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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Promocja zdrowia w
zakresie medycyny szkolnej”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Promocja zdrowia w zakresie medycyny szkolnej”.

Uzasadnienie

Brak kluczowych elementéw opisujgcych zaproponowang w projekcie interwencje skierowang do
populacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym uniemozliwia wydanie pozytywne] opinii prezesa
Agencji. Projekt zostat przygotowany w sposéb ogdlny, co utrudnia petne odniesienie sie do
poprawnosci jego przygotowania.

Cele programowe zostaty opisane zbyt ogdlnie i niemozliwa jest ich pdZniejsza ocena. Konieczne jest
ich przeformutowanie, a co za tym idzie poprawne dopasowanie miernikéw efektywnosci.

Projekt zaktada objecie dziataniami wszystkich uczniéow z terenu miasta. Nalezy jednak wzigé¢ pod
uwage, ze na terenie miasta znajdujg sie: zasadnicza szkota zawodowa oraz technikum artystyczne,
ktére nie zostaty wziete pod uwage w projekcie. Ponadto warto wskazaé liczbe rodzicéw/opiekunéw
prawnych oraz pracownikéw szkolnictwa, ktdrzy réwniez majg zostac¢ objeci programem oraz w jakim
zakresie program bedzie tej grupy osob dotyczy¢.

W zakresie interwencji brakuje szczegétowych informacji co do jej prowadzenia m.in.: nie wskazano
szczegdtowych zakresdw tematycznych edukacji, brakuje czasu i miejsca jej prowadzenia, nie
wskazano zasadnosci prowadzenia danych testéw diagnostycznych oraz wartosci umozliwiajacych
interpretacje wynikéw. Projekt nie wskazuje rédwniez oséb odpowiedzialnych za poszczegdlne
elementy programu.

Ponadto z projektu wynika, ze program ma stanowié¢ prébe zapewnienia dostepu do pielegniarki
szkolnej, jednak warto zaznaczyé, ze zgodnie z przepisami ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych,
jednostki samorzadu terytorialnego majg mozliwos¢ sfinansowania dodatkowych $wiadczen
zdrowotnych, ktdore uzasadnione s3g sytuacjg epidemiologiczng. Tym samym nie ma koniecznosci
przygotowywania w tym zakresie programu polityki zdrowotnej.

Monitorowanie programu nie budzi zastrzezen. Ewaluacja natomiast wymaga poprawy.

Budzet nie zawiera kosztéw poszczegdlnych sktadowych programu, przez co niemozliwe jest
stwierdzenie, czy zaplanowane koszty sg wystarczajace dla objecie dziataniami catej populacji
docelowej.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy edukacji zdrowotnej w
szkole. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 171 997,20 PLN rocznie, za$ okres
realizacji programu to lata 2017-2019.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 51/2017 z dnia 9 marca 2017r.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Poddany ocenie projekt programu wpisuje sie priorytety zdrowotne MZ, jakimi s3: zwiekszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, przeciwdziatanie wystepowaniu
otytosci i cukrzycy oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju
fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki.

W projekcie skoncentrowano sie na opisie stylu zycia jako jednego z determinantéw zdrowia. W
skrocony sposéb przedstawiono dane epidemiologiczne w zakresie omawianych probleméw
zdrowotnych na podstawie ostatniej edycji badania HBSC.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,uksztattowanie i utrwalenie zachowan sprzyjajgcych zachowaniu
zdrowia wsrdd uczniow sopockich szkét podstawowych, gimnazjalnych i licealnych”. Cel
sformutowany zostat w sposéb ogdlny. Dodatkowo w projekcie nie zdefiniowano pojecia ,,zachowan
sprzyjajacych zdrowiu” - w zwigzku z czym utrudniony bedzie pomiar stopnia realizacji celu. Biorac
pod uwage, ze zmiana zachowan zdrowotnych to proces ztozony i dtugotrwaty, niemozliwe bedzie
osiggniecie zatozonego celu w okresie realizacji programu. Dodatkowo wskazano 5 celéw
szczegdtowych. Warto dostosowac cele do zasady S.M.A.R.T, zgodnie z ktérg cele powinny byc
konkretne, szczegétowe, mierzalne, osiggalne, istotne oraz zaplanowane w czasie.

W projekcie jako mierniki efektywnosci wskazano poziom wiedzy i kompetencji zdrowotnych,
zmierzony za pomocg ankiet przeprowadzanych przed i po uczestnictwie. Biorgc jednak pod uwage,
ze cel gtéwny nie zostat sformutowany poprawnie i jest on zbyt ogdlny, okreslenie precyzyjnych
wskaznikéw jest trudne do realizacji. Nalezy zatem po przeredagowaniu celéw prawidtowo dobrac
mierniki efektywnosci.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w projekcie stanowig wszyscy uczniowie sopockich szkét (podstawowych,
gimnazjalnych oraz licealnych). Zgodnie z szacunkami w projekcie bezposrednimi adresatami dziatan
edukacyjnych bedg uczniowie ww. szkdt, czyli ok. 3405 osdb. W projekcie zaznacza sie, ze posrednio
W program zaangazowani bedg rodzice oraz szeroko pojete srodowisko szkolne, jednak nie wskazano
szacunkow dot. tej populacji docelowej.

Na terenie miasta Sopot, zgodnie z danymi pochodzacymi z dokumentu Statystyczne Vademecum
Samorzadowca na 2016 r., w roku szkolnym 2015/16, znajdowato sie 9 szk6t podstawowych, 7
gimnazjéw oraz 10 szkét ponadgimnazjalnych z tgczng liczbg ucznidéw w wysokosci 4302 oséb.

Warto zaznaczy¢, ze oprdcz szkét podstawowych, gimnazjalnych oraz licealnych na terenie Sopotu
funkcjonuje réwniez jedna zasadnicza szkota zawodowa oraz jedno technikum artystyczne — warto
bytoby rozwazy¢ udziat w programie réwniez tych szkét. W zwigzku z tym zmianie ulegtaby réwniez
liczebnos$¢ populacji docelowej.

Interwencija

W ramach planowanych interwencji w projekcie programu przewiduje sie wdrozenie szeroko pojetej
edukacji zdrowotnej sktadajgcej sie z 6 blokdw tematycznych (zdrowy styl zycia — higiena zycia
codziennego, profilaktyka chordb uktadu krazenia, profilaktyka chordb nowotworowych,
zapobieganie chorobom zakaznym, profilaktyka i walka z uzaleznieniami, higiena okresu
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dojrzewania). Do poszczegélnych blokéw zaproponowane zostaty tematy i zagadnienia jakie zostang
poruszone w trakcie zajec.

W projekcie brakuje informacji czy wszystkie tematy beda poruszane we wszystkich grupach
wiekowych, brakuje informacji o tym kto bedzie prowadzit zajecia edukacyjne, nie wiadomo nic o
czestotliwosci tych zajec ani o liczebnosci grup. Bioragc pod uwage 3 letni okres realizacji programu
nie wiadomo czy w kolejnym roku do programu przystepowac bedg nowi uczniowie oraz czy zajecia
bedg miaty charakter cykliczny. Warto zwrdéci¢ uwage, ze zaproponowana populacja docelowa
obejmuje dzieci w réznym wieku, zas$ zajecia dostosowane powinny by¢ do potrzeb i mozliwosci
grupy odbiorcow.

W projekcie wymieniono katalog potencjalnych metod jakie beda mogty by¢ zastosowane w
programie (pogadanki, rozmowy indywidualne, projekcje filmow, plansze edukacyjne, plakaty, ulotki,
broszury, udziat w zebraniach rodzicéw, wywiady srodowiskowe, punkt konsultacyjny dla rodzicow w
godzinach popotudniowych) — nie precyzujgc przy tym jakie narzedzia skierowane bedg do
potencjalnych grup wiekowych. Nie wiadomo na czym polega¢ ma punkt konsultacyjny i kto ma go
prowadzic.

W ramach programu prowadzone majg by¢ pomiary i badania diagnostyczne (pomiar fatdu skérnego,
pomiary ci$nienia tetniczego, pomiary antropometryczne oraz kontrola wzroku uczniéw nie objetych
badaniami profilaktycznymi). Odnosnie tej czesci wspomnie¢ nalezy, ze nie wiadomo kto bedzie
odpowiadat za poszczegdlne badania. Nie wskazano zadnych norm do jakich odnoszone beda
otrzymane wyniki. Nie wiadomo na czym ma polegac kontrola wzroku i za pomoca jakich narzedzi
(testow) bedzie przeprowadzana. Nie wskazano réwniez co oznacza pojecie ,ucznidw nie objetych
badaniami profilaktycznymi”.

W przypadku pomiaru fatdu skérnego zaznacza sie, ze badanie bedzie przeprowadzane w celu
»realizacji programu promujgcego zdrowe odzywianie — walka z otytoscig”. Nie wskazuje sie jednak
zadnych wartosci granicznych, ktére powodowaé bedg mozliwos¢ udziatu w ww. programie, a takze
brak szczegdtowych informacji o samym programie. Z kolei w przypadku pomiaru ci$nienia krwi oraz
pomiaru tetna nie wskazano celowosci takiego dziatania.

Pomiary antropometryczne (waga, wzrost, wskaznik BMI), pomiar ci$nienia tetniczego krwi oraz
wykrywanie zeza (Cover test, test Hirschberga), sprawdzenie ostrosci wzroku znajduja sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w srodowisku nauczania
i wychowania. Ponadto do obowigzkéw pielegniarki lub higienistki szkolnej nalezy réwniez udziat w
planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej. Biorgc powyzsze pod uwage stwierdzi¢ nalezy, ze
wszystkie dziatanie zawarte w opiniowanym projekcie programu naleza do obowigzkéw pielegniarki
szkolnej.

Biorgc pod uwage zapisy programu sugerujace, ze ma on na celu sfinansowanie ustug pielegniarki
szkolnej to nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 9a i 9b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzagdowej w
zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, przy uwzglednieniu regionalnej mapy
potrzeb zdrowotnych, priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stanu dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowac dla mieszkancéw tej
wspdlnoty swiadczenia gwarantowane na podstawie umowy ze $wiadczeniodawca.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu nie budzi zastrzezen, zawiera wskazniki mozliwe do wykorzystania w
zakresie oceny zgtaszalnosci i jakosci udzielanych swiadczen.

Ocena efektywnosci programu przygotowana zostata w sposéb nieprawidtowy, poniewaz nie
okreslono wskaznikéw do jej pomiaru. Nalezy zaznaczyé, ze ocena efektywnosci powinna opierac sie
na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu a stanem po jego
zakonczeniu. Nalezy podkresli¢, ze w projekcie zaznaczono, ze przeprowadzona zostanie analiza
ankiet dotyczaca zachowan prozdrowotnych. Tak jak wspomniano wczesniej, zmiana zachowan
zdrowotnych to proces ztozony i diugotrwaty, co za tym idzie ograniczone sg mozliwosci pomiaru
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rezultatow podjetych dziatan (w tym przypadku dziatan edukacyjnych), szczegdlnie biorgc pod uwage
3 letni okres trwania programu Rzeczywiste efekty edukacji s odroczone i mozna je sprawdzi¢
dopiero w codziennych sytuacjach zyciowych. Projekt nie uwzglednia analizy codziennych sytuacji
zyciowych, a program skierowany jest do bardzo réznorodnej pod wzgledem wieku populacji. Inne
oczekiwania bedg w stosunku zachowan zdrowotnych u ucznidw 18-letnich oraz zupetnie inne w
stosunku do uczniéw 6-7 letnich. Ewaluacja powinna uwzglednia¢ wymieniong wyzej problematyke.

Warunki realizacji

W tresci projektu programu przedstawiono jego czesci sktadowe, etapy oraz dziatania organizacyjne
oraz odniesiono sie do kompetencji/warunkéw niezbednych do jego realizacji. Realizator programu
wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

Przedstawiono takze kryteria kwalifikacji uczestnikow do programu, sposdb udzielania Swiadczen
oraz sposob zakonczenia udziatu w programie.

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe (50 zt/os.) i catkowite (171 997,20 zt rocznie), zostaty
one jednak przygotowane w sposdb zbyt ogdlny. Nie wyceniona zostata praca osdb prowadzacych
edukacje oraz badania diagnostyczne, brakuje takize informacji o liczbie oséb niezbednych do
przeprowadzenia programu. Istniejg niescistosci takze co do liczby uczestnikéw, co moze rzutowac na
koszty planowanych dziatan.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Aspekt zdrowotny

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie jest stanem petnego, dobrego
samopoczucia/dobrostanu (wellbeing) fizycznego, psychicznego i spotecznego, a jednostki lub grupy
muszg mie¢ mozliwos¢ okreslania i realizowania swoich dazen, zaspokajania potrzeb, a takze zmiany
srodowiska badz radzenia sobie z nim. Dlatego zdrowie jest postrzegane jako zasdb zyciowy, a nie cel
zycia. Zdrowie jest pojeciem pozytywnym, obejmujgcym zasoby osobiste i spoteczne oraz mozliwosci
fizyczne, a nie tylko brakiem-obiektywnie istniejgcej-choroby, czy niepetnosprawnosci.

W celu zachowania petnego zdrowia oraz przeciwdziataniu chorobom i niepetnosprawnosci podkresla
sie zasadnos¢ prowadzenia edukacji zdrowotnej. Ma ona na celu ksztattowanie u uczniéw nawyku
dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajgcego
zdrowiu.

Edukacja zdrowotna to proces dydaktyczno-wychowawczy, w ktérym dzieci i mtodziez uczg sie jak
2y¢, aby zachowad i doskonali¢ zdrowie wtasne i innych ludzi oraz tworzy¢ srodowisko sprzyjajgce
zdrowiu, w przypadku wystgpienia choroby lub niepetnosprawnosci aktywnie uczestniczyé w jej
leczeniu lub rehabilitacji, radzi¢ sobie i zmniejsza¢ jej negatywne skutki. Edukacja zdrowotna jest
podstawg szkolnego programu profilaktyki.

Alternatywne swiadczenia

W s$rodowisku szkolnym dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej lezg w gestii pielegniarki lub
higienistki szkolnej. Przepisy nie okreslajg jednak szczegdétowego zakresu tematycznego edukaciji.

Ponadto w ramach podstawy programowej powigzano edukacje zdrowotng z wychowaniem
fizycznym:

e nal etapie edukacyjnym wyodrebniono obszar ,wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna”,

e nall, lll i IV etapie edukacyjnym zapisano, ze wychowanie fizyczne , petni wiodaca role w
edukacji zdrowotnej”,

e w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych wyodrebniono blok tematyczny ,edukacja
zdrowotna”,

e rozszerzono zakres edukacji zdrowotnej o aspekty zdrowia psychospotecznego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem umiejetnosci zyciowych (osobistych i spotecznych).
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W zakresie wskazanych w projekcie badan diagnostycznych, wszystkiw dostepne sg w ramach
Swiadczen gwarantowanych.

Ocena technologii medycznej

Edukacja zdrowotna

Wytyczne Osrodka Rozwoju Edukacji (2011) podkreslajg, ze celem edukacji zdrowotnej w szkole jest
pomoc uczniom w:

e poznawaniu siebie, Sledzeniu przebiegu swojego rozwoju, identyfikowaniu i rozwigzywaniu
wtasnych problemdw zdrowotnych (,,uczenie sie o sobie”).

e zrozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak nalezy o nie dbac.
e rozwijaniu poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych ludzi.
e wzmachianiu poczucia wtasnej wartosci i wiary w swoje mozliwosci.

e rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych, sprzyjajagcych dobremu samopoczuciu i
pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia.

e przygotowaniu sie do uczestnictwa w dziataniach na rzecz zdrowia i tworzenia zdrowego
srodowiska w domu, szkole, miejscu pracy, spotecznosci lokalne;j.

Istotne jest aby zaplanowane dziatania z zakresu edukacji byty dostosowane do potrzeb oraz
mozliwosci poznawczych danej grupy dzieci. W odnalezionym dokumencie wskazuje sie mozliwosé
wprowadzenia edukacji zdrowotnej na poszczegdlnych etapach ksztatcenia dziecka, w zakresie
obowigzujgcej podstawy programowej (m.in. dotyczgce dbatosci o ciato, bezpieczenistwa, zdrowego
odzywiania).

Bioragc pod uwage srodowisko szkolne, prowadzona w nim edukacja zdrowotna wymaga udziatu w jej
realizacji wszystkich nauczycieli, koordynacji na poziomie szkoty lub poszczegdlnych oddziatdw,
zaangazowania i twoérczego podejscia ze strony nauczycieli. Niezbedne jest takze wsparcie ze strony
doradcéw metodycznych oraz ekspertow.

Gtéwne obszary tematyczne edukacji zdrowotnej w Srodowisku szkolnej powinny dotyczy¢: higieny
osobistej i otoczenia, zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, pracy i wypoczynku, zdrowia
psychospotecznego, edukacji zdrowotnej, zapobieganiu uzywania substancji psychoaktywnych,
przeciwdziataniu agresji i przemocy wsrdd uczniow.

W wytycznych podkresla sie takze aspekty sprzyjajgce uzyskaniu pozgdanych efektow edukacji
zdrowotnej.

e Inwestowanie w rozwdj osobisty, spoteczny i zawodowy nauczycieli.
e Pozyskanie pracownikéw szkoty niebedgcych nauczycielami.
o Wspdtdziatanie z pielegniarka lub higienistka szkolna.
e Wspdtdziatanie z rodzicami uczniow.
e Wspodtdziatanie ze spotecznoscia lokalna.
Badania diagnostyczne

Ponizej przedstawiono podsumowanie wytycznych klinicznych odnoszacych sie do profilaktyki
otytosci, cukrzycy, wad postawy i autyzmu: European Association for the Study of Obesity (EASO
2015), Obesity Committee within The Danish Paediatric Society (OC/DPS 2015),Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne (PTD 2016), German Diabetes Association (GDA 2014), American Diabetes
Association (ADA 2015), U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF), UK National Screening
Committee (UK NSC 2016), Academy of Orthopedic Surgeons (AAQS), Scoliosis Research Society
(SRS), Pediatric Orthopedic Society of North America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics
(AAP), American Occupational Therapy Association (AOTA 2009), National Institute for Health and
Care Excellence (NICE 2016)
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Osoby otyte powinny mieé¢ zapewniong dtugookresowg opieke prowadzong przez wykwalifikowany
multidyscyplinarny zespdot w sktad ktdrego wchodzi¢ bedzie: dietetyk, specjalista aktywnosci
fizycznej, specjalista promocji zdrowia (np. psycholog sportowy), psycholog kliniczny, psychiatra,
pediatra, pielegniarka pediatryczna. Najbardziej skuteczne sg multikomponentowe interwencje
obejmujgce aktywnos¢ fizyczng, zmiane nawykdw zywieniowych i interwencje behawioralne/wparcie
psychologiczne. Powinny one obejmowac kilka sesji trwajgcych od kilku tygodni do kilku miesiecy.

Nalezy informowac osoby z nadwagg i otytoscig, ze nawet niewielka zmiana w diecie, aktywnosci
fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci zdrowotnej (np. zredukowad ryzyko wystgpienia cukrzycy
typu 2, nadcisnienia, udaru). Skuteczne leczenie nadwagi i otylosci jest scisle zalezne od
zaangazowania catej rodziny pacjenta. Rodzina jako cato$é powinna wspiera¢ inicjatywy i brac¢ udziat
w leczeniu, w tym czynnie uczestniczyé w zmianach nawykdéw zywieniowych i zmianie diety. Istotnym
jest opracowanie indywidualnego planu dietetycznego dla kazdego pacjenta. Gtéwng zasadg leczenia
jest redukcja przyjmowanych kalorii (niekoniecznie mniejszych porcji positkéw, ale zawierajgcych
wiece] btonnika i ,zielonych” produktéw) wraz ze wzrostem aktywnosci fizyczne;j.

Zgodnie z zaleceniami PFP, pomiar ciSnienia tetniczego nalezy wykonaé u wszystkich oséb bez
rozpoznanego nadcisnienia tetniczego, poczagwszy od 3. roku zycia przynajmniej raz w roku, a u dzieci
z wartoscig ci$nienia pomiedzy 90. a 95. percentylem, pomiar ten nalezy przeprowadzaé czesciej (ESH
201626). Ponadto zgodnie z wytycznymi ESH 2016 prawidtowy pomiar cisnienia tetniczego wymaga
zapewnienia wtasciwych warunkéw pomiaru. Przed badaniem dziecko powinno spokojnie siedzie¢
przez 5-10 minut. Pomiaru nalezy dokonywac u dziecka siedzgcego z podpartymi na oparciu krzesta
plecami, stopami opartymi podeszwami na podtodze, prawym ramieniem podpartym na blacie stotu.
Zaleca sie pomiar na prawym ramieniu. Zgodnie z ESH 2016 wynik pomiaru ci$nienia tetniczego
nalezy poréwnac z odpowiednimi tabelami norm. Klasyfikacja ci$nienia tetniczego zalezy od pfci,
wieku i wzrostu dziecka wyrazonych w centylach.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0OT.441.28.2017 ,Promocja zdrowia w zakresie
medycyny szkolnej” realizowany przez: Miasto Sopot, Warszawa, luty 2017 oraz Anekséw do raportow szczegdtowych:
,Programy profilaktyki prochnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdine
podstawy oceny” lipiec 2012 r., ,,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci —
wspolne podstawy oceny” kwiecien 2016 r. oraz ,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi — wspdlne
podstawy oceny” czerwiec 2015 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 58/2017 z dnia 6 marca 2017 roku o projekcie
programu ,,Promocja zdrowia w zakresie medycyny szkolnej” m. Sopot
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