Projekt

z dnia 14 czerwca 2019 1.
autor: Wydz. Zdrowia i Profilaktyki
DRUK NR 337-1

Uchwala Nr .....cceeeeeeeeneeee
Rady Miasta Lublin

z dnia 27 czerwca 2019 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej - ,,Program profilaktyki nadwagi i otylosci dla
uczniow klas VI-VIII szkél podstawowych ,,Be fit” na lata 2019-2023”.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzgdzie gminnym (Dz. U z 2019 r., poz. 506), art. 7 ust. 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych (Dz. U. z2018r., poz. 1510 z p6zh. zm.) - Rada Miasta Lublin uchwala co
nastepuje.

§1

Przyjmuje si¢ Program profilaktyki nadwagi i otytosci dla uczniow klas VI-VIII szkot podstawowych ,,.Be
fit” na lata 2019-2023” w brzmieniu stanowigcym zatacznik do uchwaty.

§2

Traci moc uchwata Nr 1129/XLIV/2018 Rady Miasta Lublin z dnia 24 maja 2018 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej - ,,Program profilaktyki nadwagi i otyto$ci dla uczniow klas VI-VIII szkot
podstawowych ,.Be fit” na lata 2018-2020".

§3

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Lublin.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Lublin

Jaroslaw Pakula
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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Nadmierna masa ciata jest jednym z najczesciej wystepujgcych zaburzen u dzieci i
miodziezy. Otytos¢ jest stanem, ktéry bardzo czesto staje sie przyczyng prowadzacg do
nadcisnienia, dyslipidemii, zaburzen gospodarki weglowodanowej, schorzen ortopedycznych,
astmy oskrzelowej, napadow bezdechu nocnego, a takze zaburzen psychologicznych takich
jak niska samoocena, obnizone poczucie wtasnej wartosci, czy poczucie braku akceptacji
przez réwiesnikow.

Badania wskazujg ze az 70-80% miodziezy z nadwagg i otytoscia stwierdzong w
okresie dojrzewania, stanie sie otytymi dorostymi. Otytos¢ i nadwaga predysponujg do
rozwoju miazdzycy, niedokrwiennej choroby serca, udaréw médzgu. Otytos¢ i nadwaga u
kobiet wspdtistnieje z zespotami insulinoopornosci prowadzacymi do zespotu policystycznych
jajnikdw a u mezczyzn obniza wydolnos¢ fizyczng i obniza ptodno$é. U obydwu ptci otytosé
jest podtozem rozwoju cukrzycy typu 2 i jej powiktan, choréb nowotworowych ( nowotwory
piersi i jelita grubego). Wedtug wynikéw Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS)
w 2014 r. osoby z nadwagg i osoby otyte w Polsce stanowity odpowiednio 36,6% i 16,7%
populacji oséb w wieku 15 lat i wiecej, czyli facznie 53,3%. Byto to powyzej sredniej dla
28 krajow Unii Europejskiej wynoszace] 34,8% osdb z nadwagg oraz 15,4% otytych. Skala
wystepowania nadwagi iotytosci w krajach UE byta wyraznie zrdéznicowana i wynosita
w przypadku nadwagi od 30,8% we Francji do 44,8% w Rumuni, a otytosci od 9,1% w Rumunii
do 25,2% na Malcie. Problem nadmiernej masy ciata w Polsce dotyczyt czesciej mezczyzn
(44% nadwaga i 18,1% otytosc¢) niz kobiet (odpowiednio 30,1% i 15,6%). Podobnie byto w 28
krajach UE. Odsetek mezczyzn z nadwagg w UE przyjat srednig wartosé 41,7% i wahat sie od
36,7% w Estonii do 52,2% w Rumunii. Odsetek mezczyzn otytych (Srednio 15,6%) zawierat sie
w przedziale od 8,7% w Rumunii do 27,2% na Malcie. Odsetek kobiet z nadwagg wynosit
$rednio w UE 28,3% i byt najnizszy w Danii (24,3%), a najwyzszy w Rumunii (38,0%). Odsetek
kobiet otytych (Srednio 15,3%) wahat sie od 9,4% w Rumunii do 23,3% na Malcie.

Odsetek osdéb z nadwagg iotytych stale rosnie. W Polsce w 1996 r. wynosit 27,7%,
w 2004 r. wzrést do 29,6%, a w 2009 osiggnat juz 53%. Wzrost odnotowano réwniez w innych

krajach UE. Miedzy rokiem 2008 i 2014 udziat oséb otytych wzrdést wsréd 24 krajow UE o 1,5
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punktu procentowego (pkt proc.).Podstawg leczenia otytosci u dzieci i mtodziezy jest zmiana
dotychczasowego stylu zycia. Ponad potowa dorostych i co 6sme dziecko w Polsce sg otyte
lub majg nadwage. Jest to powaziny problem zdrowotny, wystepujacy szczegdlnie czesto
wsrod oséb o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym i przynoszacy istotne negatywne
skutki spoteczne igospodarcze. Sama edukacja zdrowotna nie wystarczy i potrzebne sg
wspdlne systemowe dziatania wiadz, spotecznosci i producentéw produktéow spozywczych,
prowadzgce do ksztattowania $rodowiska Zycia sprzyjajgcego aktywnosci fizycznej
i pozgdanym wyborom zywieniowym Polek i Polakdw.

Warszawski Instytut Zywnosci i Zywienia opublikowat w 2015 roku badania dotyczace
otytosci i nadwagi wséréd polskich dzieci. Wedtug raportu juz ponad 22% ucznidow szkét
podstawowych i gimnazjow w Polsce ma nadmierng mase ciata. Wojewddztwo lubelskie jest
trzecie pod wzgledem najbardziej otytych dzieci. Z nadwagg albo otytoscig boryka sie tu
prawie 25% dzieci. Zdaniem dietetykdw gtéwng przyczyng tego zjawiska sg przede wszystkim
zte nawyki zywieniowe. Najwiecej uczniéw z nadwaga lub otytych (czyli ze wskaznikiem BMI

25 i wiecej) jest w woj. mazowieckiem (32%), t6dzkim (29,8%), lubelskim (24,6%).

1.2. Dane epidemiologiczne

Wedtug najnowszego raportu WHO szacuje sie, ze w roku 2014 liczba dzieci ponizej 5
roku Zzycia dotknietych nadwagg lub otytoscig osiggneta 41 miliondw. Dziecidstwo i
dojrzewanie sg okresami krytycznymi w rozwoju otytosci a takze jej powiktan w wieku
dorostym. Zgodnie z szacunkami WHO Chilhood Obesity Surveilannce Initiative w roku 2010
wsréd dzieci pomiedzy 6 a 9 rokiem zycia zamieszkujgcych Unie Europejska jedno na trzy
dotkniete byto nadwaga lub otytoscia. W grupie europejskich 13 latkdw az 27% byto
obcigzone nadwagg ( badanie HBSC). W krajach Europy Zachodniej obserwowano stopniowa
stabilizacje  wskaznikdw nadwagi i otytosci ( co byto skutkiem wdrozonych réznych
programéw profilaktycznych). W krajach Europy Srodkowo-Wschodniej utrzymuje sie
tendencja zwyzkowa. Wedtug ostatnich badan HBSC z 2014 roku w Polsce nadwaga i otytos¢
wystepowaty u 14,8% ankietowanych uczniéw. Badania wtasne dotyczace zaburzen
odzywiania u dzieci w wieku szkolnym w wojewddztwie lubelskim w latach 2000-2005
wykazaty, ze przyczyng rozwijajgcego sie zespotu metabolicznego a w nastepstwie choréb
uktadu sercowo- naczyniowego u dorostych jest otyto$¢ wystepujgca u 3,82% dzieci i

nadwaga wystepujaca u 7,1% dzieci szkolnych.
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Ostatnio wykonane badanie populacji 1857 dzieci z pierwszych klas gimnazjum w Lublinie w
ramach Ogdlnopolskiego Programu Profilaktyki Cukrzycy i Choréb Cywilizacyjnych PoZdro!
realizowanego przez Fundacje Medicover wykazato, ze nadwage stwierdzono u 17,7% dzieci a
otyto$¢ u 5,3% dzieci objetych badaniem. Dodatkowo az u 42,1% dzieci stwierdzono
niewystarczajgcg wydolnos¢ fizyczng na podstawie testu wysitkowego: u 29,8% byta ona
staba, u 5,1 % bardzo staba a u 7,2% uczestnikdéw trzeba byta przerwac test wysitkowy ze
wzgledu na ekstremalnie stabg wydolnos¢ fizyczng. W badanej grupie wady postawy
stwierdzono u 60,7% dzieci, a podwyzszone cisnienie tetnicze u 12,6% dzieci. Sg to bardzo
alarmujace wskazniki.

W tej sytuacji warto wprowadzié profilaktyke pierwotng i wtdrng nadwagi i otytosci
w grupie nastolatkow, aby zapobiec narastaniu problemu otytosci w dorostym zyciu.
Jednoczesnie powinny by¢ to dziatania prowadzgce do wzrostu wydolnosci fizycznej i

zmniejszenia wad postawy niezaleznie od masy ciata dzieci.

1.3. Opis obecnego postepowania

Obecnie na terenie Lublina realizowany jest Ogdlnopolski Program Profilaktyki i
Choréb Cywilizacyjnych PoZdro przez Fundacje Medicover (obejmuje on ok. 1500 uczniéow
gimnazjéw i ich rodziny). W szkotach realizowany jest program zdrowego zywienia wynikajacy
z ustawy w sprawie grup Srodkdw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i
mtodziezy w jednostkach systemu os$wiaty oraz wymagan jakie muszg spetnia¢ srodki
spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego. W podstawie programowej szkét
podstawowych i gimnazjow ujete sg informacje na temat zdrowego odzywiania i aktywnosci
ruchowej. Na terenie Polski Gtdwny Inspektorat Sanitarny i Stowarzyszenie ,Polska Federacja
Producentéw Zywnosci” podjeta realizacje ogdlnopolskiego programu edukacyjnego ,Trzymaj
Forme” promujgcego zasady zbilansowanej diety iaktywnosci fizycznej wsréd dzieci
i mtodziezy szkolnej. Na terenie miasta dziatajg gabinety porad dietetycznych — niestety nie
majg one mozliwosci kontraktowania ustug w NFZ. W 2007 roku zostat opracowany
»Narodowy program zapobiegania nadwadze i otytosci oraz przewlektym chorobom
niezakaznym poprzez poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej”, ktory od 2010 roku stanowi
modut Narodowego Programu Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym a w 2016 roku
przekazano Narodowy Program Zdrowia, ktdry wyznacza kierunki dziatania w obszarze

nadwagi i otytosci.

Id: 6EDFAAC2-661C-43EE-885A-B342218E5117. Projekt Strona 8 z 34



Problem nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy na terenie Lublina narasta, ale jest
mniejszy niz w wielu innych miastach Europy i USA. W Wojewddztwie Lubelskim na
podstawie danych z Instytutu Zywnosci i Zywienia z 2015 roku byto 24,6% ucznidéw z nadwaga
i otytoscia. Jest to dobry moment na wprowadzenie skutecznych dziatan profilaktycznych, aby
nie doprowadzi¢ do rozwoju otytosci i jej powiktan: cukrzycy, choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, choréb narzadu ruchu u dorostych w stopniu podobnym do innych regiondw,
w ktérych problem nadwagi i otytosci dotyczy wiekszego odsetka populacji. Dotychczas
najskuteczniejszym programem interwencyjnym w tym zakresie jest program PoZdro!, jednak
obejmuje on niewielka liczbe oséb (1857 w Lublinie).

Wystepowanie nadwagi i otytosci przynosi realne negatywne skutki ekonomiczne,
szacowane nawet na 2,8% PKB. Sktadajg sie na nie koszty bezposrednie zwigzane z leczeniem
otytosci i jej powiktan oraz koszty posrednie, takie jak np. ograniczenie lub utrata zdolnosci
do pracy, wyptata swiadczen socjalnych i przedwczesne zgony. Leczenie otytosci i chordb z nig
zwigzanych w istotnym stopniu obcigza budzety systeméw ochrony zdrowia. Wedtug
szacunkow koszty opieki zdrowotnej nad osobami z otytoscig sg nawet o 44% wyzsze niz nad
osobami z masg ciata w normie. Szacuje sie, ze koszty zwigzane z otytos$cig stanowig od 2%
do 7% wydatkdw na ochrone zdrowia w Europie, a wydatki facznie z leczeniem powiktan
otytosci sg szacowane nawet na 20%. Szacuje sie, ze w Polsce choroby zwigzane przyczynowo
z nadwagg i otytoscig mogg by¢ odpowiedzialne za 25% hospitalizacji. Szacunki wskazuja, ze
koszty leczenia otytosci i powigzanych z nig o$miu gtdéwnych powiktan wynosity ok. 5%
catkowitych wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, a do tego nalezy tez doliczyé wydatki
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Wprowadzenie na wiekszg skale edukacji dietetycznej, aktywnosci fizycznej dzieci i ich
rodzin oraz umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach stresowych bez uciekania sie do
jedzenia moze przynie$¢ wymierne korzysci zdrowotne. Jednoczesnie wyksztatcenie grupy
lideréw programu pozwoli na kontynuacje dziatan prozdrowotnych po jego zakonczeniu.
Wdrozenie programu pozwoli w przysztosci na ograniczenie kosztédw leczenia powikfan
otytosci.

Przeszkolenie pielegniarek opiekujacych sie dzie¢cmi w szkotach pozwoli na petniejsze
wykorzystanie potencjatu ludzkiego i gabinetéw pomocy przedlekarskiej w lubelskich

szkotach.

Id: 6EDFAAC2-661C-43EE-885A-B342218E5117. Projekt Strona 9 z 34



2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtowny
Zmniejszenie wystepowania nadwagi i otytosci o 50% w grupie dzieci objetych programem

na terenie szkoty) tj. zmniejszenie u o dziecl objetych programem.
( ie szkoty) tj iej ie BMI u 50% dzieci obj h

2.2. Cele szczegdtowe
1. Zmniejszenie o 50% liczby dzieci z nadwagg z BMI 2 98centyla i 0 50% liczby dzieci
z BMI291 centyla (wg kryteriéw NICE) w grupie dzieci objetych programem. Przez
zmniejszenie BMI rozumie sie jego redukcje o 1%-10% w stosunku do BMI

poczgtkowego.

2. Zwiekszenie do 80% liczby wszystkich dzieci objetych programem majgcych
prawidtowe nawyki zywieniowe po zakornczeniu trwania programu, w stosunku do
liczby wszystkich dzieci o prawidtowych nawykach zywieniowych na poczatku

realizacji programu.;

3. Zwiekszenie o 50% liczby dzieci z nadwaga i otytoscig oraz rodzin objetych
programem o prawidtowych nawykach zywieniowych po zakoriczeniu realizacji
programu, w stosunku do liczby dzieci z nadwagg i otytoscig oraz rodzin objetych
programem o prawidtowych nawykach zywieniowych na poczatku realizacji

programu.

4. Zwiekszenie o 50% liczby dzieci z nadwagg i otytoscig oraz ich rodzin objetych
programem ktdrzy zwiekszg o 50% aktywnos¢ fizyczng po zakoniczeniu realizacji
programu w stosunku do liczby dzieci z nadwagg i otytoscig i rodzin objetych

programem na poczatku realizacji programu.

5. Zwiekszenie o 30% wiedzy w zakresie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej

wsrdd ucznidw i ich rodzin po zakonczenie realizacji programu.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
ad. 1. Odsetek dzieci z BMI > 98centyla i dzieci z BMI 2 91 centyla (wg kryteriéw NICE)

w grupie dzieci objetych programem na poczatku i po zakoriczeniu realizacji programu.
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ad. 2 Odsetek dzieci z prawidtowymi nawykami zywieniowymi po zakonczeniu
realizacji programu, obliczony na podstawie poréwnania wynikéw ankiet z poczatku i kornca

realizacji programu.

ad. 3. Odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig oraz ich rodzin z prawidtowymi nawykami
zywieniowymi po zakonczeniu realizacji programu, obliczony na podstawie wynikéw ankiet z

poczatku i kofca realizacji programu.

ad. 4 Odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig objetych programem ktére zwiekszg
aktywnos¢ fizyczng o 50 % na koniec funkcjonowania programu, obliczong na podstawie

wynikow ankiet z poczatku i konca programu.

ad. 5 Odsetek dzieci i rodzin oraz ich rodzin obliczony na podstawie wynikéw ankiet z

poczatku i konca realizacji programu

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

3.1. Populacja docelowa

1. Populacjg do ktérej adresowany bedzie program sg dzieci klas VI tj. okoto 4 200
uczniéw (dane UM Lublin). Programen objetych zostanie docelowo 85% populacji tj.

3 500 dzieci i ich rodzin, w sumie okoto 10 000-12 000 osdb;
2. Tryb zapraszania do programu:
* drogg spotkan z rodzicami i uczniami klas VI w szkotach;
* na zebraniach rodzicielskich;

* winternecie poprzez strone internetowg i wykorzystanie mediéw spotecznosciowych.

3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytaczenia z programu profilaktyki zdrowotnej

Kryteria wtqczenia:
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=>» wiek 12-14 lat ( VI klasa),
=>» nauka w szkole podstawowej na terenie Lublina,
=>» zgoda rodzicéw,

Kryteria wytgczenia:

=>» choroby dzieci uniemozliwiajgce uczestniczenie w programie np. aktywne choroby
nowotworowe, uposledzenie umystowe znacznego stopnia, ciezkie schorzenia

narzadu ruchu i inne po konsultacji z odpowiednim specjalistg,
=>» brak zgody rodzicdw na udziat dziecka w programie.

Zasady udzielania swiadczern w ramach programu.

Kazdy uczestnik spetniajacy kryteria wtgczenia do programu bedzie mdgt nieodptatnie
skorzysta¢ z oferty programu. Udziat w programie bedzie dobrowolny. Uczestnictwo
w programie bedzie przerywane w przypadku, kiedy zaistnieje cho¢ jedno z kryteridow
wytgczenia uczestnikdw z programu. Uczestnicy programu rozpoczynajgcy udziat w programie
beda poinformowani o zZrédtach finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach

uczestnictwa.

Dziatania programowe skierowane sg do dzieci i mtodziezy w tym zagrozonej nadwaga

i otytoscig, ich rodzin i sSrodowiska szkolnego.

Dokumentacja powstata w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana przez realizatora zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Swiadczenia dotyczace dzieci beda udzielane w szkotach (szkolenia, badania)

z wyjatkiem zajeé potkolonii, ktére mogg byé organizowane poza terenem szkoty.

Czes¢ edukacyjna bedzie dostepna w postaci e-learningu, aplikacji na komputer i na

smartfon.

Liderzy po odbyciu szkolenia i sprawdzeniu wiedzy (egzamin wewnetrzny) otrzymuja

certyfikaty od realizator szkolenia i bedg realizowac¢ program.

Szkolenie lideréw bedzie organizowane przez podmiot dysponujacy wykwalifikowang kadra:
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Kwalifikacje kadry szkolacej lideréw i realizujacej program:

Koordynator:

Specjalista z zakresu pediatrii, endokrynologii, diabetologii oraz endokrynologii i diabetologii

dzieciecej majgcy doswiadczenie w prowadzeniu programdw zdrowotnych.

Asystent koordynatora programu — prowadzenie dokumentacji zbiorczej programu i nadzér
nad dokumentacjg obowigzujgcg poszczegdlnych edukatoréw i lideréw programu, oraz nad
dokumentacjg uczestnikbw programu. Opracowanie od strony technicznej raportéw

czagstkowych po kazdym roku trwania programu i raportu koricowego.
Edukatorzy:
* Specjalista z zakresu dietetyki;
* 3 lekarzy ze specjalizacjg z pediatrii oraz endokrynologii i diabetologii dzieciece;j;

* 3 dietetykdw z minimum 5 letnim stazem w zakresie szkolen dietetycznych dla dzieci

otytych;

* 3 rehabilitantéw majacych co najmniej 5 letnie doswiadczenie w profilaktyce

i leczeniu otytosci;
* 1 psycholog majacy 10 letnie doswiadczenie w leczeniu zaburzen odzywiania;

* 1 specjalista e-learningu — informatyk, wymagane udokumentowane doswiadczenie
obejmujgce zrealizowanie wdrozen szkolen e-learningowych, doswiadczenie w
zakresie projektowania i administracji portali internetowych implementujacych
funkcjonalnos¢ e-learningu, doswiadczenie w obstudze programoéw Adobe Captivate i
Articulate Storyline, doswiadczenie w zakresie customizacji ogdlnodostepnych

platform e-learningowych.

3.3. Planowane interwencje
1. Szkolenie lideréw programu: pielegniarek pracujgcych na terenie lubelskich szkét,

dietetykéw, nauczycieli wychowania fizycznego w zakresie nadwagi i otytosci u dzieci.

2. Ocena masy ciata i wzrostu dzieci w szkole podstawowej w klasach VI oraz ocena BMI

wg siatek centylowych w celu kwalifikacji dzieci do grupy dzieci o prawidtowej masie
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ciata, dzieci z nadwaga lub otytoscig oraz dzieci z niedoborem masy ciata na poczatku

programu, w trakcie jego trwania oraz na zakoriczenie programu.

3. Ocena diety wszystkich dzieci klas VI na podstawie ankiety w celu analizy diety dzieci
znadwagg i otylosciag i okreslenia grupy dzieci szczuptych z nieprawidtowymi
nawykami zywieniowymi ( grupa zagrozona otytoscig) na poczatku programu, w

trakcie jego trwania oraz na zakonczenie programu.

4. Ocena aktywnosci wszystkich dzieci na podstawie ankiety w celu analizy zajec
ruchowych dzieci z nadwagg i otytoscig i okreslenia grupy dzieci szczuptych, ktére
prowadzg nieaktywny tryb zycia i sg zagrozone otytoscia na poczatku programu, w

trakcie jego trwania oraz na zakonczenie programu.
5. Opracowanie strony internetowej i interaktywnej platformy e-learningu.

6. Szkolenia dietetyczne dla dzieci i rodzicdw z nieprawidlowymi nawykami

zywieniowymi, nadwaga i otytoscia.

7. Monitorowanie przygotowanych jadtospisow szkolnych dla wszystkich uczniéw przez
wykwalifikowang dietetyczke online co 10 dni roboczych po uzyskaniu zgody

dyrektora szkoty i podpisaniu porozumienia w tej sprawie.

8. Szkolenie rodzicdw, dzieci i rodzenstwa w zakresie wykorzystywania czasu wolnego na

aktywne zajecia ruchowe.

9. Organizacja zaje¢ ruchowych dla dzieci zagrozonych rozwojem nadwagi i otytosci i dla

dzieci szczuptych.
10. Organizacja wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci z nadwagg i otytoscia.

Rodzice dzieci z nadwagg i otyloscia bedg informowani o koniecznosci podjecia

leczenia w specjalistycznych poradniach finansowanych przez NFZ.

3.4. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Modut 1 czas trwania — 3 miesigce.
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Szkolenie liderow programu: pielegniarek pracujacych na terenie lubelskich szkot,
dietetykdéw, nauczycieli wychowania fizycznego w zakresie nadwagi i otytosci u dzieci. Do
szkolenn beda kwalifikowani kandydaci na liderdw programu rekrutujgcy sie sposréd
pielegniarek pracujgcych w szkotach Lublina, nauczycieli wychowania fizycznego i dietetykow.
Szkoleniu bedzie podlegato 36-43 pielegniarek pracujacych w gabinetach profilaktyki
zdrowotnej w szkotach, 10-20 dietetyczek z minimum 5 letnim stazem pracy
i doswiadczeniem w zakresie leczenia zaburzed dojrzewania oraz 36-43 nauczycieli
wychowania fizycznego, ktdrzy w przysztosci beda prowadzi¢ profilaktyke nadwagi i otytosci

organizujac zajecia ruchowe w ramach programu w szkotach.

Sktad grupy szkolgcej i monitorujgcej program :

Koordynator programu - specjalista z zakresu pediatrii, endokrynologii, diabetologii
dzieciecej oraz endokrynologii i diabetologii majacy doswiadczenie w prowadzeniu

programoéw zdrowotnych.

Ma za zadanie koordynacje programu, przygotowanie autorskich programdw szkoleni, nadzér
nad reszta edukatoréw, liderédw i uczestnikbw programu, prowadzenie kampanii
informacyjnej dla dyrektoréw szkét, ucznidw i rodzicdw, opracowanie tresci na strone
internetowg programu, przygotowanie ankiet sprawdzajgcych wiedze dla szkolonych
pielegniarek, dietetykéw i nauczycieli wychowania fizycznego oraz rehabilitantéw, ewaluacje
poszczegdlnych etapdédw programu oraz koncowe sprawozdanie z wykonania programu.
Zadaniem koordynatora programu bedzie réwniez analiza przygotowanych ankiet i

opracowanie wynikow czgstkowych i koicowych.
Edukator - specjalista z zakresu dietetyki.

Ma za zadanie przygotowanie we wspotpracy z koordynatorem programu autorskiego
programu szkoleni koordynacje programu w zakresie diety, opracowanie tresci na strone
internetowa programu, ewaluacje poszczegdlnych etapdw programu na podstawie autorskiej
ankiety w zakresie realizacji diety oraz koricowe sprawozdanie z realizacji programu w

zakresie diety.
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Edukatorzy (lekarze) - 3 lekarzy ze specjalizacjq z pediatrii oraz endokrynologii i diabetologii

dzieciece;.

Majg za zadanie prowadzenie szkolen dla lideréw (dla pielegniarek, 4 x 7 godzin szkolenia, dla
dietetykéw 4 x 2 godziny szkolenia, dla nauczycieli wychowania fizycznego 4 x 2 godziny

szkolenia) nadzdr i ewaluacje poszczegdlnych etapdw programu na podstawie ankiet.

Edukatorzy (dietetycy): 3 dietetykbw z minimum 5 letnim stazem w zakresie szkolen

dietetycznych dla dzieci otytych.

Majg za zadanie prowadzenie szkolen dla liderow (dla pielegniarek, 4x 2 godziny szkolenia,
dla dietetykéw 4x 7 godzin szkolenia, dla nauczycieli wychowania fizycznego 4x2 godziny
szkolenia) nadzér i ewaluacje poszczegdlnych etapdw programu na podstawie ankiet, a

zwlaszcza monitorowania jadtospiséw szkolnych.

Edukatorzy (rehabilitanci): 3 rehabilitantéw majacych co najmniej 5- letnie doswiadczenie

w profilaktyce i leczeniu otytosci.

Majg za zadanie prowadzenie szkolen dla liderow (dla pielegniarek, 4x2 godziny szkolenia, dla
dietetykdow 4x 2 godziny szkolenia, dla nauczycieli wychowania fizycznego 4x7 godzin
szkolenia) nadzor i ewaluacje poszczegdlnych etapédw programu na podstawie adterskiej

ankiety, zwtfaszcza prowadzenia zajec sportowych dla dzieci szczuptych i otytych w szkotach.

Edukator (psycholog) 1 psycholog majacy 10-letnie doswiadczenie w zakresie leczenia

zaburzen odzywiania u dzieci.

Ma za zadanie prowadzenie szkolen dla liderow (dla pielegniarek, 4x 1 godzina szkolenia, dla
dietetykdow 4x 1 godzina szkolenia, dla nauczycieli wychowania fizycznego 4x1 godzina

szkolenia) nadzdr i ewaluacje poszczegdlnych etapow programu.

Szkolenia bedag realizowane przez poszczegdlnych edukatorow oraz nadzorowane przez
koordynatora programu, a formg oceny rezultatéw szkolen bedzie wypetnienie ankiet
koncowych przez szkolonych lideréw (osobne ankiety dla szkolonych pielegniarek, dietetykéw
i nauczycieli wychowania fizycznego.) Uzyskanie minimum 75% punktow z ankiety koncowe;j

bedzie podstawg do przyznania certyfikatu i nadanie statusu lidera szkolonej osobie.
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Specjalista e-learningu — wymagane posiadanie udokumentowanego doswiadczenia
obejmujgcego zrealizowanie wdrozen szkolen e-learningowych, doswiadczenie w zakresie
projektowania i administracji portali internetowych implementujgcych funkcjonalnos¢ e-
learningu, doswiadczenie w obstudze programéw Adobe Captivate i Articulate Storyline,

doswiadczenie w zakresie customizacji ogélnodostepnych platform e-learningowych.

Modut 2 czas trwania — 3 _miesigce

Uzyskanie zgody dyrektoréw szkét oraz rodzicéw i dzieci na witgczenie do programu.
Rekrutacja dzieci ze szkdét podstawowych Lublina do programu.

Ocena masy ciata i wzrostu dzieci w szkole podstawowej w klasach VI oraz ocena BMI wg.
siatek centylowych w celu kwalifikacji dzieci do grupy dzieci o prawidtowej masie ciata, dzieci
z nadwaga lub otytoscig przez pielegniarki w Srodowisku nauczania i wychowania we
wspotpracy z pielegniarkami- liderkami programu. Za ostateczne zebranie danych

auksologicznych odpowiedzialne beda pielegniarki - liderki programu.

Ocena diety wszystkich dzieci klas VI na podstawie ankiety w celu analizy diety dzieci
znadwagg i otytoscig i okreslenia grupy dzieci szczuptych z nieprawidtowymi nawykami
zywieniowymi (grupa zagrozona otytoscig) jak tez z niedoborem masy ciata wg zasad

opracowanych przez Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dzieciece;.

Ocena aktywnosci wszystkich dzieci na podstawie ankiety w celu analizy zaje¢ ruchowych
dzieci z nadwagg i otytoscig i okreslenia grupy dzieci szczuptych, ktére prowadzg nieaktywny

tryb zycia i sg zagrozone otytoscia.

Modut 3 — czas trwania 3 miesigce opracowanie i 3 lata funkcjonowanie strony

Opracowanie strony internetowej i interaktywnej platformy e-learningu. Strona internetowa

zostanie podzielona na 2 czesci:

1) czes¢ ogdlnodostepna bez logowania zawierajgca materiaty szkoleniowe i elementy e-
learningu dla dzieci, rodzicdw i nauczycieli.
2) cze$¢ dla lideréw i koordynatoréw programu dostepna wytgcznie do uzytku wewnetrznego

po zalogowaniu zawierajgca materiaty dla lideréw, dane dotyczace dzieci uczestniczacych w
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programie, ankiety ewaluacyjne i raporty z wykonania programu z zachowaniem zasad
przetwarzania danych osobowych wynikajgcych z oddzielnych przepiséw.

Celem opracowania jest stworzenie i obstuga techniczna nowej strony internetowe] dla
programu wraz z zintegrowanym systemem akwizycji danych medycznych oraz systemu e-
learningu, a w szczegdlnosci:

1. opracowaniu dedykowanego systemu typu CMS;

2. opracowaniu systemu e-learningu umozliwiajgcego gradacje poziomoéw dostepu;

3. opracowanie systemu bazodanowego umozliwiajgcego akwizycje, przetwarzanie
udostepnianie danych medycznych beneficjentéw programu profilaktycznego;
przekazanie praw autorskich do stworzonego systemu;
wykonanie projektu graficznego;

umieszczenie materiatéw szkoleniowych;

N o v &

obstuga, konserwacja i aktualizacja systemu przez okres 3 lat.

Celem dziatania jest przygotowanie narzedzia umozliwiajgcego obstuge projektu
"Program Profilaktyki nadwagi i otytosci dla ucznidéw klas VI-VIII szkét podstawowych ,,Be fit”
w zakresie:

* publikacji materiatédw informacyjnych i szkoleniowych - w formie pisemnej,
dzwiekowej, filmowej i przy wykorzystaniu animacji;

* przeprowadzania szkolen internetowych, prowadzenia ewaluacji wiedzy w formie:
testéw, quizéw, zadan otwartych,

* gromadzenia i przetwarzania danych medycznych beneficjentéw programu, a takze
automatycznego opracowywania raportéw, statystyk z wykorzystaniem narzedzi
analitycznych.

Modut 4 czas trwania — 3 lata

- monitorowanie oraz modyfikowanie przygotowywanych jadtospisdw szkolnych dla
wszystkich uczniow przez wykwalifikowang dietetyczke online co 10 dni roboczych po
uzyskaniu zgody dyrekcji szkoty, oraz na podstawie podpisanej umowy lub porozumienia w tej

sprawie.

Modut 5 czas trwania 3 lata

Szkolenia dzieci i rodzicow.
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- szkolenia dietetyczne dla dzieci i rodzicow z nieprawidtowymi nawykami zywieniowymi,
nadwaggy i otytosciag drogg bezposrednig i drogg e-learningu- przez opracowang strone
internetowga interaktywng umozliwiajgca takie szkolenie i aplikacje na komputer lub smartfon

pozwalajgcg zaplanowac prawidtowy jadtospis w domu i w szkole,

- kontakt liderow programu z dzie¢mi z nadwagg i otytosciag w mediach spotecznos$ciowych

(Facebook, Twitter, Instagram) po uzyskaniu zgody rodzicow,

- szkolenie rodzicow, rodzenstwa i dzieci w zakresie wykorzystywania czasu wolnego na

aktywne zajecia fizyczne — szkolenia bedg odbywaty sie w szkotach.

Modut 6 czas trwania — 3 lata

Organizacja zaje¢ ruchowych w szkotach dla dzieci zagrozonych nadwagg i otytoscig i dla

dzieci szczuptych.

- Dla dzieci szczuptych organizacja i finansowanie zajec¢ sportowych: gier zespotowych, nauki
ptywania, tancéw, ¢wiczen aerobowych 1 raz w tygodniu godzina lekcyjna 45 minut na

terenie szkoty.

- Dla dzieci z nadwagg i otytoscig organizacja i finansowanie zaje¢ sportowych: gier
zespotowych, nauki ptywania, tancéw, éwiczen aerobowych 3 raz w tygodniu po 45 minut

(3 x godzina lekcyjna) na terenie szkoty.
Organizacja zaje¢ odbywad sie bedzie po uzyskaniu zgody dyrekcji szkot.

Modut 7 czas trwania — 3 lata (okres ferii zimowych, wakacji letnich)

- organizacja i finansowanie wypoczynku letniego i zimowego dzieci z nadwagg i otytoscig
( pétkolonie z zaplanowang dietg niskokaloryczng i zajeciami ruchowymi pod kontrolg i przy
wspotuczestnictwie lideréw programu) — minimum 6 dwutygodniowych turnuséw w ciggu 3

lat trwania programu.
Ramowy program paétkolonii:
Przez 2 tygodnie 8 godzin dziennie.

Zajecia ruchowe powinny stanowi¢ 70% czasu.
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Spotkania z dietetykiem dotyczace planowania zdrowego zywienia - 10% i psychologiem

w celu oméwienia sposobdw radzenia sobie ze stresem - 10%

Dieta niskokaloryczna (kalorycznos¢ diety dopasowana indywidualnie do kazdego uczestnika
przez dietetyka). Positki bedg przygotowywane przez organizatora lub catering. Kalorycznos¢

positkdw bedzie indywidualnie zaprogramowana przez dietetyka dla kazdego dziecka.

Podmioty prowadzace potkolonie zapewnig opiekundéw spetniajgcych kryteria stawiane przez
Kuratorium Oswiaty (np. na zajeciach na basenie, na zajeciach w sali gimnastycznej, na

wycieczkach pieszych itp.).

3.5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
* dzieci o prawidtowej masie ciata zakoriczg udziat w dodatkowych zajeciach ruchowych
i zywieniu na terenie szkoty kontrolowanym przez dietetyczke po 2 latach trwania

programu, a po nastepnym roku bedg jeszcze poddane badaniom ewaluacyjnym;

* dzieci z nadwagg i otytoscig i ich rodziny zakoriczg udziat w szkoleniach dietetycznych i
psychologicznych oraz dodatkowych zajeciach ruchowych na terenie szkoty po 2
latach trwania programu. Przez rok bedg mogty korzysta¢ z dedykowanej im strony

internetowej i pod koniec 3 roku beda poddane badaniom ewaluacyjnym;

* dzieci z chorobami towarzyszacymi otytosci, z otytoscig olbrzymig i powiktaniami
otytosci (nietolerancje glukozy, cukrzyca, nadcisnienie, wady postawy beda w trakcie i
po zakonczeniu programu leczone w placéwkach ochrony zdrowia finansowanych

przez NFZ;

* mozliwe jest zakonczenie programu na podstawie rezygnacji uczestnika, badz jego

rodzicow;

* dobrowolne zakonczenie programu jest mozliwe na kazdym etapie programu.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

Program zostat podzielony na 7 modutéw:

- modut 1 - szkolenie lideréw programu,
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- modut 2 - rekrutacja uczestnikdw programu, ich diagnoza i kwalifikacja,

- modut 3 - opracowanie i prowadzenie strony internetowej i interaktywnej platformy

internetowe;j,
- modut 4 - monitorowanie jadtospiséw szkolnych stotédwkach,
- modut 5 - edukacja dzieci i rodzicéw,
- modut 6 - organizacja zajeé ruchowych dla dzieci w szkotach,
- modut 7 - organizacja wypoczynku letniego i zimowego
4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw
1. Etap - 3 miesiace
a) Szkolenie lideréw programu
b) Opracowanie strony internetowe;j i interaktywnej platformy e-lerningu
c) Rekrutacja dzieci do programu
2. Etap - 6 miesiecy
a) Monitorowanie jadtospiséw przez dietetyczke
b) Szkolenia dzieci i rodzicow

c) Organizacja zaje¢ ruchowych w szkole dla dzieci szczuptych i dla dzieci z nadwaga

i otytoscia
d) Organizacja wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci z nadwaga i otytoscia.
3. Etap -3 lata

a) Ewaluacja programu poprzez badania antropometryczne ucznidw i badania

ankietowe

b) Ocena kadry lideréw na podstawie uzyskanych efektow dziatania.
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4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych.

- Swiadczenia dotyczace dzieci bedga realizowane na terenie szkoéf;

- cze$¢ edukacyjna bedzie dostepna w postaci e-learningu, aplikacji na komputer i na

smartfon;
- liderzy szkoleni bedg przez wykwalifikowang kadre ;

- dziatania zwigzane z monitorowaniem jadtospiséw zywienia w stotéwkach bedg realizowane

po podpisaniu porozumien z dyrektorami szkot;

- organizacja wypoczynku letniego i zimowego bedzie odbywata sie na ogdlnych zasadach
dotyczacych tego rodzaju dziatan. Pétkolonie mogg by¢ organizowane przez rézne podmioty

przy wspotpracy z liderami programu;

- realizator programu obligatoryjnie przeprowadzi akcje informacyjng dostosowang do

poszczegdlnych modutéw programu;

- realizator programu obligatoryjnie przeprowadzi monitoring zadan realizowanych w

poszczegdlnych modutach;

- zarzadzajacy programem, moze ogtosi¢ konkurs na realizatora catego programu lub

poszczegdlnych modutéw.

5. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

5.1. Monitorowanie programu
W czasie rekrutacji uczestnikdw programu i po kazdym roku trwania programu przewiduje

sie:

1. ocene stanu odzywienia dzieci z klas VI w pierwszym roku trwania programu, klas VI
w drugim roku trwania programu i klas VIII w trzecim roku trwania programu przy

pomocy siatek centylowych BMI

2. ocene diety badanych dzieci na podstawie ankiety
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3. ocene aktywnosci fizycznej badanych dzieci na podstawie frekwencji na dodatkowych

zajeciach ruchowych i na podstawie ankiety
4. ocene aktywnosci fizycznej badanych dzieci na podstawie ankiety
5. postepowanie dietetyczne u dzieci z nadwagg i otytoscia
6. planowanie zajec ruchowych u dzieci z nadwagg i otytos$cig oraz u dzieci szczuptych

7. ocena zgfaszalnosci do programu na podstawie liczby dzieci i rodzicéw

uczestniczacych w proponowanych zajeciach ruchowych i szkoleniach dietetycznych

8. ocena liczby dzieci, ktére nie zostaty zakwalifikowane do programu, zrezygnowaty

z programu lub przerwaty uczestnictwo z przyczyn zdrowotnych.

5.2. Ewaluacja programu
Ocena nabytych umiejetnosci postepowania profilaktycznego z dzieémi zagrozonymi
nadwagg i otyloscia w grupie liderbw programu, ktdora sktada sie z podanych nizej

elementéw.

1. Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie porownania liczby dzieci

biorgcych udziat w programie i liczby uczniéw szkét podstawowych klas VI.

2. Ocena jakosci swiadczen w programie bedzie dokonywana poprzez zespot
monitorujgcy ztozony z lekarza endokrynologa dzieciecego oraz 2 dodatkowych oséb nie
biorgcych udziatu w programie. Wnioski pokontrolne mogg przyczyni¢ sie do poprawy

funkcjonowania programu w kolejnych okresach.

Zostanie przygotowana ankieta ewaluacyjna dla dzieci i rodzicow, w ktérej bedzie mozliwos¢

wypowiedzenia sie w kwestii jakosci programu po zrealizowaniu kolejnych etapdw.
Ocena efektywnosci programu

* Ocena nabytych umiejetnosci postepowania profilaktycznego z dzie¢mi zagrozonymi
nadwagg i otytoscig w grupie lideréw programu przed rozpoczeciem programu i po

kazdym roku jego trwania.

* Ocena BMI wszystkich dzieci przy pomocy siatek centylowych przed rozpoczeciem

programu i po kazdym roku jego trwania.
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* Ocena diety dzieci przy pomocy ankiety przed rozpoczeciem programu i po kazdym

roku jego trwania.

* Ocena aktywnosci fizycznej dzieci przy pomocy ankiety przed rozpoczeciem programu

i po kazdym roku jego trwania.

* Ocena gotowosci do wspodtpracy dzieci i rodzicbw na podstawie udziatu w

zaproponowanych zajeciach.
Ocena trwatosci efektow programu

Po zakonczeniu programu dzieci bedg oceniane ponownie po uptywie 1 roku. Moze

by¢ przewidziana jego kolejna edycja.

Niezaleznie od wewnetrznego systemu monitorowania i ewaluacji programu efekty
programu moze oceni¢ instytucja naukowa w ramach badaid dotyczacych pomiardw

antropometrycznych i ankietowych finansowanych z grantu naukowego.
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6. Budzet programu polityki zdrowotnej

Ponizsze wyliczenia kosztowe majg charakter symulacyjny, ostateczna wielkos¢ kosztow

bedzie zalezata od ofert w ramach prowadzonego/ych postepowan konkursowych. Koszty

zostaty zaplanowane do poszczegdlnych modutéw

6.1. Koszty jednostkowe

Modut Zadanie Kalkulacja kosztow Razem
Przygotowanie trzech
autorskich programow
szkolenia przez
Szkolenie lideréw programu: pielegniarek, edukatorow 2 000 zt za
dietetykdw, nauczycieli wychowania program 21 840 2t
fizycznego w zakresie profilaktyki nadwagi i 3 x 48 godzin szkolenia
otytosci u dzieci dla grupy (wynagrodzenie
Modut 1 edukatoréw 100 zt/godz,
wynajecie sali
10 zt/godzine
Program monitorowania BMI, wiedzy dzieci i
rodzicow dotyczgcych rozwoju i otytosci —
L . L 10 000 zt 10 000 zt
ufozenie ankiet, utozenie programu
monitorowania interwencji w komputerze
Obstuga administracyjna — koordynator
1000 zt x 48 m-cy 48 000 zt
programu/asystent koordynatora (3 lata)
Ocena masy ciata i wysokosci dzieci w 150 klas — 2 godziny pracy | 90 000 zt
szkole podstawowej w klasach VI = VIl co lidera programu w klasie-
roku oraz ocena BMI wg siatek centylowych | 300 godzin x 100zt co
w celu kwalifikacji dzieci do grupy dzieci o roku przez 3 lata
prawidtowej masie ciata, dzieci z nadwaga
lub otytoscia.
Ocena diety dzieci klas VI — VIII co roku na 150 klas — 1 godzina pracy 45 000 2t
podstawie ankiety w celu analizy diety dzieci | lidera programu w klasie-
z nadwagg i otytoscig i okreslenia grupy 150 godzin x 100zt co
Modut 2 dzieci szczuptych z nieprawidtowymi roku przez 3 lata
nawykami zywieniowymi (grupa zagrozona
otytoscia).
Ocena aktywnosci dzieci na podstawie 150 klas — 1 godzina pracy 45 000 zt
ankiety w celu analizy zaje¢ ruchowych lidera programu w klasie-
dzieci z nadwagg i otytoscia i okreslenia 150 godzin x 100zt co
grupy dzieci szczuptych, ktére prowadzg roku przez 3 lata
nieaktywny tryb zycia i sg zagrozone
otytoscia.
Utozenie programu e-lerningu, opracowanie | Opracowanie programu e-
Modut 3 i utrzymanie strony internetowej learningu 10 000 zt 30 000 zt
Opracowanie i
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utrzymanie przez 4 lata
strony internetowej
programu 20 000
Obstuga logistyczna programu Obstuga logistyczna 15 000 zt
programu
1800 konsultacji przez 3
Monitorowanie przygotowywanych lata, 10 zt za konsultacje 18 000 zt
Modut 4 jadtospisow szkolnych dla ucznidw. max 600 konsultacji
rocznie
Szkolenie dzieci klas VI i ich rodzicéw w 150 klas x 1 godzina 15 000 zt
zakresie zdrowej diety i zdrowego stylu zycia | szkolenia x 100 zt = 15 000
przez lideréw programu
Szkolenia dietetyczne dla dzieci i rodzicow
(ok 500 o0s6b) z nieprawidtowymi nawykami
zywieniowymi, nadwaga i otytoscig droga
bezposrednia i drogg e-lerningu- 3 razy w roku przez 3 lata | 45 000 zt
opracowanie strony internetowe;j 5000 zf rocznie
intraktywnej umozliwiajgcej takie szkolenie i
aplikacji na komputer lub smartfon
pozwalajacej zaplanowac prawidtowy
jadtospis w domu i w szkole .
Modut 5
Kontakt lideréw programu z dzie¢mi (ok 200
dzieci) z nadwaga i otytoscia w mediach 5000 zt rocznie przez 3 15 000 zt
spotecznosciowych (facebook, tweeter, lata
instagram)
Szkolenie rodzicéw, rodzenstwa i dzieci w
zakresie wykorzystywania czasu wolnego na | 150 klas x 4 szkolenia w 60 000 zt
aktywne zajecia fizyczne — szkolenia beda roku x 1 godzinach 100zt
odbywaty sie w szkotach i bedg prowadzone
przez lideréw programu
Dla dzieci szczuptych organizacja i
finansowanie zaje¢ sportowych: gier
zespotowych, nauki ptywania, tancéw, 43 szkoty, po 240 godzin
¢wiczen aerobowych 1 raz w tygodniu na wciggu3latx70ztzal
Modut 6 terenie szkoty. godz wynajecia sali oraz 1238 400 zt
- Dla dzieci z nadwagg i otytoScig organizacjai | wynagrodzenie
dofinansowanie zaje¢ sportowych: gier nauczyciela wychowania
zespotowych, nauki ptywania, tancéw, fizycznego 50 zt za 1 godz
¢wiczen aerobowych 3 raz w tygodniu na
terenie szkoty
Modut 7 Organizacja wypoczynku letniego i 462 dzieci 1 raz w czasie 693 000 zt
zimowego dzieci z nadwaga i otytoscig trwania programu — koszt
(potkolonie z zaplanowana dietg 1 500 zt za osobe
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niskokaloryczng i zajeciami ruchowymi przy
wspotpracy lideréw programu) — minimum
6 dwu tygodniowych turnuséw w ciggu 3 lat
trwania programu.

Ocena nabytych umiejetnosci postepowania
profilaktycznego z dzieci zagrozonymi
nadwagg i otytoscig w grupie liderow
programu i rok po zakoriczeniu programu.
Ocena BMI dzieci przy pomocy siatek
centylowych.

Ewaluacja Ocena diety dzu?q [:?rzy por.noc.y a.nklet. 10 000 2t 10 000zt
Ocena aktywnosci fizycznej dzieci przy
pomocy ankiet.

Ocena gotowosci do wspdtpracy dzieci i
rodzicow na podstawie wykorzystania
zaproponowanych zajec i czestosci
kontaktéw online.

Koszt $redni na jedno dziecko 685,50 zt przez 3 lata (228,50 zt /dziecko/rok)

Koszt jednostkowy na dziecko = caty koszt programu / liczba dzieci uczestniczacych w
programie

6.2. Koszty catkowite
Koszt catkowity programu: 2 399 240 zt
6.3. Zrédta finansowania

Program finansowany bedzie z budzetu Gminy Lublin, przy uwzglednieniu limitéw
wydatkéw biezgcych corocznie okreslonych w uchwale Rady Miasta Lublin w sprawie
uchwaty budzetowej wedtug klasyfikacji budzetowej dziat 851, rozdziat 85149. Alternatywg
finansowg moze by¢ pozyskanie srodkéw z Regionalnego Programu Operacyjnego lub innych
zrédet finansowania zewnetrznego.
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Zatacznik nr 1 do Programu profilaktyki nadwagi i otytosci dla uczniéw klas VI - VIII szkét
podstawowych ,,Be fit” na lata 2019-2023

Tematyka spotkan z dietetykiem dla dzieci i ich rodzicow— uczestnikow programu Be Fit

Co 3 miesigce w czasie trwania programu

Spotkanie:
1. Przyczyny nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy. Analiza dotychczasowej diety dziecka i
nawykéw zywieniowych rodziny. Zalecenia dotyczagce modyfikacji diety. Szkolenie w zakresie
obstugi strony internetowej programu. Podanie adresu strony na facebooku w celu dalszych
konsultacji.

2. Prawidtowa dieta dzieci. Jak zmienia¢ diete przy wysitku fizycznym. Analiza diety dziecka i
nawykow zywieniowych rodziny. Ocena uzyskanych zmian w diecie. Zalecenia dotyczgce
modyfikacji diety.

3-6. Dieta stuzaca redukcji masy ciata u dziecka dobrana indywidualnie. Ocena dotychczas
uzyskanych zmian w diecie i nawykach Zzywieniowych rodziny. Zalecenia dotyczace
modyfikacji diety.

7-9. Ustalanie wspdlnie z dzieckiem i rodzicami zmian w diecie lub kontynuacja
dotychczasowych zalecen dietetycznych. Ocena dotychczas uzyskanych zmian w diecie i
nawykach zywieniowych rodziny.

Na kazdym spotkaniu wazenie i mierzenie dziecka, oraz rodzicéw (jezeli wyrazg zgode).
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Zatacznik nr 2 do Programu profilaktyki nadwagi i otytosci dla uczniow klas VI - VIII szkot
podstawowych ,,Be fit” na lata 2019-2023

Tematyka szkolenia dla pielegniarek — liderow programu Be Fit
1. Metody oceny masy ciata i wzrostu dzieci oraz oceny stanu odzywienia na podstawie
obliczania BMI z wykorzystaniem siatek centylowych dla BMI.

2. Kwalifikacja dzieci do grupy z prawidtowa masg ciata, nadwaga i otytoscig .

3. Przyczyny otytosci u dzieci i mtodziezy .

4. Psychologiczne podtoze otytosci.

5. Przyczyny otytosci zwigzane z nadmiernym spozywaniem positkéw

6. Przyczyny otytosci zwigzane z niedoborem aktywnosci fizyczne;.

7. Skutki otytosci u dzieci i u dorostych.

8. Szkolenie w zakresie kontaktéw z rodzinami dzieci z nadmierng masa ciata.

9. Prawidfowa dieta dzieci

10. Dieta stuzaca redukcji masy ciata u dzieci.

11. Zalecana aktywnos¢ fizyczna u dzieci z nadwagag i otytoscig i u ich rodzicéw i rodzenstwa.
12. Pomoc psychologiczna dla dzieci z nadmierng masg ciata.

13. Przedstawienie programu Be fit i udziatu poszczegdlnych grup lideréw w jego realizacji

14. Szkolenie w zakresie obstugi strony internetowej programu.
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Zatacznik nr 3 do Programu profilaktyki nadwagi i otytosci dla uczniéow klas VI - VIII szkot
podstawowych ,,Be fit” na lata 2019-2023

Tematyka ogdélnodostepnej strony internetowej dla dzieci i rodzicow
1. Prawidtowa dieta nastolatka.
2. Dzienniczek tego co jem.
. Dzienniczek aktywnosci fizycznej.
. Kalkulator kalorii w porcji positku.
. Przepisy kulinarne.
. Forum dyskusyjne: Czy moja dieta jest zdrowa i odpowiednia dla mnie.
. Cwiczenia fizyczne dla nastolatkéw.

. Dlaczego nie chudne chociaz sie staram?

o N oo v B~ W W

. Czy nasza rodzina zywi sie dobrze?
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UZASADNIENIE

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami wyboru realizatoré6w programoéw polityki zdrowotnej
dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert. W przeprowadzonym konkursie ofert na realizacj¢ ,,Programu
profilaktyki nadwagi i otylosci dla uczniow klas VI-VIII szkét podstawowych ,,Be fit” na lata 2018-2020”
przyjetego uchwatg Nr 1129/XLIV/2018 Rady Miasta Lublin z dnia 24 maja 2018 r. nie wplyneta zadna
oferta. Wobec powyzszego zasadne jest uchylenie ww. uchwaty oraz podjecie uchwaly uwzgledniajacej
mozliwos¢ realizacji zadan programu w latach 2019-2023. Proponowana zmiana terminu realizacji
programu zostata zaakceptowana przez Agencje¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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