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1. Stowniczek

Program/regionalny program zdrowotny (RPZ) - okreslony w , Krajowych ramach strategicznych Policy
paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020” - s3 to programy polityki zdrowotnej/programy zdrowotne
W rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.

Beneficjent/realizator - podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg lub wnioskodawca, ktérego partnerem
jest podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg w mysl ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j,
realizujgcy/realizujgce interwencje zaplanowane w programie, wytoniony w drodze otwartego konkursu,
zgodnie z ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Dziatania informacyjno-edukacyjne - dotyczg tematyki programu. Realizowane gtéwnie poprzez edukacje
prozdrowotna. Skierowane sg do odbiorcéw programu. Prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

Dziatania informacyjno-szkoleniowe - zwigzane sg z wdrazaniem programu. Skierowane sg do lekarzy
i pielegniarek POZ prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania swiadczen zdrowotnych oraz osoby
legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen w okreslonym zakresie
lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

Koszty bezposrednie - koszty dotyczace bezposrednio interwencji zaplanowanych w programie.

Koszty posrednie - koszty kwalifikowalne, niezbedne do realizacji programu, ale niedotyczace bezposrednio
interwencji zaplanowanej w ramach programu. Zalicza sie do nich np.: zakup materiatéw promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych, utworzenie i prowadzenie strony internetowej o projekcie,
oznakowanie projektu, plakaty, ulotki, amortyzacja, najem lub zakup aktywdw, srodkéw trwatych i wartosci
niematerialnych, koszty materiatéw biurowych i artykutéw pismienniczych zwigzanych z obstuga
administracyjng projektu, koszty sprzatania pomieszczen zwigzanych z obstugg administracyjng projektu,
w tym srodki do utrzymania ich czystosci.

Kryteria wigczenia - warunki, ktére musi spetni¢ uczestnik, aby wzig¢ udziat w interwencjach zaplanowanych
w ramach programu.

Kryteria wylaczenia - warunki/zmienne, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat
w interwencjach zaplanowanych w ramach programu.

Uczestnik - osoba spetniajaca ,kryteria wejscia do programu” i bezposrednio korzystajaca z interwencji

przewidzianych w programie.
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2. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Okres dojrzewania charakteryzuje sie wieloma zmianami w rozwoju fizycznym i psychospotecznym
wsréd dzieci i mtodziezy. Obecnos¢ choroby przewlektej moze zaburzyé ich prawidtowy rozwdj.

Wsrdd czynnikéw zaburzajgcych rozwéj dzieci wymieni¢ mozna:

1. widoczne zmiany chorobowe, ktére utrudniajg integracje ze srodowiskiem i obnizajg samooceneg;

2. koniecznosé przyjmowania lekéw lub noszenie urzadzern wymaganych do leczenia, co obniza rozwojowa
potrzebe integracji z rowiesnikami;

3. mniejsze oczekiwania dotyczace osiggniedé szkolnych zwigzane z ograniczeniami wynikajagcymi z choroby;

4. ograniczenie mozliwosci realizacji wszystkich plandw przysztosciowych;

5. nadopiekunczg postawe rodzicéw utrudniajgca dazenie do samodzielnosci i niezaleznosci [1].

Populacja dzieci i mtodziezy stanowi 30% ludnosci Polski. Jak pokazujg polskie badania HBSC
(ang. Health Behaviour in School-aged Children), co siédmy nastolatek (14%) cierpi na chociaz jedna
przewlekta chorobe (najczesciej sg to choroby uktadu oddechowego). Nadmiar masy ciata wystepuje u 13%

szkolnej mtodziezy [2].

Otytos¢

Otytos¢ nalezy do chordb cywilizacyjnych, a liczba 0séb nig dotknietych z roku na rok wcigz wzrasta.
Szczegdlnie niepokojacy jest fakt, ze zaburzenie to coraz czesciej wystepuje u najmtodszych. W Polsce,
wsréd dzieci w wieku szkolnym, na nadwage i otytosc cierpi co pigty chtopiec i co siddma dziewczynka. Z tych
statystyk widaé, ze otytos¢ dzieci i mtodziezy staje sie wyzwaniem nie tylko dla zdrowia publicznego,
ale i samych mtodych ludzi oraz ich rodzin. Jedng z przyczyn wystepowania otytosci jest rozwijajgca sie
technologia, szczegdlnie urzadzenia techniczne, ktdre zastepuja wysitek fizyczny m.in.: nieograniczony
dostep do telewizora i komputera, zastepuje czesto zabawy i gry wymagajace aktywnosci fizycznej itd.
Kolejng przyczyng jest sposdb odzywiania sie. Wplyw ma m.in. tatwy dostep do przetworzonej,
wysokokalorycznej, bogatej w ttuszcze i cukry proste zywnosci, zwiekszanie objetosci positkow,
nieregularnos¢ spozywania positkdw, ich opuszczanie lub czeste podjadanie kalorycznych przekasek.
Rozwojowi otytosci sprzyjajg takze sytuacje stresowe i problemy emocjonalne, takie jak konflikty w szkole
czy w rodzinie. Mogg one prowadzi¢ do emocjonalnego jedzenia [3].

W ocenie masy ciata u dzieci i mtodziezy nalezy braé¢ pod uwage okres rozwojowy dziecka. W okresie
dorastania masa oraz wzrost ciata w sposéb naturalny zmieniajg swe wzajemne proporcje. Masa ciata jest

silnie powigzana z wysokoscig. U dzieci i mtodziezy dla oceny prawidtowego wzrastania i przybywania
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na wadze postugujemy sie tak zwanymi siatkami centylowymi. W obliczeniach proporcji masy do wzrostu
jest stosowany wskaznik - BMI (ang. Body Mass Index).

Ten wskaznik jest wyliczany wedtug wzoru:

masa ciata w kilogramach

fianemlemer Friala wr rmmatr y 2
(wysokosc ciata w metrach)

Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) u oséb dorostych BMI nadwage mozna stwierdzi¢
przypadku wartoéci omawianego wskaZnika powyzej 25kg/m?, a otytosci powyzej 30kg/m?. U dzieci
i mtodziezy wartos¢ wskaznika BMI zalezy od ptci i zmienia sie wraz z wiekiem. Do oceny stanu odzywienia
do 18 r.z. stosowane s3 tabele lub siatki centylowe wartosci BMI uwzgledniajgce wiek, osobne wedtug ptci.
Zgodnie z obowigzujaca definicja WHO: ,Nadwaga to zaburzenie, w ktorym wartos¢ wskaznika BMI jest
rowna lub wieksza od 85 centyla (285c), a mniejsza niz 95 centyl, otytosé¢ zas gdy BMI jest rowne lub wieksze
od 95 centyla”[3].

W praktyce klinicznej otytosc jest klasyfikowana wedtug:

1. przyczyn jej powstawania oraz

2. pomiaréw antropometrycznych.
Ze wzgledu na etiologie otytos¢ dzielimy na:

1. otytosé¢ prostg (pierwotng), spowodowang dodatnim bilansem energetycznym, inaczej nadmiarem
dostarczanych kalorii w stosunku do potrzeby organizmu. Podtozem do powstania tego typu otytosci sg
przede wszystkim uwarunkowania srodowiskowe — w postaci nadmiernego spozycia wysoko
przetworzonej zywnosci lub ograniczenie aktywnosci fizycznej. Jest to najczestsza postaé otytosci
obserwowana wsréd populacji dzieci i mtodziezy, stwierdzana u ponad 98% dzieci zgtaszajacych sie
do diagnostyki otytosci;

2. otytosé wtdrng, wystepujgca w przebiegu endokrynopatii (np. niedoczynnosci tarczycy, choroby i zespotu
Cushinga, niedoboru hormonu wzrostu, hipogonadyzmu), zespotéw uwarunkowanych genetycznie
(Pradera-Williego, Lawrence’a-Moona-Biedla, Turnera, Klinefeltera), uszkodzenia podwzgdrza
przez stany zapalne, choroby zwyrodnieniowe, guzy, wady rozwojowe, urazy osrodkowego uktadu
nerwowego oraz przewlektego stosowania niektorych lekéw takich jak na przyktad leki

przeciwdepresyjne, insuliny i inne.

Na podstawie badan antropometrycznych wyrdzniamy 2 typy otytosci:

Vazowsze.



1. typ brzuszny (androidalny, centralny, typ ,jabtko”) charakteryzujacy sie nagromadzeniem tkanki
ttuszczowej gtdéwnie w okolicy zaotrzewnowej. Zwigzany z wiekszym ryzykiem rozwoju powikfan
haczynhiowo-sercowych oraz zespotu metabolicznego i niektérych nowotwordw;

2. typ posladkowo-udowy (gynoidalny, obwodowy, typ ,gruszka”) z lokalizacjg tkanki ttuszczowej
w okolicach bioder i posladkéw [3;4].

Typ “gruszka™

\\'.

Typ “jabiko™

Rycina 1. Typy otytosci (Zrédto: Hpathy, http://treatment.hpathy.com/homeo-medicine/homeopathy-obesity/, dostep 4.12.2016)

Otytos¢ moze prowadzi¢ do wielu nieprawidtowosci juz w okresie dziecigcym, jak réwniez moze by¢
poczatkiem choréb, w szczegdlnosci sercowo-naczyniowych w przysztosci. Do najczestszych probleméw
zwigzanych z otytoscig mozna zaliczy¢: zaburzenia gospodarki lipidowej, cukrzyce typu 2, insulinoopornosé;
nadcisnienie tetnicze; sttuszczenie watroby, bezdech senny; zaburzenia kostno-stawowe zwigzane
Z przecigzeniem kosci i miesni oraz inne. Nadmierne obcigzenie uktadu kostho-stawowego i aparatu
mieshiowego powoduje czestsze wystepowanie u otytych dzieci uszkodzenia ptytki wzrostowej i ztuszczenia
gtowy kosci udowej, chorobe Blauta, ptaskostopie, szpotawosé bioder, koslawosci kolan, skoliozy,
dolegliwosci bélowe ze strony kregostupa i konczyn dolnych [3]. Unikanie i ograniczenie aktywnosci ruchowej
poprzez niewtasciwe wykorzystanie czasu np. diugotrwate ogladanie telewizji w pozycji siedzacej
doprowadza do wzrostu poziomu ottuszczenia, a w efekcie do przecigzen uktadu kostno-stawowego,
co sprzyja zaburzeniom postawy ciata i powstawaniu chorobom kregostupa. Rozwdj sprawnosci
motorycznych u dzieci i mtodziezy jest uwarunkowany m.in. wagg ciata oraz wzrostem. Prawidtowe
proporcje tych cech determinujg zdolnosci fizyczne do wykonywania dziatah pozwalajgcych funkcjonowad
codziennie w Srodowisku. Nieprawidtowa masa ciata moze zaburza¢ rozwdj sprawnosci motorycznych

lub im zaszkodzi¢ [5].

Choroby kregostupa
Choroby kregostupa najczesciej wynikajg z wady postawy. Postawg ciata nazywany jest sposéb
trzymania sie osobnika w swobodne] pozycji stojacej, a zewnetrznym tego przejawem jest wzajemny

przestrzenny uktad poszczegdlnych czesci ciata i sylwetka danej osoby. Postawa jest u wszystkich ludzi
6
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podobna, ale nie identyczna — jest ona cechag indywidualng. Z tego wzgledu rozgraniczenie postawy
prawidtowej i nieprawidtowej bywa niekiedy trudne. Drugg istotna cechg postawy jest zmiennosé. Zmienia
sie oha bowiem w ciggu zycia, a nawet w ciggu dnia, pod wptywem réznych czynnikéw. Pojawiajg sie tez
pewne zagrozenia dla jakosci postawy, wystepujace podczas tzw. skokéw wzrostowych, przypadajacych
na okres 6-7 i 12-16 lat, gdy dziecko jest najbardziej podatne na wptyw rozmaitych czynnikéw zewnetrznych,
a rozwdj uktadu miesniowego nie nadaza niejako za szybkim wzrostem kosci. Wszelkie nieprawidtowosci
dotyczace postawy ciata dos¢ powszechnie okresla sie mianem wad postawy. Przyczyny wad postawy sa
liczne. Poza przypadkami, w ktérych ich podtozem sg wady wrodzone lub okreslone schorzenia, wady
postawy rozwijajg sie zwykle bez uchwytnej przyczyny. Znaczaca role odgrywajg tu zapewne czynniki,
powodujgce czeste przyjmowanie nieprawidtowego uktadu ciata, prowadzgce z czasem do rozwoju
i utrwalenia sie nawyku nieprawidtowej postawy oraz sprzyjajg rozwojowi wady.

Do najczesciej wystepujacych wad postawy naleza:

1. Kifoza piersiowa: polega na nhadmiernym wygieciu kregostupa czyli uwypukleniu klatki piersiowej. Ogdlny
obraz zmian w postawie polega na hadmiernym wysunieciu barkdw i gtowy do przodu, sptaszczeniu klatki
piersiowej, odstajgcych i czesto rozsunietych topatkach. W charakterystyce tej wady uwzglednia sie
uwypuklenie kregu szyjnego, piersiowego, ledZzwiowego i kosci krzyzowej. W zaleznosci
od umiejscowienia zmian na konkretnych segmentach kregostupa wyrdznia sie kifoze niskg (wada
przesunieta w doét), srednig (dotyczy odcinka ledZzwiowego), wysoks (dotyczy odcinka piersiowego)

i totalna [2].
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Rycina 2. Kifoza piersiowa (Zzrodto: opracowanie wtasne)

2. Lordoza ledZwiowa: polega na nadmiernym wygieciu czesci ledzwiowej kregostupa. Charakterystyczne
dla tej wady jest zwiekszone przodopochylenie miednicy na skutek rozciggniecia i ostabienia miesni

posladkéw i brzucha oraz nadmiernego napiecia miesni biodrowo-ledZzwiowych i miesni prostych uda.
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W zaleznosci od umiejscowienia zmian wyrdznia sie lordoze niska i wysokg. W wyniku hiperlordozy
ledzwiowej dochodzi do klinowacenia krazkdéw i trzondw miedzykregowych co jest przyczyng ostrych

bdéléw kregostupa.
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Rycina 3. Lordoza ledZwiowa (Zrédto: opracowanie wtasne)

3. Plecy wklesto-wypukte lub plecy ptaskie: wada plecy wklesto-wypukte jest potgczeniem hiperlordozy
ledzwiowej i hiperkifozy piersiowej. Dla tej wady charakterystyczne jest zwigkszone przodopochylenie
miednicy, duza lordoza ledzwiowa i kifoza piersiowa, usytuowanie gtowy w stosunku do ciata w przodzie,
wysuniecie barkéw do przodu, odstajgce topatki, sptaszczona klatka piersiowa i wystajgcy brzuch.
Takie nieprawidtowosci postawy powstajg u dzieci o stabej, wattej budowie ciata na skutek préb
utrzymania przez stabe miesnie ciata w pionie. W wyniku nadmiernego nacisku ciezarem ciata
na kregostup nie chroniony przez miesnie dochodzi do osiadania poszczegdlnych segmentéw kregostupa.
Skutkiem tego procesu jest zesztywnienie jednego z odcinkéw kregostupa - najczesciej w odcinku

piersiowym jako wynik przebytej choroby lub mechanicznego urazu.
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Rycina 4. Plecy wklesto-wypukte (Zrédto: opracowanie wtasne)

4. Wada plecy ptaskie polega na sptaszczeniu naturalnych krzywizn kregostupa. Charakterystyczne dla tej
wady jest zmniejszone przodopochylenie miednicy, zbyt mata lordoza ledzwiowa i kifoza piersiowa
(nawet z mozliwoscig wystepowania odwrotnosci krzywizn), ptaska klatka piersiowa i opadajgce barki.
Réwniez ta wada dotyka dzieci o wattej budowie, poniewaz jest ona wynikiem préb uzyskania

zréwnowazenia ciata dzieki biernemu usytuowaniu jednego kregu na drugim [5].

Rycina 5. Plecy ptaskie (Zzrodto: opracowanie wtasne)

5. Skolioza: jest bocznym skrzywieniem kregostupa. Polega ona na wieloptaszczyznowym odchyleniu linii
kregostupa od stanu prawidtowego. Odchylenie to wystepuje w ptaszczyznach:
1) czotowej - kregostup wygina sie w bok, lewo lub prawo;
2) strzatkowej - pogtebia sie wygiecie lordotyczne lub kifotyczne;

3) poprzecznej - nastepuje rotacja kregdw, co prowadzi do powstania garbu.

Vazowsze.



Skolioza gtéwnie wystepuje u dzieci w wieku szkolnym, ktére niejednokrotnie dzwigajg ciezkie torby

lub plecaki na jednym ramieniu. Kregostup staje sie podatniejszy na boczne skrzywienie, jego wygiecie

ksztattem przypomina litere S, a plecy tracg symetrie [2].

@ ¢

Rycina 6. Skolioza (Zrodto: opracowanie wlasne)

Do pozostatych wad postawy naleza:

1. Wady budowy klatki piersiowej:

1)

2)

Klatka piersiowa kurza - polega na wysunieciu ku przodowi obwodowej czesci mostka
wraz z najblizszg czescig zeber, ktore sg od boku jakby scisniete. tuki zebrowe czesto tworza falistg
linie zamiast tukowej. Po nabraniu i zatrzymaniu powietrza w ptucach stopien ,kurzego”
znieksztatcenia zmniejsza sie.

Klatka piersiowa lejkowata - czesciej spotykana, charakteryzuje sie lejkowatym zapadnieciem dolne;j

czesci mostka i przylegajgcych odcinkdéw zeber.

2. Wady konczyn dolnych:

1)

2)

Kolana koslawe - kolana skierowane sg do wewnatrz, o$ podudzia tworzy z osig uda kat rozwarty
nha zewnatrz, podudzie jest nadmiernie oddalone od osi srodkowej ciata. Gdy dziecko stoi
na bacznosé, kolana opieraja sie o siebie, a miedzy kostkami stép jest spora przerwa.

Kolana szpowate - 0$ podudzia tworzy z osig uda kat otwarty do wewnatrz. Gdy dziecko stoi prosto,
ze ztgczonymi stopami, miedzy kolanami tworzy mu sie szczelina w ksztafcie litery O. Czesto tez palce

stép skierowane sg do wewnatrz [6].

3. Wady stép:

1) Stopa ptaska (ptaskostopie czynnosciowe) - posiada niski lub obnizajgcy sie tuk podtuzny, ktory jest

wynikiem niewydolnosci uktadu miesniowo-wigzadtowego.
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2) Stopa ptasko-koslawa - istotg tego znieksztatcenia jest ustawienie w nawrdceniu kosci stepu
oraz obnizenie sklepienia podtuznego stopy, najczesciej na tle niewydolnosci statycznej.

3) Stopa szpotawa - jest odwrotnoscig stopy ptasko-koslawej. Charakteryzuje sie skreceniem piety
do wewnatrz i oparciem jej na krawedzi zewnetrznej.

4) Stopa wydrgzona - znieksztatcenie charakteryzuje sie nadmiernym wysklepieniem, w odcinku miedzy
guzem a glowami kosci $rdédstopia, przy réwnoczesnym skréceniu tego odcinka. Nadmiernemu
wysklepieniu stopy towarzyszy szponowate ustawienie palcow i skrécenie rozciegna podeszwowego.

Znieksztatcenie powoduje skrécenie stopy [6].
b. Epidemiologia

Ze wzgledu na duze i wcigz zwiekszajgce sie rozpowszechnienie otytosci uznaje sie jg za epidemie
XXI wieku. W krajach europejskich wsrod dzieci i mtodziezy stwierdza sie nadwage lub otytos¢ u ponad 30%
dziewczynek i u 20% chtopcéw w wieku 6-10 lat. Podobng czestotliwos¢ stwierdza sie na kontynencie
amerykanskim, gdzie zaleznie od grupy etnicznej otytos¢ i nadwaga dotyczy od 18 do 41% populacji dzieci
miedzy 2 a 17 rokiem zycia. Wedtug raportu International Obesity Task Force {IOTF) okoto 155 milionéw
dzieci na swiecie w wieku szkolnym wykazuje nadwage lub otytos¢. Badania we wszystkich krajach
rozwinietych wykazaty w tym zakresie tendencje wzrostowa. W Stanach Zjednoczonych w ciggu ostatnich
20-25 lat liczba dzieci z nadwagg i otytoscig w wieku 6-11 lat zwiekszyta sie ponad 3-krotnie, a w Japonii
ponad 2-krotnie [40]. Wedtug ostatnich badan, w Polsce w 2009 roku stwierdzono jg u 16,3% dzieci w wieku
od 6 do 9 lat (u 19%, chtopcéw i 14% dziewczat). Z pordwnania z wczeshiejszymi badaniami wynika,
ze czestos¢ nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy szkolnej w Polsce zwieksza sie o okoto 2-3% w ciggu
dziesieciu lat.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia az 29% polskich 11-latkéw ma nadwage. W badaniach
WHO przeprowadzonych w 39 krajach, Polska znalazta sie na jednej ze srodkowych pozycji rankingu
pod wzgledem wskaznika otytosci wsréd dzieci. Na podstawie cyklicznie wykonywanych badan HBSC mozna
zauwazyc iz problem otytosci wsréd dzieci w Polsce rosnie na poziomie kraju [7;8]. Najczesciej wystepujgcymi
powiktaniami otytosci sg: zespdt metaboliczny, cukrzyca typu Il, nadcisnienie tetnicze, ptaskostopie,
problemy psychospoteczne i emocjonalne. Okoto 80% otytych nastolatkdéw cierpi na otytos¢ w przysztosci.
Przyczynga otytosci w ponad 90% przypadkdw jest niewystarczajgca aktywnosé fizyczna [9].

Obecnie w Europie nadwage ma srednio co czwarte dziecko. Otytos¢ skupia nie tylko duze obcigzenie
zdrowotne, ale réwniez ekonomiczne, absorbuje w niektérych panstwach cztonkowskich UE okoto 6%
rzgdowego budzetu przeznaczonego na opieke zdrowotng. Faktem jest, iz dziatania zmierzajgce do redukgc;ji

masy ciata poprzez odpowiednie do wieku postepowanie lecznicze i edukacyjne majg prowadzi¢ nie tylko
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do zmniejszenia nadwagi u nastolatkdw, czestosci wystepowania powiktan, ale przede wszystkim
do poprawy samopoczucia i relacji spotecznych w srodowisku, w ktérym spedzajg wiekszosé czasu [16-19].
Swiatowa Organizacja Zdrowia w opublikowanej w roku 2004 , Globalnej Strategii dotyczacej diety,
aktywnosci fizycznej i zdrowia” uznata, ze jedyng drogg do zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci
na przewlekte choroby niezakazne we wspdtczesnych spoteczeristwach, jest poprawa zywienia
oraz zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej. Priorytetem stata sie profilaktyka nadwagi i otytosci,
jako choroby nie tylko groznej samej w sobie, lecz sprzyjajacej rozwojowi wielu innych schorzen skracajgcych
zycie wspodtczesnemu cztowiekowi. Wyniki diagnozy wtaczyty Polske do probleméw zdrowia publicznego
w skali miedzynarodowej. Dlatego od 2011 roku w Polsce jest realizowany program , Zapobieganie nadwadze
i otytosci oraz chorobom przewlektym poprzez edukacje spoteczenstwa w zakresie zywienia i aktywnosci
fizycznej”.
Wykres 4.1a Nadwaga Wrykres 4.1d Aktywnosc fizyczna

% ariect wwieky 11, 13175 i doknigrych EWEEE wearug BMI % drieciw wieku * 1, 13115 I3t Kidre cekiaruly, 26 codziennie
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Rycina 7. Nadwaga oraz aktywnos¢ fizyczna wsréd dzieci w wieku 11;13 i 15 lat (Zzrodto: UNICEF: Warunki i jakos¢ zycia dzieci w
krajach rozwinietych)

Z badan przeprowadzonych przez Instytut Zywnoéci i Zywienia (12Z) wynika, iz érednia wystepowania
otytosci wsréd ucznidéw w szkotach podstawowych oraz gimnazjow wynosi 22,3% [Ryc.8].

Ponadto z badan prowadzonych w Polsce wynika, ze otytos¢ dotyczy wielu milionédw oséb,
gdyz co drugi dorosty mezczyzna lub kobieta w Polsce ma nadwage lub otytosé¢, w tym co pigta osoba jest

zdecydowanie otyfa. Natomiast, nasilenie otytosci u dzieci i mtodziezy nie przekracza obecnie 5%, co jest
12
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wielkg szansg dla naszego kraju, aby zahamowac szybki rozwdj otytosci i nie powtarzaé¢ btedéw innych
krajow. Odsetki otytej mtodziezy w wielu krajach europejskich i poza europejskich sg juz znacznie wyzsze niz
w Polsce, a leczenie otytosci w mtodym wieku jest znacznie trudniejsze i kosztowniejsze od jej zapobiegania.
Specyficzna sytuacja w naszym kraju umozliwia wczesng ingerencje poprzez edukacje spofeczenstwa
i promowanie zdrowego stylu zycia, w celu zatrzymania lub nawet odwrdcenia wzrastajgcego trendu otytosci
i nadwagi wsréd mtodej generacji i zmniejszenie nasilenia otytosci i jej skutkdow u oséb dorostych [10].

W badaniu przeprowadzonym w latach 1994-1995 w grupie 7-8-letnich dzieci w Polsce 4,3% i 1,8%
chtopcéw oraz 6,4% i 1,5% dziewczynek miato odpowiednio nadwage i otytos¢. Wedtug ostatnich
populacyjnych badan w grupie wiekowej 7-9 lat nadwaga wystepuje u 15% chtopcow i 15,8% dziewczynek,
z czego otytych jest 3,6% chtopcow i 3,7% dziewczat. Mozna stwierdzi¢, ze mniej wiecej co siédme dziecko
w wieku wczesnoszkolnym w Polsce ma nadmierng mase ciata. Nadwaga i otytos¢ sg takze istothym
problemem zdrowotnym u starszych dzieci, a czynnikiem ryzyka jej powstania w wieku dojrzewania jest
nadmierna masa ciata u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym [41;42].

Wedtug innych populacyjnych wieloosrodkowych badan w grupie polskich dzieci w wieku 7-9 lat
nadwaga wystepuje u 15,8% chtopcéw i 15% dziewczat, a otytych jest odpowiednio: 3,6% chtopcow i 3,7%
dziewczynek [11].

W Polsce az 17% dzieci w wieku 11, 13 i 15 lat ma nadwage. To dwukrotne wiecej niz dwa lata temu
- wynika z opracowanego przez UNICEF raportu ,Warunki i jakos¢ zycia w panstwach rozwinietych".
Jak wskazuje Rycina 7 Polska zalicza sie do grupy panstw, w ktérych czesciej wystepuje otytosé [10].

Najwiekszy odsetek dzieci z otytoscig zarejestrowano w wojewddztwie mazowieckim, a najnizszy

w wojewodztwie swietokrzyskim (32% vs 18%) [3].
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Rycina 8. Procentowe wystepowanie nadmiernej masy ciata u ucznidow szkét podstawowych i gimnazjow w wojewoddztwach
(zrédto: Instytut Zywnosci i Zywienia)

Z badan 1ZZ wynika, ze na przestrzeni ostatnich 30 lat w Warszawie, czestoé¢ wystepowania otyfosci
wsréd chtopcdw w wieku 11-15 lat zwiekszyta sie 3-krotnie, natomiast u dziewczynek w tym samym wieku
10-krotnie [11].

Pomiary antropometryczne stanowig integralng czes¢ oceny rozwoju somatycznego. U dzieci
i mtodziezy podobnie jak u dorostych do oceny stanu odzywienia stosuje sie wskaznik masy ciata {(z ang. body
mass index — BMI). Jednak wynik obliczony na podstawie standardowego wzoru powinien zosta¢ odniesiony
do norm wtasciwych dla wieku i pfci zawartych w siatkach centylowych.

Wady postawy dzieci w wieku dojrzewania wystepujg u okoto 50-60% populacji i najczesciej
spowodowane s3 ztymi nawykami lub nadmiernym w stosunku do wzrostu i wagi obcigzeniem ciata.
W efekcie wady te moga prowadzi¢ do trwatych znieksztatcen w obrebie narzadu ruchu. Z danych Centrum
Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia {(CSIOZ) wynika, ze znieksztatcenia kregostupa zdiaghozowano
u 17,14% populacji w wieku 0-18 lat oraz u 9,7% dzieci i mtodziezy w wieku 2-9 lat [9;12;13].

W rozwoju dzieci wystepujg okresy szczegdlnej podatnosci organizmu na powstawanie wad postawy.
Pierwszy okres (wiek 6-7 lat) wigze sie ze zmiang stylu zycia. Rozpoczecie nauki w szkole oznacza
kilkugodzinng wymuszong pozycje siedzgcg w tawce szkolnej, przy bardzo silnie rozwinietej potrzebie ruchu.
Wsrdd dzieci w wieku 3-7 lat nastepuje rozrost organizmu, polegajgcy na zwiekszeniu sie wymiaréw masy
ciata. W pordéwnaniu z poprzednimi okresami rozwojowymi dziecko w wieku przedszkolnym coraz wolniej
przybiera na wadze, ale szybko rosnie. Wystepujg znaczne dysproporcje w budowie ciata (krétkie korczyny,
zwtaszcza nogi, w stosunku do duzej gtowy i wydtuzonego tutowia). W wieku przedszkolnym dzieci majg stabg

muskulature, dlatego tatwo moze wytworzy¢ sie wadliwa postawa ciata. W wieku 6-7 lat wzmacnia sie
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budowa kosci oraz ustalajg sie naturalne krzywizny kregostupa. Dodatkowo poczatek dysfunkcji kregostupa,
to okres kiedy dziecko spedza duzo czasu w przymusowo-siedzacej pozycji. Obok schorzerh w obrebie
ledzwiowego odcinka kregostupa, zmiany zwyrodnieniowe wystepujg réwniez w odcinku szyjnym
i nadgarstkach. Szacuje sie, ze grozne zaburzenia podstawy wystepuja u okoto 10-15% dzieci. Do nich naleza:
boczne skrzywienie kregostupa (skolioza) wystepuje u 2-4% dzieci i mtodziezy, mtodziencza kifoza piersiowa
(choroba Scheuermana) wystepuje u 3—-5% nastolatkéw, znieksztatcenia statyczne konczyn dolnych, dotycza
ok. 10-15% dzieci, wady postawy — odchylenia w utozeniu poszczegdlnych czesci ciata wzgledem siebie
oraz osi tutowia, widoczne w pozycji stojacej itd. W zapobieganiu tym zmianom jest niezbedna aktywnos¢
fizyczna, wygodne obuwie, korzystanie ze sprzetdow codziennego uzytku spetniajgcych wymagania ergonomii
[9;12;13].

W fazie drugiej uktad kostny zawiera znaczng ilos¢ tkanek chrzestnych, co umozliwia dalsze
wzrastanie organizmu, ale jednoczesnie sprawia, ze kosciec jako catos¢ jest miegkki i plastyczny, dlatego
na skutek nieprawidtowej postawy przy siedzeniu moze tatwo ulec deformacji. Osoby w wieku 7-10 lat
wymagajg szczegblnej troski i stworzenia optymalnych warunkéw dla rozwoju. Wszelkiego rodzaju
niedopatrzenia i zaniedbania w stwarzaniu odpowiednich warunkéw rozwoju moga spowodowac utrwalenie
sie ztych nawykow i doprowadzi¢ do znieksztatcerh w budowie i postawie ciata [43].

W wyniku wysokiej czestosci wystepowania wad postawy u dzieci nalezatoby wprowadzi¢ obowigzek
wczesnych badan diaghostycznych postawy ciata przeprowadzanych przez specjalistéw z tej dziedziny w celu
wychwycenia dzieci zagrozonych i poddaniu ich terapii korekcyjnej [44].

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie choréb metabolicznych [50],
opublikowanymi przez Ministerstwo Zdrowia w 2017, mozna wskazaé, ze w 2014 r. w woj. mazowieckim
odnotowano 663 hospitalizacje dzieci z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako otytosé¢ (co stanowi
4,15% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy chordéb
metabolicznych). Liczba hospitalizacji wyniosta 67,10 na 100 tys. mieszkancéw (co przektada sie na 4. wartosé
wsrod wojewoddztw w Polsce). Analogicznie, na podstawie MPZ w zakresie chordb uktadu kostno-
miesnhiowego, odnotowano 294 hospitalizacji dzieci z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby
kregostupa (co stanowi 0,54% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy
choréb uktadu kostno-miesniowego). Liczba hospitalizacji wyniosta 29,76 na 100 tys. mieszkancéw (co daje

7. wartosé¢ wsrdd wojewddztw w Polsce) [51].
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¢. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca
sie do wziecia udziatu w programie

Wedtug danych GUS na dzien 31 grudnia 2016 r. wojewddztwo mazowieckie zamieszkiwato 5 356 838
o0s6b. W tej grupie znajduje sie 2 789 928 kobiet oraz 2 566 910 mezczyzn.

Program kierowany jest do dzieci uczeszczajgcych do klas |-Vl szkét podstawowych wojewddztwa
mazowieckiego (od 6/7 do 11/12 r.z.).

Tabela 1 przedstawia liczbe oséb w wieku 4-12 lat zamieszkujgcych wojewddztwo mazowieckie

ha koniec 2016 r.

Tabela 1. Liczba mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego w podziale na wiek (Zzrodto: opracowanie wtasne na podstawie
danych GUS)

Wiek 4 5 6 7 8 9 10 11 12 SUMA
Liczebno$¢ | 58 845 | 60 873 |62 965 | 63 053 |60 684 |57 437 |54 550 |52 024 |50 136|520 567

Zaktadajac, ze do klas I-VI szkét podstawowych uczeszczaja tylko dzieci w wieku od 7 do 12 lat mozna
oszacowad, ze w pierwszym roku trwania programu populacja bazowa bedzie liczy¢ okoto 337 884 oséb.

Dokonujac tego samego zatozenia oraz po uwzglednieniu zastepowalnosci rocznikéw starszych
rocznikami mtodszymi w latach 2018-2020 wielkos¢ grupy spetniajgcej kryterium wieku to okoto 461 722
dzieci.

Przy zatozeniu, ze okoto 22% populacji do ukonczenia 18 r.z. jest otyte mozna zawezi¢ populacje
kwalifikujgca sie do interwencji z tego zakresu do okoto 101 579 oséb.

Dane epidemiologiczne wskazujace, ze okoto 17% populacji do ukonczenia 18.r.z. cierpi z powodu
wad postawy oraz choréb kregostupa. Na tej podstawie mozna zawezi¢ populacje kwalifikujgcg sie
do interwencji z tego zakresu do okoto 78 493 oséb.

W  zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych interwencje s3 rdowniez kierowane
do rodzicoéw/opiekundéw uczestnikdw programu. Nie s3g dostepne dane na temat liczebnosci tej grupy.
Zgodnie z danymi ze Spisu Powszechnego 2011 w rodzinach niepetnych (tylko jeden rodzic/opiekun)
wychowuje sie 25% dzieci w wieku 0-17 lat. Zaktadajac zblizony odsetek dla wojewddztwa mazowieckiego
mozna oszacowac liczbe rodzicéw dzieci w wieku 7-12 lat na okoto 591 297 osdb (w oszacowaniu pominieto
mozliwosé posiadania wiecej niz jednego dziecka w wieku 7-12 lat).

Przy wyborze grupy docelowej wzieto pod uwage, iz wyzej zdefiniowane problemy medyczne oraz ich
konsekwencje zdrowotne, rozwojowe, spoteczne i ekonomiczne stanowig szczegdlnie wazne wyzwanie

dla samych dzieci, ich rodzicéw/opiekundw, samorzaddw, dla wychowawcdw i catej spotecznosci lokalnej.
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Obok wskazanych powyzej bezposrednich odbiorcéw wsparcia, beneficjent moze fakultatywnie
wesprzec dziataniami informacyjno-szkoleniowymi i informacyjno-edukacyjnymi inne grupy merytorycznie

zwigzane z tematyka RPZ np.:

1. Dziatania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego z podmiotéw swiadczacych podstawowa
opieke zdrowotng, dla pielegniarek/higienistek szkolnych, w zakresie merytorycznym zwigzanym
z udzielanym wsparciem;

2. Dziatania informacyjno-edukacyjne dla osdb z otoczenia dzieci uczestniczacych w programie,

w szczegdlnosci: personel szkolny (w tym nauczyciele), pracownicy OPS, PCPR.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych

Swiadczenia gwarantowane w zakresie Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) ukierunkowane sa
na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, zapobieganie Ilub ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnienie i pielegnhacje swiadczeniobiorcy w chorobie. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ocena rozwoju fizycznego dziecka nalezy do zadan lekarza POZ
i jest prowadzona w ramach porad patronazowych i badan bilansowych, w tym badan przesiewowych
wsréd dzieci. Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie w wykazie sSwiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w srodowisku nauczania
i wychowania oraz lekarzy POZ w ramach porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan
przesiewowych, i powinny by¢ rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 lub 7 lat, pézniej 10, 12, 13i 16 lat
[14].

W walce z otytoécia w Polsce duzy wktad ma Instytut Zywnosci i Zywienia (1ZZ). Do gtéwnych zadah
instytutu nalezy w szczegdlnosci szeroko zakrojona dziatalnosé¢ naukowo-badawcza i edukacyjna w zakresie
propagowania zasad racjonalnego zywienia oraz promocji zdrowego stylu zycia. Dziatalnos¢ jednostki ma
na celu zwigkszenie wiedzy i stanu Swiadomosci spotecznej z zakresu produktéw zywnosciowych i zdrowego
Zywienia oraz zwalczanie chordb zwigzanych z zywnoscia. Instytut analizuje rowniez tendencje zywieniowe
Polakéw i wydaje zalecenia zywieniowe dla osdb chorych i zdrowych. Instytucja realizuje Projekt
,Zapobieganie nadwadze i otytosci oraz chorobom przewlektym poprzez edukacje spoteczeristwa w zakresie
zywienia i aktywnosci fizycznej”, ktéry zostat inaugurowany w 2012 roku za$ byt realizowany w latach 2011-
2016 w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspédtpracy. Projekt ,,Zachowaj réwnowage”, ktéry jest

czedcig wspdlnych dziatan podejmowanych przez 1ZZ na rzecz promocji zdrowego stylu zycia, skierowany jest
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do kobiet ciezarnych i karmiacych, dzieci i mtodziezy, oséb dorostych, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb
z borykajacych sie z nadwagga. Adresatami sg réwniez producenci zywnosci [14].

Minister Zdrowia wspdtpracujac z organizacjami pozarzgdowymi wspdlnie realizuje rézne projekty
i kampanie, m. in. kampanie , Rodzina w Formie”, ktorej gtéwnymi zatozeniami sg: promocja zdrowego stylu
Zycia, uprawianie sportu, wtasciwe odzywianie i wykonywanie badan diagnostycznych. Gtéwnym zadaniem
kampanii jest przekonanie catych rodzin, iz tak proste nawyki jak: jedzenie sniadan, zastepowanie
samochodu rowerem, czy codzienne spacery to inwestycja w zdrowie. Cztonkowie rodziny — dzieci, rodzice
i dziadkowie powinni sie wspiera¢ i wzajemnie zacheca¢ do zmiany stylu zycia. Zostaty zorganizowane
w wielu miastach specjalistyczne 12-tygodniowe programy odchudzajgce, ktére przyniosty efekty.
Ich uczestnicy stracili srednio 6 kg, a rekordzisci z Warszawy i Lublina schudli odpowiednio o 11 i 16 kg.
Oprécz ¢wiczen pod okiem specjalistdw, uczestnicy mieli mozliwosé porozmawiania z dietetykiem, lekarzem
i psychologiem. Natomiast do dzieci skierowano dziatania informacyjne i edukacyjne, zachecajac je
do aktywnosci fizycznej [14].

Program moze stuzy¢ do realizacji celu operacyjnego numer 1: , Poprawa sposobu Zywienia i stanu
odZzywienia spofeczenstwa oraz aktywnosci fizycznej spotfeczerstwa” okreslonego w rozporzadzeniu Rady

Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Nadwaga i otytos¢ to gwattownie narastajgcy problem zdrowia publicznego. Opieka nad dzie¢mi
i mtodziezg z wadami postawy jest problemem ztozonym. Wady powstate z powoddw okreslonych przyczyn,
badz wady o wysokim stopniu zaawansowania wymagaja leczenia specjalistycznego, co wykracza poza sfere
zainteresowan i obowigzkéw srodowiska nauczania. Podstawowe zadania S$rodowiska nauczania
i wychowania polegajg na eliminowaniu czynnikdw sprzyjajacych rozwojowi wad oraz na kreowaniu
prawidtowej postawy ciata. Wsrdd nauczycieli/opiekundédw wazng role odgrywa dbanie o optymalny poziom
wychowania fizycznego oraz motywacje ucznidéw do aktywnosci fizycznej poza szkota. Szczegdlnie wazny jest
okres na poczatku edukacji szkolnej. Zwigzane to jest ze zmiang trybu Zycia dziecka oraz przypadajagcym
na ten okres pierwszym skokiem wzrostowym. Waznym priorytetem krajéw Unii Europejskiej jest wdrazanie
programdw walki z otytoscig oraz zwiekszeniu aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci, gdyz dzieki tym programom
mozna poprawi¢ i wzmocni¢ prawidtowe zachowania zdrowotne oraz nawyki w okresie rozwoju ciata,
co z kolei moze zapobiec komplikacjom w przysztosci [13].

Wazna kwestig zwigzang z otytoscig sg powikfania, ktére majg duzy wptyw na rozwdj zycia dziecka.

Powiktania moga by¢:
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1. metaboliczne, czyli bedace efektem stanu zapalnego w tkance ttuszczowej, dysfunkcji hormonalne;j
tkanki ttuszczowej, rozwoju w niej insulinoopornosci, a w konsekwencji niewydolnosci tkanki ttuszczowe;j
jako magazynu energetycznego i ektopowego gromadzenia sie ttuszczu w watrobie i migsniach,
oraz powstania insulinoopornosci w tych tkankach,

2. niemetaboliczne, czyli spowodowane mechanicznymi konsekwencjami nadmiernego gromadzenia sie
ttuszczu trzewnego: refluks zotadkowo-przetykowy, przepuklina roztworu przetykowego, zaburzenia
wentylacji ptuc lub spowodowane nadmiernym obcigzeniem i zaburzeniami postawy ciata: ptaskostopie,

zwichniecia nasady kosci udowej, skrzywienia kregostupa [15].

Postawa ciata rozwija sie i doskonali przez wiele lat rozwoju osobniczego. Prawidtowo rozwiniety
aparat ruchu i zawiadujacy nim uktad nerwowy sg podtozem dla niezaburzonego rozwoju mechanizmu
odruchu postawy. Warunki srodowiskowe, w jakich rozwija sie, wzrasta i ostatecznie ksztattuje organizm
cztowieka maja istotny wptyw na indywidualny wzorzec postawy i zdolnos¢ utrzymania ciata w rownowadze
[20]. Przyczyny wad postawy s3 liczne. Poza przypadkami, w ktéorym ich podtozem sg wady wrodzone
lub okreslone schorzenia, wady postawy rozwijajg sie zwykle bez uchwytne] przyczyny. Znaczacag role
odgrywajg czynniki takie, jak czeste przyjmowanie nieprawidtowej postawy ciata, prowadzace z czasem
do rozwoju i utrwalenia sie hawyku nieprawidtowej postawy. Dodatkowo sprzyjaé¢ rozwojowi wad postawy
moze niewtasciwie dobrane stanowisko pracy ucznia, niewtasciwe pozycje przyjmowane podczas pracy
oraz snu, ciezki tornister i niewtasciwe jego noszenie, nadwaga, siedzacy tryb zycia oraz ograniczanie
aktywnosci fizycznej. W tych przypadkach nieprawidtowosci sg na poczatku czynnosciowe i stosunkowo
tatwe do usuniecia. Niestety dtugo lekcewazony problem moze za sobg nies¢ powiktania. Z czasem moga
pojawié sie tez trudne do usuniecia przykurcze, a w konsekwencji niemozliwe do usunigcia deformacje
uktadu kostno-stawowego skutkujgce powaznymi zaburzeniami zdrowia. Opieka nad dzieémi i mtodziezg
ztworzacymi sie lub juz rozwinietymi wadami postawy jest problemem ztozonym. Wady powstate
na okreslonym podtozu badZ o znacznym stopniu zaawansowania wymagajg leczenia specjalistycznego.
Wazna jest profilaktyka pierwszorzedowa, ktdra polega na eliminowaniu czynnikéw sprzyjajgcych rozwojowi
wad oraz na kreowaniu prawidtowej postawy ciata. Poniewaz zagrozenie powstaniem wady istnieje
na kazdym etapie zycia dziecka, dziatania prewencyjne s3 niezbedne na kazdym etapie jego rozwoju [13].

American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS), Scoliosis Research Society (SRS), Pediatric
Orthopedic Society of North America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics (AAP) stwierdzajg,
ze wczeshe wykrycie i wdrozenie terapii u osdb ze skoliozg idiopatyczna, wigzace sie z wczesng terapia
ich deformacji, mogag by¢ znaczace. Wymienione organizacje w swoim stanowisku z 2015 r. podajg,
ze skrynning w kierunku wykrycia skoliozy jest zalecany. Dziewczeta powinny byé poddane badaniom

dwukrotnie — w wieku 10 i 12 lat, natomiast chtopcy jednokrotnie — w wieku 13 lub 14 lat. Wytyczne
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podkreslajg, iz istnieje potrzeba prowadzenia skutecznych badan przesiewowych w omawianym zakresie.
Program jest zgodny z zatozeniami okreslonymi w dokumencie pn. Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Przewidywane interwencje przyczynig sie do realizacji celéw
okreslonych w narzedziu nr 19 Policy paper [38]. Ponadto program jest zgodny z Rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [39].
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3. Cele

a. Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia dzieci w zakresie chordb kregostupa i otytosci w wojewddztwie mazowieckim

w latach 2018-2021.
b. Cele szczegétowe

1. Zwiekszenie wykrywalnosci schorzen kregostupa u dzieci z wojewddztwa mazowieckiego w latach 2018-
2021.

2. Zwiekszenie wykrywalnosci otytosci u dzieci z wojewddztwa mazowieckiego w latach 2018-2021.

3. Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat zachowan prozdrowotnych oraz zdrowego stylu zycia
ze szczegblnym uwzglednieniem otytosci w grupach objetych wsparciem w ramach modutu dotyczacego
otytosci w latach 2018-2021.

4. Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat zachowan prozdrowotnych oraz zdrowego stylu zycia
ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb kregostupa w grupach objetych wsparciem w ramach modutu
dotyczacego choréb kregostupa w latach 2018-2021.

5. Zmniejszenie odsetka oséb cierpigcych z powodu otytosci w grupie docelowej z wojewddztwa
mazowieckiego w latach 2018-2021.

6. Zmniejszenie odsetka oséb cierpigcych z powodu choréb kregostupa w grupie docelowej z wojewddztwa

mazowieckiego w latach 2018-2021.
¢. Oczekiwane efekty

1. Wozrost wykrywalnosci wczesniej niezdiagnozowanej otytosci.

2. Wozrost wykrywalnosci wczesniej niezdiagnozowanych chordb kregostupa.

3. Zmniejszenie masy ciata (mierzonej w kilogramach) o co najmniej 3% u wiecej niz 25% uczestnikéw
modutu dotyczacym otytosci.

4. Poprawa stanu zdrowia u co najmniej 25% uczestnikdw modutu w module dotyczacym chordb
kregostupa polegajgca np. na korekcji postawy, zmniejszeniu nasilenia choroby kregostupa, zatrzymaniu
postepowania zmian chorobowych itp.

5. Woazrost poziomu wiedzy na temat przyczyn, skutkow i terapii leczenia otytosci w populacji dzieci i ich
rodzicow/opiekundéw uczestniczgcych w programie.

6. Wozrost poziomu wiedzy na temat przyczyn, skutkéw i terapii leczenia choréb kregostupa w populacji

dzieci i ich rodzicéw/opiekunéw biorgcych udziat w programie.
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d. Mierniki efektywnosci

1. Liczba oséb ogétem, aplikujgcych do programu w tym:
1.1. liczba 0sdb, aplikujgcych do programu do modutu dotyczgcego otytosci,
1.2. liczba 0sdb, aplikujgcych do programu do modutu dotyczacego choréb kregostupa.
2. Liczba oséb, ktére spetnity kryteria wigczenia do programu od nr 1 do nr 4 (kryteria formalne)
i przystgpity do weryfikacji kryteridéw nr 5 i 6 (kryteria medyczne), w tym:
2.1. liczba osdb, ktdre spetnity kryteria wtaczenia do programu od nr 1 do nr 4 (kryteria formalne)
i przystgpity do weryfikacji kryteridéw nr 5 i 6 (kryteria medyczne) w module dotyczacym otytosci,
2.2. liczba osdb, ktdre spetnity kryteria wtaczenia do programu od nr 1 do nr 4 (kryteria formalne)
i przystagpity do weryfikacji kryteridw nr 5 i 6 (kryteria medyczne) w module dotyczgcym choréb
kregostupa.
3. Liczba osbb, ktére nie spetnity kryteridéw nr 5 i nr 6 (kryteria medyczne).
4. Liczba uczestnikdw programu w tym:
4.1. liczba uczestnikow programu w module dotyczgcym otytosci,
4.2. liczba uczestnikéow programu w module dotyczgcym chordb kregostupa.
5. Liczba rezygnacji z dalszego uczestnictwa w programie w danym roku.
6. Liczba uczestnikdw, ktérzy ukoriczyli program? w tym:
6.1. liczba uczestnikéw, ktérzy ukonczyli program w module dotyczgcym otytosci,
6.2. liczba uczestnikéw, ktérzy ukonczyli program w module dotyczagcym chordb kregostupa.
7. Liczba wykrytych przypadkéw wczesniej niezdiagnozowanej otytosci lub choroby kregostupa w tym:
7.1. liczba wykrytych przypadkéw wczesniej niezdiagnozowanej otytosci,
7.2. liczba wykrytych przypadkéw wczesniej niezdiagnozowanej choroby kregostupa.
8. Liczba przeprowadzonych zaje¢ ruchowych, w tym:
8.1. liczba przeprowadzonych zaje¢ ruchowych w module dotyczagcym otytosci w tym:
8.1.1. liczba zajeé ruchowych przeprowadzonych w formie grupowej,
8.1.2. liczba zaje¢ ruchowych przeprowadzonych w formie indywidualne;j,
8.2. liczba przeprowadzonych zaje¢ ruchowych w module dotyczgcym chordéb kregostupa, w tym:
8.2.1. liczba zajeé ruchowych przeprowadzonych w formie grupowej,
8.2.2. liczba zajeé ruchowych przeprowadzonych w formie indywidualne;.

9. Liczba badan lekarskich/fizjoterapeutycznych wykonanych w ramach programu, w tym:

2 7a osobe, ktéra ukonriczyta program rozumie sie taka osobe, ktéra otrzymata wszystkie $wiadczenia przewidziane w module,
w ktérym uczestniczyta.
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9.1. liczba badan lekarskich wykonanych w module dotyczgcym otytosci programu, w tym:
9.1.1. liczba badan poczatkowych,
9.1.2. liczba badan w srodku interwencji,
9.1.3. liczba badan korncowych,
9.1.4. liczba innych badan,
9.2. liczba badan lekarskich/fizjoterapeutycznych wykonanych w module dotyczgcym otytosci
programu, w tym:
9.2.1. liczba badan poczatkowych,
9.2.2. liczba badan w srodku interwencji,
9.2.3. liczba badan korncowych,
9.2.4. liczba innych badan.
10. Liczba przeprowadzonych indywidualnych porad dietetycznych?.
11. Liczba przeprowadzonych dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej, w tym:
11.1. liczba przeprowadzonych dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej w module dotyczacym
otytosci, w tym:
11.1.1. liczba przeprowadzonych dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej dla uczestnikéw
programu w module dotyczacym otytosci,
11.1.2. liczba przeprowadzonych dziatan z zakresu edukac;ji zdrowotnej
dla rodzicéw/opiekundw uczestnikéw programu w module dotyczgcym otytosci,
11.2. liczba przeprowadzonych dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej w module dotyczagcym choréb
kregostupa, w tym:
11.2.1. liczba przeprowadzonych dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej dla uczestnikéw
programu w module dotyczagcym chordéb kregostupa,
11.2.2. liczba przeprowadzonych dziatan z zakresu edukac;ji zdrowotnej
dla rodzicéw/opiekundéw uczestnikdw programu w module dotyczgcym choréb kregostupa.
12. Liczba wykonanych badan ankietowych, w tym:
12.1. liczba wykonanych badan ankietowych w module dotyczgcym otytosci, w tym:
12.1.1. liczba badan ankietowych wykonanych przed udzieleniem interwencji w formie
edukacji zdrowotnej w module dotyczacym otytosci,
12.1.2. liczba badan ankietowych wykonanych po udzieleniu interwencji w formie edukac;ji

zdrowotnej w module dotyczgcym otytosci,

3 Wskaznik raportowany tylko w ramach realizacji modutu dotyczacego otytosci.
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12.2. liczba wykonanych badan ankietowych w module dotyczgcym choréb kregostupa, w tym:
12.2.1. liczba badan ankietowych wykonanych przed udzieleniem interwencji w formie
edukacji zdrowotnej w module dotyczagcym choréb kregostupa,

12.2.2. liczba badan ankietowych wykonanych po udzieleniu interwencji w formie edukac;ji
zdrowotnej w module dotyczgcym chordb kregostupa,
13. Liczba osdb skierowanych podczas badania lekarskiego/fizjoterapeutycznego w $rodku interwencji
na pogtebiong diagnostyke, w tym:

13.1. liczba oséb skierowanych podczas badania lekarskiego w srodku interwencji na pogtebiona

diagnostyke w module dotyczgcym otytosci,

13.2. liczba oséb skierowanych podczas badania lekarskiego/fizjoterapeutycznego w $rodku

interwencji na pogtebiong diagnhostyke w module dotyczagcym chordéb kregostupa,

14. Liczba 0séb ogdtem, u ktérych w badaniu koricowym stwierdzono poprawe stanu zdrowia w tym:

14.1. liczba oséb, u ktérych w badaniu koncowym stwierdzono zmniejszenie masy ciata mierzonej

w kilogramach o co najmniej 3% w module dotyczgcym otytosci,

14.2. liczba oséb, u ktérych w badaniu kohcowym stwierdzono poprawe stanu zdrowia w module

dotyczacym choréb kregostupa.

15. Liczba uczestnikéw programu ogdtem uczestniczacych w interwencji w formie edukacji zdrowotne;j,
u ktérych nastgpit wzrost wiedzy w tym:

15.1. liczba uczestnikdw programu uczestniczacych w interwencji w formie edukacji zdrowotnej

w module dotyczgcym otytosci, u ktérych nastapit wzrost wiedzy,

15.2. liczba uczestnikdw programu uczestniczacych w interwencji w formie edukacji zdrowotnej

w module dotyczgcym chordb kregostupa, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy.

16. Liczba rodzicéw/opiekundw ogdtem uczestniczacych w interwencji w formie edukacji zdrowotnej
w tym:

16.1. liczba rodzicéw/opiekundw uczestniczgcych w interwencji w formie edukacji zdrowotnej

w module dotyczgcym otytosci,

16.2. liczba rodzicéw/opiekundw uczestniczgcych w interwencji w formie edukacji zdrowotne;j

w module dotyczacym choréb kregostupa.

17. Liczba rodzicéw/opiekunéw ogdtem uczestniczacych w interwencji w formie edukacji zdrowotnej,
u ktérych nastgpit wzrost wiedzy, w tym:
17.1. liczba rodzicéw/opiekundw uczestniczgcych w interwencji w formie edukacji zdrowotne;j

w module dotyczgcym otytosci, u ktérych nastapit wzrost wiedzy,
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17.2. liczba rodzicéw/opiekundw uczestniczgcych w interwencji w formie edukacji zdrowotne;j
w module dotyczgcym chordb kregostupa, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy.
18. Liczba uczestnikédw programu lub rodzicéw/opiekundw uczestnikdéw programu, od ktérych zebrano
dane w terminie 6 i 12 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego, w tym:
18.1. liczba uczestnikéw programu lub rodzicéw/opiekunéw uczestnikéw programu, od ktdrych
zebrano dane w terminie 6 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego w tym:
18.1.1. liczba uczestnikéw programu lub rodzicéw/opiekundw uczestnikdw programu
w module dotyczacym otytosci, od ktérych zebrano dane w terminie 6 miesiecy
od przeprowadzenia badania korncowego,
18.1.2. liczba uczestnikéw programu lub rodzicéw/opiekundw uczestnikdw programu
w module dotyczacym chordb kregostupa, od ktérych zebrano dane w terminie 6 miesiecy
od przeprowadzenia badania korncowego,
18.2. liczba uczestnikdw programu lub rodzicéw/opiekunédw uczestnikdéw programu, od ktérych
zebrano dane w terminie 12 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego, w tym:
18.2.1. liczba uczestnikédw programu lub rodzicéw/opiekundw uczestnikédw programu
w module dotyczacym otytosci, od ktdérych zebrano dane w terminie 12 miesiecy
od przeprowadzenia badania korncowego,
18.2.2. liczba uczestnikédw programu lub rodzicéw/opiekundw uczestnikdw programu
w module dotyczagcym chordb kregostupa, od ktérych zebrano dane w terminie 12 miesiecy
od przeprowadzenia badania korncowego,
19. Liczba uczestnikéw programu w module dotyczacym otytosci, u ktérych 6 miesiecy
od przeprowadzenia badania koncowego wskaznik BMI| pozostat niezmieniony, lub osiggnat wartosé
nizsza wzgledem wartosci osiaggnietej podczas badania koficowego®.
20. Liczba uczestnikdw programu w module dotyczacym otytosci, u ktérych 12 miesiecy
od przeprowadzenia badania koricowego wskaznik BMI pozostat niezmieniony, lub osiggnat wartosé
nizsza wzgledem wartosci osiggnietej podczas badania koficowego®.
21. Liczba uczestnikow programu w module dotyczagcym chordb kregostupa, ktérzy 6 miesiecy
od przeprowadzenia badania koricowego, deklarujg utrzymanie badz poprawe stanu zdrowia wzgledem

stanu reprezentowanego podczas badania koricowego®.

4 Wskaznik raportowany tylko w ramach realizacji modutu dotyczacego otytosci.
5 Wskaznik raportowany tylko w ramach realizacji modutu dotyczacego otytosci.
& Wskaznik raportowany tylko w ramach realizacji modutu dotyczacym choréb kregostupa.
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22.Liczba uczestnikdw programu w module dotyczagcym chordb kregostupa, ktdérzy 12 miesiecy
od przeprowadzenia badania koricowego, deklarujg utrzymanie badz poprawe stanu zdrowia wzgledem
stanu reprezentowanego podczas badania koicowego’.
23. Liczba uczestnikdéw programu, ktérzy w terminie 6 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego
deklarujg stosowanie sie do indywidualnych zalecen do postepowania po zakonczeniu udziatu
W programie, w tym:
23.1. liczba uczestnikow programu w module dotyczagcym otytosci, ktérzy w terminie 6 miesiecy
od przeprowadzenia badania koncowego deklarujg stosowanie sie do indywidualnych zalecen
do postepowania po zakonczeniu udziatu w programie,
23.2. liczba uczestnikéw programu w module dotyczacym chordb kregostupa, ktérzy w terminie
6 miesiecy od przeprowadzenia badania kofcowego deklarujg stosowanie sie do indywidualnych
zalecen do postepowania po zakonczeniu udziatu w programie.
24, Liczba uczestnikow programu, ktérzy w terminie 12 miesiecy od przeprowadzenia badania
koncowego deklarujg stosowanie sie do indywidualnych zalecern do postepowania po zakonczeniu
udziatu w programie, w tym:
24.1. liczba uczestnikéw programu w module dotyczacym otytosci, ktérzy w terminie 12 miesiecy
od przeprowadzenia badania koncowego deklarujg stosowanie sie do indywidualnych zalecen
do postepowania po zakonczeniu udziatu w programie,
24.2. liczba uczestnikéw programu w module dotyczagcym chordb kregostupa, ktérzy w terminie
12 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego deklarujg stosowanie sie do indywidualnych

zalecen do postepowania po zakonczeniu udziatu w programie.

26
Mazowsze,



4. Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe

Gtéwnym ograniczeniem wielkosci populacji, ktérej wtaczenie do programu jest mozliwe stanowi
budzet programu. W ramach drugiego naboru wnioskéw planowana kwota przeznaczona na dofinansowanie
projektéw wynosié bedzie 4 374 052 euro (18 862 000 zt)?, na lata 2018-2021. Kolejnym ograniczeniem jest
koszt jednostkowy uczestnictwa w programie. Wynosi on kolejno: 5 568,00 zt w module dotyczgcym otytosci
oraz 6 114,00 zt w module dotyczagcym choréb kregostupa.

Oszacowanie konkretnych wielkosci poszczegdlnych populacji objetych wsparciem w ramach
programu moze miec jedynie charakter szacunkowy ze wzgledu na procedure wytonienia beneficjentéw
programu (zgodng z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020). W jej ramach potencjalni beneficjenci
sktadajg projekty, w ktorych okreslajg miedzy innymi sposdb realizacji programu (realizacja modutu
dotyczgcego otytosci lub chordb kregostupa lub tacznie obu modutdéw), liczbe osdb, ktdre mogg zostac objete
wsparcie oraz kosztorys zawierajgcy wycene poszczegdlnych interwenc;ji.

Na potrzeby programu zostaty zatozone 3 scenariusze:

1. realizowany jest tylko modut dotyczacy otytosci,
2. realizowany jest tylko modut dotyczacy chordb kregostupa,

3. realizowane sg oba moduty na jednakowym poziomie pod wzgledem liczby uczestnikow.

Szacunki dotyczace liczby uczestnikdw w poszczegdlnych modutach oraz w réznych scenariuszach

przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 2. Szacowana liczby uczestnikéw w podziale na poszczegdlne moduty oraz w réznych scenariuszach (zrédto: opracowanie
wtasne)

Liczba uczestnikow Scenariusz1 | Scenariusz2 | Scenariusz 3

Modut dotyczgcy otytosci 3387 0 1693

Modut dotyczgcy chordb kregostupa 0 3085 1542
SUMA 3 387 3085 3235

W ramach programu wsparcie otrzymajg réwniez rodzice. Ich liczba réwniez bedzie rézni¢ sie

ze wzgledu na obrany scenariusz. By oszacowad liczbe tej grupy przyjete zostaty dwa zatozenia:

1. w rodzinach niepetnych wychowuje sie 25% dzieci,

8Dokfada kwota zostanie wskazana w ogtoszeniu konkursowym oraz Regulaminie konkursu
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2. pominieto mozliwosé posiadania wiecej niz jednego dziecka w wieku 5-14 |at.

Szacunki dotyczace liczby rodzicdw, ktdérzy mogliby otrzymaé wsparcie w ramach programu

w podziale na poszczegdlne moduty oraz w réznych scenariuszach przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 3. Szacowana liczba rodzicéw, ktérzy mogliby otrzymac wsparcie w ramach programu w podziale na poszczegdlne moduty

oraz w réznych scenariuszach (Zzrodto: opracowanie wtasne)

Liczba rodzicow, ktérzy mogg otrzymac wsparcie w ramach programu

Scenariusz 1

Scenariusz 2

Scenariusz 3

Modut dotyczacy otytosci 5928 0 2963
Modut dotyczacy chordb kregostupa 0 5399 2 699
SUMA 5928 5399 5662

Z powyzszych danych mozna wnioskowag, ze przy zatozonym budzecie oraz kosztach jednostkowych
uczestnictwa w poszczegdlnych modutach w programie, bedzie mogto uczesthiczyé maksymalnie
3 387uczestnikéw oraz 5 928 rodzicéw/opiekunéw.

Obok wskazanych powyzej bezposrednich odbiorcéw wsparcia, beneficient moze fakultatywnie

wesprzec dziataniami informacyjno-szkoleniowymi i informacyjno-edukacyjnymi inne grupy merytorycznie

zwigzane z tematykg RPZ, np.:

1. dziatania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego z podmiotéw swiadczacych podstawowa
opieke zdrowotng, pielegniarek/higienistek szkolnych, w zakresie merytorycznym zwigzanym
z udzielanym wsparciem,

2. dziatania informacyjno-edukacyjne dla oséb z otoczenia pacjenta, w szczegdlnosci: personel szkolny

(w tym nauczyciele), pracownicy OPS, PCPR.
b. Tryb zapraszania do programu

Podstawowym zatozeniem programu jest realizacja gtéwnych celéw wsrédd dzieci z wojewddztwa
mazowieckiego, uzyskana dzieki szerokiej interwencji i wysokiej frekwencji. W celu ich realizacji zostana
przeprowadzone dziatania informacyjno-promocyjne skierowane do mieszkancéw z populacji docelowe;j
oraz ich rodzicdw/opiekunéw, zachecajgce do aktywnego udziatu w programie. Mieszkaricy wojewddztwa
mazowieckiego beda informowani o programie za posrednictwem lokalnych mediéw, stron internetowych
jednostek samorzadu terytorialnego, lokalnych foréw internetowych oraz plakatéw i ulotek.
Rodzice/opiekunowie dzieci z grupy docelowej zostang poinformowani o programie takze poprzez placéwki
oswiatowe, podmioty lecznicze, podmioty pomocy spotecznej itp. Dziatania informacyjno-promocyjne sa
dziataniem obligatoryjnym RPZ.

Sugerowanymi sposobami rozpowszechniania informacji o programie s3a:
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1. przestanie informacji drogg mailowa (do szkét, placdwek oswiatowych, kuratorium, itp.),

2. wykorzystanie kontaktu rodzicow z placowkami oswiatowymi, np. podczas wywiaddéwek, spotkan
rodzicéw z nauczycielami,

3. przestanie materiatdéw promocyjnych (np. plakaty i ulotki) do nastepujacych organizacji/instytucji:
placéwek zajmujgcych sie terapig zaburzen metabolicznych, poradni rehabilitacyjnych, poradni
dietetycznych, szkét, przedszkoli, osrodkéw pomocy spotecznej (OPS), powiatowych centréw pomocy
rodzinie (PCPR), organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie zaburzeniami odzywiania i schorzeniami
uktadu ruchu, jednostek samorzadu terytorialnego oraz podmiotéw leczniczych Podstawowe] Opieki
Zdrowotnej (POZ) i innych udzielajacych swiadczen z zakresu leczenia dzieci,

4. umieszczenie informacji o programie na stronie internetowej beneficjenta.

Beneficjent moze dodatkowo nawigzaé wspdtprace m.in. z: poradniami podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnymi poradniami specjalistycznymi (AOS) i innymi podmiotami leczniczymi,
osrodkami pomocy spotecznej (OPS), miejskimi osrodkami pomocy rodzinie (MOPR), powiatowymi centrami
pomocy rodzinie (PCPR), organizacjami pozarzadowymi i parafiami. Na podjecie decyzji o przystapieniu
do programu beda miaty wptyw m.in. prowadzone dziatania informacyjno-promocyjne, kampanie i akcje
propagujace korzysci z prowadzenia swiadczen z zakresu wad postawy i otytosci. Informacje o realizacji
programu mozna réwniez przekazywa¢ m.in. w ramach wiekszych wydarzen sportowych, rekreacyjnych
i kulturalnych.

Wybér konkretnych sposobdéw dystrybucji i rozpowszechnienia wiedzy o programie zalezy

od beneficjenta.
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5. Organizacja programu

Projekty ztozone przez beneficjéw bedg realizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w ramach
naboru wnioskéw ogltoszonego przez Instytucje Zarzadzajagcg Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 2020, tj. Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

Interwencje w ramach Programu majg by¢ prowadzone zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014
2020 oraz Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 [46; 47].
a. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Program zostat podzielony na 2 moduty: dotyczgcy otytosci oraz dotyczacy chordéb kregostupa.
W kazdym z modutdéw zostaty zaplanowane dziatania edukacyjne i terapeutyczne. Beneficjenci moga sktadaé
whnioski na jeden modut dot. otytosci lub modut dot. choréb kregostupa. W przypadku, gdy beneficjent
chciatby ztozy¢ wniosek na oba moduty, zobowigzany jest on do ztozenia dwdch oddzielnych wnioskéw:
jednego wniosku na modut dot. otytosci oraz drugiego wniosku na modut dot. choréb kregostupa. Okres
wsparcia kazdego uczestnika programu musi wynosi¢ od 3 do 9 miesiecy. Ponizej przedstawiono dziatania

obligatoryjne w poszczegdlnych modutach:

1. Modut dotyczacy otytosci:
1) dziatania informacyjno-promocyjne,
2) kwalifikacja uczestnikow,
3) dziatania informacyjno-edukacyjne grup objetych wsparciem w ramach modutu w tym:
a) badanie ankietowe sprawdzajgce poziom wiedzy z zakresu, ktérego dotyczy interwencja w danym
module,
b) edukacja zdrowotna,
c) ponowne badanie ankietowe sprawdzajgce poziom wiedzy z zakresu, ktérego dotyczy
interwencja w danym module,
4) interwencja terapeutyczna w tym:
a) zajecia ruchowe (co najmniej 2 razy w tygodniu dla kazdego uczestnika projektu),
b) indywidualne porady dietetyczne (co najmniej 5 dla kazdego uczestnika projektu),
c) badania lekarskie: poczgtkowe, w potowie interwencji oraz koncowe,
5) monitoring i ewaluacja dziatarh w ramach projektu.

2. Modut dotyczgcy choréb kregostupa:

30
Mazowsze,



1) dziatania informacyjno-promocyjne,
2) kwalifikacja uczestnikow,
3) dziatania informacyjno-edukacyjne grup objetych wsparciem w ramach modutu w tym:
a) badanie ankietowe sprawdzajgce poziom wiedzy z zakresu, ktérego dotyczy interwencja w danym
module,
b) edukacja zdrowotna,
c) ponowne badanie ankietowe sprawdzajgce poziom wiedzy z zakresu, ktérego dotyczy
interwencja w danym module,
4) interwencja terapeutyczna w tym:
a) zajecia ruchowe (co najmniej 2 razy w tygodniu dla kazdego uczestnika projektu),
b) badania lekarskie/fizjoterapeutyczne: poczatkowe, w potowie interwencji oraz koicowe,

5) monitoring i ewaluacja dziatarh w ramach projektu.

Ponizej przedstawiono schematy dziatan organizacyjnych programu w module dotyczgcym otytosci

oraz w module dotyczacym choréb kregostupa.
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Rycina 9. Schemat dziatan organizacyjnych programu w module dotyczgcym otytosci (zZrédto: opracowanie wlasne)

UQIOW‘SZB.
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Rycina 10. Schemat dziatan organizacyjnych programu w module dotyczacym choréb kregostupa (Zrédto: opracowanie wtasne)

33
Uﬂlﬂw‘sze.



Personel udzielajgcy swiadczen w ramach programu powinien wspdtpracowaé w celu osiggniecia jak
najlepszych indywidualnych efektéw zdrowotnych u uczestnikow programu. Dziatania w poszczegdlnych
modutach muszg by¢ komplementarne i by¢ nakierowane na osiggniecie jak najlepszych efektéw
zdrowotnych.

Projekty realizujgce program mogg zakoriczyé sie w momencie wykonania badan
lekarskich/fizjoterapeutycznych kofcowych u ostatnich uczestnikdw programu, natomiast beneficjent ma
obowigzek przekaza¢ do Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, tj. Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego informacje wynikajgce
Z monitorowania wartosci miernikéw efektywnosci o numerach od 18 do 24 zawartych w rozdziale 3. Cele,

podrozdziale d. Mierniki efektywnosci.

Dziatania informacyjno-promocyjne

Szczegdtowe wytyczne do przeprowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych zostaty

przedstawione w rozdziale 4.b. Tryb zapraszania do programu.

Kwalifikacja uczestnikéw do programu

Podczas kwalifikacji uczestnikdéw beneficjent musi zweryfikowaé, czy osoba zgtoszona do udziatu
w programie spetnia kryteria wtaczenia opisane w rozdziale 5. Organizacja programu, podrozdziale c.
Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw do programu/ do poszczegélnych etapdéw programu. Do programu
moga zosta¢ zakwalifikowane tylko te osoby, ktére spetniajg jednoczesnie wszystkie kryteria wtaczenia.
W pdzniejszych etapach interwencji beneficjent musi wykluczyé z udziatu w programie uczestnika, u ktérego
wystgpi co najmniej jedno kryterium wytgczenia. Kwalifikacja uczestnikédw do programu przeprowadzana

bedzie na podstawie:

1. weryfikacji przedstawionej podczas kwalifikacji uczestnikéw do programu dokumentacji medyczne;j
stwierdzajacej:
1) otytosé w przypadku aplikowania do modutu dotyczacego otytosci,

2) chorobe kregostupa w przypadku aplikowania do modutu dotyczgcego chordb kregostupa,
lub/i

2. kwalifikacji realizowanej przez beneficjenta, podczas, ktére zostanie stwierdzona:
1) otytosé w przypadku aplikowania do modutu dotyczacego otytosci,

2) chorobe kregostupa w przypadku aplikowania do modutu dotyczgcego chordb kregostupa.

Weryfikacji kryteriéw wtaczenia do programu o numerach od 1 do 4 oraz 7 moze dokona¢ personel

administracyjny lub personel medyczny. Kryteria o numerach od 1 do 4 mozina nazwaé ,kryteriami
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formalnymi”. Kryterium nr 5 i 6 muszg by¢ weryfikowane przez lekarza z aktualnym prawem wykonywania
zawodu. W przypadku modutu dotyczacego chordb kregostupa dopuszczalne jest weryfikowanie kryteridw
nr 5 i 6 przez fizjoterapeute z aktualnym prawem wykonywania zawodu zamiast lekarza. Kryteria nr5i 6
mozna nazwac , kryteriami medycznymi”.

W ramach kwalifikacji realizowanej przez beneficjenta otytos¢ zostanie stwierdzona, kiedy wskaznik
BMI wynosie >97 centyli wg. aktualnych siatek centylowych badania OLA i OLAF przeprowadzonego
przez Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”.

W ramach kwalifikacji realizowanej przez beneficjenta choroba kregostupa zostanie stwierdzona
na podstawie badania przedmiotowego i podmiotowego. W razie watpliwosci mozna skierowaé osobe
aplikujaca na dodatkowe badania w ramach swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Sugeruje sie, zeby weryfikacja kryteriow wtgczenie do programu nastepowata w kolejnosci podanej
w programie. Moze to pomédc wychwyci¢ osoby, ktére nie kwalifikujg sie do udziatu w programie
przed kontaktem z lekarzem lub fizjoterapeuta, weryfikujgcym spetnienie kryterium nr5i 6.

W momencie kiedy w ramach kwalifikacji prowadzonej przez beneficjenta stwierdzono medyczne
przeciwskazania do pobierania swiadcze udzielanych w ramach programu lekarz/fizjoterapeuta ma
obowigzek wskazaé¢ sugerowang dalszg Sciezke postepowania w celu podjecia leczenia
wykrytych/podejrzewanych schorzen w specjalistycznych placéwkach opieki zdrowotnej.

Jesli osoba aplikujgca nie spetni jednego z kryteriéw wtaczenia do programu, kwalifikacja moze zostaé
przerwa bez weryfikacji dalszych kryteriow.

Beneficjent wskazuje osobe upowazniong do zakonrczenia kwalifikacji uczestnikéw do programu.
Ze wzgleddw praktycznych sugeruje sig, zeby byt to ten sam lekarz lub fizjoterapeuta, ktéry weryfikuje

spetnienie kryterium nr5i 6.

Dziatania informacyjno-edukacyjne grup objetych wsparciem w ramach modutu

Dziatania informacyjno-edukacyjne sktadajg sie z:

1. badania ankietowego sprawdzajgcego poziom wiedzy z zakresu®, ktérego dotyczy interwencja w danym
module,

2. edukacji zdrowotnej,

3. ponownego badania ankietowego sprawdzajgcego poziom wiedzy z zakresu, ktdérego dotyczy

interwencja w danym module.

® Szczegdtowe wytyczne co do zakreséw, na ktérych musi sie skupié beneficjent podane sa w dalszej czesci tego rozdziatu.
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Celem tych dziatan jest:

1. sprawdzenie poczatkowego poziomu wiedzy uczestnikdw z zakresu, ktérego dotyczy interwencja

w danym module,

2. przekazanie wiedzy dzieki, ktérej osoby z grup otrzymujgcych wsparcie bedg w stanie utrzymaé badz

poprawic stan swojego zdrowia w zakresie tematyki modutu, w ktérym uczestniczg,

3. sprawdzenie koncowego poziomu wiedzy uczestnikéw z zakresu, ktérego dotyczy interwencja w danym

module.

Podczas dziatan informacyjno-edukacyjnych beneficjent musi skupi¢ sie na nastepujacych zakresach:

1. w przypadku modutu dotyczgcego otytosci:

1) przekazaniu wiedzy z zakresu:

2)

a)

b)

c)

d)

zachowan prozdrowotnych zwigzanych merytorycznie z modutem dotyczagcym otytosci,

wptywu zywienia na zdrowie, a w szczegdlnosci skutkéow zdrowotnych nieprawidtowego zywienia
oraz nieprawidtowej masy ciata,

jakosci i bezpieczenistwa zywnosci oraz sposobdw oceny stanu odzywiania,

sposobdw wspierania dziatan z zakresu zywienia innymi dziataniami (np. aktywnoscig ruchows),

budowaniu umiejetnosci z zakresu:

a)

b)

przygotowywania zbilansowanych positkéw,

prawidtowego zywienia w difuzszych okresach czasu,

2. w ramach modutu dotyczacego chordb kregostupa:

1) przekazaniu wiedzy z zakresu:

2)

a)

b)

zachowan prozdrowotnych zwigzanych merytorycznie z modutem dotyczagcym chordb
kregostupa,

ergonomii pracy i 2zycia codziennego (w szczegdlnosci prawidtowej postawy ciata
oraz prawidtowego podnoszenia, noszenia i pakowania plecaka/tornistra),

prostych éwiczen fizycznych, ktdére osoby z grupy docelowej mogg wykonywaé we wiasnym

zakresie w celu utrzymania lub poprawienia stanu zdrowia,

budowaniu umiejetnosci z zakresu:

a)

b)

aktywnosci fizycznej zwigzanej merytorycznie z modutem dotyczagcym choréb kregostupa,
innych zachowanh prozdrowotnych zwigzanych merytorycznie z modutem dotyczacym chordb

kregostupa, a w szczegdlnosci unikaniu ryzykownych zachowan np. sprzyjajagcych urazom.

Beneficjent moze rozszerzy¢ zakres dziatan informacyjno-edukacyjnych.
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Dziatania informacyjno-edukacyjne przeznaczone s3 dla uczestnikdow programu oraz ich
rodzicow/opiekunéw. Weryfikacja statusu rodzica/opiekuna bedzie odbywata sie na podstawie podpisanego
wczesniej druku swiadomej zgody na udziat w programie zgodnego z Zatacznikiem d. Druk swiadomej zgody
moze zostaé podpisany przez dwdch rodzicdw/opiekunéw. Beneficjent ma obowigzek poinformowaé o tym
fakcie osobe sktadajgca druk swiadomej zgody na udziat w programie.

Beneficjent przedstawi kwestionariusz ankietowy, ktérym bedzie badat wiedze uczestnikéw
programu z przedstawionych zakreséw, przed podpisaniem umowy na dofinasowanie projektu, po
pozytywnej ocenie formalnej i merytorycznej. Kwestionariusz musi by¢ przystosowany do wieku i mozliwosci

uczestnikéw. Zaleca sie zeby:

1. stworzyé osobny kwestionariusz dla uczestnikéw i osobny dla rodzicéw/opiekunéw,
2. wypetnienie kwestionariusza nie zajmowato wiecej niz 10 minut,

3. w przypadku mtodszych dzieci kwestionariusz powinien byé czytany i wypetniany przez ankietera®®.

W ramach ponownego badania ankietowego sprawdzajgcego poziom wiedzy zostanie uzyte to samo
narzedzie co przy poczgtkowym badaniu poziomu wiedzy. Zostanie ono wykonane po przeprowadzeniu
edukacji zdrowotnej. O wzroscie poziomu wiedzy swiadczy wynik lepszy o co najmniej jedng odpowiedz
poprawng w ponownym badaniu wiedzy.

Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej moga byé prowadzone w formie wyktadéw, warsztatéw,
pogadanek, dyskusji, zabaw lub innych. Forma ta powinna zosta¢ dostosowana do wieku uczestnikéw, majac
na celu ich maksymalne zainteresowanie i zaktywizowanie. Wybér odpowiedniej formy, czasu i miejsca
realizacji tego etapu zalezy od mozliwosci organizacyjnych, kadrowych i logistycznych beneficjenta.

Obok wskazanych powyzej dziatarn informacyjno-edukacyjnych beneficjent moze fakultatywnie
wesprzec dziataniami informacyjno-szkoleniowymi i informacyjno-edukacyjnymi inne grupy merytorycznie

zwigzane z tematykg RPZ, np.:

1. dziatania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego z podmiotéw swiadczacych podstawowa
opieke zdrowotng, pielegniarek/higienistek szkolnych, w zakresie merytorycznym zwigzanym
z udzielanym wsparciem;

2. dziatania informacyjno-edukacyjne dla oséb z otoczenia pacjenta, w szczegdlnosci: personel szkolny

(w tym nauczyciele), pracownicy OPS, PCPR.

Dziatania informacyjno-edukacyjne oraz informacyjno-szkoleniowe, muszg by¢ prowadzone

na zasadach okreslonych w Wytycznych horyzontalnych w obszarze zdrowia [46]. W zakresie omawianych

10 Ankieterem moze by¢ osoba przeprowadzajaca edukacje zdrowotna.
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dziatah najwazniejszym wymogiem sg kompetencje oséb przeprowadzajacych te dziatania. Muszg by¢ one

prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania swiadczen zdrowotnych oraz osoby legitymujace sie

nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie

medycyny.

Forma, miejsce oraz liczba dziatann informacyjno-edukacyjnych oraz informacyjno-szkoleniowych

zostanie wskazana przez beneficjenta na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie projektu realizujgce

program.

Wiedza przekazywana uczestnikowi podczas dziatarh informacyjno-edukacyjnych oraz informacyjno-

szkoleniowych musi opierac sie na aktualnych i rzetelnych Zzrédtach naukowych.

1.

Interwencja terapeutyczna w zakresie modutu dotyczgcego otytosci

Interwencja terapeutyczna sktada sie z:

zajec ruchowych (co najmniej 2 razy w tygodniu): majg one na celu zapoznanie uczestnikdéw z rodzajami
¢wiczen, ktére pozwalajg zmniejszyé mase ciata oraz rozwingé potrzebe podejmowania aktywnosci
fizycznej. Powinny by¢ one realizowane poprzez umiejetny dobdr ¢wiczen, umozliwiajgcych kontrole
masy ciata oraz zachowanie organizmu w dobrej kondycji fizycznej oraz przeprowadzenie zajeé przy ich
uzyciu. Prowadzacy powinni wybra¢ odpowiednie zestawy ¢wiczen, tak, aby mogty by¢ one realizowane
zarowno na sali ¢wiczen, jak réwniez kontynuowane przez uczestnikow w warunkach srodowiska
domowego. Rekomendowane sg zajecia ogdlnousprawniajgce np. na basenie, na sali gimnastycznej,
na $wiezym powietrzu oraz ¢wiczenia aerobowe potaczone z ¢wiczeniami oporowymi. Formy aktywnosci
fizycznej powinny zosta¢ dobrane zgodnie z preferencjamii mozliwosciami uczestnikow. Warto by zajecia
byty przeprowadzone w grupach o podobnych mozliwosciach fizycznych oraz wsréd oséb w zblizonym
wieku. Ponadto istotnym elementem prowadzonych dziatan moze by¢ zachecenie uczestnikéw
do aktywnosci fizycznej, ktéra na state wpisze sie w zakres codziennej aktywnosci zyciowej, tj. jazda
na rowerze, szybki chéd, nadzorowane programy ¢wiczen. Zalecane bedzie promowanie ograniczenia
biernych aktywnosci, przede wszystkim ogladania telewizji i korzystania z komputera. Interwencja moze
by¢ realizowana w formie zaje¢ grupowych lub indywidualnych. Uczestnik musi otrzymaé swiadczenia
w ramach komponentu aktywnosci fizycznej co najmniej 2 razy wtygodniu przez caty okres
uczestniczenia w projekcie. To dziatanie musi wykonywa¢ fizjoterapeuta lub wykwalifikowany personel
zajmujacy sie aktywnoscia fizyczng,

indywidualnych porad dietetycznych {co hajmniej 5 dla kazdego uczestnika projektu): ich gtéwnym celem
jest ocenie i oméwienie dotychczasowego sposobu odzywiania, wskazanie popetnianych bteddéw i nauka

ich eliminowania. Na podstawie szczegétowego wywiadu Zywieniowego i zdrowothego
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(z uwzglednieniem upodoban kulinarnych i stylu zycia) zostang opracowane zalecenia zywieniowe
dopasowane do uczestnika programu. Porady dietetyczne powinny sie odbywaé nie rzadziej niz raz
w miesigcu i trwaé nie krécej niz 30 minut. W efekcie tego dziatania uczestnik musi otrzymaé wskazania
dietetyczne. Rodzic/opiekun musi otrzymaé kopie wskazarh dietetycznych dla jego dziecka. Minimalna
taczna liczba spotkan w ramach indywidualnych porad dietetycznych dla kazdego uczestnika to 5. Wybdr
odpowiedniej formy, czasu i miejsca realizacji tego etapu zalezy od mozliwosci organizacyjnych,
kadrowych i logistycznych beneficjenta i bedzie oceniany w trakcie konkursu. Wskazane jest uczestnictwo
rodzica/opiekuna w indywidualnych poradach dietetycznych. To dziatanie musi wykonywaé
licencjonowany dietetyk!?,

3. badan lekarskich poczatkowych, w potowie interwencji oraz koncowych: W ramach programu
przewidziane sg minimalnie 3 badania lekarskie. Beneficjent moze potaczy¢ badania lekarskie
poczatkowe z kwalifikacjg do programu. Badania lekarskie musi wykonywa¢ lekarz z aktualnym prawem
wykonywania zawodu. W trakcie badania poczatkowego lekarz przeprowadzi wywiad, odpowiednie
badania przedmiotowe i podmiotowe oraz ustali cel, ktéry powinien osiggha¢ uczestnik programu.
W ramach badania poczatkowego konieczne jest zmierzenie masy ciata uczestnika w kilogramach.
Kolejne spotkania majg za zadanie zweryfikowaé efektywnos¢ prowadzonych w ramach programu
dziatan. W przypadku gdy podczas badania lekarskiego w potowie interwencji uczestnik nie osiggnie
zZmniejszenia masy ciata, mierzonej w kilogramach, o 1% w stosunku do tej odnotowanej podczas badan
poczatkowych lekarz powinien skierowaé uczestnika na pogtebiong diagnostyke w kierunku choréb
wspottowarzyszacych w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ) w kierunku
choréb wspéttowarzyszacych w ramach ubezpieczenia w NFZ. W razie koniecznosci interwencja oraz cele
jakie ma osiggnac¢ uczestnik powinny zostataé dostosowane do mozliwosci oraz stanu zdrowia uczestnika
programu. Badanie konicowe ma za zadanie: sprawdzié¢, czy zostaty osiggniete zatozone cele; czy nastgpito
zZzmniejszenie masy ciata uczestnika, mierzonej w kilogramach, o co najmniej 3%; oraz przekazaé
indywidualne zalecenia do postepowania po zakonczeniu udziatu w programie. Indywidualne zalecenia
muszg by¢ efektem pracy specjalistow udzielajagcych interwencji w ramach programu. Sugeruje sie, zeby
indywidualne zalecenia miatby forme pisemng. Przy badaniu koncowym beneficjent musi poinformowac
uczestnika programu lub/i jego opiekuna, ze Program zaktada zbieranie danych od uczestnikéw
programu w terminie 6 i 12 miesiecy od przeprowadzenia badania. Bedg one dotyczy¢ wartosci masy
ciata i wzrostu (lub wskaznika BMI) uczestnika programu oraz stosowania sie do indywidualnych zalecen

do postepowania po zakonczeniu udziatu w programie.

11 Osoba, ktéra posiada ukoriczone studia | lub Il stopnia na kierunku dietetyka.
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Powyzej opisane dziatania muszg byé komplementarne. Ich gtéwnym celem jest uzyskanie

i utrzymanie prawidtowej masy ciata w dtuzszym okresie czasu. Wszystkie osoby z nadmierng masa ciata beda

zachecane do podejmowania regularnych ¢wiczen fizycznych, przy czym wskazana jest aktywnos¢ fizyczna

co najmniej 2 razy w tygodniu. Zaleca sie, aby w kazdym projekcie znalazt sie komponent psychologiczny,

w ktérego sktad wchodzitby zajecia dotyczagce motywacji do zmiany. Warto przewidzie¢ organizowanie

warsztatow lub grup wsparcia dla oséb uczestniczagcych w projekcie, zawierajgce dziatania wspierajgce

i motywujace udziat w programie i osiggniecie zatozonych celéw np. wspdlne gry i zabawy, ktore uatrakcyjnia

dzieciom udziat w projekcie. Moga one by¢ prowadzone przez psychiatre, psychologa lub terapeute {(w tym

behawioralnego). Rodzice/opiekunowie powinny braé udziat w zmianie postaw prozdrowotnych swoich

dzieci, w tym dotyczacych nawykdéw zywieniowych i aktywnosci fizycznych.

1.

Interwencja terapeutyczna w zakresie modutu dotyczgcego choréb kregostupa

Interwencja terapeutyczna zakresie modutu dotyczgacego choréb kregostupa sktada sie z:

zajec¢ ruchowych (co najmniej 2 razy w tygodniu): celem podejmowanych w tym zakresie dziatan jest
poprawa lub zahamowanie pogtebiania sie wystepowania schorzen kregostupa oraz dazenie
do prawidfowej postawy ciata i jej utrzymanie w dtuzszym okresie czasu. Dodatkowo uczestnicy zostang
zapoznahi z ¢wiczeniami, ktore pozwalajg na {co najmniej) zahamowanie pogtebiania sie wystepowania
schorzef kregostupa. Zeby realizowaé te cele beneficjent musi przeprowadzié zajecia ruchowe
dla uczestnikéw programu. Uczestnik musi otrzymacd swiadczenia w ramach zajec¢ ruchowych co najmniej
2 razy w tygodniu przez caty okres uczestniczenia w projekcie. Zajecia ruchowe moga by¢ prowadzone
w formie: gimnastyki korekcyjnej, zabiegéw fizykalnych, masazy, kinezyterapii, terapii manualnych,
technik specjalnych. Bedg one realizowane poprzez umiejetny dobér ¢wiczen, umozliwiajgcych poprawe
lub zachowanie organizmu w dobrej kondycji fizycznej. Cwiczenia moga odbywaé sie grupowo
oraz indywidualnie w zaleznosci o stanu zdrowia uczestnika. Prowadzacy wybiorg odpowiednie zestawy
¢wiczen, tak aby mogty byé one realizowane zaréwno na sali ¢wiczen, jak réwniez kontynuowane
w warunkach domowych. Zajecia ruchowe muszg byé scisle powigzane 2z badaniami
lekarskimi/fizjoterapeutycznymi na poczatku, w trakcie oraz na korncu interwencji. Rekomendowane
beda zajecia rekreacyjno-sportowe posiadajgce ciekawg oprawe i charakter oraz bedg dostosowane
do potrzeb odbiorcy w danym wieku oraz jego poziomu sprawnosci. Aby wzmocnié¢ atrakcyjnosé tych
zajeé, beda one mogly byé realizowane w miejscach ogdlnodostepnych, szczegdlnie zwigzanych
z aktywnosciag fizyczng, np. w klubach sportowych lub na basenach, boiskach szkolnych i klubowych,
Swietlicach i salach gimnastycznych. Nalezy zaznaczyé, ze aktywnos¢ fizyczna skierowana do dzieci w ich

czasie wolnym, powinna by¢ prowadzona w sposéb atrakcyjny, w formie zabawy i dostosowanej do danej
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grupy wiekowej. Wybér odpowiedniej formy, czasu i miejsca realizacji tego etapu zalezy od mozliwosci
organizacyjnych, kadrowych i logistycznych beneficjenta. Ze wzgledu na grupe docelows interwencje
moga odbywac sie na terenie placéwek edukacyjnych lub w innych miejscach spetniajgcych odpowiednie
wymogi sanitarne w godzinach dostosowanych do mozliwosci uczestnikow. Wszystkie osoby z choroba
kregostupa bedg zachecane do podejmowania regularnych éwiczen fizycznych w srodowisku domowym.
Beneficjenci zapewniag kadre oraz sprzet niezbedny do wykonywania zaplanowanych swiadczen,
badan lekarskich/fizjoterapeutycznych poczatkowych, w potowie interwencji oraz koricowych: w ramach
programu przewidziane sg minimalnie 3 badania lekarskie/fizjoterapeutyczne. Beneficjent moze
potagczyé badania lekarskie/fizjoterapeutyczne poczatkowe z kwalifikacja do programu. Badania
lekarskie/fizjoterapeutyczne musi wykonywaé:
1) lekarz z aktualnym prawem wykonywania ze specjalizacjg lub w trakcie specjalizacji z ortopedii
i traumatologia narzadu ruch lub rehabilitacji medycznej, albo
2) fizjoterapeuta z aktualnym prawem wykonywania zawodu.
W trakcie badania poczatkowego lekarz/fizjoterapeuta przeprowadzi wywiad, odpowiednie badania
przedmiotowe i podmiotowe oraz ustali cel, ktory powinien osiggnaé uczestnik programu. W ramach
badania poczatkowego musi zosta¢ okreslona sprawnos¢ fizyczna rozumiana jako zdolnosé
do wykonywania czynnosci dnia codziennego. Moze ona by¢ oceniana na przyktad na podstawie
wskaznikow sity zacisku dtoni, predkosci chodu, czasu wstawania z krzesta, czasu zachowywania
rownowagi w pozycji stojgcej itp. Beneficjent na etapie sktadania projektu okresli metode jakg bedzie
oceniat sprawnos¢ fizyczng uczestnika wraz z podaniem uzasadnienia w postaci odpowiednich Zzrédet
z literatury specjalistycznej. Kolejne spotkania majg za zadanie zweryfikowac¢ efektywnos¢ prowadzonych
w ramach programu dziatan. Jesli w trakcie badania lekarskiego/fizjoterapeutycznego w potowie
interwencji okaze sie, ze prowadzone dziatania nie przynoszg zadowalajgcych efektéw to uczestnik
powinien zosta¢ skierowany na pogtebiong diagnostyke w kierunku choréb wspdttowarzyszacych
w ramach ubezpieczenia w NFZ. W razie koniecznosci interwencja oraz cele jakie ma osiggnac¢ uczestnik
powinny zostata¢ dostosowane do mozliwosci oraz stanu zdrowia uczestnika programu. Badanie
kohcowe ma za zadanie: sprawdzi¢, czy zostaty osiggniete zatozone cele; czy nastgpita poprawa
sprawnosci fizycznej uczestnika w stosunku do badania poczatkowego; oraz przekazaé¢ indywidualne
zalecenia do postepowania po zakoriczeniu udziatu w programie. Indywidualne zalecenia muszg by¢
efektem pracy specjalistéw udzielajgcych interwencji w ramach programu. Sugeruje sie, zeby
indywidualne zalecenia miatby forme pisemng. Przy badaniu koncowym beneficjent musi poinformowac
uczestnika programu lub/i jego opiekuna, ze Program zaktada zbieranie danych od uczestnikéw
programu w terminie 6 i 12 miesiecy od przeprowadzenia badania. Bedg one dotyczy¢ stanu zdrowia
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wzgledem stanu reprezentowanego podczas badania koncowego (czy sie utrzymat badZ poprawit)

oraz stosowania sie do indywidualnych zalecen do postepowania po zakonczeniu udziatu w programie.

Powyzej opisane dziatania muszg byé komplementarne. Ich gtéwnym celem jest zachowanie badz
poprawa stanu zdrowia w dtuzszym okresie czasu. Wszystkie osoby z chorobami kregostupa beda zachecane
do podejmowania regularnych ¢wiczen fizycznych, przy czym wskazana jest aktywnos¢ fizyczna co najmnie;j
2 razy w tygodniu. Zaleca sie, aby w kazdym projekcie znalazt sie komponent psychologiczny, w ktérego sktad
wchodzitby zajecia dotyczgce motywacji do zmiany. Warto przewidzie¢ organizowanie warsztatow lub grup
wsparcia dla osdb uczestniczacych w projekcie, zawierajgce dziatania wspierajgce i motywujace udziat
W programie i osiggniecie zatozonych celdw np. wspdlne gry i zabawy, ktére uatrakcyjnig dzieciom udziat
w projekcie. Moga one by¢ prowadzone przez psychiatre, psychologa lub terapeute (w tym behawioralnego).
Rodzice/opiekunowie powinny braé udziat w zmianie postaw prozdrowotnych swoich dzieci i aktywnosci

fizycznych.

Monitoring i ewaluacja dziatan w ramach projektu

Szczegoty dotyczgce monitoringu i ewaluacji opisane sg w rozdziale 7. Monitoring i ewaluacja.
b. Planowane interwencje

Program zaktada dwa typy interwencji: edukacyjna i terapeutyczng. Szczegdty ich dotyczace zawiera
rozdziat 5. Organizacja programu, podrozdziat a. Czesci sktadowe, etapy i dziafania organizacyjne

w czesciach:

1. Dziatania informacyjno-edukacyjne grup objetych wsparciem w ramach modutu.
2. Interwencja terapeutyczna w zakresie modutu dotyczgcego otyfosci.

3. Interwencja terapeutyczna w zakresie modutu dotyczqgcego choréb kregostupa.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw do programu/ do poszczegéinych etapéw

programu

Kryteriami witaczenia do programu:

1. Przedtozenie beneficjentowi przez rodzica/opiekuna uczestnika programu wypetnionego druku
Swiadomej zgody na udziat w programie zgodnego z Zatacznikiem c.

2. Przedtfozenie beneficjentowi przez rodzica/opiekuna uczestnika programu podpisanego o$wiadczenia®?,
ze dziecko wymienione w sSwiadome] zgodzie na udziat w programie nie korzysta w momencie

aplikowania do programu ze zbieznych swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

12 Treéé odwiadczenia znajduje sie w druku $wiadomej zgody na uczestnictwo w programie (Zatgcznik c.).
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oraz nie bierze i nie brato wczesniej udziatu w innym analogicznym projekcie finansowanym z EFS np.
u innego beneficjenta realizujgcego program pn.: ,Regionalny program zdrowotny w zakresie chordb
kregostupa i otytosci wsrdd dzieci z wojewddztwa mazowieckiego”.

3. Uczestnik programu w momencie kwalifikacji musi by¢ uczniem klas |-VI szkoty podstawowe;j.

4. Uczestnik programu w momencie kwalifikacji uczeszcza do placéwki oswiatowej znajdujgcej sie
na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

5. Potwierdzona u uczestnika otytos¢ w przypadku aplikowania do modutu dotyczacego otytosci
lub potwierdzona u uczestnika choroba kregostupa w przypadku aplikowania do modutu dotyczacego
choréb kregostupa. Weryfikacja tych kryterium nastgpi na podstawie:

1) weryfikacji przedstawionej dokumentacji medycznej potwierdzajgcej otytos¢ lub chordb kregostupa
uczestnika lub/i
2) badania podczas kwalifikacji uczestnikow.

6. U uczestnika programu w momencie aplikowania nie wystepuja medyczne przeciwskazania
do pobierania swiadczen udzielanych w ramach programu.

7. W przypadku grupy, ktéra dodatkowo otrzyma wsparcie w ramach programu tj. rodzicéw/opiekundw,

konieczne bedzie potwierdzenie statusu rodzica/opiekuna dziecka zakwalifikowanego do programu.

Do programu beda mogty zosta¢ witaczone tylko osoby, ktére spetnity jednoczesnie wszystkie kryteria
wtgczenia do programu.

Kryteria wytaczenia z programu:

1. Przedtozenie beneficjentowi przez rodzica/opiekuna uczestnika programu pisemnej rezygnacji z udziatu
dziecka w dalszych dziataniach programu zgodnej z Zatagcznikiem d.

2. Nieusprawiedliwiona absencja na 5 spotkaniach w ramach programu??.

Beneficjent wykluczy z udziatu w programie uczestnika, u ktérego podczas wykonywania interwencji
wystgpi co najmniej jedno kryterium wytgczenia.

W przypadku gdy rodzic/opiekun uczestnika programu ztozy pisemng rezygnacje z udziatu dziecka
w dalszych dziataniach programu beneficjent zobligowany jest poinformowaé rodzica/opiekuna o skutkach
takiego postepowania (np. brak osiggniecia okreslonego poziomu sprawnosci fizycznej czy whasciwej masy

ciata).

13 Beneficjent uzna za usprawiedliwiong nieobecno$é kiedy bedzie ona wynikata: ze stanu zdrowia uczestnika tymczasowo
uniemozliwiajgcego uczestniczenie w dziataniach w ramach programu popartego dokumentacjag medyczng, badZ ze zdarzenia
losowego o szczegdlnym znaczeniu - do oceny przez beneficjenta).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

d. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Beneficjent bedzie wykonywat dziatania w ramach programu stawiajac dobro uczestnika jako wartosé
najwyzszg.

Beneficjent zapewni uczestnikowi najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa na kazdym etapie
programu.

Personel udzielajgcy swiadczen w ramach programu powinien wspotpracowac ze sobg w celu osiggniecia
jak najlepszych indywidualnych efektow zdrowotnych u uczestnikow RPZ.

Dziatania w poszczegdlnych modutach muszg byé komplementarne i by¢ nakierowane na osiggniecie jak
najlepszych efektéw zdrowotnych

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne musza by¢ prowadzone zgodnie z aktualng wiedza
medyczna oraz obowigzujgcym prawem.

Swiadczenia w ramach programu sa udzielane uczestnikom programu bezptatnie.

Udziat w programie jest dobrowolny.

O wiaczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Do programu beda witaczone tylko osoby, ktére spetnity wszystkie kryteria wigczenia.

. Uczestnicy beda wtaczani do programu do momentu osiggniecia limitu osdb, jaki beneficjent

zadeklarowat na etapie konkursu na realizacje programu.

Swiadczenia programu beda przerywane, a uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku kiedy
zaistnieje co najmniej jedno kryterium wytgczenia.

W przypadku wytaczenia uczestnika z programu beneficjent otrzyma wynagrodzenie za realnie udzielone
Swiadczenia wycenione zgodnie z ofertg ztozong na etapie konkursu na realizacje programu
Swiadczenia w ramach programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajacych wymagania
stawiane przez obowigzujace przepisy prawa [31;34].

Do udzielania swiadczenn w ramach programu zostang uzyte wyroby medyczne oraz srodki lecznicze
dopuszczone do uzytku na terenie Polski oraz Unii Europejskie;j.

Sprzet stosowany w programie musi spetnia¢ wszystkie normy zgodne z obowigzujagcym prawem
oraz posiada¢ niezbedne certyfikaty.

Udzielanie swiadczen przez beneficjenta w ramach programu nie bedzie wptywato negatywnie na inne
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych udzielane przez tego beneficjenta.
Uczestnicy programu bedg poinformowani o Zzrédfach finansowania programu.

Dopuszczalne jest jednokrotne uczestnictwo w programie.

Dopuszczalne jest uczestnictwo tylko w jednym module programu.
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20. Dziecko wymienione w swiadomej zgodzie na udziat w programie nie korzysta w momencie aplikowania
do programu ze zbieznych swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz nie bierze
udziatu i nie brato wczesniej udziatu w innym analogicznym projekcie finansowanym z EFS np. u innego
beneficjenta realizujgcego program pn.: ,Regionalny program zdrowotny w zakresie chordb kregostupa
i otytosci wsrdd dzieci z wojewddztwa mazowieckiego”.

21. Decyzja, do ktérego modutu bedzie aplikowaé dziecko nalezy do rodzica/opiekuna.

22. W przypadku gdy beneficjent realizuje program w ramach modutu dotyczacego otytosci i chordb
kregostupa, a u osoby aplikujagcej w ramach prowadzonej kwalifikacji zostanie stwierdzona otytosé
i choroba kregostupa decyzje o wyborze modutu, do ktérego bedzie aplikowaé dziecko podejmuje rodzic
po konsultacji z lekarzem/fizjoterapeutg prowadzacym ta kwalifikacje.

23. Swiadczerh w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje, zgodne
Z obowigzujgcymi przepisami prawa [34].

24. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie beneficjenta zgodnie z obowigzujagcymi przepisami dotyczgcymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych [29;35].

e. Sposéb powigzania dziatan programu ze sSwiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze srodkéw publicznych

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 roku w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86), kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca
wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego, powinna by¢ wykonywana u dzieci w ramach testow
przesiewowych prowadzonych przez pielegniarki lub higienistki szkolne. Ponizej przedstawiono zakres

testéw przesiewowych wykonywanych w szkotach, opisanych w zatgczniku nr 4 ww. Obwieszczenia:
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Tabela 4. Warunki realizacji testow przesiewowych przez pielegniarki i higienistki szkolne {Zrédto: Zatagcznik nr 4 Obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 roku w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86))

Lp.

WIEK LUB ETAP
EDUKACII

TESTY PRZESIEWOWE

Roczne obowiazkowe
przyvgotowanie przedszkolne
(w wyniku niewykonania
badania w terminie testy
przesiewowe wykonuje sie

w klasie I szkoly podstawowej)

Test do wykirywania zaburzen:

rozwoju fizycznego - pomiary: wysokosci 1 masy ciala, w tym okreslenie
wspolczynnika masy ciala (Body Mass Index - BMI);

ukladu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregoslupa, znieksztalcen sta-
tycznych konczyn dolnych:

w kierunku zeza (Cover rest, fest Hirschberga);

ostrosci wzroku;

shuchu (badanie orientacyjne szeptem);

cisnienia tetniczego krwi.

Onentacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciala.

Orentacyjne wykrywanie wad wymowy.

(=]

Klasa ITI
szkoly podstawowej

.v—-wl-d....

Test do wykrywania zaburzen:

rozwoju fizycznego - pomiary: wysokosci 1 masy ciala, w tym okreslenie wspol-
czynnika masy ciala (Body Mass Index - BMI);

ukladu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregoslupa;

ostrosci wzroku;

widzenia barw;

cisnienia tetniczego krwi.

Klasa V
szkoly podstawowej

[

. & & @

Test do wykrywania zaburzen:

rozwoju fizycznego - pomiary: wysokosci 1 masy ciala. w tym okreslenie wspol-
czynnika masy ciala (Body Mass Index - BMI);

ukladu ruchu. w tym bocznego skrzywienia kregoslupa;

ostrosci wzroku;

widzenia barw:

cisnienia tetniczego krwi.

Klasa I gimnazjum

. -

Test do wykrywania zaburzen:

rozwoju fizycznego - pomiary: wysokosci 1 masy ciala. w tym okreslenie wspol-
czynnika masy ciala (Body Mass Index - BMI):

ukladu ruchu, w tym bocznego skrzyvwienia kregoslupa i nadmierne;j kifozy pier-
silowej;

ostrosci wzroku:

sluchu (badanie orientacyjne szeptem);

cisnienia tetniczego krwi.

h

Klasal
szkoly ponadgimnazjalnej

Test do wykrywania zaburzen:

rozwoju fizycznego - pomiary: wysokosci 1 masy ciala, w tym okreslenie wspol-
czynnika masy ciala (Body Mass Index - BMI);

ukladu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregoslupa 1 nadmiernej kifozy pier-
siowej;

ostrosci wzroku;

cisnienia tetniczego krwi.

Ostatnia klasa szkoly
ponadgimnazjalnej do
ukonczenia 19. roku Zycia

* | & @

Test do wykrywania zaburzen:

rozwoju fizvcznego - pomiary: wysokosci 1 masy ciala. w tym okreslenie wspol-
czynnika masy ciala (Body Mass Index - BMI);

ostrosci wzroku;

cisnienia tetniczego krwi.

Zaznaczy¢ nalezy, ze niniejszy program uzupetnia wymieniony w ww. Obwieszczeniu zakres badan

przesiewowych w kierunku zaburzen rozwoju fizycznego o swiadczenia wsrdd ucznidw klas I, IV i VI szkét

podstawowych.

Mazowsze,

serce Palski
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f. Spojnosé merytoryczna i organizacyjna

Niniejszy regionalny program zdrowotny dotyczy problemdw, ktére nie sg objete analogicznymi
programami opracowywanymi, wdrazanymi, realizowanymi i finansowanymi przez NFZ oraz ministra
wtlasciwego do spraw zdrowia, okreslonych w art. 48 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych — zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesne;j
umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw serca i udaréw mdzgu;
przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy; zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym
i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym
i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia.

Nalezy podkreslic, ze zakres merytoryczny oraz organizacyjny niniejszego RPZ oparty jest

na aktualnych podstawach naukowych.
g. Sposéb zakoniczenia udziatu w programie i mozliwos¢ kontynuacji

Uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku, gdy:

1. zaistnieje jedno z kryteriow wytaczenia,

2. zostang mu udzielone wszystkie swiadczenia przewidziane w programie.

Nalezy zaznaczyé, ze jednym z Kkryteriow wyltaczenia jest: ,przedtoZenie beneficjentowi
przez rodzica/opiekuna uczestnika programu pisemnej rezygnacji z udziatu dziecka w dalszych dziataniach
programu zgodnej z Zatqcznikiem d.”. Rodzic/opiekun uczestnika programu ma mozliwo$é ztozenia
rezygnacji z udziatu w programie na kazdym etapie jego realizacji.

Uczestnicy bedg mogli skorzysta¢ ze swiadczen zdrowotnych finansowanych przez ptatnika

publicznego lub prywatnego w przypadku potrzeby/checi skorzystania z dalszej diagnostyki i/lub terapii.
h. Bezpieczeristwo planowanych interwencji

Ponizej przedstawiono argumenty swiadczace o bezpieczenstwie planowanych interwencji:

1. Zgodnie z opiniami ekspertéw, zaréwno programy edukacyjne jak i profilaktyka i leczenie otytosci
w ramach ocenianych interwencji sg bezpieczne dla pacjentéw.

2. Otytosc jest jednym z podstawowych czynnikdéw etiologicznych choroby zwyrodnieniowej kolan, bioder
oraz kregostupa. Zasadnym jest taczenie diagnostyki i terapii choroby zwyrodnieniowe] stawéw

z profilaktyka i leczeniem otytosci.
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10.
11.

12.

13.

14.

Beneficjentem/realizatorem moze byé jedynie podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza
lub wnioskodawca, ktérego partnerem jest podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg w mysl ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

Przed rozpoczeciem udzielania swiadczeh przeprowadzana bedzie kwalifikacja, podczas ktérej lekarz
z aktualnym prawem wykonywania zawodu stwierdzi czy nie wystepuja medyczne przeciwskazania
do swiadczen udzielanych podczas realizacji programu. W przypadku modutu dotyczgcego choréb
kregostupa dopuszczalne jest przeprowadzenie kwalifikacji uczestnikéw przez fizjoterapeute z aktualnym
prawem wykonywania zawodu.

Swiadczenia w ramach programu musza by¢ realizowane w pomieszczeniach spetniajacych wszelkie
wymagania okreslone w obowigzujgcym prawie.

Swiadczen bedzie udzielat personel z odpowiednimi kwalifikacjami okre$lonymi obowiazujacym prawem,
zapisami programu oraz wytycznymi dotyczacymi procedowania projektéw dofinansowywanych
przez Unie Europejska.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne musza byé prowadzone zgodnie z aktualng wiedza
medyczna oraz obowigzujagcym prawem.

Dokumentacja zgromadzona podczas trwania programu musi by¢ chroniona na zasadach ochrony
dokumentacji medycznej zgodnych z obowigzujgcym prawem.

Dane osobowe zebrane w trakcie realizacji RPZ nie beda udostepniane osobom trzecim a ich
administratorem bedzie beneficjent programu.

Interwencje zaplanowane w programie nie stanowig zagrozenia dla zdrowia uczestnika.

Interwencje zaplanowane w programie znajdujg swoje odzwierciedlenie w wytycznych polskich
oraz miedzynarodowych towarzystwach naukowych.

Do udzielania swiadczerh w ramach programu muszg zostac uzyte wyroby medyczne oraz srodki lecznicze
dopuszczone do uzytku na terenie Polski oraz Unii Europejskiej.

Edukacja zdrowotna przewidziana w programie musi by¢ prowadzona przez personel charakteryzujgcy
sie odpowiednim wyksztatceniem oraz wiedza.

Wiedza przekazywana uczestnikowi przez beneficjenta bedzie opieraé sie na aktualnych i rzetelnych

zrédtach naukowych.
i. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

Beneficjentem realizujagcym program moze zostaé¢ jedynie podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza
lub wnioskodaweca, ktérego partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg w mysl ustawy

z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, realizujgcy/realizujgce interwencje zaplanowane
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W programie, wybrany podczas naboru wnioskéw, zgodnie z ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach

realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

2. Beneficjenci realizujgcy program bedg dysponowali sprzetem niezbednym do wykonywania
zaplanowanych interwencji, warunkujgcym uzyskanie zatozonych celéw i wskaznikéw programu.

3. Beneficjent musi dysponowaé¢ wymaganag kadrg do realizacji zadan przewidzianych w programie.
Program przewiduje dziatania, ktére powinien przeprowadza¢ personel o okreslonych kompetencjach.
Naleza do nich:

1) dziatania informacyjno-edukacyjne: osoby uprawnione do udzielania $wiadczeh zdrowotnych
oraz osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

2) dziatania informacyjno-szkoleniowe: osoby uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

3) kwalifikacja uczestnikow:

—  Weryfikacji kryteridw wtaczenia do programu o nr od 1 do 4 oraz 7 moze dokonaé personel
administracyjny lub personel medyczny;

—  Weryfikacji kryterium wtaczenia do programu nr 5 i 6 musi dokona¢ lekarz z aktualnym
prawem wykonywania zawodu. W przypadku modutu dotyczacego chordéb kregostupa
dopuszczalne jest weryfikowanie kryteridw nr 5 i 6 przez fizjoterapeute z aktualnym prawem
wykonywania zawodu zamiast lekarza.

b) Interwencja terapeutyczna w zakresie modutu dotyczacego otytosci:

— komponent aktywnosci fizycznej: fizjoterapeuta lub wykwalifikowany personel zajmujacy sie
aktywnoscia fizyczna,

— indywidualne porady dietetyczne: licencjonowany dietetyk4,

— badania lekarskie poczatkowe, w potowie interwencji oraz koncowe: lekarz z aktualnym
prawem wykonywania zawodu;

4) w przypadku modutu dotyczacego chordb kregostupa:

a) komponent aktywnosci fizycznej: fizjoterapeuta lub wykwalifikowany personel zajmujgcy sie
aktywnoscia fizyczna,
b) badanie lekarskie/fizjoterapeutyczne poczatkowe, w potowie interwencji oraz koricowe: lekarz

z aktualnym prawem wykonywania ze specjalizacjg lub w trakcie specjalizacji z ortopedii

14 Osoba, ktéra posiada ukoriczone studia | lub Il stopnia na kierunku dietetyka.
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i traumatologia narzadu ruch lub rehabilitacji medycznej, albo fizjoterapeuta z aktualnym
prawem wykonywania zawodu,
5) kompetencje kadry zatrudnionej przy innych dziataniach zatozonych w programie zaleza
od beneficjenta i obowigzujgcych przepiséow prawa.
4. Interwencje zaplanowane w ramach programu beda miaty miejsce w budynkach i pomieszczeniach

spetniajgcych aktualne przepisy prawa [34;32].
j- Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Opinie ekspertoéw klinicznych

,Trzeba o tym ciagle gtosno mdwié. Nadwaga i otylos¢ sg obecnie najwigkszym zagrozeniem
dla zdrowia publicznego w Polsce i na swiecie. Wcigz nie wszyscy zdajg sobie sprawe z tego, ze otytos¢ jest
gtdéwnag przyczyna takich chordb przewlektych, jak: cukrzyca typu 2, choroby uktadu krazenia (udar mozgu,
nadcishienie tetnicze), nowotwory ztosliwe (rak jelita grubego i inne), kamica zdtciowa, niealkoholowe
sttuszczenie watroby, zaburzenia hormonalne (zespdt policyklicznych jajnikéw), zmiany zwyrodnieniowe
uktadu kostno-stawowego czy nocny bezdech” — méwi prof. Mirostaw Jarosz, dyrektor 122 [21].

,Otytosé ma bardzo szeroki i dewastujgcy wptyw na nasze zdrowie. Dlatego trzeba wykorzystywac
kazdg nadarzajacga sie okazje do edukowania spofeczenstwa na temat jej skutkow. Zwtaszcza, ze liczba oséb
z nadwagag i otytoscig w Polsce systematycznie rosnie. Coraz wiecej mamy w szpitalach pacjentéw z otytoscia
olbrzymia, co stanowi bardzo duze obcigzenie diagnostyczne, terapeutyczne i ekonomiczne dla systemu
ochrony zdrowia. Aby zapobiec katastrofie i skréci¢ kolejki w stuzbie zdrowia, musimy zrobi¢ w Polsce
wszystko, co tylko sie da, aby zahamowa¢ epidemie otytosci, zwtaszcza w przypadku dzieci i mtodziezy” —
moéwi prof. Mirostaw Jarosz [21; 23].

,Ksztattowanie postawy ciata u dziecka jest procesem uzaleznionym od wielu czynnikéw, z ktérych
najwazniejszymi sg prawidtowa aktywnos¢ ruchowa i genetycznie uwarunkowana budowa ciata.
Na formowanie postawy wptywajg zas ujemnie: nieprawidtowe odzywianie, czynniki chorobowe
i sSrodowiskowe, w tym nadmierne obcigzenie noszonymi przez uczniéw tornistrami lub plecakami”- méwi
Rzecznik Janusz Kochanowski [22].

Dla zachowania zdrowej postawy uczniowie powinni wykonywa¢ ¢wiczenia fizyczne przez minimum
60 minut kazdego dnia. Tymczasem, wedtug raportu z badan przeprowadzonych przez Instytut Matki
i Dziecka, codziennie ¢wiczy 24,2 proc. chtopcdéw i 18,8 proc. dziewczat w wieku 11 lat. Co gorsza,
wraz z wiekiem aktywnos¢ fizyczna spada. Wsrdd 15-latkéw kazdego dnia ¢éwiczy juz tylko 21,4 proc.
chtopcdéw i 9,6 proc. dziewczat. To m.in. skutek tego, ze dzieci bardzo tatwo moga sie zwalniaé¢ z WF-u.- dane

z raportu przeprowadzonego przez dr Pawta Michalskiego [24].
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,Jak wynika z przeprowadzonych w Polsce badan epidemiologicznych juz co drugi Polak ma nadwage,
a co piaty jest otyty. Problem ten z roku na rok staje sie coraz bardziej powazny, z tego powodu tak istotne
jest wczesne diagnozowanie tych schorzen, nawet jesli pacjent zgtosit sie do lekarza po porade w zwigzku

z inng dolegliwoécia” — méwi dr Wioleta Respondek z 1ZZ [25].

Zalecenia, wytyczne i standardy postepowania w problemie zdrowotnym, ktérego dotyczy wniosek

Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy realizowana jest poprzez:

1. codzienng dbatos¢ o utrzymanie prawidtowej postawy;

2. eliminacje czynnikéw stanowigcych zagrozenie wystgpieniem wady;

3. zapewnienie dziecku odpowiedniej dla niego ilosci ruchu, umozliwiajgcej wszechstronny i harmonijny
rozwdéj fizyczny;

4. regularna kontrole stanu zdrowia.

Skutecznosé¢ dziatan profilaktycznych opiera sie na systemowym realizowaniu zadan przez osoby
odpowiedzialne za wszechstronny rozwdj dzieci i mtodziezy: rodzicéw, pracownikéw oswiaty i ochrony
zdrowia, w zakresie posiadanych przez te osoby uprawnien. Szczegdlny wptyw na poprawe ogdlnego stanu
zdrowia, podnoszenie wydolnosci i sprawnosci fizycznej oraz rozwijanie zainteresowan i uzdolnien dzieci
i mtodziezy przypisuje sie odpowiedniej dla dziecka ilosci ruchu. Kultura fizyczna, realizowana w szkole
w formie zaje¢ wychowania fizycznego jest dla wiekszosci uczniéw jedyng, systematyczng i zorganizowana
forma ruchu. W zajeciach powinni uczestniczyé wszyscy uczniowie, bez wzgledu na uzdolnienia ruchowe.
Realizacja zaje¢ wychowania fizycznego musi uwzgledniaé¢ wiek rozwojowy ucznidéw, ich zainteresowania,
posiadang przez szkote baze sportowa i warunki klimatyczne. Dla dzieci uczeszczajgcych do przedszkoli
oraz klas nauczania poczatkowego szkoty podstawowe]j aktywnos¢ fizyczna winna by¢ realizowana w formie
gier i zabaw ogélnorozwojowych, stymulujagcych rozwdj motoryki dziecka; w klasach starszych szkoty
podstawowej oraz w szkotach ponadpodstawowych — w formie zaje¢ rekreacyjno- -sportowych [13].

Wytyczne dotyczace dzieci:

1. Pomiary antropometryczne stanowig integralng czes¢ oceny rozwoju somatycznego.

2. U dziecii mtodziezy podobnie jak u dorostych do oceny stanu odzywienia stosuje sie wskaznik masy ciata
(body mass index — BMI). Jednak wynik obliczony na podstawie standardowego wzoru powinien zostac
odniesiony do norm wtasciwych dla wieku i ptci zawartych w siatkach centylowych.

3. Nadwage rozpoznaje sie jezeli wyliczona wartos¢ BMI miesci sie w zakresie 90-97 centyla dla pfci i wieku,
a otytosé przy wartosciach BMI mieszczacych sie powyzej 97 centyla.

4. Otytosé trzewnga rozpoznaje sie jezeli wartos¢ pomiaru obwodu talii przekracza 90 centyl dla pfci i wieku.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

Kazde dziecko z BMI > 85 centyla powinno byé monitorowane pod wzgledem powiktan wspdtistniejgcych
z nadwagg i otyloscig. U takiego dziecka nalezy kontrolowaé cisnienie tetnicze krwi (pamietajac
o wtasciwym doborze mankietu) oraz raz na dwa lata wykonaé oznaczenia stezen w surowicy glukozy,
profilu lipidowego, a takze aktywnosci aminotransferaz.
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego u dzieci powyzej 10 roku zycia
(lub wczesniej, gdy okres dojrzewania sie juz rozpoczat), z BMI powyzej 95 centyla, zaleca sie wykonanie
testu OGTT co 2 lata (nalezy réwniez oznaczy¢ stezenie insuliny).
Dziecko z rozpoznaniem nadwagi lub otytosci, u ktdrego wystepujg zwigzane z tym powiktania powinno
by¢ skonsultowane we wtasciwej, ze wzgledu na ich rodzaj, poradni specjalistycznej (kardiologicznej,
diabetologicznej, endokrynologicznej, ortopedycznej, psychologicznej).
W kazdym okresie zycia nalezy zaleca¢ zeby dziecko spozywato 3-5 positkdw o statych porach, w tym
codziennie $niadania oraz zeby nie dojadato miedzy positkami.
Zalecenia 2zywieniowe dotyczgce zapobiegania rozwojowi nadwagi i otytosci wsréd mtodocianych
pacjentdéw sg takie same jak zalecenia zywieniowe dotyczace prawidtowego rozwoju i wzrastania
zdrowych dzieci i mtodziezy.
W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo wazng role odgrywa réwniez ksztaftowanie
wtasciwych nawykdéw zwigzanych z aktywnoscig fizyczna. Nalezy zalecaé co najmniej 60 minut codziennej
aktywnosci fizycznej o umiarkowane] intensywnosci (na poziomie 60 - 70% tetna maksymalnego,
wyliczonego na podstawie wzoru 220 - wiek).
Szczegdlnie zalecang forma ruchu sg szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie.
U dzieci z rozpoznaniem nadwagi oraz u dzieci otytych rodzicéw, nalezy wdrozy¢ dziatania, ktérych celem
jest utrzymanie statej masy ciata w miare zwiekszania sie wzrostu u mtodszych dzieci oraz utatwienie
powolnej redukcji masy ciata u nastolatkéw (ok. 0,5 kg/mies.). Zmiany stylu zycia jakie nalezy
rekomendowad powinny obejmowaé m. in.:
1) codzienne spozywanie swiezych warzyw i owocdw ze szczegdlnym naciskiem na jedzenie warzyw;
2) ograniczenie picia hapojéw stodzonych cukrem do 1 w tygodniu i zastgpienie ich gtdwnie wodg,
3) nie spozywanie lub ograniczenie do 1 razu w miesigcu positkéw typu fastfood itd.
U dzieci mtodszych z rozpoznaniem otytosci bez wystepujgcych powiktan nalezy dazyé do utrzymania
statej masy ciata.
U nastolatkdéw z rozpoznaniem otytosci nalezy zalecié¢ zmiany stylu zycia, ktére spowodujg redukcje masy
ciata 0 1 - 2 kg na miesiac.
Pierwsza zasadg zywienia dzieci otytych jest regularne spozywanie 5 positkéw w odstepach okoto 3-
godzinnych, dzieki czemu dziecko nie bedzie gtodne miedzy positkami i nie bedzie dojadato.
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17.

18.
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20.

21.

22,

23,

W pierwszym okresie leczenia nalezy zastosowal diete o obnizonej energetycznosci, ktdora musi byé

normo biatkowa i prawidtowo zbilansowana (o wtasciwych proporcjach makro- i mikro- sktadnikéw

pokarmowych).

W leczeniu otytosci u dzieci zalecany jest nastepujacy sktad diety o obnizonej energetycznosci:

1) biatko, z przewaga biatka zwierzecego powinno stanowic¢ 20% catodziennej podazy energii;

2) ttuszcze (z ograniczeniem ttuszczéw zwierzecych o 50% przyjetej normy) powinny pokrywaé 30%
podazy energii,

3) weglowodany 30 — 50% podazy energii z ograniczeniem weglowodandw prostych < 10% spozywanej
energii,

4) spozycie btonnika co najmniej 20 g dziennie (warzywa, owoce, kasze, pieczywo razowe, rosliny
strgczkowe),

5) woda niegazowana co hajmniej 1 I. dziennie.

Po uzyskaniu redukcji masy ciata nalezy zaleca¢ diete normoenergetyczng, odpowiednig do wieku.

Podstawe leczenia wszystkich powiktan otytosci stanowia dziatania zmierzajgce do uzyskania redukc;ji

masy ciata. U patologicznie otytych nastolatkéw (powyzej 16. roku zycia) poza leczeniem dietetycznym

oraz zmiang trybu zycia mozna zastosowa¢ dodatkowo leczenie farmakologiczne (orlistat).

Rozwazenie farmakologicznego leczenia powiktan jest réwniez wskazane u otytych dzieci jezeli utrzymuja

sie one mimo zastosowania odpowiedniej diety i aktywnosci fizycznej, szczegdlnie, gdy w rodzinie

wystepuje cukrzyca typu 2 lub choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

Do leczenia chirurgicznego mogga by¢ kwalifikowane dzieci, ktére osiggnety dojrzatosc¢ kostng i rozwojowa

oraz spetniaja kryteria rozpoznania otytosci lll stopnia (99,5 percentyl dla ptci i wieku), stwierdzono u nich

co najmniej jedno powiktanie otytosci i przeszty nieskuteczny 6 miesieczny okres leczenia
zachowawczego.
Jezeli lekarz rodzinny dostrzega koniecznos¢ wdrozenia tej formy leczenia powinien skierowac dziecko

do specjalisty chirurga zajmujgcego sie tego rodzaju leczeniem, ktory we wspdtpracy z psychologiem
moze dokonaé kwalifikacji do leczenia operacyjnego.

Pacjent i jego opiekun powinni zosta¢ poinformowani, ze leczenie chirurgiczne nie stanowi ostatecznego
wyleczenia, a po operacji dziecko musi uczestniczy¢ w wielospecjalistycznym pooperacyjnym programie

leczenia [15].

Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Z najnowszych badan przeprowadzonych przez Instytut Matki i Dziecka wynika, ze dzieki wysitkom

rodzicéw i opiekundéw, nauczycieli, lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw ochrony zdrowia, mediow,

organizacji pozarzgdowych wzmacniajgcych dziatania administracji rzgdowej i samorzadowej na rzecz
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poprawy zdrowia publicznego udato sie w ostatnich latach uzyska¢ poprawe sytuacji dotyczacej
rozpowszechnienia nadwagi i otytosci w Polsce [26].

Réwnoczesnie zaobserwowano korzystne zmiany zachowan zdrowotnych:

bardziej regularne jedzenie $niadan (wzrost o0 4,1%);
czestsze spozywanie owocdw i warzyw (wzrost o 5,1%);
rzadsze spozywanie stodyczy (spadek o 3,4%) i stodkich napojow (spadek o 5,7%);

wieksza aktywnosc fizyczna (wzrost o0 4% uprawiania sportu 7 dni w tygodniu);

LA A

ograniczanie czasu spedzanego w bezruchu przed ekranem/monitorem (wiecej nastolatkéw spedza czas

przed komputerem mniej niz 2 godziny dziennie) [26].

Te pozytywne zmiany obejmujg przede wszystkim zmniejszenie odsetka dzieci z nadmiarem masy

ciata, co przedstawia ponizszy wykres:
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Rycina 11. Odsetek dzieci z nadmiarem masy ciata w latach 2002-2014 (Zrédto: Ministerstwo Zdrowia: ,Pierwsze efekty walki
z nadwaga i otytoscig”)

Informacja o sytuacji dotyczacej nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy zostata opracowana
na podstawie wynikéw badania HBSC 2014. To unikalne w skali Polski i Europy miedzynarodowe badania
prowadzone w Polsce od 1989 r., w ramach ktérych analizuje sie zdrowie i zachowania zdrowotne miodziezy
szkolnej w Polsce na tle uwarunkowan socjodemograficznych.

Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w jednostce zgtaszajjcej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

Ogélnopolskie Centrum Dietetyki jest poradnig dietetyczng, w ktérej pracujg eksperci Instytutu
Zywnoéci i Zywienia, wiodacej jednostki naukowo-badawczej specjalizujacej sie w prewencji i leczeniu wielu
choréb zywieniowozaleznych. To wtaénie specjaliéci Instytutu Zywnoéci i Zywienia opracowuja krajowe
normy i standardy zywieniowe: ,,...Jako eksperci w dziedzinie dietetyki, w pracy z pacjentami wykorzystujemy

najnowszg wiedze i wieloletnie doswiadczenie. Wyrdznia nas w petni profesjonalne i indywidualne podejscie
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do kazdego pacjenta. Nie tylko uktadamy diety, ale takze uczymy prawidtowych nawykéw zywieniowych
na cate zycie” [27].
1ZZ dzieki wsparciu organizacji Swiss Contribution realizuje w Polsce globalna strategie Swiatowej

Organizacji Zdrowia (WHQ) dotyczacg propagowania zdrowego stylu zycia i zapobiegania otytosci. W Polsce

$rednia dtugos¢ zycia ciggle odbiega od sredniej w Unii Europejskiej. To nie kwestia klimatu, szczescia,

ani gendéw. To gtdwnie problem niewfasciwego odzywiania, ztych nawykdéw i braku aktywnosci fizyczne;j.

Podstawowym celem projektu ,Zachowaj réwnowage” jest promocja zdrowego stylu zycia, w tym

zapobieganie nadwadze i otytosci, oraz innym przewlektym chorobom niezakaznym poprzez edukacje

spoteczenstwa w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej. Zadania projektu obejmujg teren catej Polski i sg
skierowane do najbardziej wrazliwych grup ludnosci: kobiet ciezarnych i karmigcych, dzieci i mtodziezy, oséb
dorostych, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb z nadmierng masg ciata. Adresatami sg takze producenci

Zywnosci.

Projekt obejmuje 4 gtéwne zadania:

1. Wdrozenie zasad prawidtowego zywienia wsréd kobiet w cigzy i matek karmigcych i poszerzenie wiedzy
o roli aktywnosci fizycznej dla zachowania zdrowia;

2. Edukacja i wdrazanie zasad prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej w przedszkolach, szkofach:
podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz ocena wptywu tej edukacji na sposéb zywienia,
stan odzywienia, aktywno$¢ fizyczna i poziom wiedzy dzieci i mtodziezy;

3. Wdrazanie zasad racjonalnego stylu zycia wsréd oséb z nadwagg i otytoscig w systemie ochrony zdrowia
w Polsce;

4. Upowszechnianie wiedzy o sktadzie i wartosci odzywczej zywnosci, oswiadczeniach zywieniowych
i zdrowotnych, znakowaniu zywnosci celem wptywu na ksztattowanie racjonalnych wyboréw produktéw

spozywczych oraz o roli aktywnosci fizycznej dla zachowania zdrowia [16].

Celami strategicznymi obowigzujgcego ,,Programu przeciwdziatania wybranym problemom zdrowotnym

w wojewddztwie mazowieckim na lata 2012-2017”1° sg miedzy innymi:

1. cel nr 3 - Zapobieganie, wczesne wykrywanie i przeciwdziatanie negatywnym skutkom chordb
metabolicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem cukrzycy, nadwagi i otytosci,
2. cel nr8-Wzrost wiedzy i ksztattowanie wsréd mieszkancéw Mazowsza postaw prozdrowotnych,

3. cel nr10 - Zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci,

15 Dokument obowiazujacy na moment opracowywania niniejszego programu.
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4. cel nr 14 - Przeciwdziatanie innym istotnym problemom zdrowotnym wystepujagcym na terenie

wojewddztwa mazowieckiego.

W Polsce, w innych réznych wojewddztwach sg realizowane na przyktad programy zdrowotne

umiejscowione w problematyce otytosci i wad postawy jako:

1. Program profilaktyki otytosci i wad postawy wsrdd dzieci miasta Jastrzebie-Zdrdj,
2. Powiatowy Program Zwalczania Otytosci i Nadwagi ,,CZAS NA ZDROWIE” realizowany przez: powiat

tczewski.

Dodatkowo w Polsce s3 realizowane projekty propagujace zdrowe odzywianie, skierowane do dzieci
i mtodziezy w szkotach podstawowych i gimnazjalnych. Projekt o akronimie ,Zdrowie kieszonkowe”
zapewnia uczniom na terenie szkoty dostep do zdrowych produktéw zywnosciowych, ktére mogg zakupié
w specjalnie oznakowanych maszynach (automatach), postugujgc sie dedykowanymi do projektu kartami
ptatniczymi lub brelokami z wykorzystaniem technologii NFC - komunikacji zblizeniowej. Projekt wspiera
dzieci z najuboiszych rodzin poprzez finansowanie im dotadowan kart i brelokéw. Projekt Zdrowe
Kieszonkowe to réwniez edukacja prozdrowotna: ,oferujgc dzieciom zdrowe produkty przekazujemy
im wiedze o wartosciach odpowiednio zbilansowane] diety, potrzebie prawidtowego odzywiania sie
oraz zachecamy do aktywnosci ruchowej. Proponujemy dzieciom i mtodziezy atrakcyjng forme edukacji
z wykorzystaniem konkurséw, gier i zabaw. Wspieramy rdéwniez kadre pedagogiczng oferujac

im do wykorzystania w codziennej pracy materiaty dotyczace zdrowego stylu zycia” [28].
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6. Koszty

Zgodnie z Uchwatg nr 1049/351/18 Zarzagdu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 26 czerwca 2018 r.
zmieniajgcg uchwate w sprawie zatwierdzenia harmonogramu naboru wnioskéw o dofinansowanie w trybie
konkursowym realizowanych dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2014 — 2020 na 2018 rok, na realizacje programu w ramach drugiego naboru, zostata przeznaczona
kwota 4 374 052 euro (18 862 000 zt) z EFS na 3 lata trwania RPZ [49].

Wydatki muszg by¢é ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-
2020 [46,47].

Beneficjenci na etapie tworzenia projektu przygotujg szczegdétowy budzet. Zaplanowane
przez beneficjenta szczegdétowe wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny projektu, na warunkach
okreslonych przez Instytucje Zarzadzajacg Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa

Mazowieckiego na lata 2014-2020.
a. Koszty jednostkowe

W zwigzku z opracowywaniem programu pn.: ,Regionalny program zdrowotny w zakresie choréb
kregostupa i otylosci wsrdéd dzieci z wojewddztwa mazowieckiego” Departament Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie przestat zapytanie
o wycene gtéwnych swiadczen programu do 65 potencjalnych beneficjentéw. W przewidzianym
na odpowiedZ terminie wptyneto 5 wycen. Analize wycen poszczegdlnych swiadczen zaproponowanych

przez podmioty przedstawia Tabela 4. i 5.
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Tabela 5. Minimalne i maksymalne koszty poszczegdlnych elementéw kosztu bezposredniego RPZ modutu dotyczacego otytosci
RPZ, ktére zostaty zaproponowane w przestanych wycenach (Zrédto: opracowanie wtasne)

Kategoria Minimalny koszt Maksymalny koszt
Nazwa elementu . .
kosztu jednostkowy elementu jednostkowy elementu

kwalifikacja uczestnika do programu 30zt 200 zt
badanie lekarskie poczatkowe 100 zt 350 zt
d2|_a’fan|a |nform?cyjno—edukacyjne grup 50 2t 500 2t

= objetych wsparciem w ramach modutu

o ; ; .

\8 |nterwen,cj_a ’_cerapeu_tyczna. kompone_nt 1080 7t 5 040 7t

3 aktywnosci fizycznej (2 razy w tygodniu)

g interwencja terapeutyczna: indywidualne

2 porady dietetyczne (5 dla kazdego 200 zt 1000 zt

N

2 uczestnika projektu )
!:)adanle Ie_l_<arsk|e kontrolne w potowie 100 2t 240 71
interwencji
badanie lekarskie koricowe uczestnikéw 100 2t 350 2t
programu

Tabela 6. Minimalne i maksymalne koszty poszczegélnych elementéw kosztu bezposredniego RPZ modutu dotyczacego choréb
kregostupa RPZ, ktére zostaty zaproponowane w przestanych wycenach (zrédto: opracowanie wlasne)

Kategoria Minimalny koszt Maksymalny koszt
Nazwa elementu . .
kosztu jednostkowy elementu jednostkowy elementu

kwalifikacja uczestnika do programu 30 zt 200 zt
badanie lekarskie/ fizjoterapeutyczne 100 21 350 2t
poczatkowe
dziatania inf jno-edukacyj

.g 2|_a aniain orm?cyjno edukacyjne grup 50 21 500 2t

5 objetych wsparciem w ramach modutu

\g interwencja terapeutyczna: indywidualne

§ porady lekarskie/fizjoterapeutyczne (3 dla 300 zt 600 zt

2 kazdego uczestnika projektu)

g interwencja terapeutyczna_w: zajecia 1800 # 5 040 2t

8 ruchowe (2 razy w tygodniu)

~ - —
badanie lekarskie/ leJ_oterapeut_\_/czne 100 21 240 71
kontrolne w pofowie interwencji
ba(EIanle Iekarskle/ f,|ZJoterapeutyczne 100 21 350 2t
koncowe uczestnikow programu

Suma kosztéw jednostkowych programu w poszczegdlnych wycenach miaty rozpietos¢ miedzy

1 320,00 zt a 8 064,00 zt w przypadku modutu dotyczacego otytosci, a 4 620,00 zt do 7 824,00 zt w przypadku

modutu dotyczgcego chordb kregostupa. W zwigzku z tak duzymi rozbieznosciami kwot, aby okresli¢ koszty

jednostkowe na potrzeby programu zastosowano S$rednig arytmetyczng poszczegdlnych elementdéw

z uzyskanych wycen.

Vazowsze.

58




Proponowane koszty jednostkowe oraz wartosci poszczegdlnych jego sktadnikow w ramach

poszczegdlnych modutéw wykazane sg w Tabelach 6 i 7. Na potrzeby przygotowania budzetu programu

ustalono sztywng wartos¢ kosztéw posrednich wynoszacg 20% wartosci

kosztow bezposrednich.

W zaleznosci od wartosci kosztéw bezposrednich projektu Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw

w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego

oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 regulujg proporcje kosztéw posrednich do bezposrednich

w zakresie od 25-10% [47].

Tabela 7. Proponowany koszt jednostkowy oraz wartosci poszczegdlnych jego sktadnikéw modutu dotyczacego otytosci zaktadajac
maksymalny okres wsparcia uczestnika programu (9 miesiecy) (Zrodto: opracowanie wtasne)

Vazowsze.

Kategoria Nazwa elementu Koszt jednostkowy Koszt
kosztu elementu kategorii
kwalifikacja uczestnika do programu 110,00 zt
© badanie lekarskie poczatkowe 180,00 zt
% dziatania informacyjno-edukacyjne grup objetych wsparciem 340,00 2t
= w ramach modutu
e} . . s - -
t t t k t akt f
g interwencja e(;a_pe;lyclizn_a;I omponen_ka yw_nisu izycznej 311250 2t| 4 640,00 24
2 (2 razy w tygodniu dla kazdego uczestnika projektu)
oy interwencja terapeutyczna: indywidualne porady dietetyczne
N . . . 550,00 zt
S (5 dla kazdego uczestnika projektu)
badanie lekarskie kontrolne w potowie interwencji 147,50 zt
badanie lekarskie koncowe uczestnikow programu 200,00 zt
)]
z 5
3 0 928,00 zt
o 5
X 5
o
Koszt jednostkowy | 5 568,00 zi
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Tabela 8. Proponowany koszt jednostkowy oraz wartosci poszczegolnych jego sktadnikéw modutu dotyczgcego chordb kregostupa
zaktadajgc maksymalny okres wsparcia uczestnika programu (9 miesiecy) (Zrédto: opracowanie wlasne)

Kategoria Koszt jednostkowy Koszt
Nazwa elementu .
kosztu elementu kategorii
kwalifikacja uczestnika do programu 112,50 zt
badanie lekarskie/ fizjoterapeutyczne poczatkowe 180,00 zt
o dziatania informacyjno-edukacyjne grup objetych 300.00 24
'_g wsparciem w ramach modutu !
\g interwencja terapeutyczna: indywidualne porady lekarskie/ 37500 2
g fizjoterapeutyczne (3 dla kazdego uczestnika projektu) ! 5 095 00 A
N
2 interwencja terapeutyczna: zajecia ruchowe (2 razy w ’
- . 3 780,00 zt
2 tygodniu)
(%] . . - . .
o !:)adanle Ie_l_<arsk|e/ fizjoterapeutyczne kontrolne w potowie 147,50 24
interwencji
badanle_ Ie,karskle/ fizjoterapeutyczne koncowe 200,00 2t
uczestnikéw programu
*G)
zE
@ @ 1 019,00 zt
¥ »n
o]
o
Koszt jednostkowy 6 114,00 zt

Powyzsze koszty sg wartosciami szacunkowymi i postuzg do okreslenia kryterium dostepu pn.: , koszt
jednostkowy”. Zostanie ono zastosowane podczas oceny wnioskéw ztozonych na dofinansowanie projektéw
w ramach niniejszego RPZ. Projekty w ktérych koszt jednostkowy poszczegdlnych modutéw bedzie
przekraczat wysokos¢ kosztéw przyjetych w tym kryterium, nie otrzymajg dofinansowania.

Na etapie tworzenia projektéw dopuszczalna jest zmiana wysokosci kosztu jednostkowego
poszczegdlnych elementdw, jednak projekt musi spetniaé kryterium kosztu jednostkowego okreslonego
w regulaminie konkursu.

Koszty posrednie moga sie rézni¢c w zaleznosci od projektéw. Ich katalog zostat wskazany
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 [47].

W ramach poszczegdlnych projektéw dozwolone jest zakup srodkéw trwatych pod warunkiem,

spetnienia wszystkich kryteridw opisanych w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci” [47].
b. Planowane koszty catkowite

Zgodnie z Uchwatg nr 948/255/17 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 27 czerwca 2017 r.
zmieniajacg uchwate w sprawie zatwierdzenia harmonogramu naboru wnioskéw o dofinansowanie
projektow w trybie konkursowym na 2017 rok realizowanych w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 roku, na realizacje Regionalnego Programu
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Zdrowotnego pn.: ,Regionalny program zdrowotny w zakresie chordb kregostupa i otytosci wsrdd dzieci

z wojewoddztwa mazowieckiego”, w__ramach pierwszego naboru zostata przeznaczona kwota

2 647 630,68 euro (11466 000 zt) z EFS na 2 lata trwania RPZ. Dodatkowo, zgodnie z Uchwatg nr 1049/351/18
Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 26 czerwca 2018 r. zmieniajagcej uchwate w sprawie
zatwierdzenia harmonogramu naboru wnioskow o dofinansowanie w trybie konkursowym realizowanych
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020 na 2018 rok,

na_drugi nabdér wnioskéw planowana kwota przeznaczona na dofinansowanie projektéw dotyczacych

realizacji tego RPZ wynosi 4 374 052 euro (18 862 000 zt) z EFS.
Doktadna kwota przeznaczona na dofinansowanie projektéw realizujgcych program zostanie

wskazana kazdorazowo w ogtoszeniu i regulaminie konkursu.
c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie w 80% ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Pozostate 20%
moga stanowi¢ srodki pochodzace np. z Budzetu Panstwa oraz wktadu wtasnego beneficjentéw (w formie

pienieznej lub niepienigznej).
d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest

optymalne

Opieka nad dzieémi i mtodziezg z wadami postawy jest problemem ztozonym. Wady powstate
z powoddéw okreslonych przyczyn badZz wady o wysokim stopniu zaawansowania wymagajg leczenia
specjalistycznego. Podstawowe zadania srodowiska nauczania i wychowania polegajg na eliminowaniu
czynnikdw  sprzyjajacych rozwojowi wad oraz na kreowaniu prawidlowej postawy ciafa.
Wsrédd nauczycieli/opiekundw wazng role odgrywa dbanie o optymalny poziom wychowania fizycznego
oraz motywacje ucznidw do aktywnosci fizycznej poza szkots. Szczegdlnie wazny jest okres na poczatku
edukacji szkolnej, zwigzane to jest ze zmiang trybu zycia dziecka oraz przypadajgcym na ten okres pierwszym
skokiem wzrostowym. Waznym priorytetem jest wdrazanie programow walki z otytoscig oraz zwiekszeniu
aktywnosci fizycznej wsrédd dzieci, gdyz dzieki tym programom mozna poprawi¢ i wzmocnié¢ prawidtowe
zachowania zdrowotne oraz nawyki w okresie rozwoju ciata, co z kolei moze zapobiec komplikacjom
w przyszfosci [13].

Zaproponowaha w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma na celu wczesne wykrywanie
wad postawy i kierowanie dzieci do leczenia, zanim wady te sie utrwalg. Takie dziatania sg szeroko popierane
w opiniach ekspertow z zakresu ortopedii i rehabilitacji. Istotne jest z punktu widzenia zasadnosci

finansowania udzielanych aktualnie swiadczenn gwarantowanych, aby badania przesiewowe nie powielaty
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Swiadczen juz finansowanych, a stanowity ich uzupetnienie, tak jak zostato to zaplanowane w niniejszym
programie. Dodatkowag wartoscig samorzadowych programéw zdrowotnych jest organizowanie dalszej
diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych i rehabilitacji, ktéra moze by¢ udzielana w miejscach tatwo dostepnych
dla uczestnikéw oraz w dogodnym dla nich czasie. Kolejnym waznym elementem jest edukacja zdrowotna
majgca na celu uswiadomienie dzieciom i rodzicom znaczenia czynnikdow sprzyjajagcych wadom postawy
oraz budowania i wzmacniania znaczenia zachowania prawidtowej postawy. Istotne jest tez nieprzecigzanie
dzieciecych plecakdéw i tornistréw oraz zachecanie dzieci do wiekszej aktywnosci fizyczne;j.

AAQS, SRS, POSNA i AAP zgadzajg sie, ze poparcie dla badan przesiewowych niosg potencjalne
korzysci dla pacjentow ze skolioza idiopatyczng, wigzace sie z wczesng terapia ich deformacji. AAOS, SRS,
POSNA i AAP w swoim wspdlnym stanowisku (2015 r.) dochodzg do konkluzji, ze jezeli skryning w kierunku
wykrycia skoliozy jest zalecany. Dziewczeta powinny by¢ poddane badaniom dwukrotnie — w wieku 10 i 12
lat, natomiast chtopcy jednokrotnie — w wieku 13 lub 14 lat [45].

Nalezy przypomnieé, ze otytos¢ jest jednym z podstawowych czynnikdw etiologicznych choroby
zwyrodnieniowe] kolan, bioder oraz kregostupa. Zasadnym jest taczenie diagnostyki i terapii choroby
zwyrodnieniowe] stawoéw z profilaktyka i leczeniem otytosci.

Niezaleznie od programéw skierowanych na problem zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy,
nalezy zwréci¢ uwage wszystkich (zarowno samorzadow, jak i wtadz szkolnych i innych organizacji
zajmujgcych sie dzie¢mi i mtodzieza) na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci fizycznej
mtodego pokolenia. Dziatania te moga skutkowac nie tylko zmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez
wptywaé na problemy zdrowotne takie jak otytos¢, zaburzenia lipidowe, osteoporoza, deficyt aktywnosci
fizycznej oraz zaburzenia rozwoju psychicznego. Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan
planowanych w ramach programéw zdrowotnych jednostek samorzaddw terytorialnych. Ksztattowanie
okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo trudne wsréd oséb chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie
prewencyjne w populacji zdrowej. Interwencje w tym kierunku powinny wymuszaé¢ interaktywnosé

beneficjentow. Preferowang forma takiej edukacji sg np. warsztaty.
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7. Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu bedzie prowadzona w trzech podstawowych zakresach:

1. ocena zgtaszalnosci do programu,
2. ocena jakosci swiadczen w programie,

3. ocena efektywnosci programu.

Beneficjent zobowigzany jest do ztozenia do Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, tj. Zarzagdu Wojewddztwa Mazowieckiego
do 31 stycznia roku nastepnego biorgc pod uwage wykonane dziatania w ramach projektu, nastepujace

dokumenty:

1. corocznie, w ramach monitoringu:
1) sprawozdanie roczne z wykonania swiadczeh w ramach programu - zgodne ze wzorem stanowigcym
Zatacznik a.,
2) analize wynikdw ankiet satysfakcji uczestnikow programu - zgodnych ze wzorem stanowigcym
Zatacznik b.,
2. jednorazowo, po zakonczeniu projektu, w ramach ewaluacji sprawozdanie koncowe ze sSwiadczen

zrealizowanych w ramach programu w catym okresie trwania projektu.

Sprawozdanie koricowe musi zawierac¢ takie same elementy jak sprawozdanie roczne. Sprawozdanie
roczne i koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nie okreslone w programie, ktére beneficjent uzna

za niezbedne.
a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Beneficjent ma obowigzek prowadzi¢ rejestr oséb aplikujgcych do programu. Ma on obowigzkowo

zawierac takie dane jak:

1. imie i nazwisko dziecka ubiegajgcego sie o udziat w programie;
2. imie i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka ubiegajgcego sie o udziat w programie;
3. kontakt do rodzica/opiekuna dziecka ubiegajgcego sie o udziat w programie (sugeruje sie zebranie takich

danych jak: numer telefonu, adres korespondencyjny, adres e-mail).

Rejestr moze zawiera¢ inne dane niezbedne do prowadzenia dziatan w zakresie programu. Sugeruje
sie, zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszer do programu bedzie prowadzony

zgodnie z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania danych osobowych.
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Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowania i ewaluowana na podstawie wartosci
miernikédw efektywnosci o numerach 1 i 4 wymienionych w rozdziale 3. Cele, podrozdziale d. Mierniki

efektywnosci.
b. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Jakos¢ swiadczen bedzie oceniana na podstawie wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikdéw programu
zgodnej z Zatgcznikiem b. Rodzic/opiekun kazdego z uczestnikdw biorgcych udziat w programie zostanie

poproszony o wypetnienie i przekazanie beneficjentowi kwestionariusza zgodnego z Zatacznikiem b. po:

1. udzieleniu uczestnikowi wszystkich swiadczen zaplanowanych w module w ktérym uczestniczyt lub
2. rezygnacji z dalszego udziatu w programie lub

3. wykluczeniu uczestnika z dalszego uczestnictwa w programie.

Ponizej zostaty przedstawione wytyczne do sporzadzenia analizy wynikéw ankiet satysfakcji

uczestnikow programu:

1. Analiza wynikdéw ankiet satysfakcji uczestnikdw programu musi zawieraé:
1) liczbe uczestnikdw programu biorgcych udziat w badaniu satysfakcji uczestnikéw programu,
2) liczbe analizowanych ankiet satysfakcji uczestnikéw programu,
3) powdd/powody zaistnienia réznicy miedzy liczbg uczestnikdw programu biorgcych udziat w badaniu
satysfakcji a liczbg analizowanych ankiet - jesli taka rdznica zaistniata,
4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza
ankietowego,
5) informacje jaki procent wszystkich udzielonych odpowiedzi na dane pytanie stanowig odpowiedzi
danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza ankietowego.
2. Analiza wynikow ankiet satysfakcji uczestnikdw programu moze zawierac:
1) wykresy, tabele oraz inne formy obrazowania danych,

2) inne elementy, ktére beneficjent uzna za niezbedne lub pomocne.

Fakultatywnie, beneficjent moze wynajgé zewnetrznego, niezaleznego audytora, ktéry okresowo
bedzie dokonywat oceny jakosci swiadczen udzielonych w ramach programu.
Ponadto kazdy beneficjent musi zapewni¢ mozliwos¢ zgtaszania uwag przez uczestnikéw lub ich

rodzicow/opiekunéw. Beneficjent ma obowigzek poinformowania podanych grup o takiej mozliwosci.
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c. Ocena efektywnosci programu

Efektywnos¢ programu bedzie oceniania na podstawie danych pochodzacych z monitorowania
i ewaluacji wartosci miernikéw efektywnosci o numerach od 5 do 17 zawartych w rozdziale 3. Cele,
podrozdziale d. Mierniki efektywnosci. Analiza osiggnietych wartosci w omawianych miernikach bedzie
podstawg do oceny czy zostaty osiggniete zatozone oczekiwane efekty programu wymienione w rozdziale 3
Cele, podrozdziale c. Oczekiwane efekty. Nalezy zwréci¢ uwage, ze w przypadku miernika nr 5 beneficjent
musi raportowaé powody rezygnacji z dalszego uczestnictwa w programie wraz z ich liczebnosciami (przypis

19 w Zatgczniku a.).
d. Ocena trwatos¢ efektéw programu

Zgodnie z zaleceniami National Institute for Health and Clinical Excellence w zakresie monitorowania
programéw dotyczacych nadwagi i otytosci [48], w przypadku dzieci i mtodziezy czynniki, ktére zwiekszaja
prawdopodobiefstwo otytosci dzieciecej i/lub chordb wspéttowarzyszagcych powinny byé oceniane
co najmniej raz w roku. Wskaznik BMI powinien by¢ oceniony na etapie kwalifikacji do programu,
na zakonczenie oraz powinien by¢é monitorowany po 6 miesigcach i po 1 roku od zakornczenia programu.
Zgodnie z niniejszymi zaleceniami Program zaktada zbieranie danych od uczestnikdbw programu
po przeprowadzeniu badania kofncowego. Dla celéw niniejszego programu omawiane zalecenia zostaty
réwniez przystosowane do modutu dotyczacego chordb kregostupa. Trwatos¢ programu bedzie oceniania
na podstawie danych pochodzgcych z monitorowania i ewaluacji wartosci miernikdw efektywnosci
o numerach od 18 do 24 zawartych w rozdziale 3. Cele, podrozdziale d. Mierniki efektywnosci. W pierwszym
sprawozdaniu rocznym ich wartosci moga osiggna¢ wartosé ,,0”. Dziatania zwigzane z monitorowaniem tych
wskaznikéw moga zosta¢ wykonane po zakoriczeniu projektu oraz po zakonczeniu 2021 r. Do oceny trwatosci
programu moga zostaé réwniez uzyte inne dane.

W celu zebrania danych dotyczacych miernikéw efektywnosci od numeru 18 do 24 beneficjent moze
skontaktowa¢ sie z uczestnikiem programu lub/i rodzicem/opiekunem uczestnika programu: bezposrednio,
telefonicznie lub przy pomocy poczty elektronicznej. Kontakt z uczestnikiem programu w celu zebrania
omawianych danych jest mozliwy jedynie za zgoda rodzica/opiekuna. Beneficjenci na etapie tworzenia
projektu wybiorg forme w jakiej bedg sie kontaktowaé z uczestnikiem programu lub/i rodzicem/opiekunem
uczestnika programu. W przypadku miernikéw efektywnosci o numerach 19 i 20 (dotyczgcych wartosci
wskaznika BMI po 6 miesigcach i 12 miesigcach od badania kohcowego) sugeruje sie, zeby beneficjent
skontaktowat sie z uczestnikiem programu bezposrednio i wykonat odpowiednie pomiary (w tym przypadku

pomiar masy ciata i wzrostu).
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Program planowany jest na lata 2018-2021, niemniej mozliwa jest jego kontynuacja w kolejnych
interwatach czasowych. Na podstawie miedzy innymi analizy raportéw rocznych oraz koncowych Zarzad
Wojewddztwa Mazowieckiego moze podjaé decyzje o aktualizacji i realizacji niniejszego programu
w kolejnych latach. Mozliwe jest réwniez ogtoszenie dodatkowych konkurséw na dofinansowanie projektéw
realizujgcych omawiany RPZ w biezgcej perspektywie finansowanej.

O trwatosci efektow programu swiadczg réwniez interwencje, ktdre majg na celu zdobycie wiedzy
i umiejetnosci w zakresie profilaktyki otytosci i choréb kregostupa. Nakierowanie sg one na zmiane
i wyksztatcenie prawidtowych nawykdéw, zachowan prozdrowotnych w zakresie otytosci i chordb kregostupa.
Edukacja grup otrzymujacych wsparcie w programie bedzie miata pozytywny efekt nawet po zakorczeniu
interwencji. Co wiecej, osoby, ktére otrzymaty wsparcie w ramach programu bedg mogty przekaza¢ innym
zdobytg wiedze i umiejetnosci. Jesli beneficjent zakupi sprzet w ramach dofinansowania bedzie moégt

go uzywacé w podobnych interwencjach.
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8. Okres realizacji programu

Realizacja programu zaplanowana jest na lata 2018-2021. Proponowany harmonogram wdrazania

i realizacji RPZ przedstawia ponizsza tabela. Terminy realizacji poszczegdlnych dziatan mogg ulec zmianie

ze wzgledu na opdznienia lub szybszg ich realizacje.

Tabela 9. Planowany harmonogram wdrazania i realizacji RPZ (Zzrodto: opracowanie wlasne)

Nazwa dziatania

Wykonawca

Planowane rozpoczecie

Planowane zakofhiczenie

Opracowanie projektu programu

ZD

9 listopada 2016 r.

28 lipca 2017 r.

Wycena swiadczen przewidzianych w ramach

ZD, potencjalni

nabor)

2. RPZ beneficjenci 14 kwietnia 2017 r. 19 maja 2017 .

3. | Zaakceptowanie projektu programu WM 1 sierpnia 2017 r. 1 sierpnia 2017 r.

4. | Opiniowanie projektu programu AOTMIT 2 sierpnia 2017 r. 5 pazdziernika 2017 r.

5. | Aktualizowanie projektu programu ZD 6 pazdziernika 2017 r. 13 pazdziernika 2017 r.

6. | Przygotowanie dokumentacji konkursowej RF, MJWPU 13 pazdziernika 2017 r. | 31 pazdziernika

7. | Konsultacje programu ZD, JST, 16 pazdziernika 2017 r | 2 listopada 2017 r.
Ogt i b dofi i S .

g, | ~&'oszenie haboruna dofinansowanie - RF, MJWPU 31 pazdziernika 2017 r | 30 listopada 2017 r.
projektéow w ramach RPZ (pierwszy nabor)
Sktadani iosko dofi i

g. |>1iadanie wnioskowna dotinansowanie ZWM, Beneficjenci | 30 listopada 2017r. |29 grudnia 2017 r.
projektow w ramach RPZ {pierwszy nabor)

10, | Ocena formalna i merytoryczna (pierwszy MIJWPU styczen 2018 1. czerwiec 2018 r.
nabdr)

11. Og’ro,szenle wynikow konkursu (pierwszy WM czerwiec 2018 r. czerwiec 2018 r.
nabor)

. . . . . MIJWPU, . .

12. | Podpisywanie umow (pierwszy nabor) Beneficjenci czerwiec 2018 . lipiec 2018 r.
Realizacj jekto h RPZ (pi

13. n:z;i?cja projektow wramac (pierwszy Beneficjenci czerwiec 2018 r. 31 grudnia 2020 r.

14. | Aktualizacja tresci RPZ Zarzad, ZD 10 lipca 2018 r. 20 lipca 2018 r.
Ogtoszenie naboru na dofinansowanie . . .

15. RF, MJWPU 311 2018 r. 30 2018 r.
projektéw w ramach RPZ {drugi nabér) ’ 'pca r sterpnia r

16, | S\tadanie wnioskow na dofinansowanie ZWM, Beneficjenci | 31 sierpnia 2018 r. 21 wrzeénia 2018 r
projektow w ramach RPZ {drugi naboér)

17. | Ocena formalna i merytoryczna (drugi nabér) MJWPU pazdziernik 2018 r. styczen 2019r.
Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji

18. | poszczegodlnych projektéw w 2018 r. (pierwszy | Beneficjenci 1 stycznia 2019 r. 31 stycznia 2019 .
nabor)

19. | Ogloszenie wynikéw konkursu {drugi nabér) RF, MJWPU styczen 2019 r. styczen 2019 .

. . . MJWPU, L .
20. | Podpisywanie umoéw (drugi nabor) L kwiecien 2019 r. maj 2019 r.
Beneficjenci

Realizacj jekto h RPZ (drugi ,

21. ea !zaqa projektow wramac (drugi Beneficjenci maj 2019 . grudzien 2021r.
nabdr)
Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji

22. | poszczegdlnych projektéow w 2019 r. (pierwszy i | Beneficjenci 1 stycznia 2020 r. 31 stycznia 2020 .
drugo nabdr)
Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji

23. | poszczegdlnych projektéw w 2020 r. (pierwszy i | Beneficjenci 1 stycznia 2021 r. 31 stycznia 2021 r.
drugi nabor)
Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji

24. | poszczegdlnych projektow w 2021 r. (drugi Beneficjenci 1 stycznia 2022 r. 31 stycznia 2022 r.
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Przek i dan kon h lizacji

25. ree azafnle.:spra\fvoz ,an (?ncowyc z tea zadt Beneficjenci 1 stycznia 2019 r.%® 31 stycznia 2021 r.
RPZ realizacji projektow (pierwszy nabor)
Przek i dan kon h lizacji

26. rze azafnle.:spra\fvoz ,an onc?wyc, z reatizac)t Beneficjenci 1 stycznia 2021 r."’ 31 stycznia 2022 r.
RPZ realizacji projektow (drugi nabor)

27, | Preveotowanie raportu koncowego z realizacji | ) o 1 lutego 2022 r. 31 marca 2022 r.
RPZ (pierwszy i drugi naboér)

28, | Z3akceptowanie raportu koricowego przez ZWM 12 kwietnia 2022 r. 12 kwietnia 2022 .
ZWM (pierwszy i drugi nabor)
Przek ie do AOTMIT tu kon

29, | rzekazanie do ! raportikoncoweeo z 1 7p 12 kwietnia 2022 r. 12 kwietnia 2022 .
realizacji RPZ

Rozwiniecie skrétow uzytych w tabeli:
AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

MIJWPU - Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych,
RPZ - Regionalny Program Zdrowotny,
ZD - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie,
RF - Departament Rozwoju Regionalnego i Funduszy Europejskich Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego
w Warszawie,

WM

- Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

16 |stnieje mozliwo$¢, ze dofinansowanie otrzyma projekt realizujgcy RPZ w krétszym wymiarze czasu niz wskazany w programie.

17 Jw
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Uchwata nr 1049/351/18 Zarzagdu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 26 czerwca 2018 r. zmieniajgcej
uchwate w sprawie zatwierdzenia harmonogramu naboru wnioskéw o dofinansowanie w trybie
konkursowym realizowanych dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2014 — 2020 na 2018 rok.

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb metabolicznych dla wojewddztwa mazowieckiego,
Ministerstwo Zdrowia, 2017, http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2016/12/16 choroby metaboliczne_mazowieckie.pdf [dostep 9.10.2017];

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostho-miesniowego dla wojewddztwa
mazowieckiego, Ministerstwo Zdrowia, 2017, http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-

content/uploads/sites/4/2016/12/01 choroby ukladu kostho_miesniowego mazowieckie.pdf [dostep

9.10.2017];
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie s$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86).
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10.

a.

Zataczniki

Wzér sprawozdania rocznego

Dane beneficjenta: (nazwa, adres, REGON, NIP)
Nr umowy:

Sprawozdanie z realizacji Regionalnego programu zdrowotnego w zakresie chordb kregostupa i otytosci
wsrdd dzieci z wojewddztwa mazowieckiego za rok ...

Nr. Nazwa miernika Wartos¢ miernika Uwagi
1. Liczba os6b ogdtem, aplikujgcych do programu w tym:
1.1 Liczba osob, aplikujgcych do programu do modutu dotyczacego otytosci,
12 Liczba oséb, aplikujacych do programu do modutu dotyczacego choréb
) kregostupa.
Liczba oséb, ktére spetnity kryteria wtgczenia do programu od nr 1 do nr
2. 4 (kryteria formalne) iprzystapity do weryfikacji kryteriéw nr 5 i 6
(kryteria medyczne), w tym
Liczba oséb, ktére spetnity kryteria wtaczenia do programu od nr 1 do nr
2.1 4 (kryteria formalne) iprzystgpity do weryfikacji kryteriow nr 5 i 6
(kryteria medyczne) w module dotyczgcym otytosci,
Liczba oséb, ktére spetnity kryteria wtaczenia do programu od nr 1 do nr
2.2 4 (kryteria formalne) iprzystgpity do weryfikacji kryteriow nr 5 i 6
(kryteria medyczne) w module dotyczacym choréb kregostupa
3. Liczba osob, ktdre nie spetnity kryteriow Nr 5i 6 (kryteria medyczne).
4. Liczba uczestnikdow programu w tym:
4.1 Liczba uczestnikéw programu w module dotyczgcym otytosci,
4.2 Liczba uczestnikéw programu w module dotyczacym chordb kregostupa.
5. Liczba rezygnacji z dalszego uczestnictwa w programie w danym roku. 18
6. Liczba uczestnikéw, ktérzy ukoriczyli program®® w tym:
6.1 Liczba uczestnikéw, ktorzy ukonczyli program w module dotyczacym
otytosci,
6.2 Liczba uczestnikéw, ktorzy ukonczyli program w module dotyczacym
) choréb kregostupa.
4 Liczba wykrytych przypadkéw wczesniej niezdiagnozowanej otytosci
) lub choroby kregostupa w tym:
7.1 Liczba wykrytych przypadkéw wczesniej niezdiagnozowanej otytosci,
79 Liczba wykrytych przypadkéw wczesniej niezdiagnozowanej choroby
) kregostupa.
8. Liczba przeprowadzonych zaje¢ ruchowych, w tym:
31 Liczba przeprowadzonych zaje¢ ruchowych w module dotyczacym
otytosci w tym:
8.1.1 | Liczba zajec¢ ruchowych przeprowadzonych w formie grupowe;j
8.1.2 | Liczba zajec¢ ruchowych przeprowadzonych w formie indywidualnej
89 Liczba przeprowadzonych zaje¢ ruchowych w module dotyczacym
choréb kregostupa, w tym:
8.2.1 | Liczba zajec¢ ruchowych przeprowadzonych w formie grupowe;j

18 W tej czesci prosze poda¢ przyczyny rezygnacji jakie podawali rodzice/opiekunowie uczestnikéw w pisemnej rezygnacji z udziatu
w programie wraz z ich liczebnoscia.
19 7Za osobe, ktéra ukonczyta program rozumie sie taka, ktéra otrzymata wszystkie $wiadczenia przewidziane w module, w ktérym
uczestniczyta.
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8.2.2 | Liczba zajec¢ ruchowych przeprowadzonych w formie indywidualnej

9 Liczba badan lekarskich/fizjoterapeutycznych wykonanych w ramach
programu, w tym:

91 Liczba badan lekarskich wykonanych w module dotyczagcym otytosci
programu, w tym:

9.1.1 | Liczba badan poczatkowych,

9.1.2 | Liczba badan w srodku interwenc;ji,

9.1.3 | Liczba badan koncowych,

9.1.4 | Liczba innych badan,

99 Liczba badan lekarskich/fizjoterapeutycznych wykonanych w module

) dotyczacym otytosci programu, w tym:

9.2.1 | Liczba badan poczatkowych,

9.2.2 | Liczba badan w srodku interwencji,

9.2.3 | Liczba badan koncowych,

9.2.4 | Liczba innych badan.

10. Liczba przeprowadzonych indywidualnych porad dietetycznych?,

11. Liczba przeprowadzonych dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej, w tym:

111 Liczba przeprowadzonych dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej
w module dotyczgcym otytosci, w tym:

1111 Liczba przeprowadzonych dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej
dla uczestnikéw programu w module dotyczgcym otytosci,
Liczba przeprowadzonych dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej

11.1.2 | dla rodzicéw/opiekundéw uczestnikéw programu w module dotyczgcym
otytosci,

112 Liczba przeprowadzonych dziatan z zakresu edukacji zdrowotne;j
w module dotyczgcym choréb kregostupa, w tym

112.1 Liczba przeprowadzonych dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej
dla uczestnikéw programu w module dotyczacym choréb kregostupa
Liczba przeprowadzonych dziatan z zakresu edukacji zdrowotne;j

11.2.2 | dla rodzicéw/opiekundéw uczestnikéw programu w module dotyczgcym
choréb kregostupa.

12. Liczba wykonanych badan ankietowych, w tym:

12.1 Liczba wykonanych badan ankietowych w module dotyczacym otytosci,
w tym:

12.1.1 Liczba badan ankietowych wykonanych przed udzieleniem interwencji
w formie edukacji zdrowotnej w module dotyczgcym otytosci,
Liczba badan ankietowych wykonanych po udzieleniu interwencji

12.1.2 . . . -
w formie edukacji zdrowotnej w module dotyczacym otytosci

12 Liczba wykonanych badan ankietowych w module dotyczacym choréb
kregostupa, w tym:

1291 Liczba badan ankietowych wykonanych przed udzieleniem interwencji
w formie edukacji zdrowotnej w module dotyczgcym choréb kregostupa,
Liczba badan ankietowych wykonanych po udzieleniu interwencji

12.2.2 . . . .
w formie edukacji zdrowotnej w module dotyczgcym choréb kregostupa,
Liczba osob skierowanych podczas badania

13. lekarskiego/fizjoterapeutycznego w srodku interwencji na pogtebiong
diagnostyke, w tym:

13.1 Liczba oséb skierowanych podczas badania lekarskiego w $rodku
interwencji na pogtebiong diagnostyke w module dotyczacym otytosci.
Liczba osob skierowanych podczas badania

13.2 lekarskiego/fizjoterapeutycznego w srodku interwencji na pogtebiong
diagnostyke w module dotyczacym chorob kregostupa.

14, Liczba oséb ogdtem, u ktérych w badaniu koncowym stwierdzono

poprawe stanu zdrowia w tym:

2 Wskaznik raportowany tylko w ramach realizacji modutu dotyczacego otytosci

Vazowsze.

73



14.1

Liczba os6b, u ktérych w badaniu koncowym stwierdzono zmniejszenie
masy ciata mierzonej w kilogramach o co najmniej 3% w module
dotyczacym otytosci,

14.2

Liczba oséb, u ktérych w badaniu koncowym stwierdzono poprawe
stanu zdrowia w module dotyczacym choréb kregostupa.

15.

Liczba uczestnikow programu ogdtem uczestniczacych w interwencji
w formie edukacji zdrowotnej, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy, w tym:

15.1

Liczba uczestnikéw programu uczestniczacych w interwencji w formie
edukacji zdrowotnej w module dotyczacym otytosci, u ktérych nastapit
wzrost wiedzy,

15.2

Liczba uczestnikéw programu uczestniczacych w interwencji w formie
edukacji zdrowotnej w module dotyczacym choréb kregostupa, u
ktorych nastgpit wzrost wiedzy.

16.

Liczba rodzicow/opiekunéw ogdtem uczestniczacych w interwencji
w formie edukacji zdrowotnej w tym:

16.1

Liczba rodzicéw/opiekundéw uczestniczgcych w interwencji w formie
edukacji zdrowotnej w module dotyczgcym otytosci,

16.2

Liczba rodzicéw/opiekundéw uczestniczgcych w interwencji w formie
edukacji zdrowotnej w module dotyczacym choréb kregostupa.

17.

Liczba rodzicow/opiekunéw ogdtem uczestniczagcych w interwencji
w formie edukacji zdrowotnej, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy w tym:

17.1

Liczba rodzicéw/opiekundéw uczestniczgcych w interwencji w formie
edukacji zdrowotnej w module dotyczacym otytosci, u ktérych nastgpit
wzrost wiedzy,

17.2

Liczba rodzicéw/opiekundéw uczestniczgcych w interwencji w formie
edukacji zdrowotnej w module dotyczacym choréb kregostupa,
u ktérych nastapit wzrost wiedzy.

18.

Liczba uczestnikéw programu lub rodzicéw/opiekunéw uczestnikéw
programu, od ktérych zebrano dane w terminie 6 i 12 miesiecy
od przeprowadzenia badania koncowego, w tym:

18.1

Liczba uczestnikéw programu lub rodzicéw/opiekunéw uczestnikéw
programu, od ktérych zebrano dane w terminie 6 miesiecy
od przeprowadzenia badania koncowego w tym:

18.1.1

Liczba uczestnikéw programu lub rodzicéw/opiekunéw uczestnikéw
programu w module dotyczacym otytosci, od ktérych zebrano dane
w terminie 6 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego,

18.1.2

Liczba uczestnikéw programu lub rodzicéw/opiekunéw uczestnikéw
programu w module dotyczacym choréb kregostupa, od ktérych zebrano
dane w terminie 6 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego,

18.2

liczba uczestnikow programu lub rodzicéw/opiekunéw uczestnikéw
programu, od ktérych zebrano dane w terminie 12 miesiecy od
przeprowadzenia badania koncowego, w tym:

18.2.1

Liczba uczestnikéw programu lub rodzicéw/opiekunéw uczestnikéw
programu w module dotyczacym otytosci, od ktérych zebrano dane
w terminie 12 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego,

18.2.2

Liczba uczestnikéw programu lub rodzicéw/opiekunéw uczestnikéw
programu w module dotyczacym choréb kregostupa, od ktérych zebrano
dane w terminie 12 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego.

19.

Liczba uczestnikéw programu w module dotyczacym otytosci, u ktérych
6 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego, wskaznik BMI
pozostat niezmieniony, lub osiggnat wartos¢ nizszg wzgledem wartosci
osiggnietej podczas badania koricowego?',

20.

Liczba uczestnikéw programu w module dotyczacym otytosci, u ktérych
12 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego, wskaznik BMI

21 Jw
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pozostat niezmieniony, lub osiggnat wartos¢ nizszg wzgledem wartosci
osiagnietej podczas badania koricowego?,

21.

Liczba uczestnikéw programu w module dotyczacym choréb kregostupa,
ktorzy 6 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego, deklaruja
utrzymanie badZz poprawe stanu zdrowia wzgledem stanu
reprezentowanego podczas badania koncowego?®,

22.

Liczba uczestnikéw programu w module dotyczacym choréb kregostupa,
ktorzy 12 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego, deklaruja
utrzymanie badZz poprawe stanu zdrowia wzgledem stanu
reprezentowanego podczas badania kohcowego?*,

23.

Liczba uczestnikéw programu, ktérzy w terminie 6 miesiecy
od przeprowadzenia badania koncowego deklarujg stosowanie sie
do indywidualnych zalecen do postepowania po zakonczeniu udziatu
W programie, w tym:

23.1

Liczba uczestnikdw programu w module dotyczacym otytosci, ktérzy
w terminie 6 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego
deklarujg stosowanie sie do indywidualnych zalecen do postepowania
po zakonczeniu udziatu w programie,

23.2

Liczba uczestnikéw programu w module dotyczacym choréb kregostupa,
ktorzy w terminie 6 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego
deklarujg stosowanie sie do indywidualnych zalecen do postepowania
po zakonczeniu udziatu w programie.

24.

Liczba uczestnikéw programu, ktérzy w terminie 12 miesiecy
od przeprowadzenia badania koncowego deklarujg stosowanie sie
do indywidualnych zalecen do postepowania po zakonczeniu udziatu
W programie, w tym:

24.1

Liczba uczestnikdw programu w module dotyczacym otytosci, ktérzy
w terminie 12 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego
deklarujg stosowanie sie do indywidualnych zalecen do postepowania
po zakonczeniu udziatu w programie,

24.2

Liczba uczestnikéw programu w module dotyczacym choréb kregostupa,
ktorzy w terminie 12 miesiecy od przeprowadzenia badania koncowego
deklarujg stosowanie sie do indywidualnych zalecen do postepowania
po zakonczeniu udziatu w programie.

(podpis, data i piecze¢ osoby upowaznionej do reprezentowania beneficjenta)

22 Wskaznik raportowany tylko w ramach realizacji modutu dotyczacego otytosci.

3 Wskaznik raportowany tylko w ramach realizacji modutu dotyczacym choréb kregostupa.

24 Jw
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b. Wzér ankiety satysfakcji uczestnikéw programu

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW REGIONALNEGO PROGRAMU ZDROWOTNEGO W ZAKRESIE CHOROB
KREGOSLUPA | OTYLOSCI WSROD DZIECI Z WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat realizacji programu pn.:
,Regionalny program zdrowotny w zakresie choréb kregostupa i otytosci wsréd dzieci z wojewddztwa
mazowieckiego”. Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci Programu.
Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej przez beneficjenta osobie. Dziekujemy za poswiecony

czas i uczestnictwo w Programie.

1. Czy Program spetnit Pani/Pana oczekiwania?
[ tak O nie

2. W skali od 1 do 5 ocen personel pracujacy przy realizacji Programu (zakres! odpowiedniq cyfre, gdzie 1
ozhacza ocene najnizszq a 5 najwyzszq).

1 2 3 4 5

3. W skaliod 1 do 5 ocenh organizacje Programu (zakres! odpowiedniq cyfre, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg
a 5 najwyzszg).

1 2 3 4 5

4. Skad dowiedziata/t sie Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do Programu (zaznacz jedng odpowied?)?
O podmiotu leczniczego O Internetu O znajomych/innych rodzicéw
O ulotki/plakatu EJinne (JAKIE?) vevvevreriericeieiree et v

5. Czy Pani/Pana zdaniem stan zdrowia dziecka uczestniczgcego w programie zauwazalnie poprawit sie
po $wiadczeniach udzielonych w ramach Programu?

O tak O nie

6. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
[ tak O nie

7. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakiej$ zmiany w organizacji Programu? Jesli tak to jakie?
[ tak O nie

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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¢. Wzér swiadomej zgody na udziat w programie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W REGIONALNYM PROGRAMIE ZDROWOTNYM W ZAKRESIE CHOROB
KREGOSLUPA | OTYLOSClI WSROD DZIECI Z WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Ja nizej ja podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) informacje dotyczgce programu
oraz otrzymatam{em) wyczerpujgce, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam

dobrowolnie zgode na udziat:

Imie i nazwisko dziecka, drukowanymi literami
w programie pn.: ,Regionalny program zdrowotny w zakresie choréb kregostupa i otytosci wsréd dzieci
z wojewoddztwa mazowieckiego” i jestem s$wiadomal(y) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode
na udziat dziecka w dalszej jego czesci bez podania przyczyny.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. jestem rodzicem/opiekunem wyzej wymienionego dziecka i moge w jego imieniu dokonywaé czynnosci
prawnych,

2. wyzej wymienione dziecko nie korzysta w momencie aplikowania do programu ze zbieznych swiadczen
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz nie bierze udziatu i nie brato wczesniej udziatu
w innym analogicznym projekcie finansowanym z EFS np. u innego beneficjenta realizujgcego program
pn.: ,Regionalny program zdrowotny w zakresie chordb kregostupa i otytosci wsrdd dzieci z wojewddztwa

mazowieckiego”.

Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.
Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu

zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna (rekg rodzica/opiekuna dziecka, drukowanymi literami) data i podpis

ORYGINAL/KOPIA
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d. Wzér pisemnej rezygnacji z dalszego udziatu w programie

REZYGNACJA Z DALSZEGO UDZIAtU W REGIONALNYM PROGRAMIE ZDROWOTNYM W ZAKRESIE CHOROB
KREGOSLUPA | OTYLOSClI WSROD DZIECI Z WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Ja nizej ja podpisana(y) o$wiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu mojego dziecka/podopiecznego

Imie i nazwisko dziecka, drukowanymi literami
w Regionalnym programie zdrowotnym w zakresie chordb kregostupa i otytosci wsréd dzieci
Z wojewoddztwa mazowieckiego.
Powodem mojej rezygnacji jest:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna (rekq rodzica/opiekuna dziecka, drukowanymi literami) data i podpis
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