GMINA
PAWLOWICE

Program zapobiegania nadwadze i otylo$ci wsrod dzieci
w wieku przedszkolnym pn.” Zdrowy Przedszkolak”

na lata 2020 - 2025

podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.)

Pawlowice, 2020r.




Program zapobiegania nadwadze i otytoéci wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym pn.” Zdrowy Przedszkolak” na lata 2020 - 2025




Program zapobiegania nadwadze i otytoéci wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym pn.” Zdrowy Przedszkolak” na lata 2020 - 2025

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej
1.1 Opis problemu zdrowotnego
1.2 Dane epidemiologiczne
1.3 Opis obecnego postepowania
II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
II.1 Cel gtéwny
II.2 Cele szczegbtowe
I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie
sq planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
ITI.1 Populacja docelowa
ITI1.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytgczenia z programu polityki zdrowotnej
III.1 Planowane interwencje i sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
programu polityki zdrowotnej
III.2 Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow
IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych
V. SposO6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1 Monitorowanie
V.2 Ewaluacja
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1 Koszty jednostkowe
V1.2 Koszty catkowite
VI.3 Zrédta finansowania
VII. Bibliografia




Program zapobiegania nadwadze i otytoéci wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym pn.” Zdrowy Przedszkolak” na lata 2020 - 2025

. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Otytos$¢ jest rezultatem niepozgdanego przyrostu masy ciata, spowodowanego dodatnim
bilansem energetycznym - spozywaniem wiekszej ilosci kalorii niz jest zuzywane przez
dang osobe. Ludzie otyli majg zwiekszone ryzyko rozwoju wielu powaznych schorzen, takich
jak cukrzyca insulinoniezalezna (typu 2), choroba wiencowa, nadcisnienie tetnicze i udary
mébzgu, choroby pecherzyka zdiciowego, niektoére rodzaje raka (raka endometrium,
jajnikoéw, piersi, szyjki macicy, prostaty, jelita grubego, pecherzyka zoétciowego, trzustki,
watroby i nerek) oraz pojawienia sie problemdéw psychospotecznych. Najczesciej
stosowanym wskaznikiem stanu odzywienia, pozwalajacym okresli¢ wystepowanie otytosci,
jest wskaznika masy ciata (BMI Body Mass Index). BMI to stosunek masy ciata wyrazony
w kilogramach do wzrostu mierzonego w metrach podniesionego do kwadratu (BMI = masa
ciata kg/ wzrost m2). W przypadku osdéb dorostych prawidtowy BMI miesci sie w przedziale
od 18,5 do 24,9. BMI réwny badz wiekszy niz 25, ale mniejszy niz 30 wskazuje na

nadwage, zas rowny badz wyzszy niz 30 — na otytosé.

W wiekszosci krajow Europejskiego Regionu WHO otylo$¢ jest duzo czestsza
w $rodowiskach najubozszych, ktére charakteryzujg sie nizszym dochodem, nizszym
poziomem wyksztatcenia i gorszym dostepem do opieki. Przypuszcza sie, ze otytos¢ jest
z jednej strony wyrazem nieréwnosci, a z drugiej strony dodatkowo jg pogtebia. Stanowi to
swoiste btedne koto. Wybory dotyczgace racjonalnego odzywiania sie i aktywnosci fizycznej
dokonywane przez ludzi (w szczegolnosci tych, ktérzy znajdujg sie w niekorzystnej sytuaciji
zyciowej) podlegaja ograniczeniom strukturalnym, spotecznym, organizacyjnym,
finansowym i innym. Na przyktad we Francji porcja owocow i warzyw dostarczajgca 100
kilokalorii, ma okoto pie¢ razy wyzszg wartos¢ odzywczg niz rownowazna pod wzgledem
energetycznym ilo$¢ innej zywnosci, ale jest takze pie¢ razy drozsza. Ludzie posiadajacy
niskie dochody majg zwykle ograniczony dostep do obiektéw sportowych i klubow fitness,
a okolice, w ktérych mieszkajg nie zawsze sprzyjaja podejmowaniu aktywnosci fizycznej.
Badania wskazujg, ze w szybko rozwijajacych sie ubozszych krajach wystepuje gwattowny
wzrost liczby przypadkow otytosci. Najwiecej otytych zyje natomiast w krajach
zamozniejszych, ktére charakteryzujg sie wiekszg przepascia pomiedzy dochodami

bogatych i biednych.

Przyczyny epidemii otytosci sg ztozone. Wiele zjawisk sktada sie na pojecie tzw. ,$rodowiska
sprzyjajacego otytosci”. Sg to przede wszystkim takie czynniki jak polityka gospodarcza,

struktura wspdtczesnego spoteczenstwa, rozwdj spoteczno-ekonomiczny (wieksza liczba
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0séb mieszkajaca w miasteczkach i miastach, jezdzaca samochodami, prowadzaca siedzacy
tryb zycia w pracy i w domu, kupujaca zywnos¢ przetworzong itd.) W Europejskim Regionie
WHO dwie trzecie populacji mieszka w miastach i miasteczkach i liczba ta stale wzrasta.

Stad tez wing za nadwage i otytos$¢ nie nalezy obarczaé¢ wytacznie pojedynczych osdb.

Z ankiety przeprowadzonej niedawno przez Europejskie Biuro WHO wynika, ze zaledwie

30% chtopcéw i 37% dziewczat w wieku od 13 do 15 lat spozywa owoce kazdego dnia.

Program ograniczenia epidemii otyfosci powinien obejmowac¢ dwie strategie. Pierwszg z nich
jest promowanie zdrowego zywienia, co oznacza zmniejszenie spozycia ttuszczéw i cukru
oraz zwiekszenie konsumpcji warzyw i owocéw. Druga polega na zwiekszeniu poziomu
aktywnosci fizycznej. Zywno$¢é sprzyjajaca racjonalnemu zywieniu fatwiej dostepna
w sklepach, miejscach pracy i stotéwkach szkolnych. Nie nalezy promowac zywnosci
i napojéw wysokoenergetycznych. Nalezy ograniczy¢ ich dostepnos$¢ oraz zastgpic
je niskoenergetycznymi produktami o wysokiej wartosci odzywczej. Wszystkim ludziom,
a przede wszystkim dzieciom od najmiodszych lat nalezy utatwia¢ i umozliwiac
podejmowanie codziennej aktywnosci fizycznej (chociazby poprzez wykorzystanie
aktywnych metod przemieszczania sie) poprzez wdrazanie programéw realizowanych
w szkotach i poza nig. Olbrzymig role w promowaniu zdrowego stylu zycia petnig media.
Z zachecania ludzi do zdrowego odzywiania sie i aktywnosci fizycznej ptyng ogromne
korzysci, ktére wykraczajg poza sfere zdrowia, obejmujac inne dziedziny gospodarki

i rozwoju krajow.
2. Dane epidemiologiczne

W Europie otyto$¢ osiggneta rozmiary epidemii. W ciggu ostatnich dwdch dziesiecioleci
czestos¢ wystepowania otytosci potroita sie. Dzieci w sposéb szczegdélny sg zagrozone
otytoscia. W Europejskim Regionie WHO nadwaga jest najpowszechniej wystepujacym
problemem zdrowotnym wieku dzieciecego. Obecnie okoto 20% dzieci ma nadmierng mase
ciata, a jedna trzecia z nich to dzieci otyte. U dzieci otytlych wystepuje znacznie wyzsze
ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2, nadci$nienia tetniczego, problemoéw ze snem, jak
rowniez problemow psychospotecznych. Najbardziej jednak niepokoi to,
Zze najprawdopodobniej dzieci te pozostang otyte takze po osiggnieciu dorostosci i bedg
miaty zwiekszone ryzyko zachorowania na choroby prowadzace do obnizenia jakosci
i dtugosci ich zycia. Ministerstwo Zdrowia Wielkiej Brytanii prognozuje, ze jesli aktualny
trend utrzyma sie, to do roku 2050 $rednia dtugos$é zycia mezczyzn zmniejszy sie o pie¢ lat.
W Polsce zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,Otytos¢” w roku 2016 wyniosta
32,3 tysigce przypadkow, natomiast wspodtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100

tysiecy ludnosci wynidst 84,0.
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Mapa 1. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledna i na 100 tys. ludnosci — Otytos¢
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Grupy wiekowe
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dolneslaskie 58 50 72,26 20, 80 25 44 1212 15,17 17,38
kujawsko-pomorskie 55,00 62,38 51,60 21,49 823 027 042
lubelskie 60,67 54,10 30,50 2317 14,15 1677 16,42
lubuskie 60,77 62,26 32,62 20 64 1151 13,86 12,37
todzkie 63,42 72,19 26,03 25 42 13,64 16,02 17,00
matopolskie 61,80 62,63 23,19 24 78 14,05 18,10 10,80
mazowieckie 62,10 60,66 2573 23,06 13,05 18,10 10,07
opolskie 64,03 80,66 28,17 4272 13,25 877 7,00
podkarpackie 56,67 46,74 EG 5O 18,50 7,60 10,37 7,86
podlaskie 63,27 66,20 36,62 26,00 13 44 11,20 12,65
pomorskie 60,80 60,97 r.or 26,73 11,61 13,31 11,28
slaskie 62,07 84 57 31,20 24,16 12,00 1677 16,77
swietokrzyskie 64,34 52,71 26,64 22,90 13 46 10,45 17,65
warmirnsko-mazurskie 58,13 50,01 51,33 23,06 054 8,57 7,61
wielkopolskie 60,67 64,60 21,03 2053 14,28 17,64 17,62
zachodniopomorskie 58,62 7348 21,61 25,40 1232 19,46 21,21

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W Polsce zgodnie z wynikami badania PITNUTS (2016 r.) ok. 10% dzieci w wieku 1-3 lat ma
nadwage/otytos¢, a dodatkowe 18,4% jest zagrozone nadmierng masg ciata. Problem nadwagi
i otytosci dotyczy tez niemal co trzeciego 8-latka (badanie COSI, 2016). U starszych dzieci
i miodziezy nie jest znaczaco lepiej. Wedtug danych uzyskanych z ogdlnopolskiego badania
przeprowadzonego przez Instytut Zywnosci i Zywienia wérdd ucznidéw szkdt podstawowych
i gimnazjéw (10-16 lat) problem nadmiernej masy ciata dotyczyt co pigtego ucznia, przy czym
czesciej wystepowat u chiopcéw niz u dziewczat. Stwierdzono tez, ze wraz Z wiekiem
problem ten nieco malat chociaz nadal utrzymywat sie na poziomie ok. 22% u gimnazjalistow

i ok. 16% u gimnazjalistek.

Nie ma watpliwosci, ze nadwaga i otytos¢ stanowi powazny problem. Przedstawione dane
wskazujg, ze nadal istnieje ogromna potrzeba poszukiwania i realizacji skutecznych na
globalng skale dziatan, ktére pozwolg wyhamowac¢ niekorzystne trendy zwigzane z problemem

nadwagi i otytosci wsrod dzieci i mtodziezy.

Utrzymujace sie przez cate zycie nawyki zywieniowe nabywane sa w przede wszystkim

w dziecinstwie.

3. Opis obecnego postepowania
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Obecnie w Polsce dziatania na rzecz zapobiegania nadwadze i otytosci majg charakter
inicjatyw doraznych przy niedostatecznej koordynacji dziatan. Problem polega na braku
srodkéw finansowych przeznaczanych na walke z nadwagqg i otytoscia. Rowniez brak wiedzy
ze strony spoteczenstwa przyczynia sie do narastania probleméw zwigzanych z otytoscig
i nadwaga. Kadra medyczna, z ktorg najczesciej kontakt majg rodzice dzieci przedszkolnych
jest niedostatecznie przygotowana do poradnictwa dietetycznego, poniewaz Narodowy Fundusz
Zdrowia nie finansuje tych $wiadczen.

Wiasciwe zywienie we wczesnym okresie zycia ma ogromny wptyw na kondycje oraz
rozwdj fizyczny i psychiczny dziecka - pozwala osiggna¢ genetycznie uwarunkowany potencjat
wzrostowy oraz poziom inteligencji. Ponadto, moze wptywaé na zmniejszenie ryzyka
wystapienia niektérych chorob cywilizacyjnych. Rodzice o nadwadze dziecka czesto dowiadujg
sie przy bilansie u lekarza, ale nie wiedzg co dalej zrobi¢ i gdzie sie uda¢. Czesto sami na
wiasna reke szukajg pomocy aby nadwaga nie zmienita sie w otyto$¢. Porady w gabinetach

dietetycznych nie nalezg do swiadczen gwarantowanych i ich koszty spoczywajgq na rodzicach.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel giowny

Celem gtdbwnym programu jest zmniejszenie czestotliwosci wystepowania nadwagi i otyfosci
wsérod dzieci w wieku 3-6 lat uczeszczajacych do przedszkoli na terenie gminy Pawlowice
poprzez regularne wykonywanie pomiaréw antropogenicznych, zmiane nawykéw zywieniowych
dzieci i rodzicow oraz poszerzenie wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej na temat zasad zdrowego
odzywiania sie. Zaktada sie zmniejszenie o 5% odsetka dzieci z nadwaga i otytoscig
w stosunku do odsetka zidentyfikowanego w trakcie badan przesiewowych wskutek podjetych

dziatan.

2. Cele szczegobtowe
2.1. przeszkolenie rodzicow/opiekundw prawnych wszystkich dzieci uczeszczajacych
do przedszkola w zakresie zdrowego odzywiania sie i aktywnosci fizycznej,
2.2. podniesienie Swiadomosci wszystkich dzieci w wieku 3-6 lat uczeszczajacych
do przedszkoli na terenie gminy Pawtowice na temat zdrowego odzywiania i aktywnosci
fizycznej — poprzez pogadanki edukacyjne prowadzone w przedszkolach,
2.3. wytonienie grupy dzieci z nadwagg i otytosciag sposrdéd dzieci uczeszczajacych
do przedszkoli w wieku 3-6 lat poprzez wykonanie badan przesiewowych — 20%,
2.4. zmniejszenie masy ciata u dzieci z warto$ciami BMI > 91-98 centyla - nadwaga, BMI >98

centyla - otytosc¢ ,
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2.5. zapewnienie wsparcia rodzicom dzieci, ktére majg wartos¢ BMI > 91-98 centyla -
nadwaga, BMI =98 centyla - otytosé, poprzez objecie ich opieka specjalistyczng
wykwalifikowanego zespotu sktadajacego sie z lekarza pediatry, pielegniarki, dietetyka
i psychologa - 100 % z wylonionej grupy dzieci z nadwaga i otytoscia,.

2.6. zmotywowanie rodzicow dzieci ktére majg wartos¢ BMI > 91-98 centyla - nadwaga, BMI
>98 centyla - otytos¢, do zmiany nawykdéw zywieniowych i wdrozenia aktywnosci fizycznej -

100%w wytonionej grupy dzieci z nadwagq o otytoscia.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

3.1. raz w roku dokonac¢ przeszkolenia rodzicow/opiekunéw prawnych wszystkich dzieci
uczeszczajacych do przedszkola w zakresie zdrowego odzywiania sie i aktywnosci fizycznej,

3.2. przeprowadzi¢ konkurs plastyczny sprawdzajacy wiedze dzieci dotyczacy zasad zdrowego
zywienia. Organizacja Dnia zdrowia w przedszkolu podczas, ktérego dzieci przygotujg na
podstawie zdobytej wiedzy zdrowe positki i przekaski,

3.3. trzy razy w ciggu roku szkolnego prowadzenie badan przesiewowych pozwalajacych na
wyfonienie grupy dzieci ktére majgq wartos¢ BMI > 91-98 centyla - nadwaga, BMI >98
centyla,

3.4 co najmniej 3 razy w roku wykonywanie pomiaréw antropogenicznych i poréwnanie ich
Z normami,

3.5. informacja zwrotna od specjalistow (pielegniarka, lekarz, dietetyk, psycholog) o liczbie
rodzicodw dzieci objetych dziataniami,

3.6. raz w roku badania ankietowe ws$rdd rodzicéw dzieci informujace o zaistniatych zmianach

zachowan zdrowotnych, zywieniowych i w zakresie aktywnosci fizycznej.

I1l. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji
1.Populacja docelowa

W ramach realizowanego programu planowane jest objecie interwencjg wszystkich dzieci
w wieku 3-6 lat uczeszczajacych do przedszkoli na terenie gminy Pawlowice. Zgodnie
z danymi z ewidencji ludnosci Urzedu Gminy Pawtowice populacja dzieci w ww. wieku
ksztattuje sie na poziomie ok. 900 dzieci rocznie. taczna ilo$¢ dzieci, ktéra mogtaby by¢

objeta i wiqczona do programu w latach 2020-2025 przedstawia sie nastepujaco:

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Rok Liczebn | Rok Liczebn | Rok Liczebn | Rok Liczebn | Rok Liczebn | Rok Liczebn
urodze | 05¢ urodze | 0$¢ urodze | 0$¢ urodze | 0$¢ urodze | 0s¢ urodze | 0$¢
nia nia nia nia nia nia

3 2017 [238 2018 [223 2019 |230* |2020 |[230* |2021 (230 * [2022 |230 *
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a4

latki

2016 |213 2017 |238 2018 (223 2019 (230 * |2020 [230* |2021 |230 *

5

latki

2015 |206 2016 |213 2017 |238 2018 (223 2019 (230 * |2020 |230 *

6

latki

2014 |221 2015 |206 2016 |213 2017 |238 2018 (223 2019 |[230*

Raz

em

dzie

Cl

878 880 904 921 913 920

* liczba szacunkowa

W roku 2020 programem objete zostang dzieci w wieku 3-6 lat. Z danych wynika, ze dzieci
takich mamy ok. 878 z tego 70 % (gdyz nie wszystkie dzieci z tych rocznikdw uczeszczajq
do przedszkoli oraz nie wszyscy rodzice wyrazg zgode na udziat dziecka w programie)
co daje nam liczbe ok. 620 dzieci. Do programu interwencyjnego zakwalifikowanych
zostanie 20% dzieci poddanych badaniom przesiewowym czyli ok. 124 dzieci . Bedg to
dzieci z wykrytymi czynnikami ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych. W kolejnych latach
tylko dzieci 3 letnie zostang objete wszystkimi elementami programu natomiast dzieci
w wieku 4- 6 lat bedgq miaty monitorowang wage ciata, wykonywane pomiary BMI (dwa
razy w roku na poczatku roku szkolnego i na koniec roku szkolnego), prowadzona bedzie
edukacja wsréd dzieci i rodzicow.

taczna ilos¢ dzieci ktore beda mogty skorzysta¢ z programu wraz z podziatem na
interwencje przedstawia sie nastepujgco:

Rok 2020
Dzieci 3- 6 lat

Zadanie Liczba uczestnikéw

Kontrola masy ciata

I pomiar masy ciata (70 % dzieci) 620

II pomiar masy ciata (20 % po 4 miesigcach) 124

III pomiar masy ciata (20 % po 10 miesigcach) 124
Edukacja dzieci

I spotkanie 620

II spotkanie 620

III spotkanie 620

Edukacja rodzicéw

I spotkanie 620

Konsultacja dietetyczna dzieci z rodzicami

I konsultacja (na poczatku programu) 124

10
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IT konsultacja (po 4 miesigcach - kontrolna)

124

Il konsultacja 10 miesigcach — podsumowujaca

124

Rok 2021
Dzieci 3-letnie

Zadanie

Liczba uczestnikéw

Kontrola masy ciata

I pomiar masy ciata (70 % dzieci) 161

II pomiar masy ciata (20 % po 4 miesigcach) 32

III pomiar masy ciata (20 % po 10 miesigcach) 32
Edukacja dzieci

I spotkanie 161

II spotkanie 161

III spotkanie 161

Edukacja rodzicow

I spotkanie

161

Konsultacja dietetyczna dzieci z rodzicami

I konsultacja (na poczatku programu) 32
IT konsultacja (po 4 miesigcach - kontrolna) 32
Il konsultacja 10 miesigcach — podsumowujaca 32

Dzieci w wieku 4-6 lat

Zadanie Liczba uczestnikow
Kontrola masy ciata
I pomiar masy ciata (70 % dzieci, na poczatku roku szkolnego) 462
1T pomiar masy ciata(70 % dzieci, na zakonczenie roku szkolnego) |462
Edukacja dzieci
I spotkanie 462
II spotkanie 462
III spotkanie 462

Edukacja rodzicéw

I spotkanie

462

Rok 2022
Dzieci 3-letnie

Zadanie

‘ Liczba uczestnikéw

Kontrola masy ciata

I pomiar masy ciata (70 % dzieci) 161
II pomiar masy ciata (20 % po 4 miesigcach) 32
III pomiar masy ciata (20 % po 10 miesigcach) 32
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Edukacja dzieci

I spotkanie 161
II spotkanie 161
III spotkanie 161
Edukacja rodzicow
I spotkanie 161
Konsultacja dietetyczna dzieci z rodzicami
I konsultacja (na poczatku programu) 32
IT konsultacja (po 4 miesigcach - kontrolna) 32
Il konsultacja 10 miesigcach — podsumowujaca 32

Dzieci w wieku 4-6 lat

Zadanie Liczba uczestnikéw

Kontrola masy ciata

I pomiar masy ciata (70 % dzieci, na poczatku roku szkolnego) 476

1T pomiar masy ciata(70 % dzieci, na zakonczenie roku szkolnego) |476

Edukacja dzieci

I spotkanie 476
II spotkanie 476
III spotkanie 476

Edukacja rodzicow

I spotkanie 476

Rok 2023
Dzieci 3-letnie

Zadanie Liczba uczestnikéw

Kontrola masy ciata

I pomiar masy ciata (70 % dzieci) 161

II pomiar masy ciata (20 % po 4 miesigcach) 32

III pomiar masy ciata (20 % po 10 miesigcach) 32
Edukacja dzieci

I spotkanie 161

II spotkanie 161

III spotkanie 161

Edukacja rodzicow

I spotkanie 161

Konsultacja dietetyczna dzieci z rodzicami

I konsultacja (na poczatku programu) 32

IT konsultacja (po 4 miesigcach - kontrolna) 32
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Il konsultacja 10 miesigcach — podsumowujaca 32
Dzieci w wieku 4-6 lat
Zadanie ‘ Liczba uczestnikéw

Kontrola masy ciata

I pomiar masy ciata (70 % dzieci, na poczatku roku szkolnego) 490

1T pomiar masy ciata(70 % dzieci, na zakonczenie roku szkolnego) |490

Edukacja dzieci

I spotkanie 490

II spotkanie 490

III spotkanie 490
Edukacja rodzicow

I spotkanie ‘490

Rok 2024

Dzieci 3-letnie

Zadanie ‘ Liczba uczestnikéw

Kontrola masy ciata

I pomiar masy ciata (70 % dzieci) 161
II pomiar masy ciata (20 % po 4 miesigcach) 32
III pomiar masy ciata (20 % po 10 miesigcach) 32
Edukacja dzieci
I spotkanie 161
II spotkanie 161
III spotkanie 161
Edukacja rodzicow
I spotkanie 161
Konsultacja dietetyczna dzieci z rodzicami
I konsultacja (na poczatku programu) 32
IT konsultacja (po 4 miesigcach - kontrolna) 32
Il konsultacja 10 miesigcach — podsumowujaca 32

Dzieci w wieku 4-6 lat

Zadanie Liczba uczestnikéw

Kontrola masy ciata

I pomiar masy ciata (70 % dzieci, na poczatku roku szkolnego) 480

II pomiar masy ciata(70 % dzieci, na zakonczenie roku szkolnego) |480

Edukacja dzieci

I spotkanie 480

II spotkanie 480
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III spotkanie ‘

480

Edukacja rodzicow

I spotkanie ‘

480

Rok 2025
Dzieci 3-letnie

Zadanie ‘ Liczba uczestnikow
Kontrola masy ciata

I pomiar masy ciata (70 % dzieci) 161

II pomiar masy ciata (20 % po 4 miesigcach) 32

III pomiar masy ciata (20 % po 10 miesigcach) 32

Edukacja dzieci

I spotkanie 161

II spotkanie 161

III spotkanie 161

Edukacja rodzicow

I spotkanie 161
Konsultacja dietetyczna dzieci z rodzicami

I konsultacja (na poczatku programu) 32

II konsultacja (po 4 miesigcach - kontrolna) 32

Il konsultacja 10 miesigcach - podsumowujaca 32

Dzieci w wieku 4-6 lat

Zadanie Liczba uczestnikow
Kontrola masy ciata
I pomiar masy ciata (70 % dzieci, na poczatku roku szkolnego) 490
1T pomiar masy ciata(70 % dzieci, na zakonczenie roku szkolnego) |490
Edukacja dzieci
I spotkanie 490
IT spotkanie 490
III spotkanie 490

Edukacja rodzicow

I spotkanie 490

Poza dzie¢mi w wieku 3-6 lat uczeszczajacymi do przedszkoli na terenie Gminy Pawifowice
program zostanie skierowany rowniez do rodzicédw. Zaktada sie przeprowadzenie dziatan
edukacyjnych wsréd rodzicow, bo dzieci i rodzice to spotecznos¢, ktéra jest ze sobg bardzo
zwigzana i ma na siebie duzy wptyw. Zatem edukacja ma na celu zachecanie catej rodziny
do wspdlnych dziatan na rzecz przeciwdziatania nadwadze i otytosci, wprowadzenie

prawidlowych nawykow zywieniowych i zachowan prozdrowotnych w tym uprawianie
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sportu. Rodzice otrzymajq informacje o stanie zdrowia dziecka, proponowanego dalszego
postepowania oraz informacje o mozliwosci wiaczenia dziecka do dalszego programu
interwencyjnego. Zaktada sie réwniez przeprowadzenie podczas realizacji programu
spotkan o charakterze edukacyjnym skierowanych do rodzicéw i dzieci.

Tematem spotkan bedzie edukacja zywieniowa i aktywnos¢ fizyczna. Rodzice, ktérzy
wyrazg zgode na udziat w programie bedg odpowiedzialni za wprowadzenie zachowan

zdrowotnych w zyciu dziecka i rodziny.

2.Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytaczenia z programu polityki zdrowotnej
Do programu przesiewowego zostang zakwalifikowane wszystkie dzieci w wieku 3-6 lat
uczeszczajagce do przedszkoli na terenie Gminy Pawtowice. Niezbednym kryterium
kwalifikacji bedzie zgoda rodzicow na przeprowadzenie badan przesiewowych. Badania
przesiewowe bedg realizowane na terenie przedszkoli do ktdérych uczeszczajg dzieci.
Przeprowadzenie badan w S$rodowisku przedszkolnym daje duze szanse uzyskania
wysokiego stopnia uczestnictwa dzieci w programie oraz tatwego dostepu rodzicow — celem

uzyskania zgody i zaangazowania ich w realizacje programu.

Do programu interwencyjnego zaproszone zostang wszystkie dzieci z wykrytymi
zaburzeniami masy ciata pod postacig nadwagi i otytosci (zatozono ze bedzie to 20 % dzieci,
ktore przystgpity do programu). Terminy dziatan interwencyjnych zostang dostosowane do
rodzicow i uczestnikdw programu. Z programu wylaczone zostang dzieci objete juz
specjalistyczng opiekg lekarskg na skutek  wystepujacych  zaburzen  uktadu
endokrynologicznego oraz chorob metabolicznych oraz dzieci ktérych rodzice nie wyrazili

zgody na udziat w programie.

Udziat w programie jest bezptatny i dobrowolny. Kazdy uczestnik bedzie mégt przerwac
uczestnictwo w programie na kazdym etapie, jezeli wystgpi czynnik uniemozliwiajagcy mu
uczestnictwo badz na pisemng prosbe rodzica. Kazdy rodzic uczestnika programu zostanie
przed przystgpieniem do programu poinformowany o Zzrddtach finansowania, zasadach

realizacji i warunkach uczestnictwa.
Dokumentacja powstata podczas realizacji programu bedzie przechowywana przez podmiot

realizujgcy program zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji

medycznej oraz ochrony danych osobowych.
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3.Planowane interwencje i sposob udzielania swiadczen

1. Edukacja zywieniowa uczestnikéw programu:

- Edukacja rodzicéw z zakresu zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej na poczatku
kazdego roku szkolnego. Pogadanki beda odbywaty sie w przedszkolach i miaty forme
prelekcji ustnej, na ktérej rodzice otrzymajg niezbedne materiaty edukacyjne zwigzane
z tematyka zdrowego zywienia, zapobiegania nadwadze i otylosci, ksztattowania
prawidtowych wzorcow zdrowotnych i Zzywieniowych, koniecznosci podejmowania
regularnej aktywnosci fizycznej, utrzymania prawidtowej masy ciata. Edukacja
ukierunkowana bedzie na zwrdcenie uwagi rodzica, aby dziecko miato zbilansowany czas
spedzony przed ekranem telewizora, grach komputerowych w stosunku do aktywnosci
fizycznej. Czas spedzony przed ekranami nie powinien przekracza¢ 2 godzin dziennie
w odniesieniu do dzieci powyzej drugiego roku zycia. Odradza sie korzystanie z tv, gier
komputerowych dzieciom ponizej drugiego roku zycia.

- Edukacja dzieci z zakresu edukacji zywieniowej i aktywnosci fizycznej, odbywajacych sie
3 - krotnie w trakcie trwania zaje¢ wychowawczych w przedszkolu w danym roku.
Pogadanki bedq potaczone z dziataniami takimi jak: zabawy ruchowe, komponowanie
prawidtowych positkéw, zdrowe alternatywy przekasek,

2. Wdrozenie grupowej aktywnosci fizycznej - wprowadzenie witasciwych nawykoéw
zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Optymalny czas poswiecony na aktywnos$¢ fizyczng
powinien wynosi¢ 60 minut. Aktywnos$¢ ta powinna by¢ podejmowana codziennie lub
niemal codziennie. Szczegdlnie zalecane formy ruchu to: szybki marsz, jazda na rowerze,
ptywanie, ¢wiczenia w wodzie. Zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej osiggane bedzie
u dzieci do czwartego roku zycia poprzez aktywng zabawe, spacery, korzystanie z roweru
tréjkotowego i po piatym do szdstego roku zycia poprzez udziat w zajeciach sportowych
dwa, trzy razy w tygodniu.

3. Wdrozenie aktywnosci fizycznej u dzieci ze zdiagnozowana nadwagq i otytoscia
— wprowadzenie ¢wiczen fizycznych co najmniej trzy razy w tygodniu adekwatnie do ich
mozliwosci np. ¢éwiczenia na biezni, rowerku treningowym, na trenazerze eliptycznym,
zajecia wodne (ptywanie, aerobik), pompki, przysiady, brzuszki, ¢wiczenia
z wykorzystaniem maszyn do ¢wiczen sitowych i elastycznych tasm oporowych, trening
obwodowy. Cwiczenia powinny by¢ wykonywane pod nadzorem wykwalifikowanej osoby.

4. Kontrola masy ciata dzieci w przedszkolu w przedziale wiekowym 3- 6 lat w
oparciu o badania antropogeniczne w celu wytonienia populacji zagrozonej
nadwagg lub otytoscia. Nadwaga lub otylos¢ bedzie diagnozowana na podstawie
wskaznika masy ciata w oparciu o siatki centylowe BMI. BMI to stosunek masy

ciata wyrazony w kilogramach do wzrostu mierzonego w metrach podniesionego do
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kwadratu, wartos¢ BMI = 91-98 centyla - oznacza¢ bedzie nadwage, a BMI >98
centyla otyto$¢ (zgodnie z zaleceniami NICE). Badania przeprowadzone zostang w
gabinetach pielegniarek na terenie przedszkola z zachowaniem prawa do
intymnosci. Dla dzieci 3 letnich bedq wykonywane 3 pomiary. Pierwszy zawsze na
poczatku programu w celu stwierdzenia czy dziecko ma nadwage lub otytos¢, drugi
po 4 miesigcach wsrdéd dzieci u ktérych stwierdzono nieprawidtowa wage, a
trzeci w celu kontroli wagi po wdrozeniu dziatan interwencyjnych. U dzieci 4-6 lat
pomiary prawidtowosci wagi bedq sie odbywaty dwa razy w roku na poczatku roku
szkolnego i na zakonczenie po ok. 10 miesigcach w celu monitorowania wagi ciata,

nawykow zywieniowych, aktywnosci fizycznej.

5. Przeprowadzenie wywiadu rodzinnego w kierunku nadwagi, otytosci i chorob
towarzyszacych. Wywiad uwzgledniat bedzie takie aspekty jak: historia rodziny,
troska rodzicow o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe (czestotliwo$¢ spozywania
positkbw poza domem, jedzenie $niadan, dobdr odpowiednich warzyw i owocow,
nadmierne porcje jedzenia itp.), poziom aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja

psychiczna, sen, zazywanie lekéw, w tym suplementow diety.

6. Wizyta u lekarza POZ w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Dla dzieci u ktérych stwierdzono BMI > 91 centyla. Lekarz podczas wizyty powinien
rozwazyc¢ nastepujace kwestie: pomiar cisnienia krwi, bol biodra lub kolana, niewielki
wzrost liniowy, cechy dymorficzne, przerost migdatkéw, tkliwy bdél brzucha lub
hepatomegalia, stan skoéry, niezstgpione jadro. Badania laboratoryjne mogg
obejmowac profil lipidowy, pomiar hemoglobiny glikowanej (HbA1c), badanie snu za
pomoca pulsoksymetru(MoH NZ 2016) (finansowanie w ramach $wiadczen
gwarantowanych). Zalecenia do takiej kontroli otrzymajg rodzice od realizatora
programu wraz z prosbg o informacje zwrotng w celu monitorowania sytuacji

zdrowotnej dziecka.

7. Konsultacja dietetyczna dla wylonionych w pierwszym etapie uczestnikow
z nieprawidlowg waga ciata. Spotkanie odbywaé sie bedzie w gabinetach
dietetycznych lub przedszkolu. W spotkaniu uczestniczy¢ bedg takze rodzicie dzieci.
Podczas spotkania przeprowadzony zostanie wywiad zywieniowy, poruszone zostang
kwestie troski rodzica 0 mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe, poziom
aktywnosci fizycznej, kondycja psychiczna dziecka, sen oraz zazywanie lekdw w tym

suplementéw oraz dokonany zostanie pomiar masy ciata. Do dwodch tygodni od
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wizyty rodzice otrzymajq jadtospis. Po 4 miesigcach od pierwszej wizyty
przeprowadzona zostanie wizyta kontrolna i wydane zostang dalsze zalecenia co do
dalszego postepowania w zakresie zywienia. Po 10 miesigcach odbedzie
sie wizyta podsumowujgca program i rodzic otrzyma dalsze zalecenia dotyczace

zywienia i informacje czy dziecko bedzie potrzebowato dalszej opieki dietetycznej.

8. Sposéb zakonczenia udziatlu w programie polityki zdrowotnej

U wszystkich dzieci objetych programem wykonane zostanie badanie przesiewowe oraz
rodzice otrzymajg informacje o stanie zdrowia dziecka oraz proponowanym dalszym
postepowaniu prozdrowotnym. Bedzie to zakonczenie interwencji dla ok. 80 % dzieci,

u ktorych nie zostang wykryte zaburzenia zdrowotne.

Dla ok. 20 % dzieci planuje sie dalszg interwencje polegajaca na kontroli lekarskiej,
wizytach u dietetyka, w razie potrzeby u psychologa dietetycznego oraz kontroli przez
pielegniarki. Dzieci objete programem interwencyjnym beda caty czas pod kontrolg
pielegniarki, ktéra bedzie dokonywata pomiaréw antropogenicznych w celu monitorowania
stanu zdrowia dziecka. Ponadto pielegniarki bedg w statym kontakcie z rodzicami stuzgc
pomocg i wsparciem przy wdrazaniu zdrowych nawykéw zywieniowych i aktywnosci
fizycznej. Na zakonczenie programu dzieci otrzymajg =zalecenia co do dalszego
postepowania w celu obnizenia nadmiernej masy ciata oraz mozliwosci podjecia leczenia
w przypadkach tego wymagajacych.

Organizator dopuszcza mozliwo$¢ zakonczenia programu na kazdym etapie na zyczenie

rodzica dziecka.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
a) Woytonienie realizatora programu nastgpi poprzez ogtoszenie konkursu ofert na
realizacje programu polityki zdrowotnej. Konkurs zostanie ogtoszony na stronie internetowej

www.pawlowice.pl i tablicy ogtoszen urzedu gminy.

b) Rodzaj dziatalnosci realizatora programu winien odpowiada¢ rodzajowi dziatan
zaplanowanych w ramach programu. Czynnosci polegajace na wykonaniu badan
antropogenicznych prowadzone bedg w gabinetach zlokalizowanych na terenie przedszkoli,
do ktdérych uczeszczajg dzieci. Spotkania edukacyjne dla rodzicow i dzieci zostang
wygtoszone w przedszkolach na terenie gminy. Konsultacje z dietetykiem bedq sie odbywaty
w gabinecie dietetycznym lub placéwce przedszkolnej zlokalizowanych na terenie Gminy

Pawtowice. Wizyta u lekarza POZ odbywa¢ sie bedzie w gabinetach Ilekarskich
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zlokalizowanych na terenie Gminy Pawlowice chyba , ze dziecko zdeklarowane jest do
lekarza pediatry w innej gminie.

Pielegniarka/higienistka - posiadanie wyksztatcenia medycznego srednie lub wyzsze i co
najmniej 5 letni staz pracy w zawodzie oraz doswiadczenie w pracy z dzie¢mi w srodowisku
szkolnym lub przedszkolnym.

Dietetyk - osoba posiadajagca wyksztaicenie wyzsze na kierunku Dietetyka Iub
Technologia zywienia , studia podyplomowe na kierunku Dietetyka lub pokrewne.

Lekarz POZ - lekarz pediatra lub ksztalcacy sie w zakresie pediatrii z doswiadczeniem
w zakresie choréb metabolicznych.

c) Prowadzenie akcji informacyjno — promocyjnej na temat programu polityki zdrowotnej

w lokalnej prasie i na stronie internetowej www.pawlowice.pl , stronach internetowych

przedszkoli.

d) Przeprowadzenie spotkan edukacyjnych dla rodzicow i dzieci z zakresu edukacji
zywieniowej i aktywnosci fizycznej. Dla rodzicéw zostanie zorganizowane jedno spotkanie
na poczatku kazdego roku szkolnego w formie prelekcji ustnej upowszechniajace wiedze na
temat zdrowego zywienia, zapobiegania nadwadze i otytosci, ksztattowania prawidtowych
wzorcow zdrowotnych i zywieniowych, koniecznosci podejmowania regularnej aktywnosci
fizycznej, utrzymania wysokiego poziomu motywacji w procesie redukcji nadmiernej
i utrzymaniu prawidtowej masy ciata. Dla dzieci przewidziano 3 spotkania w ciggu roku
szkolnego z zakresu edukacji zywieniowej i aktywnosci fizycznej odbywajace sie
z czestotliwoscig co kilka miesiecy w celu utrwalenia zdobytej wiedzy i nawykdéw. Spotkania
beda miaty forme pogadanek potaczone z zabawami ruchowymi, nauka komponowania
zdrowych positkéw, zdrowych alternatywnych przekasek itp.

e) Przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku wytonienia populacji zagrozonej
nadwagg lub otytosciag wsrdéd dzieci w wieku 3-6 lat. Planowane jest przeprowadzenie
badan przesiewowych w grupie ok. 70 % dzieci kwalifikujacych sie do programu . Dzieci
z ktorych wartos¢ BMI = 91 zostang zakwalifikowane do dalszego etapu programu - zaktada
sie ze bedzie to ok. 20% dzieci, ktére wezmg udziat w badaniach przesiewowych. Przed
rozpoczeciem badan rodzice otrzymajg petng informacje na temat programu oraz zostang
poproszeni o wyrazenie zgody na udziat w programie. Wyrazenie zgody bedzie warunkiem
koniecznym do wigaczenia dziecka do programu. Kazdy rodzic otrzyma informacje zwrotng
o stanie zdrowia dziecka oraz zaleceniami co do dalszego postepowania w ramach
programu.

f) Dzieci zakwalifikowane do dalszej czesci programu (BMI = 91 ) zostang skierowane do
lekarza POZ, gdzie przeprowadzone zostang analizy czynnikdw ryzyka chordb

metabolicznych, wykonane zostang niezbedne badania laboratoryjne, a w przypadku
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rozpoznania zaburzen klinicznych dzieci skierowane zostang na leczenie w specjalistycznych
poradniach.

g) Konsultacje dietetyczne w celu dokonania analizy zachowan zdrowotnych, doboru
odpowiedniej diety, wprowadzenia prawidtowych zachowan zywieniowych. Zaplanowano ,
ze dzieci ktére majg nieprawidtowg wage ciata beda mogty skorzystaé z konsultacji
dietetyka. W ramach programu odbeda sie 3 konsultacje z dietetykiem. Na pierwszym
spotkaniu przeprowadzony zostanie wywiad zywieniowy, poruszone zostang kwestie troski
rodzica o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe, poziom aktywnosci fizycznej, kondycja
psychiczna dziecka, sen oraz zazywanie lekow w tym suplementéw oraz dokonany zostanie
pomiar masy ciata. Do dwdch tygodni od wizyty rodzice otrzymajg jadtospis. Po czterech
miesiqcach od pierwszej wizyty przeprowadzona zostanie wizyta kontrolna podczas ktoérej
dziecko bedzie poddane pomiarom i wydane zostang dalsze zalecenia co do dalszego
postepowania w zakresie zywienia. Po 10 miesiqcach odbedzie sie wizyta podsumowujaca
program i rodzic otrzyma dalsze zalecenia dotyczace zywienia i informacje czy dziecko

bedzie potrzebowato dalszej opieki dietetycznej.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1.

Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie sie odbywato poprzez dokonywanie
oceny zgtaszalnosci do programu. Informacje dotyczace liczby uczestnikdw zostang
odniesione do liczby uczestnikow jakg zatozono, ze wezmie udziat w programie. Oceny tej
dokonywa¢ bedzie sie na podstawie raportéw rocznych sktadanych przez realizatora
programu. Monitorowana bedzie rowniez liczba zgdéd na udziat w programie, liczba
wykonanych  poszczegdlnych badan  przesiewowych, liczba uczestnikéw badan
edukacyjnych. Zmiana tych parametréw w poszczegélnych latach programu, poréwnywana
z liczebnoscig populacji docelowej stanie sie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan
edukacyjnych i promocyjnych. Monitorowany bedzie réwniez BMI uczestnikow programu.
Spadek wskaznika BMI na zakonczenie programu w stosunku do wagi na poczatku bedzie
miarg sukcesu zaplanowanych dziatan. Kazdy rodzic dziecka biorgcego udziat w programie
bedzie poproszony o wypetnienie ankiety satysfakcji z dziatan podejmowanych w ramach
programu. Ankieta bedzie miata charakter dobrowolny i anonimowy. Ankiety zostang
przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciagniete wnioski
postuzg podniesieniu jakosci realizowanego programu i zwiekszeniu poziomu zadowolenia

uczestnikow.

2. Ewaluacja
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Ewaluacja dokonywana bedzie po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej na podstawie

nastepujacych kryteriéw:

a) porownanie liczby dzieci, ktére przystgpity do programu z liczbg dzieci z populacji
docelowej,

b) porownanie wynikow pomiaréw BMI u dzieci objetych programem, na podstawie
pomiaréow wykonanych na poczatku programu i jego zmiana w czasie trwania programu,

c) okreslenie liczby dzieci z nadwagg i otytoscia u dzieci objetych programem,
na podstawie pomiaréw wykonywanych przez realizatora,

d) liczba dzieci u ktérych nastgpit spadek masy ciata, z uwzglednieniem wartosci w kg
i wskaznika BMI na podstawie danych uzyskanych od realizatora,

e) liczba dzieci biorgcych udziat w edukacji zywieniowej, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy
na podstawie oceny prac konkursowych, a takze na podstawie obserwacji
wychowawcow, rodzicow,

f) liczba rodzicow/opiekundw uczestniczacych w edukacji zywieniowej, u ktorych nastgpit
wzrost wiedzy na temat zasad zdrowego zywienia na podstawie wynikdw ankiet
uzyskanych od realizatora,

g) liczba rodzin, ktéra zwiekszyta swojq aktywnosc¢ fizyczng, na podstawie wynikédw ankiet

uzyskanych od realizatora,

V1. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe
Pomiar masy ciata 5 zt./dziecko
Edukacja zywieniowa dzieci 5 zt./dziecko
Edukacja zywieniowa rodzicow/opiekundw 5 zt./ osoba
Konsultacja dietetyczna 50 zt. / spotkanie
Materiaty edukacyjne 1000,00 zt./rok
Wizyta u lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej, badania laboratoryjne w ramach

Swiadczen gwarantowanych NFZ.

2. Koszty catkowite

Rok 2020
Dzieci 3- 6 lat

Zadanie Liczba uczestnikow Kwota

Kontrola masy ciata
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I pomiar masy ciata (70 % dzieci) 620 dzieci x 5,00 zt. 3100,00
IT pomiar masy ciata (20 % po 4 miesigcach) 124 dzieci x 5,00 zt. 620,00
III pomiar masy ciata (20 % po 10 miesigcach) |124 dzieci x 5,00 zt. 620,00
Edukacja dzieci
I spotkanie 620 dzieci x 5,00 zt. 3100,00
IT spotkanie 620 dzieci x 5,00 zt. 3100,00
ITI spotkanie 620 dzieci x 5,00 zt. 3100,00
Edukacja rodzicow
I spotkanie 620 rodzicow x 5,00zt. 3100,00
Konsultacja dietetyczna dzieci z rodzicami
I konsultacja (nha poczatku programu) 124 dzieci x 50,00 6200,00
IT konsultacja (po 4 miesigcach - kontrolna) 124 dzieci x 50,00 6200,00
III konsultacja 10 miesigcach — podsumowujaca |124 dzieci x 50,00 6200,00
Materiaty edukacyjne 1000,00
RAZEM 36340,00
Rok 2021
Dzieci 3-letnie
Zadanie Liczba uczestnikéw Kwota
Kontrola masy ciata
I pomiar masy ciata (70 % dzieci) 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
IT pomiar masy ciata (20 % po 4 miesigcach) 32 dzieci x 5,00 zt. 160,00
III pomiar masy ciata (20 % po 10 miesigcach) |32 dzieci x 5,00 zt. 160,00
Edukacja dzieci
I spotkanie 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
IT spotkanie 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
ITI spotkanie 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
Edukacja rodzicow
I spotkanie 161 rodzicéw x 5,00 zt. 805,00
Konsultacja dietetyczna dzieci z rodzicami
I konsultacja (nha poczatku programu) 32 dzieci x 50,00 1600,00
IT konsultacja (po 4 miesigcach - kontrolna) 32 dzieci x 50,00 1600,00
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ITI konsultacja 10 miesigcach — podsumowujaca |32 dzieci x 50,00 1600,00
Materiaty edukacyjne 500,00
RAZEM 9645,00
Dzieci w wieku 4-6 lat
Zadanie Liczba uczestnikéw Kwota
Kontrola masy ciata
I pomiar masy ciata (70 % dzieci, na poczatku 462 dzieci x 5,00 zt. 2310,00
roku szkolnego)
IT pomiar masy ciata(70 % dzieci, na 462 dzieci x 5,00 zt. 2310,00
zakonczenie roku szkolnego)
Edukacja dzieci
I spotkanie 462 dzieci x 5,00 zt. 2310,00
IT spotkanie 462 dzieci x 5,00 zt. 2310,00
IIT spotkanie 462 dzieci x 5,00 zt. 2310,00
Edukacja rodzicow
I spotkanie 462 dzieci x 5,00 zt. 2310,00
Materiaty edukacyjne 500,00
RAZEM 14360,00
Rok 2022
Dzieci 3-letnie
Zadanie Liczba uczestnikéw Kwota
Kontrola masy ciata
I pomiar masy ciata (70 % dzieci) 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
IT pomiar masy ciata (20 % po 4 miesigcach) 32 dzieci x 5,00 zt. 160,00
III pomiar masy ciata (20 % po 10 miesigcach) |32 dzieci x 5,00 zt. 160,00
Edukacja dzieci
I spotkanie 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
IT spotkanie 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
ITI spotkanie 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
Edukacja rodzicow
I spotkanie 161 rodzicow x 5,00 zt. 805,00
Konsultacja dietetyczna dzieci z rodzicami
I konsultacja (nha poczatku programu) 32 dzieci x 50,00 zt. 1600,00
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IT konsultacja (po 4 miesigcach - kontrolna) 32 dzieci x 50,00 zt. 1600,00
IIT konsultacja 10 miesigcach — podsumowujaca |32 dzieci x 50,00 zt. 1600,00
Materiaty edukacyjne 500,00
RAZEM 9645,00
Dzieci w wieku 4-6 lat
Zadanie Liczba uczestnikéw Kwota
Kontrola masy ciata
I pomiar masy ciata (70 % dzieci, na poczatku |476 dzieci x 5,00 zt. 2380,00
roku szkolnego)
IT pomiar masy ciata(70 % dzieci, na 476 dzieci x 5,00 zt. 2380,00
zakonczenie roku szkolnego)
Edukacja dzieci
I spotkanie 476 dzieci x 5,00 zt. 2380,00
IT spotkanie 476 dzieci x 5,00 zt. 2380,00
ITI spotkanie 476 dzieci x 5,00 zt. 2380,00
Edukacja rodzicow
I spotkanie 476 rodzicow x 5,00zt 2380,00
Materiaty edukacyjne 500,00
RAZEM 14780,00
Rok 2023
Dzieci 3-letnie
Zadanie Liczba uczestnikéw Kwota
Kontrola masy ciata
I pomiar masy ciata (70 % dzieci) 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
IT pomiar masy ciata (20 % po 4 miesigcach) 32 dzieci x 5,00 zt. 160,00
ITI pomiar masy ciata (20 % po 10 miesigcach) |32 dzieci x 5,00 zt. 160,00
Edukacja dzieci
I spotkanie 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
IT spotkanie 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
ITI spotkanie 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
Edukacja rodzicow
I spotkanie 161 rodzicéw x 5,00 zt. 805,00
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Konsultacja dietetyczna dzieci z rodzicami
I konsultacja (na poczatku programu) 32 dzieci x 50,00 zt. 1600,00
IT konsultacja (po 4 miesigcach - kontrolna) 32 dzieci x 50,00 zt. 1600,00
ITI konsultacja 10 miesigcach - podsumowujaca |32 dzieci x 50,00 zi. 1600,00
Materiaty edukacyjne 500,00
RAZEM 9645,00
Dzieci w wieku 4-6 lat
Zadanie Liczba uczestnikéw Kwota

Kontrola masy ciata
I pomiar masy ciata (70 % dzieci, na poczatku |490 dzieci x 5,00 zi. 2450,00
roku szkolnego)
IT pomiar masy ciata(70 % dzieci, na 490 dzieci x 5,00 zt. 2450,00
zakonczenie roku szkolnego)

Edukacja dzieci

I spotkanie 490 dzieci x 5,00 zt. 2450,00
IT spotkanie 490 dzieci x 5,00 zt. 2450,00
ITI spotkanie 490 dzieci x 5,00 zt. 2450,00

Edukacja rodzicow
I spotkanie 490 rodzicéw x 5,00 zt. 2450,00
Materiaty edukacyjne 500,00
RAZEM 15200,00
Rok 2024
Dzieci 3-letnie

Zadanie Liczba uczestnikéw Kwota

Kontrola masy ciata
I pomiar masy ciata (70 % dzieci) 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
IT pomiar masy ciata (20 % po 4 miesigcach) 32 dzieci x 5,00 zt. 160,00
ITI pomiar masy ciata (20 % po 10 miesigcach) |32 dzieci x 5,00 zt. 160,00

Edukacja dzieci

I spotkanie 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
IT spotkanie 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
ITI spotkanie 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
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Edukacja rodzicow

I spotkanie 161 rodzicéw x 5,00 zt. 805,00
Konsultacja dietetyczna dzieci z rodzicami
I konsultacja (na poczatku programu) 32 dzieci x 50,00 zt. 1600,00
IT konsultacja (po 4 miesigcach - kontrolna) 32 dzieci x 50,00 zt. 1600,00
ITI konsultacja 10 miesigcach - podsumowujaca |32 dzieci x 50,00 zi. 1600,00
Materiaty edukacyjne 500,00
RAZEM 9645,00
Dzieci w wieku 4-6 lat
Zadanie Liczba uczestnikéw Kwota

Kontrola masy ciata
I pomiar masy ciata (70 % dzieci, na poczatku |480 dzieci x 5,00 zi. 2400,00
roku szkolnego)
IT pomiar masy ciata(70 % dzieci, na 480 dzieci x 5,00 zt. 2400,00
zakonczenie roku szkolnego)

Edukacja dzieci

I spotkanie 480 dzieci x 5,00 zt. 2400,00
IT spotkanie 480 dzieci x 5,00 zt. 2400,00
ITI spotkanie 480 dzieci x 5,00 zt. 2400,00

Edukacja rodzicow
I spotkanie 480 rodzicéw x 5,00 zi. 2400,00
Materiaty edukacyjne 500,00
RAZEM 14900,00
Rok 2025
Dzieci 3-letnie

Zadanie Liczba uczestnikéw Kwota

Kontrola masy ciata
I pomiar masy ciata (70 % dzieci) 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
IT pomiar masy ciata (20 % po 4 miesigcach) 32 dzieci x 5,00 zt. 160,00
ITI pomiar masy ciata (20 % po 10 miesigcach) |32 dzieci x 5,00 zt. 160,00

Edukacja dzieci

I spotkanie 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
IT spotkanie 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
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III spotkanie 161 dzieci x 5,00 zt. 805,00
Edukacja rodzicow
I spotkanie 161 rodzicow x 5,00 zt. 805,00
Konsultacja dietetyczna dzieci z rodzicami
I konsultacja (na poczatku programu) 32 dzieci x 50,00 zt. 1600,00
IT konsultacja (po 4 miesigcach - kontrolna) 32 dzieci x 50,00 zt. 1600,00
ITI konsultacja 10 miesigcach - podsumowujaca |32 dzieci x 50,00 zt. 1600,00
Materiaty edukacyjne 500,00
RAZEM 9645,00
Dzieci w wieku 4-6 lat
Zadanie Liczba uczestnikéw Kwota
Kontrola masy ciala
I pomiar masy ciata (70 % dzieci, na poczatku 490 dzieci x 5,00 zt. 2450,00
roku szkolnego)
II pomiar masy ciata(70 % dzieci, na 490 dzieci x 5,00 zt. 2450,00
zakonczenie roku szkolnego)
Edukacja dzieci
I spotkanie 490 dzieci x 5,00 zt. 2450,00
IT spotkanie 490 dzieci x 5,00 zt. 2450,00
III spotkanie 490 dzieci x 5,00 zt. 2450,00
Edukacja rodzicow
I spotkanie 490 rodzicow x 5,00 zt. 2450,00
Materiaty edukacyjne 500,00
RAZEM 15200,00
taczny koszt programu w latach 2020-2025 ksztattuje sie nastepujgco:
ROK (2020 2021 2022 2023 2024 2025 SUMA
Kwota |36 340,00 |24 005,00 |24 425,00 |24 845,00 |24 545,00 |24 845,00 {159 005,00

3. Zrédta finansowania

Catkowite koszty zwigzane z realizacjg programu bedg zalezne od kosztéw przedstawionych

przez Realizatorow, ktorzy zostang wytonieni

catkowity bedzie miata wptyw liczba uczestnikéow programu.

w procedurze konkursowej.

Na koszt
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Program finansowany bedzie z budzetu gminy oraz z NFZ, jezeli gmina uzyska
dofinansowanie badz z innych dostepnych zrddet.

Niniejszy program jest planowany do realizacji w latach 2020 - 2025, jednakze mozliwa
bedzie jego kontynuacja w kolejnych latach, jezeli mozliwosci finansowe jednostki
samorzadu pozwolg na jego dalszg kontynuacje, a ocena efektywnosci programu bedzie
pozytywna.
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