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RPZ - najwazniejsze informacje

« Okres realizacji: 2027-2029.

« Obszar realizacji: cate wojewddztwo kujawsko-pomorskie, z priorytetem dla

obszarow i grup o najwiekszych potrzebach.

- Interwencje: edukacja zdrowotna, badania przesiewowe oraz interwencja

multikomponentowa (w pierwszej kolejnosci dla dzieci i mtodziezy z otytoscig).

« Szacunkowy budzet programu: 8 839 705,88 zt; finansowanie: 85% EFS+

i 15% wktadu wtasnego beneficjenta.



26.10.2026 .

Dlaczego program jest potrzebny?

- Nadwaga i otyto$¢ wsrdd dzieci i mtodziezy sg narastajgcym problemem
zdrowia publicznego, wptywajgcym na ryzyko wystgpienia chorob przewlektych
oraz funkcjonowanie psychospoteczne.

« Otytosc jest chorobg przewlektg i nawrotowg, ktérej rozwaoj zalezy od
wspotdziatania czynnikow biologicznych, genetycznych, sSrodowiskowych
i behawioralnych.

 Skuteczna profilaktyka nie moze ograniczac sie do pojedynczego zalecenia
dotyczgcego diety lub ruchu; wymaga dziatan tgczagcych edukacje, zmiane
zachowan zdrowotnych i zaangazowanie rodziny.

* Program odpowiada na potrzebe wczesnego wykrywania nadmiernej masy
Ciata oraz zapewnienia skoordynowanej, wielospecjalistycznej Sciezki wsparcia.



30.10.2026
Epidemiologia - obcigzenie wojewodztwa i grup
wieku

« W 2025 r. w sprawozdawczosci POZ wojewodztwa wykazano 7 482 dzieci
i mtodziezy w wieku 0-18 lat objetych opiekg czynng z powodu rozpoznanh
E65-E68.

« Chorobowos¢ rejestrowana wyniosta 20,56 na 1 000 os6b, wobec 12,66 na
1 000 w Polsce; wartos¢ wojewodzka byta o0 62,4% wyzsza i stanowita trzeci
najwyzszy wynik w kraju.

« Wskaznik zwiekszat sie wraz z wiekiem: 13,64/1 000 w wieku 5-9 lat, 28,52/1
000 w wieku 10-14 lat i 29,32/1 000 w wieku 15-18 lat.

« Rozktad wieku byt jedng z przestanek wyboru rocznikdw objetych aktywnym
przesiewem szkolnym.



Ryc. 1. Chorobowosc¢ rejestrowana wsrod dzieci
i mtodziezy w wieku 0-18 lat w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim w podziale na wiek w 2025 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Kujawsko-Pomorskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy oraz GUS.



Epidemiologia - wyrazny wzrost liczby
pacjentow z otytoscia

« W danych NFZ liczba pacjentow w wieku 0-18 lat z rozpoznaniem gtownym E66
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim wzrosta z 2 326 osob w 2015 r. do 4 665
0sob w 2025r.

- W ciggu analizowanej dekady liczba pacjentéw wzrosta o ok. 100,6%.



Ryc. 2. Pacjenci w wieku 0-18 lat z rozpoznaniem
gtownym E66 w publicznym systemie opieki
zdrowotnej w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2015-2025
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Kujawsko-Pomorskiego OW
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Cele Programu

1. Cel gtdwny

Zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci wsrdd co najmnie;
5% dzieci i mtodziezy uczestniczgcych w interwencji multikomponentowej
W programie.

2. Cele szczegotowe

1) Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu
wiedzy w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsrdd co najmniej 70%
uczestnikow warsztatdédw realizowanych w ramach dziatan edukacyjnych.

2) Poprawa w trakcie trwania programu nawykow zywieniowych wsrod co
najmniej 40% uczestnikow interwencji multikomponentowej w programie.

3) Zwiekszenie w trakcie trwania programu poziomu aktywnosci fizycznej wsréd
co najmniej 40% uczestnikow interwencji multikomponentowej w programie.
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Populacja dziatan edukacyjnych

 Dziatania edukacyjne sg skierowane do uczniow szkot podstawowych
i ponadpodstawowych w wieku od 6. roku zycia do ukonczenia 18. roku zycia
oraz do ich rodzicow/opiekunow prawnych.

« Wedtug danych GUS potencjalna populacja dzieci i mtodziezy objeta
dziataniami edukacyjnymi wynosi ok. 255,8 tys. osob.

- Edukacja ma charakter populacyjny i profilaktyczny - obejmuje takze uczniéw
bez rozpoznanej nadwagi lub otytosci.

« Zatozeniem jest rownolegte oddziatywanie na zachowania dziecka i jego
Srodowisko rodzinne.
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Kto bedzie objety aktywnym badaniem
przesiewowym?

« Aktywny przesiew szkolny obejmie uczniow klas IV szkét podstawowych oraz
klas Il szkét ponadpodstawowych.

« Wybrane roczniki nie sg w danym roku objete analogicznym przesiewem BMI
finansowanym w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, co
ogranicza ryzyko podwdjnego finansowania.

« Potencjalna liczebnosc¢ tych rocznikdw oszacowana zostata na ok. 42,7 tys.
osOb w 2027 r., 41,8 tys. w 2028 r. i 39,9 tys. w 2029 r.

W ramach budzetu RPZ zaplanowano tgcznie 18 770 badan przesiewowych.
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Kto moze trafi¢ do interwencji
multikomponentowej?

- W pierwszej kolejnosci do interwencji bedg kwalifikowane dzieci i mtodziez
Z otytoscig, tj. BMI >97. centyla dla ptci i wieku.

« Uczestnicy mogg zosta¢ wytonieni w szkolnym badaniu przesiewowym albo
zgtosic sie spoza aktywnego przesiewu na podstawie udokumentowanego
wyniku BMI.

« Szacowana liczba dzieci i mtodziezy w wieku 6-17 lat z rejestrowanymi w POZ
rozpoznaniami E65-E68 wynosi ok. 6,14 tys. osdb.

« Program zaktada objecie interwencjg multikomponentowg ok. 1 000 oséb.

- W przypadku dostepnych zasobdw dopuszczono warunkowe rozszerzenie
interwencji na dzieci i mtodziez z nadwagg (BMI 90.-97. centyla), po
zabezpieczeniu mozliwosci udziatu 0séb z otytoscia.
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Program - ogolna Sciezka uczestnika

1. Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy oraz rodzicow/opiekunow prawnych.

2. Badanie przesiewowe - w szkole albo kwalifikacyjne badanie przesiewowe dla
0s0b zgtaszajgcych sie spoza aktywnego przesiewu.

3. Ocena BMI wedtug siatek centylowych wtasciwych dla ptci i wieku oraz
okreslenie dalszego postepowania.

4. W przypadku spetnienia kryteridow - kwalifikacja do interweng;ji
multikomponentowej oraz jej realizacja.

5. Zakonczenie interwencji wizytg podsumowujgcg oraz przekazaniem zalecen
dotyczgcych dalszego postepowania.
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Edukacja dzieci i mtodziezy

- Warsztaty prowadzone przez dietetyka - zaplanowano 150 warsztatow,
umozliwiajgcych udziat tgcznie do 4 500 uczniéw.

- Dodatkowo w szkotach prowadzone bedg prelekcje - przez nauczycieli na
podstawie ujednoliconych materiatéw dydaktycznych przygotowanych w
ramach programu.

 Zakres edukacji obejmuje m.in. zasady prawidtowego zywienia, aktywnosc

fizyczng, ograniczenie zachowan siedzgcych oraz ksztattowanie prawidtowych
nawykow zdrowotnych.

- Efekt edukacyjny bedzie oceniany przy uzyciu pre-testu i post-testu.
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Edukacja rodzicow i opiekunoéw prawnych

- Rodzice/opiekunowie otrzymajg dostep do 60-minutowego wyktadu online
dotyczacego profilaktyki nadwagi i otytosSci u dzieci i mtodziezy.

« Wyktad zostanie przygotowany w 2027 r. i zaktualizowany przed realizacjg
dziatan w latach 2028 i 2029.

 Informacja o wyktadzie bedzie przekazywana m.in. poprzez szkoty i dzienniki
elektroniczne.

« Wigczenie rodzicow do edukacji ma wspierac utrwalanie zmian zachowan
zdrowotnych w srodowisku domowym.
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Co obejmuje badanie przesiewowe?

- Wywiad dotyczgcy stanu zdrowia i czynnikdw moggcych miec znaczenie dla
dalszego postepowania.

« Pomiar masy ciata i wysokosci ciata.

* Obliczenie wskaznika BMI.

« Ocena BMI w odniesieniu do siatek centylowych wtasciwych dla ptci i wieku.

« Przekazanie rodzicowi/opiekunowi informacji o wyniku oraz dalszym
postepowaniu adekwatnym do stwierdzonej kategorii masy ciata.
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Co sie dzieje po badaniu przesiewowym?

- Prawidtowa masa ciata - przekazanie materiatow i zalecen profilaktycznych.

« Niedowaga - informacja o potrzebie konsultacji w POZ/pediatrycznej oraz
zalecenia dotyczgce prawidtowego zywienia, bez dziatan ukierunkowanych na
redukcje masy ciata.

- Nadwaga - informacja o dalszym postepowaniu poza RPZ; mozliwos¢ udziatu
w interwencji multikomponentowej tylko warunkowo, jezeli zabezpieczono
udziat 0séb z otytoscig i pozostajg dostepne zasoby.

« Otytos¢ - mozliwosc¢ kwalifikacji do interwencji multikomponentowej po
spetnieniu pozostatych kryteridw udziatu.
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Druga sciezka wejscia - dziecko spoza
aktywnego przesiewu

« Program nie ogranicza interwencji wytgcznie do dzieci z klas objetych szkolnym
przesiewem.

« Dziecko w wieku od 6. roku zycia do ukoniczenia 18. roku zycia moze zgtosic sie
do kwalifikacji na podstawie dokumentu potwierdzajgcego BMI >97. centyla,
wystawionego przez uprawnionego przedstawiciela zawodu medycznego.

 Realizator przeprowadza kwalifikacyjne badanie przesiewowe i potwierdza
wynik BMI przed wtgczeniem do interwencji.

« Rozwigzanie wykorzystuje wyniki badan wykonanych poza RPZ i pozwala
tworzyc ciggtosc sciezki: identyfikacja problemu w szkole/POZ — kwalifikacja
do RPZ — interwencja multikomponentowa.
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Interwencja multikomponentowa - 30 godzin

wsparcia
Etap Czas Zakres
Konsultacje 3 godziny dietetyk, ,psy‘cholog,.speqallsta
poczgtkowe aktywnosci fizyczne;
Zindywidualizowany : dobdr konsultacji i zaje¢ grupowych
plan dziatan 23 godziny do potrzeb uczestnika
Konsultacje koncowe |3 godziny dietetyczna, psychc,)lqglczna, .
z zakresu aktywnosci fizycznej

Wizyta . ocena efektow i zalecenia dotyczgce

: 1 godzina :
podsumowujgca dalszego postepowania

taczny czas Sciezki uczestnika: 30 godzin zegarowych
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.Biate plamy” - gdzie wsparcie ma miec
pierwszenstwo?

W pierwszej kolejnosci wsparcie bedzie kierowane do dzieci i mtodziezy
zamieszkujgcych obszary zidentyfikowane jako ,biate plamy”.

- W RPZ wskazano: powiat golubsko-dobrzynski, powiat zninski oraz miasto
Torun.

- ldentyfikacja obszarow opierata sie na zestawieniu danych o chorobowosci
rejestrowanej z powodu E65-E68 oraz poziomie realizacji profilaktycznych
bilanséw zdrowia dzieci i mtodziezy w POZ.

« Szczegdtowa metodologia identyfikacji ,biatych plam” zostata opisana

w odrebnym dokumencie rekomendujgcym sposob wdrazania RPZ ze Srodkow
EFS+.
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Grupy szczegoblnie wrazliwe i dostepnosc¢ programu

« Pierwszenstwo udziatu majg réwniez dzieci i mtodziez, ktorych sytuacja
spoteczna, ekonomiczna, zdrowotna lub komunikacyjna ogranicza mozliwosc
korzystania z profilaktyki i opieki zdrowotnej.

« W szczegdlnosci uwzgledniono dzieci z rodzin dotknietych lub zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, rekomendowane przez wtasciwe
jednostki pomocy spoteczne;j.

Przy jednoczesnym zamieszkiwaniu na obszarze ,biatej plamy” i wystepowaniu
indywidualnych barier uczestnik uzyskuje najwyzsze pierwszenstwo.

Program przewiduje dziatania stuzgce dostepnosci, m.in. organizacje lub
refundacje transportu oraz mozliwos¢ realizacji mobilnych badan
przesiewowych - zaleznie od zidentyfikowanych potrzeb.

22



Jak bedzie zorganizowana realizacja? Rola szkot i JST

Za koordynacje, nadzor merytoryczny i monitorowanie odpowiadac bedzie
Osrodek Koordynujgcy (OK) wytoniony zgodnie z zasadami programu.

OK ma poinformowac o programie wszystkie szkoty podstawowe i
ponadpodstawowe w wojewodztwie; zalecana jest wspotpraca z jednostkami
samorzgdu terytorialnego, ktorym szkoty podlegaja.

Szkota biorgca udziat w programie wyznacza koordynatora do kontaktu z
realizatorem oraz wspotpracuje przy organizacji dziatan i przekazywaniu
informacji rodzicom/opiekunom.

Kampania informacyjna ma obejmowad wspotprace m.in. ze szkotami,
poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, OPS/CUS, POZ, AOS,
organizacjami pozarzgdowymi i mediami lokalnymi.

Z punktu widzenia konsultacji JST kluczowe jest wskazanie lokalnych
mozliwosci dotarcia do szkoét i rodzin oraz barier organizacyjnych, ktore
powinny zostac¢ uwzglednione przed wdrozeniem.
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Harmonogram, finansowanie i ocena efektow

« Koszt programu ogotem: 8 839 705,88 zt (planowany udziat kosztow: 2027 -
20%, 2028 - 45%, 2029 - 35%).

« Finansowanie: 7 513 750,00 zt ze srodkdow EFS+ (85%) oraz 1 325 955,88 zt
wktadu wiasnego beneficjenta (15%).

« W 2027 r. przewidziano uruchomienie programu, wybor Osrodka
Koordynujgcego, przygotowanie organizacyjne i rozpoczecie wspotpracy ze
szkotami; najwieksza intensywnos$c¢ dziatan ma przypadac na 2028 r.

« W 2029 r. nowe kwalifikacje bedg prowadzone w pierwszej czesci roku tak, aby
umozliwi¢ zakonczenie petnych interwencji przed koncem programu.

« Monitoring obejmie m.in. zgtaszalnos¢, liczbe wykonanych swiadczen, udziat
mieszkancéw ,biatych plam”i grup szczegdlnie wrazliwych oraz jakos¢
realizacji.

- Ewaluacja obejmie ocene osiggniecia zaktadanych efektéw zdrowotnych.
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Pytania do uczestnikoéw konsultacji

« Czy proponowany sposob dotarcia do dzieci, mtodziezy i rodzicow/opiekunow
jest mozliwy do sprawnego wdrozenia w szkotach na terenie wojewodztwa?

- Jakie lokalne bariery mogg ograniczac udziat dzieci i rodzin w badaniach
przesiewowych oraz interwencji multikomponentowej?

« Czy proponowany model wspotpracy Osrodka Koordynujgcego, szkot, JST, POZ
i jednostek pomocy spotecznej wymaga dodatkowych rozwigzan
organizacyjnych?

- Jakie kanaty przekazywania informacji o programie bedg najskuteczniejsze
w poszczegblnych gminach i powiatach?

« Czy z perspektywy lokalnej wystepujg grupy dzieci i rodzin, do ktérych dotarcie
bedzie wymagato szczegdlnego wsparcia?

« Czy sg elementy organizacji programu, ktore mogg utrudniac jego realizacje na
poziomie lokalnym i powinny zosta¢ doprecyzowane przed rozpoczeciem
naboru?

 Pozostate pytania?
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