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realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi

Data Wphywli.oiviiiici e
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: S gn. aktf R R R ALERRCRR R AREREEEEEEEERERR 1jj:
lata 2019-2023 01.05.2020 — 31.12.2023

| Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:V | wypetnia Agencja Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji

Program realizowany byt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 OS
PRIORYTETOWA IX Wiaczenie spoteczne DZIAL.ANIE 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne
PODDZIALANIE 9.2.6 Rozw6j ushug zdrowotnych.

Gléwnym celem programu w latach 2019-2023 byto zwiekszenie Swiadomosci w zakresie prawidtowego zZywienia i aktywnosci
fizycznej wsréd 11 830 dzieci z wojewddztwa $laskiego w wieku 5-6 lat uczestniczacych w wychowaniu przedszkolnym oraz
wiedzy dotyczacej wystepowania dzieciecej nadwagi i otytosci wéréd 12 794 rodzicéw i opiekunéw przedszkolnych grup
bioracych udzial w Programie.

Cele szczegdtowe programu:

- Zwiekszenie wykrywalno$ci nadwagi i otylosci wsréd 11 830 dzieci z wojewoddztwa $Slaskiego w wieku 5-6 lat
uczestniczacych w wychowaniu przedszkolnym.

- Zwiekszenie Swiadomos$ci zdrowotnej i wiedzy na temat prawidlowych nawykéw zywieniowych wéréd 11 830 dzieci z
wojewo6dztwa $laskiego w wieku 5-6 lat uczestniczacych w wychowaniu przedszkolnym.

- Zwiekszenie wiedzy personelu przedszkoli na temat zasad i sposob6w ksztaltowania postaw prozdrowotnych oraz nawykow
zywieniowych wséréd 11 830 dzieci z wojewo6dztwa Slaskiego w wieku 5-6 lat uczestniczacych w wychowaniu
przedszkolnym.

- Zwiekszenie wiedzy 11 830 rodzicéw z wojewddztwa Slaskiego na temat zasad i sposobow ksztaltowania postaw
prozdrowotnych oraz nawykéw zywieniowych ws$rdéd ich dzieci w wieku 5-6 lat uczestniczacych w wychowaniu
przedszkolnym.

Oczekiwane efekty programu:

- Wazrost wykrywalnosci wczesniej niezdiagnozowanej otytosci wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym,

- Zdobycie wiedzy na temat zdrowego odzywiania sie i zbilansowanej diety wsrod dzieci przedszkolnych

- Nabycie wiedzy na temat aktywnosci fizycznej wsrdéd dzieci w wieku przedszkolnym

- Zdobycie wiedzy na temat przyczyn i skutkéw nadwagi i otylosci dzieciecej przez rodzicoéw uczestniczacych w programie

- Nabycie przez rodzicéw wiedzy dotyczacej wlasciwych nawykéw w zakresie zdrowego odzywiania sie i zbilansowanej diety

- Zmiana poziomu wiedzy rodzicéw na temat znaczenia aktywnosci fizycznej dzieci w wieku przedszkolnym

- Zapoznanie rodzicéw z zasadami i technikami oddzialtywania na zwyczaje i nawyki dzieci w wieku przedszkolnym

- Zdobycie wiedzy na temat przyczyn i skutkéw nadwagi i otylosci dzieciecej wsrdd personelu przedszkola uczestniczacego
W programie

- Nabycie przez personel przedszkola wiedzy dotyczacej wilasciwych nawykéw w zakresie zdrowego odzywiania sie
i zbilansowanej diety

- Zmiana poziomu wiedzy personelu przedszkola na temat znaczenia aktywnosci fizycznej dzieci w wieku przedszkolnym

- Zapoznanie personelu przedszkola z zasadami i technikami oddzialywania na zwyczaje i nawyki dzieci w wieku
przedszkolnym

W ramach programu zrealizowano 6 projektow, przy czym ponizsze dane odpowiadaja 5 z nim, gdyz 1 projekt nie zostat jeszcze
rozliczony w czasie wymaganym do zatwierdzenia raportu koficowego.

W ramach realizacji 12 158 os6b zostato zakwalifikowanych do programu.
Osiagniete warto$ci miernikdw badan w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej:

e Liczba dzieci objetych ustugami w ramach realizacji programu wyniosta 5901, w tym 5342 pieciolatkéw oraz 559
szeSciolatkow;

U Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegélowe zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja
poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna petlna realizacja. Opis stopnia realizacji
celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat warto$ci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.



Cele

e Liczba dzieci w wieku przedszkolnym do ktérych skierowano propozycje przeprowadzenia poszerzonej diagnostyki
(wzrost, waga, sktad masy ciala) w zakresie otylosci wyniosta 1581 os6b;
e Liczba dzieci ze zdiagnozowana nadwagg lub otyloScia wyniosta 248 o0séb, w tym 123 pieciolatkéw oraz 125

szesciolatkow;

e  Liczba rodzicéw/opiekunéw prawnych, ktérym przekazano wiedze w zakresie wszystkich moduléw programu wyniosta
5678 0s0b;

e  Liczba pracownikéw przedszkola, ktérym przekazano wiedze w zakresie wszystkich modutéw programu wyniosta 579
0s0b;

e  Liczba rodzicéw/opiekunéw prawnych, ktérzy zadeklarowali poszerzenie wiedzy dzieci w zakresie zdrowego odzywiania
sie, zbilansowanej diety oraz aktywnosci fizycznej wyniosta 5665 osdb, co stanowito 99,8% ogétu rodzicéw/opiekunow
prawnych bioracych udzial w programie

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Program realizowany byt w placéwkach przedszkolnych zlokalizowanych na terenie wojew6dztwa $laskiego, ktére oferowaty ushugi
skierowane do dzieci w wieku 5-6 lat. Program Polityki Zdrowotnej by} realizowany w nastepujacych po sobie etapach.

Pierwszym, ktéry musiat zosta¢ przedsiewziety byto opracowanie programéw szkolen w trzech zakresach tj. w dziedzinie nauki

0 zdrowym zywieniu, w dziedzinie promocji aktywnosci fizycznej oraz w obszarze nauk behawioralnych dotyczacych zmiany
zwyczajow zywieniowych i tych dotykajacych aktywnosci fizycznej.

Drugim etapem realizacji Programu byla rekrutacja dzieci w wieku 5-6 lat objetych opieka przedszkolna oraz ich
rodzicéw/opiekunéw i pracownikéw przedszkola, odbywalo sie to poprzez komunikacje Wykonawcéw Programu z
przedstawicielami placowek przedszkolnych. Kwalifikacja dziecka do Programu oznaczata zgode na przeprowadzenie dwukrotnego
[pomiaru antropometrycznego (zmierzenie wzrostu i masy w celu ustalenia BMI oraz wykonanie analizy sktadu ciala) oraz
przeprowadzenie z nim cyklu szkolef. W przypadku rodzica dziecka kwalifikacja oznaczala jego zgode na dwukrotne wypetnienie
ankiet (ankieta dotyczyta stanu zdrowia dziecka i jego zwyczajéw zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej), a takze uczestnictwo
wraz z opiekunami grup przedszkolnych w cyklu szkolen.

Interwencje byly podejmowane w ramach Programu dwutorowo ukierunkowane tak na grupe dzieci w wieku przedszkolnym, jak i
na ich rodzicéw oraz opiekunéw przedszkolnych. W ramach wspomnianej interwencji odbywaly sie szkolenia skierowane z jednej
strony do dzieci, z drugiej do rodzicéw i personelu przedszkola. Cykl szkolen prowadzonych wsréd dzieci obejmowat pakiet szkolen
dietetycznych dotyczacych zasad zdrowego Zywienia, pakiet szkolen z zakresu aktywnosci fizycznej oraz pakiet szkoler
behawioralnych podejmujacych tematyke sposob6w zmiany nawykéw z zakresu zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej. W
przypadku rodzicéw i opiekunéw grup zostali oni objeci pojedynczymi szkoleniami z wymienionych powyzej zakresow.

'Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:>

Zrealizowane mierniki efektywnos$ci zalozone w programie obrazujace zaplanowane efekty, korespondujace z celami programu a
takze warto$ci wskaznikéw, sprawozdawanych przez beneficjentow:

- Liczba os6b objetych uslugami w ramach realizacji projektu, w tym réwniez z grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym i ubdstwem — 12 158

- Liczba dzieci objetych ustugami zdrowotnymi w ramach realizacji projektu, w tym réwniez z grup zagrozonych
wvkluczeniem spotecznym i ubéstwem — 5 901

- Liczba dzieci w wieku przedszkolnym uczestniczacych w programie (w podziale na wiek) 5342 pieciolatkéw oraz 559
szesciolatkow

- Liczba dzieci w wieku przedszkolnym do ktérych skierowano propozycje przeprowadzenia poszerzonej diagnostyki
(wzrost, waga, skfad masy ciata) w zakresie otvtosci. — 1 581

- Liczba  dzieci ze  zdiagnozowana nadwaga lub  otyloScia = uczestniczacych ~w  programie
(w podziale na wiek) - 248

- Liczba dzieci w wieku przedszkolnvm, ktére uczestniczyly w zaieciach w ramach modutu Zvwieniowego — 5 901

- Liczba dzieci w wieku przedszkolnym, ktére uczestniczyvly w zaieciach w ramach modutu aktywnosci fizvcznej — 5 901

- Liczba dzieci w wieku przedszkolnym, ktére uczestniczyly w zajeciach w ramach modutu behawioralnego — 5 901

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdroZone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskazac liczbe os6b zakwalifikowanych do udziatlu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb, ktére
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodéw), liczbe oséb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw, ktérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy poda¢, o
ile sa dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z
udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostal okreslony
na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie
ewaluacji nalezy ustosunkowac sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okre$lonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki

zdrowotne;j.



- Liczba  rodzicéw/opiekunéw  prawnych, ktérym  przekazano  wiedze @~ w  zakresie przyczyn

i skutkéw nadwagi i otvtosci dzieciecei — 5 678

- Liczba rodzicéw/opiekundw prawnych, ktérym przekazano wiedze w zakresie wypracowania wiasciwych nawykow

zdrowego odzywiania sie i zbilansowaneij diety — 5 678

- Liczba rodzicow/opiekunéw prawnych, ktérym przekazano wiedze w zakresie znaczenia aktywnosci fizycznej dzieci w

wieku przedszkolnyvm — 5 678

- Liczba rodzicéw/opiekunéw prawnych, ktérym przekazano wiedze w zakresie zasad

i technik oddziatvwania na zwvczaie i nawvki dzieci w wieku przedszkolnym — 5 678

- Liczba rodzicéw/opiekunéw prawnych, ktérzy zadeklarowali poszerzenie wiedzy dzieci

w zakresie zdrowego odzywiania sie, zbilansowaneij dietv oraz aktywnosci fizvcznei. — 5 665

- Liczba pracownikéw przedszkola, ktérym przekazano wiedze w zakresie przyczyn

i skutkéw nadwagi i otvioSci dzieciecei - 579

- Liczba pracownikéw przedszkola, ktérym przekazano wiedze w zakresie wypracowania wiasciwych nawykéw zdrowego

odzvwiania sie i zbilansowaneij diety - 579

- Liczba pracownikéw przedszkola, ktérym przekazano wiedze w zakresie znaczenia aktywnosci fizycznej dzieci w wieku

przedszkolnym - 579

- Liczba pracownikéw przedszkola, ktérym przekazano wiedze w zakresie zasad i technik oddziatywania na zwyczaje i

nawyki dzieci w wieku przedszkolnym - 579

W trakcie realizacii programu poiawiaty sie przyvpadki rezvgnacii z uczestnictwa w programie:
®  na etapie rekrutacii, ze wzgledu na brak zgodv rodzicéw zrezygnowato 1642 dzieci
* w trakcie trwania programu zrezygnowato 71 dzieci.

Ocena iakosci $wiadczen bvia monitorowana na biezaco przez beneficientéw. z informacii przekazanei przez realizatoréw wvnika,
iz rodzice, dzieci ktdre uczestniczyty w projekcie byli zadowoleni z realizacji programu i mozliwoSciami jakie dawal, beneficjenci

otrzvmvwali pozvtvwne informacie zwrotne dot. wielu zalet uczestnictwa w programie.

Pogtebiona ewaluacja programu zostata zrealizowana w okresie od sierpnia do grudnia 2023 roku (zgodnie z zapisem Wytycznych
Ministra Inwestycji i Rozwoju w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w

obszarze zdrowia na lata 2014-2020).

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

Program realizowany byt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 OS
PRIORYTETOWA IX Wiaczenie spoteczne DZIALANIE 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne

PODDZIALANIE 9.2.6 Rozw6j ustug zdrowotnych. Program wspéfinansowany byt w 85% ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego, w pozostatych 15% ze $rodkéw finansowych Budzetu Panstwa oraz wkiadu wiasnego
beneficjenta.

Zrédio finansowania® |Wydatki biezace 'Wydatki majgtkowe
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022
1.  Europejski Fundusz Spoteczny 413 146,80/0,00
| 2. Budzet Pafistwa 38 884,40/0,00
3. Wkiad wiasny 34 023,86(0,00
Zrédlo finansowania® 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023
1. Europejski Fundusz Spoteczny 3 072 310,00[0,00
| 2. Budzet Paristwa 303 034,01/0,00
3.  Wkilad W}EISIly 253 013,77 0,00
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej 2020-2023
Zrédlo finansowania ® 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
1. Europejski Fundusz Spoteczny 3 485 456,80/0,00
| 2. Budzet Paristwa 341 918,41/0,00
3. Wkiad w}asny 287 037,63 0,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j”
Sredni koszt na uczestnika projektu tj. na dziecko objete ustugami zdrowotnymi w ramach realizacji programu — 598,36 z}

Hw przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby 7rédet finansowania albo probleméw

® Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby zrédet finansowania albo probleméw

") Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam

gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowos¢

interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu

polityki zdrowotnej.



Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji
rogramu polityki zdrowotnej*

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

Problem 1: Epidemia Covid-19 znacznie utrudnita realizacje programu
na wszystkich etapach.

Dziatanie modyfikujace:

stosowanie sie do obowiazuiacvch  obostrzen i
wvykorzystvwanie réznvch srodkéw ochronv indvwidualnei;
nawiazvwanie kontaktu z uczestnikami w celu przekazania
im informacii o podeimowanvch dziataniach zapewniaiacvch
bezpieczenstwo uczestnikom: wprowadzanie we wspoétpracy
z Instvtucia Zarzadzaiaca modvfikacii do zakresu dziatan
proiektowvch: wvdluzenie okresu realizacii proiektu:
realizacja wsparcia w formie zdalnej (tam, gdzie bylo to
mozliwe);

Problem 2:Gléwnym czynnikiem zakl6cajacych przebieg programu
byty problemy z uzyskaniem, poprawnie wypetnionych przez
rodzicéw badz opiekunéw prawnych dzieci, kwestionariuszy.
Obserwowano znaczna nieche¢ opiekunéw w uzupetnianiu danych

26.03.

Dziatanie modyfikujace:

utrzymywanie  cigglego  kontaktu z  uczestnikami;
podejmowanie dzialan ponaglajacych (w kwestii przekazania
przez uczestnikow niezbednej dokumentacji); udzielanie
niezbednej pomocy merytorycznej; uzasadnianie celowosci

| Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

osobowych typu: numer PESEL, adres, numer telefonu oraz w przekazywania przez uczestnikow okre$lonego rodzaju
szczegblnosci w udzielaniu odpowiedzi na pytania wrazliwe, informacji.
wymagane przez PEFS.
Miejscowosc Data sporzadzenia raportu koncowego
z realizacji programu polityki Monika Sternal
zdrowotnej
Zastepca Dyrektora
Departamentu Rozwoju i Transformacji
21.03.2024 Regionu

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotne'”

Jakub Chelstowski
Marszatek Wojewédztwa Slaskiego

2024 oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
raport koficowy z realizacji programu

polityki zdrowotnej”

8 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty

rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czes¢

tych
interwencji nie mogtly by¢ zrealizowane.

9 Wypeki¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,,nie podejmowano”

10 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko shuzbowe
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