UCHWALA NR XXX/38/2026
RADY GMINY BIALE BLOTA

z dnia 28 kwietnia 2026 r.

zmieniajaca uchwate w sprawie zatwierdzenia programow polityki
zdrowotnej na lata 2026 - 2029.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 ze zm.) oraz
art. 7ust. 1iart. 48 ust. 1 i ust.5, art. 48a ust.1, ust. 2, art. 48aa
ust. 5i ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 .
poz. 1461) uchwala co nastepuje:

8§ 1. W uchwale Nr XXVI/162/2025 Rady Gminy Biate Btota z dnia 18 grudnia
2025 r. w sprawie zatwierdzenia programoéw polityki zdrowotnej na lata 2026 -
2029 § 1 otrzymuje brzmienie: "§ 1. Przyjmuje sie do realizacji na rzecz
mieszkancow Gminy Biate Btota na lata 2026 - 2029 nastepujace programy
polityki zdrowotnej:

1. "Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wsréd dzieci w wieku
5 lat, mieszkajacych na terenie Gminy Biate Btota, w latach 2025 - 2029"

2. "Profilaktyka nadwagi oraz otytosci wsrdéd dzieci w wieku szkolnym,
mieszkajgcych na terenie Gminy Biate Btota, w latach 2026 - 2029" - dodaje sie
zatgcznik nr 2 do uchwaty nr XXV1/162/2025 w brzmieniu okreslonym
w zataczniku do niniejszej uchwaty.

3. "Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych

nn

z wojewddztwa kujawsko - pomorskiego".

8§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Gminy

Stawomir Ossowski
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Zatacznik do uchwaty nr XXX/38/2026
Rady Gminy Biate Btota
z dnia 28 kwietnia 2026 r.
Urzad Gminy Biate Btota
ul. Szubinska 7
86-005 Biate Btota
woj. kujawsko-pomorskie

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

Profilaktyka nadwagi oraz otytos$ci wsrod dzieci w wieku szkolnym,
mieszkajacych na terenie Gminy Biate Btota, w latach 2026-2029

Podstawa prawna
1. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r., poz. 1153 t.j. z pdzZniejszymi
zmianami);
2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 t.j. z pdzn. zm.).

Biate Btota 2026
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|. Opis problemu zdrowotnego wraz z uzasadnieniem wprowadzenia
programu

[.1 Opis problemu zdrowotnego

Nadwaga i otytos¢ nalezg do najistotniejszych probleméw zdrowia publicznego XXI wieku,
obejmujacych réwniez populacje dzieci i mtodziezy. Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) s3 to stany nieprawidtowej lub nadmiernej akumulacji tkanki ttuszczowej, ktére stanowig
zagrozenie dla zdrowia. Otytos¢ jest przewlekta chorobg metaboliczng, wynikajacg z dtugotrwatego
dodatniego bilansu energetycznego oraz zaburzen regulacji mechanizmdéw metabolicznych.

W ostatnich dekadach obserwuje sie istotne zmiany stylu zycia, ktére sprzyjajg rozwojowi nadmierne;j
masy ciata. Zwiekszona dostepnos¢ zywnosci wysokoprzetworzonej, o wysokiej gestosci energetycznej,
zmiany wzorcow zywieniowych oraz ograniczenie spontanicznej aktywnosci fizycznej prowadzg do
utrwalania nieprawidtowych nawykéw zdrowotnych juz od najmtodszych lat. Istotng role odgrywajg
czynniki srodowiskowe i rodzinne, w tym sposdb zywienia w gospodarstwie domowym, poziom
aktywnosci fizycznej oraz styl zycia rodziny.

Nadwaga i otytos¢ w wieku rozwojowym majg charakter wieloczynnikowy. Do najwazniejszych
determinant nalezg nieprawidtowe nawyki zywieniowe, niska aktywnosé fizyczna, nadmierne
korzystanie z urzadzen elektronicznych, czynniki psychospoteczne oraz uwarunkowania srodowiskowe.
W zdecydowanej wiekszosci przypadkdow otytosé u dzieci ma charakter pierwotny i nie jest zwigzana z
chorobami somatycznymi.

Konsekwencje nadmiernej masy ciata u dzieci obejmujg szerokie spektrum zaburzen zdrowotnych. Do
najczestszych nalezg zaburzenia gospodarki lipidowej, insulinoopornos¢, cukrzyca typu 2, nadcisnienie
tetnicze, niealkoholowe sttuszczenie watroby oraz zaburzenia uktadu kostno-stawowego. Nadwaga i
otytos¢ wptywaja rowniez na funkcjonowanie psychospoteczne dzieci, obnizajac samoocene, sprzyjajac
izolacji rowiesniczej oraz zwiekszajac ryzyko wystepowania zaburzen emocjonalnych.

Istotnym problemem jest utrzymywanie sie nadmiernej masy ciata w kolejnych etapach zycia. Dzieci z
nadwagg i otytosciag majg znaczaco zwiekszone ryzyko wystgpienia otytosci w wieku dorostym, co
przektada sie na wzrost czestosci chordb przewlektych oraz obcigzenia systemu ochrony zdrowia.

Ocena stanu odzywienia dzieci opiera sie na wskazniku masy ciata (BMI) odnoszonym do siatek
centylowych wihasciwych dla ptci i wieku. Nadwage rozpoznaje sie przy wartosciach BMI w zakresie 90.-
97. centyla, natomiast otytos¢ przy wartosciach powyzej 97. centyla. Wczesna identyfikacja dzieci z
nieprawidtowa masg ciata umozliwia wdrozenie dziatan profilaktycznych i interwencyjnych na etapie,
w ktérym ich skutecznosé jest najwyzsza.

|.2 Dane epidemiologiczne

Nadwaga i otyto$¢ u dzieci i mtodziezy stanowig narastajacy problem zdrowotny o charakterze
globalnym. Wedtug danych WHO oraz NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) z 2022 r., w populacji
dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat nadwaga wystepuje u okoto 15,9%, natomiast otyto$¢ u okoto 7,1%.
W ostatnich dekadach obserwuje sie systematyczny wzrost czestosci wystepowania nadmiernej masy
ciata w tej populacji.
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W Polsce problem nadwagi i otytosci wérdd dzieci ma istotne znaczenie epidemiologiczne. Dane za lata
2018-2020 wskazujg, ze okoto 32,3% dzieci w wieku 7-9 lat ma mase ciata powyzej normy, w tym 13,6%
spetnia kryteria otytosci. Analizy wskazujg, ze nadmierna masa ciafa czesciej wystepuje u chtopcéw niz
u dziewczat.

Dane z badan populacyjnych, w tym HBSC oraz raportéw Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH, wskazujg na utrzymujacy sie wysoki odsetek dzieci z nieprawidtowg masg ciata oraz brak trwatej
poprawy w tym zakresie w ostatnich latach. W wybranych grupach wiekowych obserwuje sie tendencje
wzrostowg, szczegdlnie wsrdd chtopcéw w wieku szkolnym.

Na poziomie regionalnym, zgodnie z analizami Map Potrzeb Zdrowotnych, czynniki ryzyka zwigzane z
nieprawidtowym zywieniem oraz niskg aktywnoscig fizyczng istotnie wptywajg na obcigzenie
zdrowotne populacji, mierzone m.in. wskaznikiem DALY. Wskazuje to na konieczno$¢ podejmowania
dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na ograniczenie tych czynnikéw juz w wieku rozwojowym.

Dodatkowo wyniki kontroli Najwyzszej lzby Kontroli wskazujg na niewystarczajace wykorzystanie
danych z badan przesiewowych oraz brak systematycznego monitorowania problemu nadmiernej
masy ciata na poziomie lokalnym, co utrudnia planowanie i realizacje skutecznych dziatan
profilaktycznych.

Powyzisze dane potwierdzajg zasadnos¢ prowadzenia zorganizowanych dziatan profilaktycznych
ukierunkowanych na populacje dzieci w wieku szkolnym.

Niniejszy program polityki zdrowotnej odpowiada na zidentyfikowany problem nadmiernej masy ciata
wsrdd dzieci w wieku szkolnym na terenie gminy, wpisujac sie w kierunki rekomendowane przez
krajowe instytucje.

[.3 Obecne postepowanie

Obecne postepowanie w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci obejmuje dziatania
prowadzone na poziomie krajowym oraz lokalnym. Na poziomie systemowym problem ten zostat
uwzgledniony w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025, w ramach ktérego realizowane s3
dziatania z zakresu promocji zdrowego stylu zycia, w tym prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej.

W praktyce klinicznej identyfikacja nadwagi i otytosci u dzieci odbywa sie gtdwnie w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, podczas bilanséw zdrowia oraz wizyt lekarskich. W przypadku
rozpoznania nieprawidtowej masy ciata zalecane jest wdrozenie postepowania obejmujgcego
modyfikacje stylu zycia, w tym zmiane nawykéw zywieniowych oraz zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

Zgodnie z zapisami wytycznych praktyki klinicznej oraz wynikami wtérnych dowodéw naukowych
profilaktyka nadwagi i otytosSci w populacji pediatrycznej powinna by¢ realizowana z wykorzystaniem
interwencji obejmujacych badania przesiewowe, dziatania informacyjno-edukacyjne, dziatania z
zakresu modyfikacji stylu zycia oraz wsparcie psychologiczne.

W rekomendacjach wskazuje sie, ze badania przesiewowe powinny by¢ prowadzone poprzez regularne
pomiary antropometryczne, a podstawowym narzedziem oceny pozostaje pomiar wartosci BMI z
zastosowaniem siatek centylowych dostosowanych do wieku i ptci. W czesci wytycznych wskazuje sie
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rowniez na zasadnos$¢ uzupetniania oceny o dodatkowe parametry, takie jak obwdd talii czy
procentowa zawartosc¢ tkanki ttuszczowej.

Kluczowg metoda zapobiegania nadmiernej masie ciata jest kompleksowa modyfikacja stylu zycia
dziecka, obejmujgca w szczegdlnosci zmiane sposobu odzywiania, zwiekszenie poziomu aktywnosci
fizycznej oraz ograniczenie czynnikéw ryzyka zwigzanych ze stylem Zycia. Istotnym elementem
skutecznych dziatan profilaktycznych jest réwniez edukacja zdrowotna, ktdra powinna by¢ prowadzona
zaréwno wsrdd dzieci, jak i ich rodzicéw lub opiekunéw prawnych, ze wzgledu na ich kluczowa role w
ksztattowaniu nawykéw zdrowotnych.

Czes¢ wytycznych klinicznych  wskazuje réwniez na zasadnos¢ uwzglednienia wsparcia
psychologicznego, ktérego celem jest wzmacnianie motywacji do zmiany zachowan zdrowotnych oraz
wspieranie trwatosci podejmowanych dziatan.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe]j opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdin. zm.), ocena stanu zdrowia dzieci i
mtodziezy obejmuje kompleksowe swiadczenia profilaktyczne realizowane od urodzenia do
ukonczenia 19. roku zycia, w tym porady patronazowe oraz badania bilansowe zawierajgce elementy
badan przesiewowych.

Swiadczenia te realizowane sa przez:

e |ekarza podstawowe] opieki zdrowotnej - w ramach porad patronazowych i badan
bilansowych, w tym badan przesiewowych,

e pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej - w ramach wizyt patronazowych oraz testéow
przesiewowych,

e potozng podstawowej opieki zdrowotnej - w ramach wizyt patronazowych,

e pielegniarke lub higienistke szkolng - w ramach wykonywania i interpretacji testow
przesiewowych.

W wiekszos$ci swiadczen profilaktycznych uwzglednione s3 pomiary antropometryczne, takie jak
wysokos¢ lub dtugos¢ ciata, masa ciata oraz wyliczenie wskaznika BMI, co umozliwia monitorowanie
rozwoju dziecka i wczesne wykrywanie nieprawidtowosci.

Dziatania profilaktyczne realizowane sg réwniez w S$rodowisku szkolnym, jednak ich zakres i
intensywnos¢ sg zrdéznicowane, a interwencje czesto majg charakter jednorazowy lub ograniczony do
edukacji zdrowotnej, bez zapewnienia kompleksowego wsparcia dla dzieci z rozpoznang nadwagg lub
otytoscia.

Na poziomie lokalnym dziatania w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci czesto nie majg charakteru
systemowego, a dostep do kompleksowych interwencji, obejmujgcych zaréwno diagnoze, jak i
dziatania edukacyjne oraz terapeutyczne, jest ograniczony.

W zwigzku z powyzszym istnieje potrzeba wdrozenia programu polityki zdrowotnej, ktory w sposéb
kompleksowy obejmie dziatania przesiewowe, edukacyjne oraz interwencyjne, zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami, zapewniajac jednoczesnie ich dostepnos¢ dla populacji dzieci w wieku szkolnym.
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Program polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest nadwaga i otytosc
wsrdd dzieci w wieku szkolnym. Projekt wpisuje sie w priorytet , przeciwdziatanie wystepowaniu
otytosci”, ktdéry nalezy do priorytetdw zdrowotnych wymienionych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 469), zmienionym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 22 listopada 2021 r. (Dz.U. 2021 poz. 2144):

e priorytet 1.ppkt d: Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu

cukrzycy;
e priorytet 3: Przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci.

W rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 8 kwietnia 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642) zostata opisana lista zadan stuzacych realizacji celu
operacyjnego numer 1: Profilaktyka nadwagi i otytosci, w tym zadanie 14 - Monitorowanie, wczesna
diagnoza i interwencja w zakresie wystepowania nadwagi i otytosci oraz podwyzszonego cisnienia
tetniczego krwi w populacji dzieci.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

1.1 Cel gtéwny

Zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci w wieku szkolnym zamieszkatych
na terenie Gminy Biate Btota, objetych programem w latach 2026-2029, poprzez wczesng identyfikacje
nieprawidtowej masy ciata oraz wdrozenie interwencji multikomponentowej, mierzone osiggnieciem
poprawy stanu odzywienia u co najmniej 25% uczestnikow interwencji.

Poprawa stanu odzywienia definiowana jest jako:
e obnizenie wartosci BMI o co najmniej 1 kg/m? wzgledem wartosci wyjsciowej lub
e spadek wartosci BMI o co najmniej 0,25 odchylenia standardowego (BMI SDS) lub
e przejscie z wartosci 290. centyla do wartosci <90. centyla dla wieku i ptci lub
e utrzymanie stabilnej masy ciata przy jednoczesnym wzroscie wysokosci ciata (brak progresji do
wyzszych centyli BMI) w okresie obserwacji.

[I.2 Cele szczegdtowe

1. Zwiekszenie poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci u co najmniej 40%
uczestnikéw dziatan edukacyjnych, mierzone uzyskaniem wysokiego poziomu wiedzy w tescie
koncowym (>75% poprawnych odpowiedzi).

2. Poprawa nawykéw zywieniowych u co najmniej 30% uczestnikdw interwencji
multikomponentowej, oceniana na podstawie standaryzowanego kwestionariusza zywieniowego
(np. KomPAN, HBSC lub réwnowainego), poprzez zmiane co nhajmniej jednego istotnego
parametru zywieniowego w kierunku prozdrowotnym.

3. Zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej u co najmniej 30% uczestnikdw interwencji
multikomponentowej, oceniane na podstawie standaryzowanego kwestionariusza aktywnosci
fizycznej (np. IPAQ lub HBSC), poprzez wzrost deklarowanego poziomu aktywnosci fizycznej
wzgledem pomiaru poczatkowego.

4. Przeprowadzenie badan przesiewowych w zakresie pomiaréw antropometrycznych u co najmniej
80% populacji dzieci w wieku szkolnym objetych programem.

5. Objecie interwencja multikomponentowg co najmniej 90% dzieci, u ktérych w badaniu
przesiewowym stwierdzono BMI >90. centyla dla wieku i ptci, z uwzglednieniem mozliwosci
etapowego wtaczania uczestnikdow w przypadku ograniczen organizacyjnych.

[1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu

Cel gtowny:

Odsetek uczestnikow interwencji multikomponentowej, u ktédrych w pomiarze konicowym uzyskano
poprawe stanu odzywienia zgodnie z definicjg wskazang w celu gtéwnym, w stosunku do wszystkich
uczestnikow, ktorzy rozpoczeli interwencje.

Wartosé oczekiwana: 225%.
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Cele szczegotowe:

1. Odsetek uczestnikdéw dziatan edukacyjnych, ktdrzy uzyskali 275% poprawnych odpowiedzi w tescie
wiedzy po zakonczeniu interwencji, w stosunku do liczby uczestnikdw, ktérzy wypetnili test
poczatkowy.

Wartos$¢ oczekiwana: 240%.

2. Odsetek uczestnikdw interwencji multikomponentowej, u ktdérych stwierdzono poprawe w
zakresie nawykow zywieniowych w pomiarze korncowym wzgledem pomiaru poczatkowego (na
podstawie standaryzowanego kwestionariusza).

Wartos$¢ oczekiwana: 230%.

3. Odsetek uczestnikéw interwencji multikomponentowej, u ktérych stwierdzono wzrost poziomu
aktywnosci fizycznej w pomiarze korncowym wzgledem pomiaru poczatkowego (na podstawie
standaryzowanego kwestionariusza).

Wartosc¢ oczekiwana: >30%.

4. Odsetek dzieci w wieku szkolnym objetych badaniami przesiewowymi w stosunku do populacji
kwalifikujgcej sie do udziatu w programie.
Wartos$¢ oczekiwana: 280%.

5. Odsetek dzieci, u ktérych w badaniu przesiewowym stwierdzono BMI 290. centyla dla wieku i ptci,
ktdre zostaty zakwalifikowane i rozpoczety udziat w interwencji multikomponentowej.
Wartos¢é oczekiwana: 290%.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

[11.1 Populacja docelowa
Populacje docelowg programu stanowig dzieci w wieku szkolnym zamieszkate na terenie Gminy Biate
Btota oraz ich rodzice lub opiekunowie prawni.

Liczba ucznidéw szkdt podstawowych na terenie Gminy Biate Btota wynosi 2926 oséb (dane na dzien
06.01.2026 r., Zzrodto: COEIS).

Program obejmuje trzy poziomy oddziatywan:

1. Populacja ogdlna (przesiewowa) - wszystkie dzieci w wieku szkolnym uczeszczajgce do szkoét
podstawowych na terenie gminy, objete badaniami przesiewowymi w zakresie pomiaréw
antropometrycznych.

2. Populacja edukacyjna - dzieci w wieku szkolnym oraz ich rodzice lub opiekunowie prawni
uczestniczacy w dziataniach informacyjno-edukacyjnych realizowanych w ramach programu.

3. Populacja interwencyjna - dzieci, u ktérych w wyniku badan przesiewowych stwierdzono
nieprawidtowa mase ciata, tj. warto$¢ BMI 290. centyla dla wieku i ptci, zakwalifikowane do udziatu
w interwencji multikomponentowej wraz z rodzicami lub opiekunami prawnymi.

W przypadku ograniczonych mozliwosci organizacyjnych lub finansowych dopuszcza sie etapowe
wigczanie uczestnikdw do interwencji multikomponentowej, przy czym w pierwszej kolejnosci
obejmowane sg dzieci z wartoscig BMI 297. centyla dla wieku i ptci. Ograniczenie to nie zmienia zasad
kwalifikacji do programu, a jedynie kolejnos¢ udzielania swiadczen.

Rodzice lub opiekunowie prawni dzieci zakwalifikowanych do interwencji multikomponentowe;j
stanowig integralng czesé populacji objetej programem i uczestniczg w dziataniach edukacyjnych oraz
elementach interwencji ukierunkowanych na zmiane nawykdéw zdrowotnych.

[11.2 Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu
Kwalifikacja do programu odbywa sie na podstawie wynikéw badan przesiewowych oraz spetnienia
okreslonych kryteriéw wtaczenia, z uwzglednieniem podziatu na poszczegdlne etapy programu.

Kryteria wtgczenia do programu
Kryteria wtaczenia do czesci przesiewowej:
e zamieszkanie na terenie Gminy Biate Btota,
e uczeszczanie do szkoty podstawowej na terenie gminy,
e zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie.

Kryteria wtaczenia do czesci edukacyjne;j:
o spetnienie kryteriow udziatlu w czesci przesiewowe] lub zgloszenie udziatu przez
rodzica/opiekuna prawnego,
e wyrazenie zgody na udziat w dziataniach edukacyjnych.

Kryteria wiaczenia do interwencji multikomponentowej:
e udziat w badaniu przesiewowym realizowanym w ramach programu,
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e stwierdzenie wartosci BMI 290. centyla dla wieku i ptci na podstawie siatek centylowych,

e wyrazenie zgody rodzica lub opiekuna prawnego na udziat dziecka w interwenciji,

e gotowos¢ do udziatu w zaplanowanych dziataniach programu (dziecko oraz rodzic/opiekun
prawny).

Kwalifikacji do interwencji dokonuje realizator programu na podstawie wynikow pomiaréw
antropometrycznych oraz dokumentacji programowej.

Kryteria wytgczenia z programu:

e brak zgody rodzica lub opiekuna prawnego na udziat w programie,

e brak mozliwosci udziatu w zaplanowanych dziataniach programu,

e uczestnictwo dziecka w innym programie o analogicznym zakresie interwencji,

e rozpoznana choroba wymagajgca specjalistycznego leczenia otytosci lub pozostawanie pod
statg opieka specjalistyczng w tym zakresie (np. leczenie w poradni specjalistycznej),

e przeciwwskazania medyczne do udziatu w dziataniach programu, stwierdzone przez lekarza lub
innego uprawnionego specjaliste.

Uczestnictwo w programie ma charakter dobrowolny i wymaga uzyskania swiadomej zgody rodzica lub
opiekuna prawnego dziecka.

[1l.3 Planowane interwencje

Interwencje realizowane w ramach programu majg charakter kompleksowy i obejmujg dziatania
organizacyjne, badania przesiewowe, dziatania edukacyjne oraz interwencje multikomponentowg
skierowang do dzieci z rozpoznang nadwagg lub otytoscia.

Realizacja programu przebiega etapowo.

Etap | - dziatania organizacyjne

Etap obejmuje przygotowanie programu do realizacji oraz zapewnienie warunkéw organizacyjnych
umozliwiajgcych jego wdrozenie.

W ramach etapu realizowane s3 nastepujace dziatania:

e wybodr realizatora programu,

e opracowanie szczegdétowego harmonogramu realizacji programu,

e przygotowanie dokumentacji programowe] oraz narzedzi wykorzystywanych w trakcie
realizacji programu,

e przeprowadzenie szkolenia dla personelu realizujgcego program w zakresie zasad jego
realizacji, sposobu kwalifikacji uczestnikdw oraz prowadzenia dokumentacji,

e nawigzanie wspotpracy ze szkotami podstawowymi z terenu gminy,

e przeprowadzenie dziatan informacyjnych skierowanych do rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Dodatkowo w ramach etapu realizowane s3:

e przygotowanie i przeprowadzenie dziatan informacyjno-promocyjnych programu,
e przygotowanie materiatéw informacyjnych i edukacyjnych,
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e organizacja i przeprowadzenie szkolenia dla personelu realizujgcego program, obejmujgcego
zasady realizacji programu, sposdb kwalifikacji uczestnikdw oraz prowadzenie dokumentaciji.

Etap Il - badania przesiewowe oraz dziatania edukacyjne
Badania przesiewowe realizowane sg w populacji dzieci w wieku szkolnym uczeszczajgcych do szkét
podstawowych na terenie Gminy Biate Bfota.

Badania prowadzone sg na terenie szkét lub w innych wskazanych przez realizatora miejscach, przez
wykwalifikowany personel medyczny.

Zakres badan obejmuje:

e pomiar masy ciafa,

e pomiar wysokosci ciata,

e wyliczenie wskaznika BMI,

e odniesienie wartosci BMI do siatek centylowych wtasciwych dla wieku i ptci.
Zakres badan obejmuje réwniez analize sktadu ciata metoda bioimpedancji, w szczegdlnosci w
przypadku uczestnikéw wymagajgcych pogtebionej oceny stanu odzywienia.

W ramach etapu wykorzystywane sg rowniez materiaty jednorazowe oraz dokumentacja programowa,
w tym formularze zgdd i karty uczestnika.

Na podstawie wynikéw badan przesiewowych dokonywana jest kwalifikacja uczestnikdw do
interwencji multikomponentowe;j.

Dziatania edukacyjne
Realizowane sg w formie warsztatow lub spotkan edukacyjnych:
e dla dzieci - w wymiarze co najmniej 1 spotkania edukacyjnego na grupe,
e dlarodzicéw/opiekundw prawnych - w wymiarze co najmniej 1 spotkania edukacyjnego.
Czas trwania pojedynczego spotkania edukacyjnego wynosi nie mniej niz 45 minut.
Zakres tematyczny obejmuje:
e zasady prawidtowego zywienia,
e znaczenie aktywnosci fizycznej,
e ograniczanie czynnikow ryzyka nadwagi i otytosci,
o ksztattowanie prawidtowych nawykéw zdrowotnych w srodowisku domowym.

W ramach realizacji dziatarh edukacyjnych wykorzystywane sg materiaty edukacyjne dostosowane do
wieku uczestnikdw, wspierajgce utrwalanie przekazywanej wiedzy oraz zmiane zachowan

zdrowotnych.

Dziatania edukacyjne obejmujg réwniez szkolenia dla osdb zaangazowanych w realizacje programu, w
szczegoblnosci kadry szkolnej i personelu wspierajgcego.
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W ramach dziatan edukacyjnych przeprowadzany jest test wiedzy w formie pomiaru poczgtkowego
(przed rozpoczeciem edukacji) oraz pomiaru koricowego (po jej zakonczeniu), umozliwiajacy ocene
przyrostu wiedzy uczestnikow.

Tres¢ i forma (np. obrazkowy dla najmtodszych) testu wiedzy dostosowywana jest do wieku
uczestnikow.

Etap lll - interwencja multikomponentowa
Interwencja multikomponentowa skierowana jest do dzieci zakwalifikowanych do programu na
podstawie kryteridéw okreslonych w rozdziale 111.2 oraz ich rodzicéw lub opiekunéw prawnych.

Interwencja realizowana jest w okresie od 3 do 6 miesiecy i obejmuje co najmniej 6 spotkan
interwencyjnych.
Pojedyncze spotkanie trwa nie mniej niz 60 minut.

Interwencja obejmuje nastepujgce komponenty:
1. Komponent dietetyczny:

e minimum 2 konsultacje indywidualne z dietetykiem,

e ocena sposobu zywienia,

e identyfikacja btedéw zywieniowych,

e opracowanie zalecen dietetycznych dostosowanych do wieku i potrzeb uczestnika.

Interwencja obejmuje rowniez wizyty kontrolne majace na celu ocene postepow oraz modyfikacje
zalecen zywieniowych.

2. Komponent aktywnosci fizycznej:

e minimum 2 spotkania z zakresu aktywnosci fizycznej (indywidualne lub grupowe),
e opracowanie zalecen dotyczgcych zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej,
e dostosowanie form aktywnosci do mozliwosci dziecka.

3. Komponent behawioralny / wsparcie psychologiczne:

e minimum 2 spotkania ukierunkowane na zmiane zachowan zdrowotnych,
e wzmachianie motywacji do zmiany stylu zycia,
e identyfikacja barier oraz wsparcie w ich przezwyciezaniu.

Spotkania mogg miec charakter indywidualny lub grupowy, w zaleznosci od organizacji programu.
Rodzice lub opiekunowie prawni uczestniczg w co najmniej czesci spotkan interwencyjnych.

4. Komponent medyczny (lekarski):

e obejmuje konsultacje lekarskie (np. pediatryczne) majace na celu ocene stanu zdrowia
uczestnika, kwalifikacje do interwencji oraz monitorowanie przebiegu procesu
terapeutycznego,

e w uzasadnionych przypadkach obejmuje wizyty kontrolne.
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Etap IV - monitorowanie efektow oraz zakonczenie udziatu w programie
Po zakonczeniu interwencji przeprowadzane sg pomiary koricowe obejmuijace:

e pomiar masy ciafa,
e pomiar wysokosci ciata,
o wyliczenie BMI oraz jego interpretacje wzgledem siatek centylowych.

Dodatkowo przeprowadzana jest:

e ocena poziomu wiedzy (w przypadku dziatan edukacyjnych),
e ocena zmian w zakresie nawykdéw Zzywieniowych i aktywnosci fizycznej (na podstawie
zastosowanych kwestionariuszy).

Pomiar koncowy wykonywany jest nie wczesniej niz po zakorczeniu petnego cyklu interwencji.

Udziat uczestnika w programie konczy sie po wykonaniu pomiaru koncowego lub w przypadku
rezygnacji z udziatu.

Dane zbierane w trakcie realizacji programu obejmujg réwniez informacje niezbedne do oceny jakosci
Swiadczen oraz analizy efektywnosci programu, zgodnie z zasadami okreslonymi w rozdziale V.

[1l.4 Sposdb udzielania swiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach programu udzielane sa w sposéb zorganizowany, etapowy, z zapewnieniem
rownego dostepu dla populacji docelowej oraz zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym
programie.

Udziat w programie ma charakter dobrowolny i wymaga uzyskania swiadomej zgody rodzica lub
opiekuna prawnego dziecka.

Swiadczenia realizowane s3 w nastepujacy sposob:
1. Etap kwalifikacji i badan przesiewowych

Swiadczenia w zakresie badan przesiewowych realizowane s3 w populacji dzieci w wieku szkolnym
uczeszczajgcych do szkét podstawowych na terenie Gminy Biate Btota.

Badania prowadzone sg na terenie szkét lub w innych miejscach wskazanych przez realizatora
programu, przez wykwalifikowany personel medyczny, w warunkach zapewniajgcych poufnos¢ oraz

prawidtowosc¢ i powtarzalno$¢ pomiardw.

Zakres Swiadczen obejmuje pomiar masy ciata, wysokosci ciata oraz wyliczenie wskaznika BMI i jego
interpretacje na podstawie siatek centylowych wtasciwych dla wieku i pfci.

Kwalifikacji uczestnikéw do dalszych etapow programu dokonuje realizator programu na podstawie
wynikéw pomiardw antropometrycznych oraz kryteriéw okreslonych w rozdziale II1.2.

2. Etap dziatan edukacyjnych

Swiadczenia edukacyjne realizowane sg w formie spotkan grupowych lub warsztatéw skierowanych do
dzieci oraz ich rodzicow lub opiekunéw prawnych.
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Zajecia realizowane s3 w wymiarze co najmniej jednego spotkania dla dzieci oraz jednego spotkania
dla rodzicéw/opiekundw prawnych, przy czym czas trwania pojedynczego spotkania wynosi nie mniej
niz 45 minut.

Zajecia prowadzone sg przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje w zakresie edukacji
zdrowotnej, dietetyki lub promocji zdrowia.
3. Etap interwencji multikomponentowej

Swiadczenia w ramach interwencji multikomponentowej udzielane s3 dzieciom zakwalifikowanym do
programu na podstawie wynikéw badan przesiewowych oraz spetnienia kryteriéw okreslonych w
rozdziale 111.2.

Interwencja realizowana jest w okresie od 3 do 6 miesiecy i obejmuje co najmniej 6 spotkan
interwencyjnych, zgodnie z harmonogramem ustalonym przez realizatora programu.

Pojedyncze spotkanie trwa nie mniej niz 60 minut.

Swiadczenia udzielane sa przez zespét specjalistow, w sktad ktérego wchodza w szczegdlnosci:
o dietetyk,
e specjalista z zakresu aktywnosci fizycznej (np. fizjoterapeuta, trener),

e specjalista w zakresie wsparcia behawioralnego lub psychologicznego.

Zakres $wiadczen obejmuje dziatania dietetyczne, aktywno$é fizyczng oraz wsparcie behawioralne,
zgodnie z opisem interwencji zawartym w rozdziale 1l1.3.

W procesie interwencji uczestniczg réwniez rodzice lub opiekunowie prawni, jako integralny element
wsparcia zmiany nawykow zdrowotnych.

4. Zapewnienie dostepnosci Swiadczen

Swiadczenia w ramach programu udzielane sg w sposéb zapewniajgcy dostepnos¢ dla uczestnikéw, w
szczegolnosci poprzez organizacje zaje¢ w godzinach umozliwiajgcych udziat dzieci oraz ich opiekundw.

Informacje o mozliwosci udziatu w programie przekazywane sg za posrednictwem szkdt, placowek
oswiatowych oraz innych kanatéw komunikacji lokalnej.

W przypadku ograniczonych mozliwosci organizacyjnych dopuszcza sie etapowe wtgczanie
uczestnikéw do interwencji, z zachowaniem zasad kwalifikacji okreslonych w programie.

5. Zasady dokumentowania swiadczen

Kazde swiadczenie realizowane w ramach programu podlega dokumentowaniu przez realizatora.
Dokumentacja prowadzona jest w formie elektronicznej lub papierowej i obejmuje w szczegdlnosci:

e dane identyfikacyjne uczestnika, w tym umozliwiajgce jego jednoznaczng identyfikacje (np.
PESEL lub réownowazny identyfikator),
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e pisemng zgode rodzica lub opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie oraz zgode na
przetwarzanie danych osobowych i kontakt w zwigzku z realizacjg programu,

e wyniki badan przesiewowych i pomiaréw kontrolnych,

e informacje o udziale w poszczegdlnych etapach programu,

e wyniki oceny efektow interwencji.

Dokumentacja prowadzona jest w sposéb umozliwiajgcy biezgce monitorowanie przebiegu programu
oraz ocene jego efektywnosci, w tym ocene osiggniecia efektéw zdrowotnych zgodnie z miernikami
okreslonymi w rozdziale II.

Swiadczenia realizowane w ramach programu nie zastepuja $wiadczert gwarantowanych
finansowanych ze srodkéw publicznych, lecz stanowig ich uzupetnienie w zakresie profilaktyki nadwagi
i otytosci u dzieci.

[11.5 Sposdb zakonczenia udziatu w programie
Zakonczenie udziatu uczestnika w programie nastepuje w sposob uporzgdkowany i udokumentowany,
zgodnie z przebiegiem interwencji oraz zasadami okreslonymi w programie.

Udziat uczestnika w programie koriczy sie w jednym z nastepujgcych przypadkow:

1. Zakonczenie petnego cyklu interwencji
Uczestnik zrealizowat wszystkie zaplanowane elementy programu, w tym udziat w interwencji
multikomponentowej, oraz wykonano pomiar koricowy obejmujacy ocene stanu odzywienia.

2. Rezygnacja z udziatu w programie
Rodzic lub opiekun prawny ztozyt rezygnacje z udziatu dziecka w programie na dowolnym etapie
jego realizacji.

3. Brak mozliwosci kontynuacji udziatu
Uczestnik nie bierze udziatu w zaplanowanych dziataniach programu pomimo podjetych préb
kontaktu lub wystepujg okolicznosci uniemozliwiajgce dalszy udziat w programie.

4. Woytaczenie z programu z przyczyn medycznych lub organizacyjnych
W trakcie realizacji programu stwierdzono przeciwwskazania do dalszego udziatu w programie lub
inne okolicznosci uzasadniajgce zakonczenie udziatu uczestnika.

Zakonczenie udziatu uczestnika w programie wigze sie z przeprowadzeniem koricowej oceny efektéw,
obejmujacej:
e pomiar masy ciata i wysokosci ciata,
o wyliczenie wskaznika BMI oraz jego interpretacje wzgledem siatek centylowych,
e ocene zmian w zakresie nawykow zywieniowych i poziomu aktywnosci fizycznej (jezeli
dotyczy),
e ocene poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci (jezeli uczestnik brat udziat w
dziataniach edukacyjnych).

W przypadku rezygnacji lub braku mozliwosci kontynuacji udziatu w programie podejmuje sie probe
wykonania pomiaru koncowego, o ile jest to mozliwe.
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Informacja o zakonczeniu udziatu uczestnika w programie wraz z przyczyng zakonczenia
odnotowywana jest w dokumentacji programu.

Brak uzyskania danych koricowych, w szczegdlnosci brak pomiaru koncowego, traktowany jest jako
brak osiggniecia efektu w odniesieniu do miernikéw efektywnosci programu.

Po zakonczeniu udziatu w programie uczestnik oraz jego rodzic lub opiekun prawny otrzymuja
zalecenia dotyczace dalszego postepowania w zakresie utrzymania lub poprawy stanu zdrowia, w

szczegoblnosci w obszarze zywienia i aktywnosci fizycznej.

W przypadku potrzeby dalszej diagnostyki lub leczenia uczestnik moze zostaé¢ skierowany do
wiasciwego Swiadczeniodawcy w ramach systemu ochrony zdrowia.
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IV. Organizacja programu

Organizacja programu polityki zdrowotnej obejmuje dziatania przygotowawcze, wdrozeniowe oraz
realizacyjne, prowadzone w sposdb zapewniajgcy zgodno$¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa,
rekomendacjami oraz zatozeniami niniejszego programu.

Program realizowany jest przez podmiot wytoniony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, posiadajgcy
odpowiednie zasoby kadrowe, organizacyjne i techniczne, umozliwiajgce realizacje wszystkich etapéw
programu.

Za nadzér nad realizacjg programu odpowiada Gmina Biate Bfota, ktéra zapewnia jego finansowanie,
kontrole zgodnosci realizacji z przyjetymi zatozeniami oraz ocene efektéw programu.

Realizacja programu odbywa sie etapowo i obejmuje dziatania organizacyjne, badania przesiewowe,
dziatania edukacyjne, interwencje multikomponentowg oraz monitorowanie i ewaluacje efektow.

Szczegdtowy opis dziatan realizowanych w poszczegdlnych etapach programu przedstawiono w
rozdziale 111.3, natomiast w niniejszym rozdziale wskazano kolejnosc¢ i organizacje ich realizacji”

IV.1 Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow
Realizacja programu przebiega etapowo i obejmuje dziatania przygotowawcze, wdrozeniowe oraz
realizacyjne, prowadzone w sposdb zapewniajgcy ciggtos¢ i spéjnos¢ podejmowanych dziatan.
Etap 1 - opracowanie programu polityki zdrowotnej
e przygotowanie projektu programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
rekomendacjami,
e przekazanie informacji do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
e przyjecie programu do realizacji przez Rade Gminy Biate Bfota w drodze uchwaty.

Etap 2 - wybor realizatora programu
e przygotowanie i przeprowadzenie procedury wyboru realizatora programu zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,
e ocena ofert i wybdr podmiotu spetniajgcego wymagania okreslone w programie,
e zawarcie umowy z realizatorem programu.

Etap 3 - przygotowanie do realizacji programu (dziatania organizacyjne)
e opracowanie szczegdétowego harmonogramu realizacji programu,
e przygotowanie zaplecza organizacyjnego i kadrowego,
e przygotowanie materiatdw edukacyjnych oraz dokumentacji programowej,
e nawigzanie wspétpracy ze szkotami z terenu gminy,
e przeprowadzenie dziatan informacyjnych i rekrutacyjnych.
Szczegotowy zakres dziatan w tym etapie opisano w rozdziale I11.3 (Etap | - dziatania organizacyjne).

Etap 4 - realizacja badan przesiewowych oraz dziatan edukacyjnych
e przeprowadzenie badan przesiewowych w populacji dzieci objetych programem,
e kwalifikacja uczestnikow do dalszych etapéw programu,
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e realizacja dziatan edukacyjnych skierowanych do dzieci oraz ich rodzicdw lub opiekunéw
prawnych.
Szczegbtowy zakres dziatan w tym etapie opisano w rozdziale 111.3 (Etap Il - badania przesiewowe oraz
dziatania edukacyjne).

Etap 5 - realizacja interwencji multikomponentowej

e objecie interwencjg dzieci zakwalifikowanych do programu,

e realizacja s$wiadczen zgodnie z harmonogramem ustalonym przez realizatora programu,

e biezgce monitorowanie udziatu uczestnikdw w programie.
Szczegétowy zakres dziatan w tym etapie opisano w rozdziale 11I.3 (Etap Il - interwencja
multikomponentowa).

Etap 6 - monitorowanie realizacji programu
e biezgce monitorowanie przebiegu programu,
e gromadzenie danych dotyczacych realizacji Swiadczen,
e kontrola zgodnosci realizacji programu z jego zatozeniami.
Szczegbtowy zakres dziatarn w tym etapie wynika z zasad okreslonych w rozdziatach 111.3 oraz Iil.4.

Etap 7 - ewaluacja programu i sprawozdawczos¢
e analiza osiggnietych efektéw zdrowotnych i organizacyjnych programu,
e ocena stopnia realizacji celéw i miernikow efektywnosci,
e przygotowanie sprawozdan z realizacji programu.

Ewaluacja programu prowadzona jest na podstawie danych zgromadzonych w trakcie jego realizacji,
zgodnie z zasadami okreslonymi w dalszych czesciach dokumentu.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Realizacja programu wymaga zapewnienia odpowiednich zasobow kadrowych, sprzetowych oraz
warunkow lokalowych, a takze spetnienia wymogéw formalno-prawnych umozliwiajgcych prawidtowe
i bezpieczne przeprowadzenie wszystkich etapdéw programu.

Program realizowany jest przez podmiot wytoniony w drodze konkursu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, tj. zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Realizator programu zobowigzany jest do prowadzenia dziatalnosci leczniczej zgodnie z ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz posiadania aktualnego wpisu do rejestru podmiotéw

wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, w zakresie odpowiadajgcym realizowanym swiadczeniom.

Realizator programu zobowigzany jest do posiadania waznej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
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1. Warunki dotyczace personelu

Personel realizujgcy program musi by¢ przypisany do poszczegdlnych etapdéw i interwencji zgodnie z
ich zakresem.

a) Badania przesiewowe (Etap Il - 111.3)

Badania przesiewowe wykonywane sg przez osoby wykonujgce zawdd medyczny (np. pielegniarka,
lekarz lub inny uprawniony personel medyczny), posiadajace kwalifikacje do wykonywania pomiaréw
antropometrycznych oraz ich interpretacji.

b) Dziatania edukacyjne (Etap Il - 111.3)

Dziatania edukacyjne prowadzone sg przez osoby posiadajgce kwalifikacje w zakresie edukacji
zdrowotnej, dietetyki, zdrowia publicznego lub pokrewnych dziedzin, z doswiadczeniem w pracy z
dzieémi i/lub rodzicami.

c) Interwencja multikomponentowa (Etap 11l - 111.3)
Interwencja realizowana jest przez zespot specjalistéw obejmujacy co najmnie;j:
e dietetyka - odpowiedzialnego za komponent zywieniowy,
e specjaliste z zakresu aktywnosci fizycznej (np. fizjoterapeuta, trener, nauczyciel wychowania
fizycznego) - odpowiedzialnego za komponent ruchowy,
e psychologa lub osobe posiadajagcg kompetencje w zakresie wsparcia behawioralnego -
odpowiedzialng za komponent zmiany zachowan zdrowotnych.

Kazdy z cztonkdéw zespotu realizuje dziatania w zakresie swoich kompetencji, zgodnie z opisem
interwencji zawartym w rozdziale 1l1.3.

Personel realizujgcy program powinien posiadac:

e kwalifikacje zawodowe zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa,
e doswiadczenie w pracy z dzieémi lub w zakresie promocji zdrowia,
e przeszkolenie w zakresie realizacji programu przed jego rozpoczeciem.

Realizator programu zobowigzany jest do zapewnienia odpowiedniej liczby personelu, umozliwiajgcej
realizacje programu zgodnie z harmonogramem oraz zapewniajgcej ciggtos¢ udzielanych swiadczen.

2. Warunki dotyczgce wyposazenia
Realizator programu zobowigzany jest do zapewnienia wyposazenia niezbednego do przeprowadzenia
badan przesiewowych oraz realizacji interwencji.

Wyposazenie obejmuje w szczegdlnosci:

e wage medyczng do pomiaru masy ciata,

e stadiometr do pomiaru wysokosci ciata,

e narzedzia umozliwiajace wyliczenie i interpretacje BMI, w tym dostep do aktualnych siatek
centylowych,

e materiaty edukacyjne wykorzystywane w trakcie realizacji programu,

e narzedzia do zbierania i przetwarzania danych (system informatyczny lub dokumentacja
papierowa).
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Sprzet wykorzystywany w programie powinien by¢ sprawny technicznie oraz spetnia¢ wymagania
okreslone w obowigzujacych przepisach.

3. Warunki dotyczace pomieszczen
Swiadczenia w ramach programu realizowane s3 w pomieszczeniach zapewniajacych odpowiednie
warunki do prowadzenia badan przesiewowych, dziatan edukacyjnych oraz interwencji.

Pomieszczenia powinny:

e umozliwia¢ przeprowadzenie pomiardw antropometrycznych w sposéb zapewniajacy
doktadnosé i powtarzalnosé wynikéw,

e zapewniac warunki do prowadzenia zaje¢ indywidualnych i grupowych,

e gwarantowad poszanowanie prywatnosci uczestnikow,

e spetnia¢ wymagania sanitarne i bezpieczeristwa okreslone w przepisach prawa.

Swiadczenia mogg by¢ realizowane na terenie szkét, w placéwkach ochrony zdrowia lub w innych
miejscach wskazanych przez realizatora programu, pod warunkiem spetnienia powyzszych wymagan.

Realizator programu zobowigzany jest do zapewnienia warunkéw organizacyjnych, kadrowych,

technicznych oraz formalno-prawnych umozliwiajgcych realizacje programu zgodnie z jego zatozeniami
oraz obowigzujgcymi przepisami prawa.
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu
Monitoring i ewaluacja programu obejmujg systematyczne zbieranie i analize danych dotyczacych
przebiegu realizacji programu, jakosci udzielanych swiadczen oraz osigganych efektéw zdrowotnych.

Ocena programu prowadzona jest w sposob ciaggly oraz okresowy i obejmuje trzy podstawowe
obszary:
1. zgtaszalno$¢ i udziat uczestnikbw w programie - obejmujaca analize liczby osdéb objetych
poszczegdlnymi etapami programu w stosunku do populacji docelowej;
2. jakos¢ realizowanych swiadczen - obejmujgca ocene zgodnosci realizacji programu z jego
zatozeniami, w tym harmonogramem, zakresem swiadczen oraz kwalifikacjami personelu;
3. efektywno$¢ realizacji programu - obejmujgca ocene stopnia osiggniecia celdw programu na
podstawie miernikdw okreslonych w rozdziale Il, w tym zmian w zakresie stanu odzywienia,
nawykow zywieniowych oraz poziomu aktywnosci fizycznej uczestnikéw.

Ocena trwatosci efektéw programu ma charakter dtugofalowy i moze by¢ prowadzona w oparciu o
dostepne dane oraz decyzje organizatora programu.

Kontynuacja i trwato$¢ programu

Program zaplanowany jest do realizacji w latach 2026-2029, z mozliwoscig jego kontynuacji w
kolejnych latach, w zaleznosci od decyzji organdéw Gminy Biate Btota oraz dostepnosci srodkow
finansowych.

V.1 Monitorowanie

Monitoring programu prowadzony jest na biezgco przez realizatora programu oraz organizatora
programu i obejmuje ocene przebiegu realizacji programu, zgodnosci z zatozeniami oraz stopnia
wykonania poszczegdlnych dziatan.

Monitoring opiera sie na danych gromadzonych w trakcie realizacji programu, w szczegdlnosci na
podstawie:

e rejestru uczestnikdw programu,

e harmonogramu realizacji Swiadczen,

e dokumentacji medycznej i programowej,

e ewidencji udzielonych $wiadczen.

Monitoring obejmuje nastepujace obszary:
1. Zgtaszalno$¢ do programu

e liczba dzieci objetych badaniami przesiewowymi,

e odsetek dzieci objetych badaniami przesiewowymi w stosunku do populacji kwalifikujgcej sie
do udziatu w programie,

e liczba dzieci zakwalifikowanych do interwencji multikomponentowej,

e liczba dzieci, ktére rozpoczety udziat w interwencji.
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W przypadku stwierdzenia istotnych odstepstw od zaktadanego poziomu zgtaszalnosci realizator
programu zobowigzany jest do podjecia dziatan naprawczych, w szczegdlnosci w zakresie dziatan
informacyjnych i organizacyjnych.

2. Realizacja poszczegdlnych etapdw programu

e liczba przeprowadzonych badan przesiewowych,

e liczba zrealizowanych spotkan edukacyjnych (dla dzieci oraz dla rodzicéw/opiekundéw),
e liczba zrealizowanych spotkan w ramach interwencji multikomponentowej,

e liczba uczestnikdw w poszczegdlnych etapach programu.

3. Przebieg interwencji

o liczba uczestnikow, ktérzy ukoniczyli petny cykl interwencji,
e liczba uczestnikow, ktérzy przerwali udziat w programie,
e przyczyny zakofczenia udziatu w programie, w tym rezygnacji uczestnikow.

Szczegdblnej analizie podlega populacja uczestnikdow, ktérzy nie przystgpili do programu pomimo
wyrazenia zgody lub zrezygnowali z udziatu w jego trakcie.

Przeprowadzona analiza przyczyn rezygnacji wykorzystywana jest do identyfikacji barier udziatu w
programie oraz wprowadzania dziatan korygujgcych w kolejnych etapach jego realizacji.

4. Jakos¢ realizacji programu

e zgodnos¢ realizacji Swiadczen z harmonogramem,
e zgodnos¢ realizacji programu z jego zatozeniami,
e kompletnosé i poprawnos¢ prowadzonej dokumentacji.

Ocena jakosci swiadczen prowadzona jest na biezgco przez realizatora programu, a takze moze by¢
uzupetniona o ocene zewnetrzng, dokonang przez eksperta posiadajgcego doswiadczenie w zakresie
zdrowia dzieci lub choréb metabolicznych.

Dodatkowo jako$¢ swiadczen monitorowana jest z wykorzystaniem anonimowych ankiet kierowanych
do uczestnikow programu (rodzicow/opiekundéw prawnych).

Kwestionariusze ankietowe udostepniane sg uczestnikom programu w trakcie jego realizacji, a ich
wyniki podlegajg analizie pod katem poziomu satysfakcji oraz zgtaszanych uwag.

Whioski z analizy ankiet wykorzystywane sg do biezgcego doskonalenia jakosci realizowanych
Swiadczen.

Dane zbierane w ramach monitoringu sg analizowane na biezgco przez realizatora programu i
przekazywane organizatorowi programu w formie okresowych sprawozdan.

Monitoring stuzy identyfikacji problemdw organizacyjnych, ocenie przebiegu programu oraz umozliwia
podejmowanie dziatan korygujacych w trakcie jego realizacji.

Zbiorcze wyniki oceny jakosci swiadczen, w tym m.in. udziat opinii pozytywnych w ogdlnej liczbie
zebranych ankiet, przedstawiane sg w raporcie koncowym z realizacji programu.
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V.2 Ewaluacja
Ewaluacja programu ma na celu ocene stopnia osiggniecia celéw programu oraz skutecznosci
zastosowanych interwencji, w oparciu o mierniki efektywnosci okreslone w rozdziale Il.3.

Ewaluacja prowadzona jest na podstawie danych zgromadzonych w trakcie realizacji programu, w
szczegblnosci wynikow pomiardw antropometrycznych, testdw wiedzy oraz standaryzowanych
kwestionariuszy dotyczacych nawykdéw zywieniowych i poziomu aktywnosci fizycznej.

Ocena efektéw programu dokonywana jest poprzez poréwnanie stanu wyjsciowego uczestnikéw
(przed rozpoczeciem udziatu w programie) ze stanem po zakorczeniu interwencji.

Nalezy zaznaczy¢, ze rzeczywisty wymiar efektéw programu, w szczegdlnosci w zakresie trwatosci
uzyskanych zmian zdrowotnych, moze byé oceniony dopiero w dtuzszym okresie po zakonczeniu
udziatu uczestnikéw w programie i jest uzalezniony od utrzymania osiggnietych efektéw.

W celu uzyskania mozliwie petnej i obiektywnej oceny programu dopuszcza sie mozliwosé
przeprowadzenia ewaluacji przez niezaleznego eksperta zewnetrznego posiadajgcego doswiadczenie
w zakresie zdrowia publicznego lub zdrowia dzieci.

Ewaluacja obejmuje nastepujgce wskazniki:
1. Cel gtéwny
e odsetek uczestnikow interwencji multikomponentowej, u ktérych uzyskano poprawe
stanu odzywienia zgodnie z definicjg okreslong w rozdziale 1.1, w stosunku do wszystkich
uczestnikdw, ktérzy rozpoczeli interwencje
wartos¢ oczekiwana: 225%
2. Cele szczegotowe

a) poziom wiedzy
e odsetek uczestnikow dziatan edukacyjnych, ktdrzy uzyskali 275% poprawnych odpowiedzi
w tescie korncowym
Test wiedzy przeprowadzany jest dwukrotnie: przed rozpoczeciem dziatann edukacyjnych (pomiar
poczatkowy) oraz po ich zakonczeniu (pomiar koricowy). Test wypetniany jest przez uczestnikdéw
dziatan edukacyjnych, w szczegdlnosci dzieci oraz - w przypadku przewidzianych dziatan - rodzicéw lub
opiekunow prawnych.
wartos¢ oczekiwana: 240%
b) nawyki zywieniowe
e odsetek uczestnikdw interwencji multikomponentowej, u ktérych stwierdzono poprawe
nawykow zywieniowych w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru poczgtkowego
wartos¢ oczekiwana: 230%
c¢) aktywnos¢ fizyczna
e odsetek uczestnikéw interwencji multikomponentowej, u ktérych stwierdzono wzrost
poziomu aktywnosci fizycznej w pomiarze koncowym wzgledem pomiaru poczgtkowego
wartos¢ oczekiwana: 230%
d) zgtaszalnos¢ do badarn przesiewowych
e odsetek dzieci objetych badaniami przesiewowymi w stosunku do populacji kwalifikujgcej
sie do udziatu w programie
wartos¢ oczekiwana: 280%
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e) objecie interwencjq
e odsetek dzieci z BMI 290. centyla dla wieku i ptci, ktore rozpoczety udziat w interwencji
multikomponentowej
wartos¢ oczekiwana: 290%

Wyniki ewaluacji przedstawiane sg w raporcie koncowym z realizacji programu i stanowig podstawe
do podejmowania decyzji dotyczacych kontynuacji, modyfikacji lub zakonczenia programu.
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VI. Budzet programu
Na realizacje programu polityki zdrowotnej Gmina Biate Btota przeznaczy srodki finansowe w tgcznej
wysokosci okoto 237 000 zt w okresie realizacji programu w latach 2026-2029, w tym:
e w2026 r.—42000 zt, z uwagi na planowane rozpoczecie realizacji programu od wrzesnia
2026 .,
e wlatach 2027 — 2029 - 65 000 zt rocznie.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie metody polegajagcg na okresleniu kosztow
jednostkowych poszczegdlnych dziatan wchodzacych w sktad programu, a nastepnie odniesieniu ich
do planowanej liczby swiadczen oraz liczby uczestnikéw programu.

Uwzgledniono zaréwno koszty bezposrednie, zwigzane z realizacjg Swiadczen zdrowotnych (badania
przesiewowe, dziatania edukacyjne, interwencja multikomponentowa), jak i koszty posrednie,
obejmujace w szczegdblnosci koszty organizacyjne, administracyjne oraz dziatania informacyjno-
promocyjne.

Przedstawione ponizej wyliczenia majg charakter szacunkowy i stuzg okresleniu planowanego budzetu
programu. Ostateczne koszty realizacji programu zostang okreslone na podstawie ofert ztozonych
przez podmioty ubiegajgce sie o realizacje programu w drodze konkursu ofert.

W przypadku zmiany poziomu finansowania programu lub zmiany kosztéw jednostkowych
poszczegdlnych Swiadczen, mozliwa bedzie odpowiednia modyfikacja liczby uczestnikow objetych
programem.

W pierwszym roku realizacji programu zakres rzeczowy oraz liczba swiadczen zostang dostosowane do
skréconego okresu realizacji, obejmujgcego miesigce od wrzesnia do grudnia 2026 r., co znajduje
odzwierciedlenie w nizszej wysokosci srodkéw zaplanowanych na ten rok.

VI.1 Koszty jednostkowe
Koszty jednostkowe programu zostaty okreslone na podstawie zakresu planowanych interwencji oraz
liczby $wiadczen przewidzianych do realizacji w ramach programu.

Koszt jednostkowy obejmuje w szczegolnosci:

e koszt badan przesiewowych wraz z oceng stanu odzywienia,

e  koszt dziatan edukacyjnych,

o koszt interwencji multikomponentowej, w tym konsultacji dietetycznych, psychologicznych,
zajec¢ ruchowych oraz konsultacji lekarskich,

e koszty materiatdw edukacyjnych i materiatdw wykorzystywanych w trakcie realizacji
programu,

e koszty organizacyjne, administracyjne oraz informacyjno-promocyjne.

Szczegdtowe zestawienie kosztéw jednostkowych programu przedstawiono w tabeli ponizej.
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Przyjete wartosci kosztow majg charakter szacunkowy i odpowiadajg aktualnym warunkom rynkowym.

Ostateczne wartosci kosztow zostang okreslone na etapie wyboru realizatora programu.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze w 2026 r., z uwagi na rozpoczecie realizacji programu od wrzesnia,

rzeczywiste wydatki poniesione w pierwszym roku bedg nizsze niz w petnym roku realizacji i wyniosg

okoto 42 000 zt. W latach 2027 — 2029, t. w petnych latach realizacji programu, roczny koszt programu

szacuje sie na okoto 65 000 zt.

Lp.

Dziatanie

Liczba

Koszt
jednostkowy

Suma kosztow
jednostkowych

Koszty posrednie

1

Koszty administracyjne w
tym personelu PPZ
bezposrednio
Zaangazowanego w
zarzadzanie,

rozliczanie lub
prowadzenie innych
dziatan
administracyjnych w
projekcie, w tym w
szczegoblnosci

koszty wynagrodzenia,
koszty ewaluacji i
monitorowanie projektu

Koordynacja PPZ: 36
godz./rok

Ryczatt administracyjny
(materiaty biurowe, tel.):
1 kpl.

75,00 zt/godz.
450,00 zt/kpl.

2 700,00 zt
450,00 zt
Razem:

3 150,00 zt

Koszty personelu
obstugowego (np.
obstuga kadrowa,
finansowa,
administracyjna, obstuga
prawna, w tym ta
dotyczgca zamdwien) na
potrzeby funkcjonowania
PPZ

Obstuga
ksiegowa/rozliczeniowa: 4
mies.

Obstuga kadrowo-
administracyjna: 2 godz.

300,00 zt/mies.
150,00 zt/godz.

1200,00 zt
300,00 zt
Razem:

1 500,00 zt

Dziatania informacyjno-

promocyjne projektu (np.

przygotowanie
materiatow
promocyjnych i
informacyjnych, zakup
ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)

Dystrybucja i materiaty
pomocnicze: 1 kpl.

1 000,00 zt/kpl.

1 000,00 zt
Razem:
1 000,00 zt

Koszty bezposrednie
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1 Koszt przeprowadzenia Prelekcje/warsztaty dla 350,00 zt/godz. 6 300,00 zt
etapu ,Edukacja” uczniow: 18 spotkan 600,00 zt/spotk. | 2 400,00 zt

Warsztaty dla rodzicéw: 4 | 600,00 zt/spotk. | 1 200,00 zt
spotkania 1 300,00 zt/kpl. 1 300,00 zt
Szkolenie kadry: 2 Razem:
spotkania 11 200,00 zt
Materiaty edukacyjne: 1
kpl.

2 Koszt przeprowadzenia Pomiary 8,50 zt/ucz. 11 560,00 zt
etapu ,Badanie antropometryczne + 30,00 zt/bad. 3 840,00 zt
przesiewowe” kwestionariusz: 1360 ucz. | 400,00 zt/kpl. 400,00 zt

Analiza sktadu ciata Razem:
(bioimpedancja): 128 bad. 15 800,00 zt
Materiaty do pomiardw i

druk zgod: 1 kpl.

3 Koszt przeprowadzenia Dietetyk - konsultacja 60 200,00 zt/wizyta | 5 200,00 zt
etapu , Interwencja min: 26 wiz. 150,00 zt/wizyta | 1 050,00 zt
multikomponentowa” Dietetyk - wizyta 190,00 zt/wizyta | 950,00 zt

kontrolna 30 min: 7 wiz. 100,00 zt/spotk. | 1 200,00 zt
Psycholog - konsultacja 50 | 200,00 zt/wizyta | 800,00 zt
min: 5 wiz. 150,00 zt/kpl. 150,00 zt
Zajecia ruchowe 60 min: Razem:
12 spotkan 9 350,00 zt
Pediatra - konsultacja: 4
wiz.
Materiaty do zajeé: 1 kpl.

SUMA w 2026 roku 42 000,00 zt

W latach 2027 — 2029, tj. w petnych latach realizacji programu, planowany koszt roczny programu

wynosi okoto 65 000,00 zt

zarzadzanie,
rozliczanie lub
prowadzenie innych
dziatan
administracyjnych w
projekcie, w tym w
szczegolnosci

1 kpl.

Lp. | Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
jednostkowy jednostkowych
Koszty posrednie
1 Koszty administracyjne w | Koordynacja PPZ: 60 75,00 zt/godz. 4 500,00 zt
tym personelu PPZ godz./rok 450,00 zt/kpl. 450,00 zt
bezposrednio Ryczatt administracyjny Razem:
zaangazowanego w (materiaty biurowe, tel.): 4 950,00 zt
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koszty wynagrodzenia,
koszty ewaluacji i
monitorowanie projektu

2 Koszty personelu Obstuga 300,00 zt/mies. 3 600,00 zt
obstugowego (np. ksiegowa/rozliczeniowa: 150,00 zt/godz. 300,00 zt
obstuga kadrowa, 12 mies. Razem:
finansowa, Obstuga kadrowo- 3 900,00 zt
administracyjna, obstuga | administracyjna: 2 godz.
prawna, w tym ta
dotyczgca zamdwien) na
potrzeby funkcjonowania
PPZ

3 Dziatania informacyjno- Dystrybucja i materiaty 1 000,00 zt/kpl. 1 000,00 zt
promocyjne projektu (np. | pomocnicze: 1 kpl. Razem:
przygotowanie 1 000,00 zt
materiatow
promocyjnych i
informacyjnych, zakup
ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

1 Koszt przeprowadzenia Prelekcje/warsztaty dla 350,00 zt/godz. 10 500,00 zt
etapu ,Edukacja” uczniéw: 30 spotkan 600,00 zt/spotk. | 4 800,00 zt

Warsztaty dla rodzicéow: 8 | 600,00 zt/spotk. | 2 400,00 zt
spotkan 1 300,00 zt/kpl. 1300,00 zt
Szkolenie kadry: 4 Razem:
spotkania 19 000,00 zt
Materiaty edukacyjne: 1

kpl.

2 Koszt przeprowadzenia Pomiary 8,50 zt/ucz. 19 890,00 zt
etapu ,Badanie antropometryczne + 30,00 zt/bad. 4 860,00 zt
przesiewowe” kwestionariusz: 2340 ucz. | 400,00 zt/kpl. 400,00 zt

(80% z 2926) Razem:
Analiza sktadu ciata 25 150,00 zt
(bioimpedancja): 162 bad.

Materiaty do pomiardow i

druk zgod: 1 kpl.

3 Koszt przeprowadzenia Dietetyk - konsultacja 60 200,00 zt/wizyta | 3 000,00 zt
etapu ,Interwencja min: 15 wiz. 150,00 zt/wizyta | 4 500,00 zt
multikomponentowa” Dietetyk - wizyta 190,00 zt/wizyta | 950,00 zt

kontrolna 30 min: 30 wiz. 100,00 zt/spotk. | 1 600,00 zt
Psycholog - konsultacja 50 | 200,00 zt/wizyta | 800,00 zt
min: 5 wiz. 150,00 zt/kpl. 150,00 zt
Zajecia ruchowe 60 min: Razem:
16 spotkan 11 000,00 zt
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Pediatra - konsultacja: 4
wiz.

Materiaty do zajeé: 1 kpl.
SUMA 65 000,00 zt

VI.2 Koszty catkowite
Na catkowity budzet programu sktadaja sie koszty bezposrednie oraz koszty posrednie.

1. Koszty posrednie
Obejmuja koszty zwigzane z organizacjq i zarzgdzaniem programem, w szczegdlnosci:
e koszty administracyjne i koordynacyjne,
e koszty obstugi ksiegowej i kadrowej,
e  koszty dziatan informacyjno-promocyjnych,
e  koszty monitorowania i ewaluacji programu.

2. Koszty bezposrednie
Obejmuja koszty realizacji Swiadczen zdrowotnych, w tym:
e dziatania edukacyjne,
e badania przesiewowe (w tym pomiary antropometryczne oraz analize sktadu ciata),
e interwencje multikomponentowg (konsultacje dietetyczne, psychologiczne, zajecia ruchowe,
konsultacje lekarskie).

Catkowity koszt realizacji programu w ujeciu rocznym wynosi okoto 65 000 zt, przy czym ostateczna
liczba uczestnikdw programu uzalezniona bedzie od kosztéw jednostkowych $wiadczen oraz
dostepnych srodkow finansowych.

Przyjete zatozenia budzetowe pozwalajg na objecie programem okreslonej liczby uczestnikéw, przy
czym w przypadku zmiany poziomu finansowania mozliwe bedzie odpowiednie zwiekszenie lub
zmniejszenie liczby oséb objetych programem.

Ostateczny szczegdétowy budzet programu zostanie okreslony przez realizatora na etapie sktadania
oferty i podlega¢ bedzie weryfikacji przez Gmine Biate Btota.

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity
2026 r 42 000,00 zt
2027 r 65 000,00 zt
2028 r 65 000,00 zt
2029 r 65 000,00 zt
Koszt catkowity 237 000,00 zt
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VI. 3 Zrédta finansowania

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej dla mieszkaricéw Gminy Biate Btota zostanie sfinansowany
ze srodkéw budzetu Gminy Biate Btota w ramach funduszy przeznaczonych na realizacje programéw
polityki zdrowotnej.

Srodki finansowe na realizacje programu zabezpieczane bedg corocznie w uchwale budzetowej Gminy
Biate Btota.

Ze wzgledu na fakt, iz jednostki samorzadu terytorialnego funkcjonujag w oparciu o roczny cykl
budzetowy, w przypadku programéw wieloletnich konieczne jest coroczne planowanie i
zabezpieczanie srodkéw finansowych na realizacje programu w kolejnych latach jego obowigzywania.

Jednoczesnie dopuszcza sie mozliwos¢ uzyskania dofinansowania realizacji programu ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz.U. z pdin. zm.) oraz przepisami
wykonawczymi wydanymi na jej podstawie.

W przypadku uzyskania dofinansowania, srodki te mogg stanowi¢ do 40% kosztéw realizacji programu,

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz warunkami okreslonymi przez wtasciwy oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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VIII. Zatgczniki - wzory dokumentow do wykorzystania przez

realizatora

ZALACZNIK 1. Ankieta satysfakcji uczestnika programu - wzoér

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW

Profilaktyka nadwagi oraz otytosci wéréd dzieci w wieku szkolnym, mieszkajgcych na terenie Gminy

Biate Btota, w latach 2026-2029

Jak ocenia Pan(i) poziom opieki lekarskiej w trakcie wizyty?

Bardzo
dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

Bardzo
Zle

Nie mam
zdania

Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony
personelu

Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate
przekazywanie
informacji)

Zapewnianie intymnosci i
prywatnosci podczas wizyty

Punktualnos¢

Jako ocenia Pan(i) poziom opieki pielegniarskiej w trakcie wizyty?

Bardzo
dobrze

Dobrze

Srednio

Bardzo
Zle

Nie mam
zdania

Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony
personelu

Komunikatywnos¢
(wyczerpujqce i zrozumiate
przekazywanie
informacji)

Sprawnosc obstugi

Czas oczekiwania na wizyte
w poczekalni/przed
gabinetem

Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejszg wizyte?

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

Bardzo Zle

Nie mam
zdania

Inne uwagi
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ZAYACZNIK 2. Zgoda na udziat w programie - wzor

ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE
Profilaktyka nadwagi oraz otytosci wsrdd dzieci w wieku szkolnym, mieszkajgcych na terenie
Gminy Biate Bfota, w latach 2026-2029

I T V2= IR o Yo Yo [ o 1EF=10 1 ) SRS
o$wiadczam, ze uzyskatem(-am) informacje dotyczgce ww. Programu oraz otrzymatem(-am)
wyczerpujgce, satysfakcjonujagce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie
zgode na udziat w tym Programie i jestem swiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé
zgode na udziat w dalszej czesci Programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat
w Programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza
opatrzong podpisem i datg. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w
trakcie Programu zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem.

Uczestnik programu:

Imie i nazwisko dziecka (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu rodzica

Oswiadczam, ze omdwitem(-am) ww. Program z uczestnikiem programu, uzywajgc zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(-am) informacji dotyczacych natury i znaczenia
ww. badan.

Osoba uzyskujgca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Zgodnie z art. 7 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),
o$wiadczam, ze wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w postaci imienia, nazwiska, wieku przez (REALIZATOR) jako Administratora tych
danych, w celu udokumentowania udzielenia przeze mnie zgody na udziat w programie polityki
zdrowotne;.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i Swiadomie. Oswiadczam, ze sg one zgodne z prawdg oraz ze
zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie, jasnym i prostym
jezykiem.

Dziecko biorgce udziat w programie:

Imie i nazwisko dziecka (drukowanymi literami) podpis rodzica
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ZAtACZNIK 3. Ankieta satysfakcji uczestnika programu - dziatania edukacyjne - wzor

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Profilaktyka nadwagi oraz otytosci wsrdd dzieci w wieku szkolnym, mieszkajgcych na terenie

Gminy Biate Bfota, w latach 2026-2029

Jak ocenia Pani/Pan organizacje zaje¢, w ktérych brata/t Pani/Pan udziat?

. . . B Nie mam
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo zle ]
zdania
W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Pani/Pana przydatna?
Bardzo Srednio Raczej Catkowicie Nie mam
Przydatna . . ;

przydatna przydatna nieprzydatna nieprzydatna zdania
Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwiekszyty Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?

[] zdecydowanie tak

[J raczejtak

[J  trudno powiedzieé

[J raczej nie

[] zdecydowanie nie
Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywaé na co dzien?

[1 zdecydowanie tak

[J raczejtak

[1  trudno powiedzieé

[1 raczej nie

[1 zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednig wiedze i przygotowanie merytoryczne?

[0 zdecydowanie tak

[J raczejtak

[1  trudno powiedzieé

[1 raczej nie

[1 zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposéb?

[0 zdecydowanie tak

[1 raczejtak

[J trudno powiedzieé

[1 raczej nie

[1 zdecydowanie nie
Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie prowadzgcego do uczestnikéw zajec?

[0 zdecydowanie tak

[1 raczejtak

[J trudno powiedzieé

[1  raczejnie

[1 zdecydowanie nie
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Czy prowadzacy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?

U
U
0
U
0

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzieé
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy prowadzacy zachecat uczestnikéw do aktywnego udziatu w zajeciach?

0
0
0
0
0

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzieé
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy prezentowany materiat byt wystarczajgcy do zapoznania sie z tematem?

U
U
U
U
U

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzieé
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy prezentacja i materiaty edukacyjne byty pomocne w trakcie zajec¢?

O

U
O
U
U

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzieé
raczej nie
zdecydowanie nie

Ktére tematy/zagadnienia byly wedtug Pani/Pana nieprzydatne?

O jakie tematy/zagadnienia powinny by¢ rozszerzone w przysztosci te zajecia?

Inne uwagi.
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ZAYACZNIK 4. Test wiedzy uczniowie

TEST WIEDZY DLA UCZNIOW

Profilaktyka nadwagi oraz otytosci wsrdd dzieci w wieku szkolnym, mieszkajgcych na terenie
Gminy Biate Bfota, w latach 2026-2029

Zaznacz jedng odpowiedz:

Tres¢ stwierdzenia (3) NIE
(1) TAK (2) NIE WIEM

1. | Czy produkty zbozowe tzn. pieczywo, makaron, ryz,
kasza, wystarczy spozywac raz dziennie.

2. | Czy owoce i/lub warzywa powinny byé spozywane w
kazdym positku.

3. | Czy duze spozycie soli chroni przed nadci$nieniem
tetniczym.

4. | Czy ograniczenie potraw ttustych w diecie pomaga
zapobiegac¢ chorobom uktadu krazenia.

5. | Czy olej i oliwa zawierajg duzo cholesterolu.

6. | Czy pieczywo ciemne/razowe zawiera wiekszg ilosé
btonnika niz pieczywo jasne.

7. | Czy ser z6tty jest lepszym zrdodtem wapnia niz sern
biaty/twarogowy.

8. | Czy w podrobach wystepujg znaczne ilosci
cholesterolu.

9. | Biatko powinno by¢ gtdwnym zrédiem energii w
prawidtowej diecie.

10.| Woda stuzy do gaszenia pragnienia
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ZAtACZNIK 5. Test wiedzy rodzice/opiekunowie prawni

TEST WIEDZY DLA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Profilaktyka nadwagi oraz otytosci wéréd dzieci w wieku szkolnym, mieszkajgcych na terenie
Gminy Biate Bfota, w latach 2026-2029

Tres¢ stwierdzenia Trudno
Prawda Fatsz s
powiedzie¢

Produkty zbozowe wystarczy spozywac raz dziennie.

Tylko dzieci i mtodziez powinny spozywa¢ mleko.

Owoce i/lub warzywa powinny byé spozywane w kazdym
positku.

Duze spozycie soli chroni przed nadcisnieniem tetniczym.

Ograniczenie potraw ttustych w diecie pomaga zapobiegac
chorobom uktadu krazenia.

Czeste spozywanie ttustych ryb morskich przyspiesza rozwdj
miazdzycy.

Spozywanie grillowanego  miesa sprzyja
zachorowaniu na nowotwory.

Biojogurty zawierajg pozyteczne bakterie jelitowe.

Olej i oliwa zawierajg duzo cholesterolu.

Pieczywo razowe zawiera wiekszg ilos¢ btonnika niz
pieczywo jasne.

Owoce i warzywa sg zrodtem ,,pustych kalorii”.

Masto i wzbogacane margaryny charakteryzujg sie duza
zawartoscig witamin A i D.

Ser z6tty jest lepszym Zrédtem wapnia niz ser twarogowy.

W podrobach  wystepujg znaczne ilosci cholesterolu.

Weglowodany ztozone nalezy w diecie zastepowad cukrami
prostymi.

Biatko powinno by¢ gtéwnym zZrédtem energii w
prawidtowe] diecie.

Przebywanie na storicu sprzyja wytwarzaniu witaminy D w
organizmie.

Spozywanie owocéw obfitujgcych w witamine C zwieksza
przyswajalnosc zelaza.

Rozpoczecie gotowania warzyw w zimnej wodzie sprzyja
zachowaniu ich wartosci odzywczej.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych do zadan wiasnych gminy w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci
opracowywanie, realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej,
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkanncéw gminy.
Programy polityki zdrowotnej stanowig zaplanowane i zamierzone dziatania z zakresu
opieki zdrowotnej, oceniane jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, a ich przedmiot
dotyczy w szczegdlnosci waznych zjawisk epidemiologicznych oraz istotnych probleméw
zdrowotnych  odnoszacych sie do catej populacji albo okreslonych grup
Swiadczeniobiorcéw.

W 2026 roku planowana jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. , Profilaktyka
nadwagi oraz otytosci wsrdd dzieci w wieku szkolnym, mieszkajacych na terenie Gminy
Biate Bfota, w latach 2026-2029". Potrzeba wdrozenia tego programu wynika zaréwno
z lokalnych potrzeb zdrowotnych, jak iz dotychczasowych doswiadczen Gminy Biate
Btota w realizacji dziatan profilaktycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy. W latach
2020-2025 realizowany byt program pn. ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie walki
z otytoscig wsrdd uczniow klas I-VIII szkdét podstawowych na terenie Gminy Biate
Btota”, ktérego okres realizacji dobiegt konca. Uzyskane rezultaty wskazujg, ze u dzieci
z nadwagq nastgpit spadek procentowego udziatu tkanki ttuszczowej w organizmie przy
jednoczesnym wzroécie procentowego udziatu tkanki miesniowej. Swiadczy to
o korzystnych zmianach metabolicznych i funkcjonalnych oraz potwierdza pozytywny
wptyw dziatan edukacyjnych, dietetycznych iruchowych na organizm dziecka.
Kontynuacja dziatan w tym obszarze jest zatem zasadna. Dodatkowo kierunek programu
pozostaje zgodny z Rekomendacjgq nr 44/2025 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 12 czerwca 2025 r., dotyczacq profilaktyki nadwagi
i otytosci wsrdd dzieci w wieku szkolnym, ktéra wskazuje na zasadnos$¢ prowadzenia
badan przesiewowych, interwencji multikomponentowej oraz dziatan informacyjno-
edukacyjnych skierowanych do dzieci i ich rodzicéw lub opiekunéw prawnych.

Jednoczesnie w 2026 roku planowana jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn.
~Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego”, prowadzonego we wspotpracy z Urzedem Marszatkowskim
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Program ten zostat przyjety do realizacji uchwatg
nr 90/4208/26 Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 21 stycznia 2026 r.
i skierowany jest do os6b w wieku 65+, ktore nie byty wczesniej szczepione przeciwko
pneumokokom oraz nie posiadajg przeciwwskazan lekarskich do udziatu w programie.
Jednostki samorzadu terytorialnego uczestniczgace w programie pokrywajg 50% kosztéw
wykonania szczepien swoich mieszkancéw, natomiast Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego finansuje koszty koordynacji oraz pozostate 50%
kosztow szczepien. Gmina Biate Btota przestata deklaracje przystgpienia do programu
w 2026 roku, co uzasadnia ujecie tego zadania w uchwale.

Podejmowana uchwata ma na celu zatwierdzenie dziatan odpowiadajacych na
rzeczywiste potrzeby zdrowotne mieszkancéw Gminy Biate Btota, zaréwno w obszarze
profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci, jak i profilaktyki zakazehn pneumokokowych
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w populacji seniorow. Przyjecie uchwaty jest wiec zasadne i znajduje oparcie zaréwno
w obowigzujacych przepisach prawa, jak iw aktualnych potrzebach zdrowotnych
lokalnej spotecznosci.

Przewodniczacy Rady Gminy

Stawomir Ossowski
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