten bedzie

zindywidualizowany i dostosowany do potrzeb kazdego uczestnika.

Catkowity koszt programu szacowany jest na 491 920 zt.
Swiadczenia w programie bedg udzielane wedtug kolejnosci
zgtoszen, do wyczerpania zaplanowanego budzetu.

3. Zrédlo finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze Srodkéw witasnych Miasta

Wroctawia.
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