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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 70/2023 z dnia 13 listopada 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
,Program polityki zdrowotnej w zakresie prewencji i wczesnego
wykrywania choréb cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy ,6-10-14
dla Zdrowia” na lata 2024- 2026”

Po zapoznaniu sie zopinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie prewencji i wczesnego wykrywania chordb
cywilizacyjnych u dzieci i miodziezy ,6-10-14 dla Zdrowia” na lata 2024- 2026” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujacych
Swiadczenn gwarantowanych. Podstawowym argumentem za opinig pozytywng jest fakt, iz
zaplanowane interwencje sg spdjne z wytycznymi, co wzieto pod uwage przy wydaniu pozytywnej
opinii.

Nadwaga i otytos¢ sg jednymi z gtéwnych czynnikdw ryzyka rozwiniecia sie chordb przewlektych oraz
wptywajg na funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i spoteczne cztowieka. Otyta osoba moze miec
zanizong samoocene, czué¢ sie odosobniona czy stygmatyzowana przez otoczenie. Aby zapewnic
prawidtowy rozwdj dzieci, nalezy zminimalizowaé ryzyko pojawienia sie okolicznosci, ktére mogtyby
prowadzi¢ do depresji, lekdéw czy uzaleznien, a takze nalezy wyksztatci¢ prawidtowe zachowania
dotyczace aktywnosci fizycznej i nawyki zywieniowe.

Warto zauwazy¢, ze w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w przypadku wojewddztwa pomorskiego
wskazano, ze udziat grupy czynnikéw behawioralnych w DALY wsrdd wszystkich grup ryzyka stanowit
prawie 50%. Dla tego regionu zaleca sie prowadzenie wszelkich dziatan promujacych zdrowy styl zycia.

Podobny projekt pn. ,6-10-14 dla zdrowia” Program zdrowotny w zakresie prewencji i wczesnego
wykrywania choréb cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy” byt w 2012 r. oceniany przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i uzyskat warunkowo pozytywng opinie (nr 11/2012),
a zgtoszone wowczas uwagi zostaty cze$ciowo uwzglednione w przedtozonym do oceny dokumencie.
W projekcie wskazuje sie, ze nowa wersja projektu programu stanowi rewizje poprzedniej wersji
programu. W odniesieniu do poprzednio realizowanej edycji projektu zaznacza sie, ze ,dzieci
znadmiarem masy ciata, ktére wziety udziat w petnej interwencji terapeutyczno-edukacyjnej majq
nizszq mase ciafa i cisnienie tetnicze niz dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie prawni mimo nadmiaru
masy ciata z réznych powodow odmowili udziatu” .

Opiniowany dokument zawiera takze uchybienia, ktére rzutujg na jego jakos¢, wiec ich skorygowanie
jest niezbedne, aby program zostat pozytywnie oceniony i aby mozna byto zrealizowaé go
z zachowaniem wysokiej jakosci. W zwigzku z tym nalezy uwzgledni¢ uwagi przedstawione w dalszej
czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci: dla w celu szczegétowego dotyczacego zwiekszenia liczby
rozpoznan wskazanych choréb nalezy wskaza¢ warto$¢ docelowg, a dla dotyczgcego wzrostu wiedzy
podaé uzasadnienie przyjetej wartosci docelowej; przedstawi¢ osobne kryteria diagnostyczne
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dla nadwagi i otytosci; ograniczy¢ badania laboratoryjne do niezbednych; oszacowaé koszty
jednostkowe dla poszczegdlnych konsultacji specjalistycznych oraz koszty zwigzane z monitorowaniem
i ewaluacja.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy nadwagi i otytosci w populacji
pediatrycznej, zaplanowany do realizacji przez miasto Gdansk. Catkowity koszt programu oszacowano
na 5 580 000 zt, zas okres jego realizacji obejmuje lata 2024-2026.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2561 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do ztozonego problemu zdrowotnego, jakim jest nadwaga oraz otytosc¢
wsrdd dzieci. W projekcie programu przedstawiono etiologie, czynniki ryzyka oraz powiktania otytosci
oraz definicje oraz wartosci BMI (Body Mass Index), na podstawie ktérych rozpoznaje sie nadwage
i otytosé.

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa na podstawie, ktdrego
opracowano projekt programu.

Projekt programu zawiera opis danych epidemiologicznych korelujgcych z wybranym problemem
zdrowotnym. Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali Swiatowej, europejskiej,
ogdlnopolskiej i lokalnej. Wg. badania ,,PITNUTS” w Polsce, wérdd dzieci w wieku 13-36 m.z., nadwaga
dotyczyta 14.5% a otytosé 13% dzieci. Nadmiar masy ciata wsrdd 8-latkdw objetych badaniem COSI,
stwierdzono prawie u 1/3 dzieci (30,7%). Z przytoczonych danych regionalnych (gmina Gdansk; lata
2008-2016) wynika, ze czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci w wieku 6-7 lat wynosita
7,49% (7,91% dziewczat i 7,07% chtopcow), a otytosci 4,24% (4,47% dziewczat i 3,99% chtopcdw).

Wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026, w wojewddztwie pomorskim udziat grupy
czynnikéw behawioralnych w DALY wsrod wszystkich grup ryzyka stanowit 49,69%. Czynnikami ryzyka
odpowiadajgcymi za utrate najwiekszej liczby lat przezytych w zdrowiu, dla kobiet i mezczyzn tacznie,
biorgc pod uwage wskaznik DALY byty: tyton (ok. 5,3 tys. DALY na 100 tys. mieszkaricow), wysoki BMI
(ok. 3,7 tys. na 100 tys. mieszkancéw), wysokie stezenie glukozy w osoczu na czczo (ok. 3,6 tys. na 100
tys. mieszkancéw).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,,zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otyfosci w populacji
dzieci i mfodziezy miedzy 6 a 14 rokiem Zycia zamieszkatych w Gdansku lub uczeszczajgcych
do gdarniskich szkdt, wigczonych do programu przez objecie dzieci i ich rodzin kompleksowq interwencjq
edukacyjno-zdrowotng w okresie realizacji”. Cel gtowny powinien by¢é wyraznie zdefiniowany,
precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowic¢ potwierdzenie
skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych
oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw. Cel gtéwny jest mozliwy
do realizacji przy pomocy zaplanowanych w programie badan przesiewowych oraz dziatan
profilaktycznych. Wartos¢ docelowag dla celu gtéwnego przyjeto jako ,spadek odsetka dzieci
z nadmiarem masy ciata o 2% w badaniach populacyjnych, poréwnawczych dla lat 2024 i 2026".
Uzasadnieniem przyjetej wartosci byly dane uzyskane we wczesniejszych edycji programu ,,6-10-14
dla Zdrowia” (2011-2020), ktére wskazujg, ze nadmiar masy ciata wystepuje u 7-19,7% dzieci w
zaleznosci od grupy wiekowej.

W dokumencie jako cele szczegétowe wskazano:
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1) ,podniesienie poziomu wiedzy uczestnikow programu w zakresie behawioralnych czynnikow ryzyka
rozwoju chordb”,

2) ,redukcja nadmiaru masy ciata u dzieci objetych etapem specjalistycznym, ktére ukoriczyty peten
cykl opieki programu — obnizenie 0,5% wskaznika BMI zidentyfikowanego jako kryterium wiqgczenia
do etapu specjalistycznego programu”,

3) ,zwiekszenie liczby rozpoznan u dzieci i mtodziezy choréb metabolicznych i sercowo naczyniowych
na wczesnym etapie rozwoju (umozliwienie szybkiego podjecia leczenia)”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu. Kazdy z celdw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktérej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci. W ocenianym dokumencie cel nr 3
sformutowano niewtasciwie poniewaz nie odnosi sie do efektu zdrowotnego (samo wykrycie
schorzenia moze nie przetozy¢ sie na pdiniejszg poprawe stanu zdrowia), nie zawiera tez wartosci
docelowej. Pozostate dwa cele zapisano poprawnie, niemniej cel nr 1 wymaga doszczegdtowienia
poniewaz nie przedstawiono uzasadnienia dla podanej wartosci docelowej, a takze nie zatgczono
wzoru testéw. Ponadto warto dodaé, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna
zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb
uczestniczacych w programie, wowczas nalezy zdefiniowa¢ co oznacza wysoki poziom wiedzy,
np. uzyskanie min. 75% poprawnych odpowiedzi.

W czesci projektu programu dot. celdow szczegétowych wskazano takze ,,zadania”, tj.

1) ,przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy i rodzicow/ opiekundow prawnych
uczestnikow programu”,

2) ,wprowadzenie prawidtowych nawykow dotyczqcych diety, zachowan zdrowotnych, aktywnosci
fizycznej w trakcie trwania programu oraz ich utrwalenie po zakoriczeniu programu”,

3) ,wigczenie srodowiska szkot podstawowych z terenu Gdariska w proces zmiany zachowan
dietetycznych oraz zdrowotnych dzieci i mtodziezy”,

4) ,ocena dtugofalowej skutecznosci programdéw populacyjnych, skierowanych do populacji
pediatrycznej w zakresie czynnikow ryzyka chordb cywilizacyjnych przez ocene stanu zdrowia
mtodziezy wchodzqgcej w dorostosc”.

Zostaty one sformutowane w postaci dziatania dlatego tez nie mogg by¢ celami programu.
W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

1) ,odsetek dzieci z nadmiarem masy ciata w populacyjnych badaniach w grupach objetych
programem w latach 2024 i 2026”,

2) liczba dzieci i mtodziezy zaproszona do udziatu w programie”,
3) ,liczba dzieci objetych badaniami przesiewowymi”,
4) ,odsetek dzieci objetych badaniami przesiewowymi, skierowanych do etapu specjalistycznego”,

5) ,liczba dzieci zakwalifikowanych, ktére rozpoczety udziat w etapie specjalistycznym na podstawie
badan przesiewowych oraz innych drég kwalifikacji”, (6)

6) ,liczba punktow testu wiedzy”,
7) ,liczba warsztatow edukacyjnych dla placowek oswiatowych”,

8) ,centyl BMI uczestnika programu specjalistycznego, ktory ukoriczyt peten cykl opieki (poréwnanie
wartosci centyla BMI w momencie rozpoczecia interwencji oraz po 12 miesigcach od wtgczenia
do etapu specjalistycznego)”,
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9) ,odsetek dzieci objetych badaniami w ramach etapu specjalistycznego”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatédw, nie za$ podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. W ocenianym dokumencie mierniki nr 2,
3, 4, 5, 7 nie spetniajg funkcji miernikdw efektywnosci, mogg natomiast zosta¢ wykorzystane podczas
monitorowania. Pozostate mierniki zapisano poprawnie.

Podsumowujac, element projektu dotyczacy celéw i miernikdéw efektywnosci programu wymaga
korekty.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci i mtodziez z gminy miasta Gdanska. Program obejmie
43 200 uczestnikéw, czyli ok. 14 400 rocznie. Do badan przesiewowych planowane jest wigczenie
21000 uczestnikow przez caty okres trwania programu (7 000 rocznie). Liczba dzieci
zakwalifikowanych, ktére rozpoczety udziat w etapie specjalistycznym na podstawie badan
przesiewowych oraz innych drég kwalifikacji, stanowié¢ bedzie 1 575 uczestnikdw przez caty okres
trwania programu (525 rocznie). Odsetek dzieci objetych badaniami w etapie specjalistycznym bedzie
stanowic ok. 70% dzieci zakwalifikowanych do etapu badan przesiewowych.

W projekcie okreslono kryteria wtgczenia i wytgczenia, ktdre nie wzbudzajg zastrzezen.

Interwencja

Zgodnie z trescig projektu, program zostat podzielony na dwa etapy: | — badania przesiewowe (w tym
pomiary antropometryczne); |l — dziatania specjalistyczne: konsultacje lekarskie (w tym badania
laboratoryjne), konsultacje dietetyczne, psychologiczne, ze specjalista aktywnosci fizycznej oraz
dziatania edukacyjne.

Etap | — badania przesiewowe

Badania przesiewowe prowadzone bedg w trzech grupach wiekowych: dzieci 6-letnich; dzieci 10-
letnich obejma réwniez dzieci w przedziale wiekowym 9-11 lat, uczniéw Il klas szkét podstawowych;
mitodziez 14-letnia (w przedziale wiekowym 13- 15 lat, uczniowie klas VII szkét podstawowych).

W przypadku zidentyfikowanej nadwagi/otytosci, dzieci/mtodziez oraz ich rodzice/opiekunowie
prawni, bedg zapraszani do uczestnictwa w dalszym etapie programu (poziomie specjalistycznym).

Badanie przesiewowe obejmie: badanie fizykalne (z petnymi pomiarami antropometrycznymi), analize
sktadu ciata przy wykorzystaniu bioimpedancji elektrycznej, ocene wydolnosci fizycznej (metodg Kasch
Pulse Recovery Test), pomiary i ocene cisnienia tetniczego, a takze ocene postawy ciata. W projekcie
przyjeto, ze warto$¢ BMI 290 centyla dla wieku i ptci oznaczaé bedzie nadmierng mase ciata w postaci
nadwagi lub otytosci. W wytycznych wskazuje sie nastepujgce kryteria rozpoznania dla nadwagi
i otytoSci w populacji dzieci i mtodziezy: nadwaga — wartos¢ BMI w zakresie: >97 centyla (ISPED, ISP
20181 ), 90-97 centyla dla ptci i wieku (KLRwP/PTMR/PTBO 2018), >85 centyla dla wieku i ptci (APA
2018, ES 2017), >85 centyla (CTFPHC 20152 ); otytos¢ — warto$¢ BMI w zakresie: >97. centyla dla wieku
i ptci (KLRWP/PTMR/PTBO 2018, CTFPHC 2015), 95 centyla dla wieku i ptci (APA 2018, ES 2017, USPSTF
2017, AAFP 2017), >98. centyla dla wieku i ptci (MoH NZ 2016), >99. centyla dla wieku i ptci — ciezka
otytos¢ (ISPED, ISP 2018). Nalezy wiec uzupetnic projekt o osobne kryteria diagnostyczne dla nadwagi
i otytosci.

W oparciu o uzyskane wyniki badan przesiewowych, dla kazdego uczestnika przygotowana zostanie
karta wynikbw wraz z indywidualnym planem postepowania prozdrowotnego (PPP) oraz
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z rekomendacjami dotyczacymi stylu zycia, w tym w szczegdlnosci w zakresie aktywnosci fizycznej
i zywienia. Karta zawieraé¢ bedzie takie szczegétowa instrukcje dalszego postepowania, facznie
ze skierowaniem badanego pod opieke lekarza w ramach NFZ. Karty zostang przekazane
rodzicom/opiekunom prawnym.

W dedykowanym dla tego programu systemie informatycznym zatozone zostang rdéwniez karty
pacjenta zawierajgce informacje m.in. wyniki testéw i badan, udzielone zalecenia oraz informacje
o wigczeniu badz nie do etapu specjalistycznego.

Z grupy 6, 10 i 14-latkdw wytoniona zostanie grupa dzieci z nadmiarem masy ciata w postaci nadwagi
lub otytosci (BMI powyzej 90), ktdrej zostanie zaproponowane uczestnictwo w etapie specjalistycznym
programu. W drugim etapie interwencji szacowane jest uczestnictwo okoto 70% zaproszonych dzieci.

Etap Il — dziatania specjalistyczne (konsultacje lekarskie, psychologiczne, dietetyczne, ze specjalistq
aktywnosci fizycznej

Zaplanowano indywidualne konsultacje z zespotem ekspertéw specjalizujgcych sie w leczeniu nadwagi
i otytosci. U kazdego z uczestnikéw programu, w oparciu o metody poznawczo-behawioralne, zostanie
przeprowadzona celowana interwencja, majaca modyfikowaé niekorzystne nawyki i zachowania.

Konsultacje lekarskie - 5 spotkann minimum 20 minut kazde, w schemacie 0-1-3-6-12 miesiecy. Kazda
wizyta powinna obejmowacé ocene aktualnego stanu zdrowia, pomiary antropometryczne, pomiar
ci$nienia tetniczego, wydanie skierowania na badania laboratoryjne na spotkaniu pierwszym oraz
omowienie wynikdw na drugim spotkaniu, a takze wydanie szczegdétowych zalecen. Zakres badan
laboratoryjnych ma objgé¢ badania: Na/K, kreatynina, AST, ALT, cholesterol, cholesterol HDL,
triglicerydy, test obcigzenia glukozg (3x glukoza, 3x insulina), Hbalc, TSH, FT4. Podczas konsultacji
z lekarzem zostang omowione tematy dot. czynnikdw ryzyka choréb cywilizacyjnych oraz zagrozen
zwigzanych z nadwagg i otyloscig. Przedstawiono szerszy zakres badan laboratoryjnych niz
rekomendowane w kierunku nadwagi i otytosci, co wskazuje na diagnostyke innych chordb
cywilizacyjnych np. choréb uktadu krazenia.

Konsultacje z psychologiem - 5 spotkan minimum 20 minut kazde, w schemacie 0-1-3-6-12 miesiecy.
Kazda wizyta powinna obejmowaé: ocene gotowosci do zmiany, wzmocnienie nastawienia
rodzicow/opiekunéw prawnych do przeprowadzenia zmiany w zachowaniach zdrowotnych.
Konsultacje kierowane do ucznia/dziecka z udziatem rodzica/opiekuna prawnego.

Konsultacje z dietetykiem - 5 spotkarn minimum 20 minut kazde, w schemacie 0-1-3-6-12 miesiecy.
Kazda wizyta powinna obejmowac analize obecnych zachowan zywieniowych, edukacje zywieniows,
dobdr odpowiedniej diety, wprowadzenie prawidtowych zachowan zywieniowych.

Konsultacje ze specjalistqg aktywnosci fizycznej - 5 spotkarn minimum 20 minut kazde, w schematcie
0-1-3-6-12 miesiecy. Kazda wizyta powinna obejmowac dziatania takie jak: ocene zachowan
zwigzanych z aktywnoscig fizyczng, testy sprawnosciowe i wydolnosciowe, edukacje zdrowotng,
ustawienie optimum wysitku fizycznego zgodnie z masg ciata a takze mozliwosciami i preferencjami
dziecka, zaplanowanie grafiku narastania intensywnosci i ilosci wysitku.

Warsztaty edukacyjne/grupowe sesje terapeutyczno-edukacyjne — skierowane do dzieci/mtodziez, jak
i rodzicow/opiekundw prawnych. Warsztaty z zakresu zdrowego odzywiania i przygotowywania
zdrowych positkbw, obejmie edukacje zywieniowg, planowanie zdrowych zakupow, dobdr
odpowiednich sktadnikéw pokarmowych oraz warsztaty kulinarne (wspdlne modyfikowania
tradycyjnych jadtospiséw, wprowadzanie zdrowszych zamiennikow, przygotowywanie positkéw
z wykorzystaniem wtasciwych metod obrébki kulinarnej). Warsztaty aktywnosci fizycznej oraz
grupowe spotkania edukacyjno-terapeutyczne z zakresu budowania kompetencji rodzicielskich
i prozdrowotnych przewidziano 10 spotkan.
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Podczas dziatann edukacyjnych skierowanych do dzieci oraz ich rodzicéw/opiekundéw prawnych,
zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testow pozwalajgcych na weryfikacje wzrostu wiedzy
uczestnikow.

Dziatania edukacyjne w srodowisku szkolnym — skierowane do ogétu dzieci i mtodziezy uczestniczacych
w programie, dajgcego niezbedne minimum wiedzy i praktycznych porad do prowadzenia zdrowego
stylu zycia.

Reasumujac, dziatania zaplanowane w programie sg spdjne z aktualnymi wytycznymi. Przy realizacji
programu zaleca sie, aby mie¢ na uwadze takze wytyczne i inne dowody naukowe wskazane
w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona na biezgco na podstawie wskaznikdéw nie
budzacych zastrzezen, jednak zaleca sie ich uzupetnienie o ,liczbe oséb, ktdre nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze
wskazaniem tych powoddéw)”.

Ocena jakosci swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie anonimowej ankiet satysfakcji
skierowanych do uczestnikéw programu, jednak nie zatgczono wzoru takiej ankiety co wymaga
uzupetnienia. Dodatkowo w dokumencie zaznaczono Zze ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez
zewnetrznego eksperta.

Ewaluacja przeprowadzona zostanie z wykorzystaniem zdefiniowanych w projekcie miernikéow
efektywnosci Nalezy jednak zaznaczyé, ze w projekcie przedstawiono tylko trzy prawidtowo
sformutowane mierniki efektywnosci, zatem kompleksowa ocena efektywnosci podjetych dziatan
moze okaza¢ sie utrudniona. Ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na porédwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, astanem po jego zakonczeniu, co zostato
uwzglednione.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono opis etapdw idziatan podejmowanych w programie, a takie sposdb
zakonczenia udziatu w programie. Odniesiono sie do warunkdw dotyczgcych personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych zapisy nie budzg zastrzezen.

Realizator zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z przepisami ustawy.

W dokumencie wskazano, ze akcja informacyjna bedzie prowadzona m. in. z wykorzystaniem strony
internetowej, dostarczajgcej wszelkich niezbednych informacji dla potencjalnych uczestnikow.
Dodatkowo, realizowana bedzie kampania informacyjna w mediach spotecznosciowych, a takze
w tradycyjnych mediach lokalnych oraz placéwkach stacjonarnych (kolportaz plakatéow/informatoréw
do umieszczenia na terenie podmiotéw leczniczych, poradni psychologiczno-pedagogicznych,
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie). Jednoczesnie we wspétpracy z placéwkami oswiatowymi,
informacje o programie zostang przekazane uczniom i ich rodzicom/opiekunom prawnym.

Catkowity budzet programu oszacowano na 5 580 000 zt (1 860 000 zt rocznie). W projekcie programu
nalezy oszacowac koszty jednostkowe dla poszczegdlnych konsultacji specjalistycznych oraz koszty
zwigzane z monitorowaniem i ewaluacja.

Program bedzie finansowany z budzetu gminy miasta Gdarska.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Otytos¢ nadwaga - wedtug WHO nadwaga i otytosc sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. U oséb dorostych 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 gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu chordéb
przewlektych i wedtug ekspertéw niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania
fizycznego, psychicznego i spotecznego otytego cztowieka. Otytosé ma wptyw na samoocene pacjenta,
odczuwanie poczucia winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw lub narkotykdw.

Alternatywne swiadczenia

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczer gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427) zawiera zapisy dotyczace
kompleksowej oceny stanu zdrowia. Zgodnie z przepisami powinna by¢ ona przeprowadzana u dzieci
w ramach testow przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne m.in. w
czasie rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (bgdz w | klasie szkoty podstawowej),
w Il i V i VII klasie szkoty podstawowej, a takze w | klasie ponadpodstawowej. Na wszystkich
wymienionych etapach edukacji, w zakresie profilaktycznego badania lekarskiego przeprowadzane jest
badanie przedmiotowe m.in. ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny rozwoju fizycznego (pomiary:
wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspétczynnika masy ciata (BMI, ang. body mass index). Ponadto
wykonywane jest podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa rozwoju fizycznego ucznia,
rozwoju psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania szkolnego, kwalifikacji do grupy na
zajeciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz ewentualnego problemu zdrowotnego.

W ramach swiadczen finansowanych ze s$rodkdw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest finansowania dziatan zwigzanych
z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

Ocena technologii medycznej

Narzedzia stuzgce diagnozowaniu nadwagi i otytosci:

e Pomiary antropometryczne stanowia integralng cze$s¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci
(KLRWP/PTMR/PTBO 2018);

e U dzieci i mtodziezy do oceny prawidtowej masy ciata stosuje sie BMI (KLRwP/PTMR/PTBO 2018,
MQIC 2018a, MQIC 2018b, ISPED, ISP 2018, USPSTF 2017, AAFP 2017, ES 2017, MoH NZ 2016,
CTFPHC 2015). Dodatkowo diagnostyka nadwagi i otytosci powinna by¢ oparta na wartosSciach
centylowych wspétczynnika stosunku wagi do wzrostu (WtHR, ang. weight to height ratio)
(ISPED, ISP 2018);

e Woywiad poprzedzajgcy badania fizykalne powinien uwzgledniac takie kwestie jak: historia rodziny,
troska rodzicow o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe (czestos$¢ spozywania positkdw poza
domem, jedzenie $niadan, dobdr odpowiednich warzyw i owocdéw, nadmierne porcje jedzenia,
itp.), poziom aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, sen, zazywanie lekow, w tym
suplementéw diety (MQIC 2018b, MoH NZ 2016);

e Nie rekomenduje sie badan laboratoryjnych w kierunku endokrynologicznych przyczyn otytosci
dzieciecej (chyba ze wzrost/predkos$¢ wzrostu pacjenta sg ostabione) oraz pomiaru stezenia
insuliny podczas oceny dzieci i mtodziezy w kierunku otytosci (ES 2017);

e Badania laboratoryjne moga obejmowaé: profil lipidowy (na czczo), pomiar hemoglobiny
glikowanej (HbAlc), badanie snu za pomocg pulsoksymetru (MoH NZ 2016).

Definiowanie oraz kryteria stwierdzenia nadwagi i otytosci:
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Rozpoznawanie nadwagi — warto$¢ BMI w zakresie: >97 centyla (ISPED, ISP 2018); 90-97 centyla
dla pfci i wieku (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018); =85 centyla dla wieku i ptci (APA 2018, ES 2017);
>85 centyla (CTFPHC 2015);

Rozpoznawanie otytosci — wartos¢ BMI w zakresie: >97. centyla dla wieku i pfci
(KLRWP/PTMR/PTBO 2018, CTFPHC 2015); 295 centyla dla wieku i ptci (APA 2018, ES 2017, USPSTF
2017, AAFP 2017); >98. centyla dla wieku i ptci (MoH NZ 2016); >99. centyla dla wieku i ptci — ciezka
otytos¢ (ISPED, ISP 2018);

Sugeruje sie wyliczenie oraz ocene wartosci BMI dziecka/nastolatka przynajmniej raz w roku
(ES 2017, MoH NZ 2016);

Kazde dziecko z BMI >85. centyla powinno by¢é monitorowane m.in. pod wzgledem powiktan
nadwagi lub otytosci (KLRwP/ PTMR/PTBO 2018, MQIC 20184, ES 2017);

W odnalezionych dowodach wtdrnych (przeglady systematyczne z metaanalizami: Simmonds
2016, Simmonds 2015, Javed 2014) wskazuje sie na zrdznicowang czutos$¢ i swoistos¢ BMI
w odniesieniu zaréwno do nadwagi (czutos¢: 19%-94%, swoistosé: 82%-100%) jak i otytosci
(czutosc: 23%-96%, swoistosé: 89,4%-100%).

Interwencje prowadzone w celu zapobiegania wystgpienia nadwagi/otytfosci oraz ich adresaci

Dieta

Rekomenduje sie, aby dziecko w kazdym okresie zycia spozywato 3-5 positkéw o statych porach,
w tym codziennie $niadania (przy jednoczesnym braku podjadania miedzy positkami). Zalecenia
zywieniowe dotyczace zapobiegania rozwojowi nadwagi i otytosci wsréd dzieci od momentu
urodzenia oraz u dzieci po 1. roku zycia sg takie same, jak zalecenia zywieniowe dotyczace
prawidtowego rozwoju i wzrastania zdrowych dzieci i mtodziezy. Nalezy: dostosowywad
energetyczno$é¢ positkbw do potrzeb adekwatnych dla wieku; zaleca¢ odpowiednio do wieku
dziecka codzienne spozywanie warzyw i owocdéw oraz ograniczenie picia sokdw owocowych,
zwtlaszcza dostadzanych; odpowiednio do wieku dziecka zaleca¢, aby co najmniej potowe
spozywanych produktéw zbozowych stanowity pokarmy petnoziarniste; odpowiednio do wieku
dziecka zaleca¢ spozywanie roslin strgczkowych; zalecaé ograniczenie spozycia stodyczy
i stodzonych napojow oraz niedostadzanie potraw (KLRwP/PTMR/PTBO 2018, ISPED, ISP 2018).

We wszystkich grupach wiekowych zalecane jest promowanie zdrowego stylu zycia oraz diety
z uwzglednieniem dziennego modelu 5-2-1-0: 25 porcji warzyw i owocdéw, do 2 godzin
poswieconych na rekreacyjnym przebywaniu przed ekranami np. telewizora, 21 godziny
aktywnosci fizycznej, 0 napojéw stodzonych (MQIC 2018a, MQIC 2018b). Nalezy promowaé
jedzenie w domu (ISPED, ISP 2018).

Interwencje stuzgce poprawie diety powinny by¢é multikomponentowe (uwzgledniajgc modyfikacje
diety, poradnictwo, zaangazowanie rodziny, wyznaczanie celéw). Dodatkowo powinny by¢
dostosowane do danej osoby oraz zapewniac ciggte wsparcie (NICE 2015a).

Nalezy zacheca¢ do wypracowywania odpowiednich nawykéw zywieniowych — schematu
zywieniowego opartego gtdwnie na warzywach, owocach, fasoli i roslinach straczkowych,
produktach petnoziarnistych i rybach. Moze to obejmowaé: zmniejszenie kalorycznosci diety,
ograniczenie konsumpcji positkow typu fast food, positkbw ,na wynos”, unikanie napojéw
stodzonych, zmniejszenie catkowitego spozycia ttuszczu, jedzenie Sniadan (bez jednoczesnego
zwiekszenia przyjmowanej dziennie porcji kalorii), zwiekszenie spozywania produktéw bogatych
w btonnik lub produktéw petnoziarnistych, ograniczenie spozycia miesa i produktéw miesnych
(Srednio nie wiecej niz 70 g czerwonego i przetworzonego miesa dziennie) (NICE 2015b).

Aktywno$¢ fizyczna

W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo wazing role odgrywa ksztattowanie

wtasciwych nawykéw zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Optymalny czas poswiecany

na aktywnos¢ fizyczng wynosi 60 minut; rekomendacje wskazujg, ze aktywnos$¢ ta powinna by¢
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podejmowana codziennie lub niemal codziennie (KLRWP/PTMR/PTBO 2018, MQIC 20184, ES 2017,
MoH NZ 2016). Szczegdlnie zalecane formy ruchu to: szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie
i ¢wiczenia w wodzie. (KLRwWP/PTMR/PTBO 2018, ISPED, ISP 2018). Zwiekszenie poziomu
aktywnosci fizycznej mozna osiggnac od 2-3 r.z. poprzez aktywng zabawe, spacery, korzystanie
z roweru trojkotowego i po 5-6 r.z., promujac takze udziat w zajeciach sportowych 2/3 razy
w tygodniu (ISPED, ISP 2018).

Interwencje ukierunkowane na zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej powinny skupiaé
sie na dziataniach, ktére tatwo wdrozyé w codziennym zyciu (np. poruszanie sie pieszo). Powinny
by¢ one dostosowane do indywidualnych preferencji, warunkdéw zycia, a ich celem powinna by¢
poprawa wiary ludzi w ich zdolno$¢ do zmiany (np. przez perswazje werbalng, modelowanie
zachowan zwigzanych z podejmowang aktywnoscig fizyczng, omawianie pozytywnych efektow)
(NICE 2015a).

Rekomenduje sie zbilansowanie zwigzanego z rozwojem technologicznym wydtuzajgcego sie czasu
spedzanego przed ekranami przez dzieci i mtodziez zwiekszong aktywnoscig fizyczng (ES 2017).
Czas spedzany przed ekranami nie powinien przekracza¢ 2 godzin dziennie
w odniesieniu do dzieci >2. r.z. (MQIC 2018a, MQIC 2018b, ISPED, ISP 2018, ES 2017, NICE 2015b).

Edukacja

Wszystkie dziatania ukierunkowane na zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy ciata,
poprawe diety oraz poziomu aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy powinny aktywnie
angazowac ich rodzicéw oraz opiekundw (ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b).

Sugeruje sie, aby zespdt specjalistow identyfikowat nieodpowiednie wzorce wychowawcze
zwigzane zdietg i aktywnoscig fizyczng oraz edukowat rodziny nt. zdrowego odzywiania
i nawykéw zwigzanych z podejmowaniem aktywnosci fizycznej. Rekomendacje wskazujg,
ze multidyscyplinarny zespét specjalistéw powinien obejmowac dietetykdw, psychiatréw oraz
pielegniarki (ES 2017), a takze pediatrow, psychologéw oraz specjalistéw w dziedzinie zdrowia
i promowania aktywnosci fizycznej (ISPED, ISP 2018).

Edukacja kierowana do rodzicow powinna podkresla¢ znaczenie roli modelowania przez nich
zachowan zdrowotnych (dieta, ¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej (MQIC 2018a).

Dziatania o charakterze informacyjnym oraz interwencje ukierunkowane na podnoszenie
Swiadomosci powinny by¢ realizowane jako czes¢ dtugoterminowej, multikomponentowej
interwencji, a nie w formie jednorazowych dziatan (powinna im towarzyszy¢ ukierunkowana
na rézne grupy obserwacja) (NICE 2015a).

Nalezy dostosowywaé przekazywane tresci do odbiorcéw — ich wieku, statusu
socjoekonomicznego, grupy etnicznej — oraz zapewni¢, aby byty one jasne, spdjne, specyficzne
i nikogo nie oceniaty. Ponadto nalezy zapewnic, aby podejmowane interwencje byty zintegrowane
z lokalnymi strategiami w zakresie otytosci (NICE 2015b).

Sugeruje sie, aby lekarze promowali i uczestniczyli w edukacji dzieci, mtodziezy, ich rodzicéw
oraz catych spotecznosci nt. zdrowego zywienia oraz aktywnosci fizycznej, a takze zachecali szkoty
do zapewnienia odpowiedniej edukacji nt. zdrowego odzywiania (ES 2017).

Zdrowy sen

Sugeruje sie sprzyjanie zdrowym wzorcom snu dzieci i mitodziezy w celu zmniejszenia
prawdopodobienstwa wystgpienia otytosci spowodowanej zmianami w spozyciu kalorii oraz
zmianami metabolicznymi zwigzanymi z zaburzeniami snu (ES 2017).

Rekomendowany czas snu: 0-3 miesigce — 14-17 godzin, 4-12 miesiecy — 12-16 godzin, 1-2 lata —
11-14 godzin, 3-5 lata — 10-13 godzin, 6-12 lat — 9-12 godzin, 13-17 lat — 8-10 godzin, 18-25 lat — 7-
9 godzin (ISPED, ISP 2018, MoH NZ 2016).

Zaangazowanie szkot w realizacje interwencji prewencyjnych (ISPED, ISP 2018):
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Rekomenduje sie uwzglednianie szkét w programach prewencji otytosci. Dziatania, ktére powinny by¢
prowadzone w warunkach szkolnych obejmuja:

— Wspieranie strategii personelu szkoty w zakresie wdrazania programdéw promocji zdrowia;

— Poprawe ogdlnego srodowiska dot. produktdw zywnosciowych w szkole: usuwanie automatéw
sprzedajgcych stodzone napoje lub przekaski o wysokiej zawartosci ttuszczu, cukru lub soli; zakaz
sprzedazy tego rodzaju zywnosci; zmiany szkolnych obiadéw w celu ograniczenia niezdrowe;j
zywnosci o wysokiej kalorycznosci; zapewnienie zdrowego sniadania; zapewnienie bezptatnych lub
tanich owocow; zapewnienie bezptatnej/taniej wody;

— Poprawe ogélnego srodowiska aktywnosci fizycznej w szkole: zwiekszenie dziennych formalnych
zajec (lekcji) aktywnosci fizycznej zorganizowanych w trakcie i po godzinach lekcyjnych; dostepnosé
szkolnych placéw zabaw dla zorganizowanych lub dowolnych aktywnosci fizycznych podczas
i po godzinach lekcyjnych.

Interwencje wdrazane w przypadku zdiagnozowania nadwagi/otytosci wraz z ich oczekiwanymi
efektami

Gtéwnym celem jest stata zmiana w nawykach zywieniowych i stylu zycia dziecka. Niezbedne jest
zaangazowanie catej rodziny i wyznaczanie realistycznych celéw. Cele dtugoterminowe powinny
obejmowad: utrzymywanie odpowiedniego tempa wzrostu i osiggniecie prawidtowego (zdrowszego)
stosunku masy ciata do wzrostu (ang. weight-to-height ratio); zmniejszenie masy ciata (niekoniecznie
osiggniecia idealnej wagi), w szczegdlnosci zmniejszenie masy tkanki ttuszczowej; utrzymywanie
lub promowanie dobrego zdrowia psychicznego (samoocena, prawidtowe nastawienie do jedzenia
i wygladu ciata, jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem); leczenie powiktan, jesli sg obecne, w mozliwie
najkrotszym czasie; osiggniecie i utrzymanie zdrowszego stosunku masy ciata do wzrostu
i zapobieganie ponownemu przybieraniu nadmiernej masy ciata (ISPED, ISP 2018).

Strategie multikomponentowe

Nalezy rozwazyé wdrozenie strategii multikomponentowych o umiarkowanej lub duzej intensywnosci
w leczeniu otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy (APA 2018, MQIC 2018b, ES 2017, USPSTF 2017,
AAFP 2017):

— w przypadku stwierdzenia otytosci nalezy oferowaé dzieciom/mtodziezy (26 r.z.) badz kierowac
je na kompleksowe, zintensyfikowane interwencje behawioralne majgce na celu redukcje masy
ciata (226 godzin kontaktowych), obejmujgce m.in. sesje skierowane zaréwno do rodzicéw, jak
i dzieci (prowadzone oddzielnie, razem lub w obu ww. trybach), oferowanie indywidualnych sesji
(zarowno rodzinnych, jak i grupowych), dostarczanie informacji nt. zdrowego odzywiania,
bezpiecznego wykonywania ¢wiczen, czytania etykiet produktéw spozywczych zachecanie
do wykorzystywania kontroli bodzcéw (np. ograniczanie dostepu do kuszacych produktéow
spozywczych, ograniczenie czasu spedzanego przed ekranami) (USPSTF 2017, AAFP 2017);

— w przypadku dzieci oraz mtodziezy w przedziale wiekowym 2-18 lat z nadwagg lub otytoscia silnie
rekomenduje sie przeprowadzenie multikomponentowych interwencji behawioralnych
kierowanych do rodziny, sktadajgcych sie z co najmniej 26 godzin kontaktowych — interwencja
ta powinna byc¢ inicjowana tak szybko, jak jest to mozliwe (APA 2018).

Kompleksowe interwencje behawioralne powinny by¢ zintegrowane z programami realizowanymi
w warunkach szkolnych lub sSrodowiskowych (ES 2017).

Krétkoterminowe interwencje i jednorazowe akcje/wydarzenia sg niewystarczajgce — powinny one
stanowic czes¢ dtugoterminowego, zintegrowanego programu (NICE 2015a).

Oczekiwane efekty

— U dzieci z rozpoznaniem nadwagi oraz u dzieci otytych rodzicdw, nalezy wdrozy¢ dziatania,
ktorych celem jest utrzymanie statej masy ciata w miare zwiekszania sie wzrostu u mtodszych dzieci
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oraz utatwienie powolnej redukcji masy ciata u nastolatkébw (ok. 0,5 kg/mies.)
(KLRWP/PTMR/PTBO 2018).

— Inne wskazniki behawioralne (zwigzane z dietg, stylem zycia, sprawnoscig fizyczng lub jakoscig
zycia) mogg by¢ brane pod uwage, jesli nie wystepuje istotne zmniejszenie BMI-SDS (ISPED, ISP
2018).

Dieta

— Rekomendowana jest zbilansowana i urozmaicona dieta. Proces edukacyjny rozpoczyna sie
od oceny nawykéw zywieniowych dziecka i rodziny (ocena sktadu positkow, porcji, czestotliwosci
przyjmowania pokarméw, preferencji, metod gotowania). W tym celu wskazuje sie na korzystanie
z dzienniczka zywieniowego prowadzonego wspdlnie z rodzicami.

Zintegrowane wdrazanie programu

Nalezy wspierac zintegrowane, dtugoterminowe (ponad 5-letnie) strategie na rzecz zdrowia. Wskazane
jest skupienie sie na wszystkich obszarach (skupienie wytgcznie na jednym ze wskazanych obszaréw,
kosztem pozostatych, moze wptywa¢ na zmniejszenie skutecznosci): podnoszenie Swiadomosci
nt. problemoéw zdrowotnych powodowanych przez otytos¢ oraz korzysci zwigzanych z poprawg stanu
zdrowia; szkolenia dla pracownikdw oraz wolontariuszy, ktére odpowiadajg ich potrzebom
(priorytetowe traktowanie o0sdb pracujgcych bezposrednio ze spotecznosciami lokalnymi); wptyw
na szersze uwarunkowania zdrowia: zapewnienie dostepu do niedrogiej, zdrowszej zywnosci
i napojéw, przestrzeni zielonej oraz obiektdw zachecajgcych do podejmowania aktywnosci fizycznej;
ukierunkowanie szerokiego zakresu dziatan zaréwno na osoby doroste, jak i dzieci; Swiadczenie ustug
z zakresu kontroli masy ciata dorostym, dzieciom oraz catym rodzinom; swiadczenie ustug w zakresie
leczenia otytosci (NICE 2017).

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

PREZES
dr n. med. Roman Topdr-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/
Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu zdrowotnej nr: 0T.431.69.2023
»Program polityki zdrowotnej w zakresie prewencji i wczesnego wykrywania choréb cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy ,6-
10-14 dla Zdrowia” na lata 2024-2026" realizowany przez miasto Gdansk; data ukoriczenia pazdziernik 2023, oraz Aneksu do
raportow szczegétowych nr. 0T.423.2.2018 ,Profilaktyka nadwagi oraz otytosci wsrdéd dzieci i mtodziezy w ramach
programoéw polityki zdrowotnej” z kwietnia 2019 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 179/2023 z dnia 6 listopada 2023 roku
o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie prewencji i wczesnego wykrywania chordéb cywilizacyjnych
u dzieci i mtodziezy ,,6-10-14 dla Zdrowia” na lata 2024-2026" realizowany przez Miasto Gdansk.
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