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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 35/2018 z dnia 20 marca 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Qznia zdrowia”
realizowany przez miasto Torun

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej , Qznia zdrowia” realizowany przez miasto Torun pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej w zblizonej formie podlegat ocenie Agencji w roku
2017 i uzyskat opinie negatywng (nr 281/2017). Obecnie nadestany projekt zostat poprawiony
i uwzglednia zawarte w poprzedniej opinii sugestie i uwagi. Zaplanowane dziatania mogg stanowic
wartos$¢ dodang do istniejgcych swiadczen oraz sg dziataniami rekomendowanymi przez towarzystwa
naukowe w omawianym problemie zdrowotnym.

Nalezy jednak dopracowaé niektére elementy programu, aby jego realizacja byta jak najwyiszej
jakosci. Ponizej przedstawiono uwagi do poszczegdlnych elementéw programu:

e (Cele programowe powinny by¢ opisane zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci
opisano poprawnie.

e Populacja docelowa nie budzi zastrzezen. Wskazano kryteria kwalifikacji do programu. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, aby w pierwszej kolejnosci kryterium uczestnictwa w programie byto
wystepowanie nadwagi lub otytosci, nie zas kryterium wieku.

e W zakresie interwencji nalezy opisaé¢ cze$¢ dotyczacg planowanych zaje¢ ruchowych, tj.
proponowanych éwiczen, czasu ich trwania, czestotliwosci.

e Monitorowanie opisano poprawnie. Ewaluacja wymaga doprecyzowania, gdyz nie zostata
uzupetniona.

e Budzet programu nie budzi zastrzezen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu nadwagi i otytosci. Budzet
programu wynosi 1 459 710 zt, zas okres jego realizacji to lata 2017-2020.

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, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.
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Znaczenie problemu zdrowotnego

Zakres programu jest zgodny z celami Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2016-20201
(,poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia spoteczenstwa oraz aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa” oraz ,promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie”), a takze priorytetami dla
regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Ponadto projekt programu
wpisuje sie w nastepujgcy priorytet: ,przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy”, nalezgcy
do priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia
2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126). Problem zdrowotny oraz epidemiologia zostaty opisane
poprawnie.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych opublikowanymi przez Ministerstwo Zdrowia w dniu
2 stycznia 2017 r., mozna wskaza¢, ze w 2014 roku w woj. kujawsko-pomorskim odnotowano facznie
828 hospitalizacji (w tym dorosli 505 i dzieci 323) z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako
otytos¢. Wspdtczynnik hospitalizacji wynosit ok. 84,3/100 tys. mieszkarnicow w przypadku dzieci
i 29,6/100 tys. mieszkarncéw w przypadku dorostych.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,zmniejszenie czestotliwosci nadwagi i otytosci wsrdd osdb
w wieku produkcyjnym po 40 r.z., zamieszkatych w Gminie Miasta Torun”. Cel gtdwny wydaje sie by¢
istotny, jednak powinien zosta¢ zawezony do populacji objetej dziataniami programu. Watpliwe jest
aby dziatania zawarte w opiniowanym projekcie miaty przetozenie na cata populacje oséb w wieku
produkcyjnym po 40 r.z., zamieszkatych w Gminie Miasta Torun.

W tresci projektu programu przedstawiono réwniez 3 cele szczegétowe. Cel pierwszy w postaci:
»,ZMmniejszenie czestotliwosci wystepowania nadwagi i otylosci poprzez zmiane nawykéw
zywieniowych”, jest odzwierciedleniem zatozenia gtéwnego programu. Z kolei dwa pozostate cele
odnoszg sie do poszerzenia wiedzy i Swiadomosci zdrowotne] uczestnikow programu w zakresie
profilaktyki nadwagi i otytosci oraz cukrzycy typu 2. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zaproponowane cele
nie zostaty sformutowane w petni zgodnie z zasadg SMART, wg ktdrej powinny by¢: sprecyzowane,
mierzalne, osiggalne, istotne i zaplanowane w czasie.

W projekcie wskazano takze 5 miernikow efektywnosci (z przyporzadkowanymi im wartosciami
docelowymi). Dwa mierniki, tj.: ,liczba oséb uczestniczgcych w programie (ok. 3 310)” oraz ,procent
objecia programem populacji docelowej (80%)”, odnoszg sie do frekwencji i moga mieé zastosowanie
w ocenie zgtaszalnosci, nie zas w zakresie oceny efektywnosci programu. Pozostate mierniki
obejmujgce pomiary BMI oraz liczbe oséb, u ktérych zwiekszyta sie wiedza z zakresu profilaktyki
nadwagi/otytosci, cukrzycy oraz zasad prawidtowego zywienia, zostaty sformutowane w sposéb
prawidtowy i odnoszg sie do zaproponowanych celéw programu. Zastosowanie ankiet do okreslenia
zmiany poziomu wiedzy w ww. zakresie wérdd uczestnikdw programu jest dziataniem prawidtowym.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu bedg stanowity osoby w wieku produkcyjnym po 40 r.z. (w wieku od
40 do 60 lat w przypadku kobiet oraz od 40 do 65 lat w przypadku mezczyzn), ze zdiagnozowang
nadwaga/otytoscig i chorobg wspdtistniejagcg — cukrzyca typu 2. Na podstawie danych o liczbie
mieszkancow Torunia w ww. wieku produkcyjnym chorujgcych na cukrzyce typu 2 oszacowano, ze
z programu bedzie mogto skorzysta¢ ok. 3 310 oséb (662 osoby/rok), co stanowi okoto 5,6%
mieszkancow miasta w ww. wieku produkcyjnym.

Zgodnie z danymi GUS z roku 2016 liczba kobiet w grupie wiekowej 40-59 lat wynosita 27 874,
natomiast liczba mezczyzn w grupie wiekowej 40-64 lat wynosita 31 232 (fgcznie 59 106 oséb). Zatem
dane te s3 zbiezne z informacjami przedstawionymi w tresci projektu programu.

W projekcie odniesiono sie do kryteriéw wtaczenia uczestnikow do planowanych interwencji.

Odnalezione wytyczne, ktore zalecajg interwencje w kierunku zmniejszenia nadwagi/otytosci u oséb
dorostych nie odnoszg sie bezposrednio do wieku populacji docelowej, a przede wszystkim do
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wartosci wskaznika BMI oraz obwodu talii, co nalezy uwzgledni¢ w pierwszej kolejnosci podczas
kwalifikacji do programu.

Interwencja
W opiniowanym projekcie przewidziano nastepujace interwencje:
e porady dietetyczne z elementami terapii poznawczo-behawioralnej (cykl 5 porad),
e pomiary antropometryczne,
e zajecia ruchowe 2 razy w tygodniu,
e edukacja zdrowotna,
e monitorowanie wskaznikéw BMI po 6 miesigcach oraz po roku od zakornczenia programu.

Zatozono multikomponentowy, kompleksowy charakter programu w zakresie postepowania
z osobami z nadwagg i otytoscig. Podejscie takie jest poparte rekomendacjami (m.in. World Health
Organization WHO 2010), ktére mdwia, ze najlepszg formg profilaktyki otytosci sg skoordynowane
interwencje faczace zaréwno problemy dietetyczne, jak i aktywnos¢ fizyczng. Zgodnie z zaleceniami,
programy dotyczgce osiggania i utrzymywania prawidtowej masy ciata powinny by¢ interwencjami
multikomponentowymi i faczyé strategie zmiany stylu zycia, zwiekszenia aktywnosci fizycznej,
poprawy nawykéw zywieniowych, jakosci diety oraz redukcji przyjetej energii (NICE 2016, Polskie
Towarzystwo Dietetyczne PTD 2015, EASO 2015, NHMRC 2013, AHA/ACC/TOS 2013, USPTF 2017).
Nalezy takze zaznaczy¢, ze rekomendacje podkreslajg koniecznos¢ udziatu w programach z zakresu
nadwagi i otytosci wielodyscyplinarnego zespotu specjalistow (Canadian Task Force on Preventive
Health Care CTFPHC 2015, European Association for the Study of Obesity EASO 2015, NICE 2015).

W ramach programu lekarz diabetolog lub pielegniarka diabetologiczna bedzie prowadzita edukacje
zdrowotng w postaci cyklu 90-minutowych wyktadéw, z zakresu edukacji zywieniowej i aktywnosci
fizycznej oraz profilaktyki nadwagi/otytosci i ich powiktan, takich jak cukrzyca typu 2.

Zgodnie z zaleceniami NICE 2015 nalezy informowac osoby z nadwagg i otytoscig, ze nawet niewielka
zmiana w diecie, aktywnosci fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci zdrowotne, np. zredukowac
ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2, nadcisnienia, udaru. Ponadto wytyczne NCCPC/NICE 2006 oraz
VA/DoD 2006 sugerujg, ze pacjenci i ich rodziny/opiekunowie powinni by¢ edukowani w zakresie:
etiologii nadwagi i otytosci, mozliwosci leczenia, rokowan, dtugosci i czestotliwosci leczenia, oraz
réznicy pomiedzy utratg wagi i utrzymywaniem zmniejszonej masy ciata (NICE 2015, NCCPC/NICE
2006, VA/DoD 2006).

Uczestnikom programu bedg réwniez udzielane przez psychodietetyka porady dietetyczne
z elementami terapii poznawczo-behawioralnej. Kazdy z nich otrzyma 5 porad w schemacie 0:1:3:6:8
miesigc. Na pierwszej wizycie bedzie przeprowadzany wywiad zywieniowy oraz dokonany pomiar
masy ciata. Nastepnie pacjenci otrzymajg jadtospis, zas kolejne wizyty bedg miaty charakter kontrolny
(uwzgledniajgcy pomiary antropometryczne).

Odnalezione wytyczne podkreslajg, ze celna strategia leczenia dietetycznego zaktada czeste,
indywidualne kontakty z pacjentem, w czasie nie krétszym niz 6 miesiecy (PTD 2015, AHA/ACA/TOS
2013). Wedtug zalecen PTD 2015 optymalna liczba spotkan (indywidulanych/ grupowych/
niebezposrednich) powinna wynosi¢ przynajmniej 12 w ciggu pierwszych 6 miesiecy, oraz
przynajmniej 6 w ciggu kolejnych 6 miesiecy leczenia, a spotkania kontrolne nie powinny by¢ rzadsze
niz raz w miesigcu. Zatem liczba spotkan przewidziana w projekcie moze okazac sie niewystarczajgca.

W tresci projektu pojawia sie informacja, ze dwa razy w tygodniu realizowane bedg zajecia ruchowe,
prowadzone przez fizjoterapeute/trenera. Zajecia majg sie odbywaé¢ w wynajetych na potrzeby
programu salach gimnastycznych, posadowionych na terenie miasta. W projekcie nie sprecyzowano
jednak trybu zajec¢ (indywidualny/grupowy), czasu ich trwania, ani typéw zaplanowanych aktywnosci.
Jedynie na podstawie przedstawionego kosztorysu programu przypuszczaé¢ mozna, ze jeden uczestnik
bedzie mégt wzigc udziat w 48 spotkaniach. Zgodnie z wytycznymi wszystkie osoby z nadmierng masa
ciata nalezy zachecaé¢ do regularnych ¢éwiczen fizycznych (NICE 2016, PTD 2015, EASO 2015,
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AHA/ACA/TOS 2013, NHMRC 2013). Jesli nie wystepujg przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420
minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu tygodnia (PTD 2015, EASO 2015, NHMRC 2013).
Rekomendowane typy aktywnosci fizycznej obejmujg: aktywnosci zintegrowane w codziennie zycie
takie jak: energiczny chdd, ogrodnictwo, jazda na rowerze, nadzorowane programy c¢wiczen,
¢wiczenia aerobowe pofaczone z ¢wiczeniami oporowymi, inne aktywnosci np. ptywanie, wchodzenie
po schodach (NICE 2016).

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu zapanowano W sposob poprawny, uwzgledniajgcy zaréwno ocene
zgtaszalnosci jak i jakosci udzielanych $wiadczen.

W projekcie wyrdzniono dwie oceny efektywnosci programu: czgstkowg oraz kofcowga. Ewaluacja
prowadzona bedzie poprzez: coroczng analize liczby osdb biorgcych udziat w programie, ocene
stopnia realizacji programu (odsetek objecia interwencjami populacji docelowej), identyfikacje
ewentualnych czynnikéw zaktdcajgcych przebieg programu oraz analize wptywu programu na stan
zdrowia mieszkancéw Gminy.

Zgodnie z rekomendacjami w zakresie monitorowania i ewaluacji programy w omawianym zakresie
powinny obejmowad: pomiary wagi, procentowane zmiany wagi, procent uczestnikdw, u ktdrych
zanotowano co najmniej 3%, 5% spadek wagi, procent uczestnikéw, ktérzy ukonczyli program, wiek,
pted oraz status socjoekonomiczny (NICE 2016). Warto zatem odniesc sie do wytycznych.

W tresci projektu programu podkreslono, ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu a stanem po jego zakonczeniu, natomiast
rzeczywistg efektywnos$¢ realizacji programu oceni¢ bedzie mozina dopiero w perspektywie
wieloletniej, w oparciu o dane statystyczne dot. odsetka osdb z nadwagg i otytoscig oraz cukrzyca
typu 2.

Warunki realizacji

Wybodr realizatora programu ma sie odby¢é w ramach konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. Uzupetnienia wymagajg kompetencje i wymagania wobec realizatora.

W projekcie opisano zasady udzielania sSwiadczen oraz sposob zakorczenia udziatu przez
uczestnikdw. Zaplanowano takze dziatania promujace program.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe, koszty catkowite oraz zZrédto
finansowania. Catkowity koszt programu zostat oszacowany na 1 459 710 zt (291 942 zt/rok).
Okreslono takze koszty jednostkowe poszczegdlnych interwencji oraz koszty przypadajgce na jednego
uczestnika programu.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktora stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Wskaznik BMI jest rowny lub przekracza 30
kg/m2. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra przybrata
charakter epidemii.

Nadwaga i otytos¢ sg gtownymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertow
niosg za sobay szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spofecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradno$ci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj
otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemdéw spotecznych

Alternatywne Swiadczenia
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W ramach sSwiadczen finansowanych ze srodkdéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest zwtaszcza finansowania dziatan
zwigzanych z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

Ocena technologii medycznej

Odnalezione wytyczne wskazuja, ze pomiar BMI jest podstawowym narzedziem przesiewowym
w kierunku nadwagi i otytosci (USPSTF 2017, NICE 2016, OCDPS 2015, PTDiet 2015, EASO 2015,
NHMRC 2013, ICSI 2013, AHA/ACC/TOS 2013, SIGN 2010, ECP 2008, PFP 2008, NAPNP 2006,
NCCPC/NICE 2006). W przypadku dzieci i mtodziezy BMI mierzy sie przy pomocy siatek centylowych
(NICE 2015, OCDPS 2015, NHMRC 2013, SIGN 2010, PFP 2008, NAPNP 2006). Rekomendacje rdznig
sie co do wartosci BMI wskazujgcych na wystgpienie nadwagi i otytosci u dzieci. Zgodnie z
rekomendacjami nadwage u dzieci stwierdza sie gdy BMI wynosi 90-97 centyli (PFP 2008), >90 centyli
(OCDPS 2015), = 91-98 centyli (NICE 2015), >97 centyli u dzieci w wieku 2- 5 lat lub >85 centyli u
dzieci w wieku 5-19 lat (WHO/CTFPHC 2015). Otyto$¢ powinno sie natomiast stwierdzi¢, gdy BMI
ksztattuje sie na poziomie >95 centyli (USPSTF 2017), >97 centyli u dzieci 5-19 lat (WHO/CTFPHC
2015, PFP 2008), 298 centyli (NICE 2015, SIGN 2010), >99 centyli (OCDPS 2015) lub 99,9 u dzieci od 2
do 5r.z. (WHO/CTFPHC 2015).

U dzieci i mtodziezy, pomiar obwodu w talii nie powinien by¢ rutynowo stosowany (NICE 2015,
CTFPHC 2015). Nalezy takze przeprowadzi¢ wywiad rodzinny w kierunku nadwagi, otytosci i chordéb
towarzyszacych. Czynniki, ktére zwiekszajg prawdopodobienstwo otytosci dzieciecej i/lub chordb
wspottowarzyszgcych powinny by¢ oceniane co najmniej raz w roku (ICSI 2013).

Osoby otyte powinny mieé¢ zapewniong dtugookresowg opieke/wparcie prowadzong przez
wykwalifikowany multidyscyplinarny zespét (CTFPHC 2015, EASO 2015, NICE 2015) — dietetyk,
specjalista aktywnosci fizycznej, specjalista promocji zdrowia (np. psycholog sportowy), psycholog
kliniczny, psychiatra, pediatra, pielegniarka pediatryczna (NICE 2015). Najbardziej skuteczne sg
multikomponentowe interwencje obejmujgce aktywnos$¢ fizyczng, zmiane nawykdéw zywieniowych
i interwencje behawioralne/wparcie psychologiczne. Powinny one obejmowac kilka sesji trwajacych
od kilku tygodni do kilku miesiecy (NICE 2016, USPSTF 2012).

Zaleca sie aby rodzice byli aktywnie zaangazowani w zmiane stylu zycia dziecka (NICE 2015, NHMRC
2013, ICSI 2013, SIGN 2010, NAPNP 2006). Nalezy zachecad rodzicéw dzieci z nadwagg i otytoscig do
redukcji wagi, jesli sami majg nadwage lub otyto$¢ (NICE 2015).

Dowody naukowe wskazuja, ze najbardziej skuteczne sg multikomponentowe interwencje
obejmujace diete w potaczeniu z aktywnoscig fizyczng. Interwencje ztozone z wiekszej ilosci
komponentéw s3 bardziej efektywne niz te mniej ztozone. Dodatkowo interwencje z udziatem
rodzicow oraz z interwencjami wptywajgcymi na styl zycia rowniez byty efektywne.

Terapia behawioralna w potgczeniu z dietg i ¢wiczeniami w poréwnaniu z dietg i ¢éwiczeniami
samodzielnie skutkowata wiekszg redukcjg wagi. Dieta z ¢wiczeniami lub/z terapig behawioralng
wykazata znaczaca redukcje nadcisnienia i zmniejszenie ryzyka zespotu metabolicznego oraz cukrzycy
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Interwencje polegajgce na zmianie stylu zycia takze doprowadzity
do znaczacej poprawy wagi, redukcji nadcisnienia, zmniejszenia ryzyka zespotu metabolicznego oraz
cukrzycy. Interwencje behawioralno-motywacyjne zwiekszajg pewnos¢ siebie beneficjentéw,
pragnienie kontroli wagi, lepszg samoocene oraz zwiekszong satysfakcje z wtasnego wygladu.

Dziewczeta lepiej reaguja na interwencje edukacyjne, podczas gdy chtopcy — na interwencje
promujgce aktywnosc fizyczng. Szkolne programy prewencji nadwagi i otytosci mogga by¢ potencjalnie
efektywne. Szkoty wprowadzajgce takie programy powinny zapewni¢ odpowiednie zaplecze opieki
dla dzieci z kazdej grupy wagowej oraz wprowadzié skuteczne strategie promocji aktywnosci fizycznej
oraz zdrowego odzywiania.

W jednym z przegladdéw wskazuje sie na kilka negatywnych skutkéw prewencyjnych programéw
przeciwko otytosci — niedowage, anoreksje, niewtasciwg percepcje wtasnej wagi oraz obnizong
pewnosc¢ siebie.
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Nie ma wystarczajgcych dowoddéw na to, ze skrining w kierunku nadcisnienia u dzieci i mtodziezy
zmniejszy u nich niekorzystne efekty sercowo naczyniowe, tak jak w przypadku oséb dorostych.

Nieliczne dostepne dane na temat efektywnosci kosztowej wskazujg na potencjalng efektywnosc
kosztowaq programoéw profilaktyki otytosci.

Eksperci kliniczni w swoich opiniach podkreslajg, ze programy dotyczace edukacji z zakresu zdrowego
odzywiania oraz profilaktyki i leczenia nadwagi i otytosci powinny by¢ realizowane przez jst ze
wzgledu na bliski kontakt z pacjentami oraz znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej. Programy
profilaktyki powinny obejmowac zaréwno populacje zdrowg (profilaktyka pierwotna), jak i populacje
cierpigce na nadwage i otyto$¢ (populacja wtérna). Programy polegajace na edukacji dzieci powinny
obejmowaé takze rodzicéw i opiekunéw. Programy dotyczace nadwagi i otytosci powinny by¢
prowadzone poczawszy od dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegélnym uwzglednieniem tych
grup wiekowych. W programach powinny by¢ uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania,
m. in. pomoc w przezwyciezaniu barier stojgcych na drodze do zmiany, pomoc w precyzowaniu
wtasnych celéw zdrowotnych. Programy powinny by¢ projektowane przy wspétudziale psychologdéw
zdrowia. Diagnostyka nieprawidtowej masy ciata wséréd dzieci, mtodziezy i oséb dorostych powinna
by¢ oparta o standardowe procedury (np. wytyczne WHO, siatki centylowe OLAF).

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.2.2018 ,Qznia zdrowia” realizowany przez:
Miasto Torun, Warszawa, luty 2018 r. oraz Anekséw: , Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie
nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2016 r. oraz ,Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 50/2018 z dnia 19
marca 2018 roku o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wérdd oséb
w wieku produkcyjnym po 40 r.z. w Toruniu pn. »QzZnia zdrowia«”
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