Protokot Nr 54-11/2014 z posiedzenia
Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia Rady Miasta Gdanska
z dnia 18 wrzesnia 2014 r.
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym, przy ul. Debinki 7

Posiedzenie rozpoczeto sie o godz. 15:00

Obecnos¢:
Posiedzenie Komisji odbyto sie w 6-osobowym sktadzie, wg. listy obecnosci,
stanowiacej zatgcznik nr 1 do protokotu.

Lista pozostatych osob uczestniczacych w posiedzeniu stanowi zatgcznik nr 2 do
protokotu.

Posiedzeniu przewodniczyta radna Beata Dunajewska - Daszczynska.

Miejscem spotkania byt Oddziat Diabetologii Dzieciecej w UCK.

Cztonkowie Komisji zostali przywitani przez paniqg prof. Matgorzate Mysliwiec -
Ordynator Oddziatu, ktora pokrotce opowiedziata o historii powstawania Oddziatu,
specyfice pracy i warunkach hospitalizacji pacjentow.

Nastepnie, Pan Arkadiusz Lendzion - Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno -
Technicznych, oprowadzit Komisje po Oddziale Diabetologii Dzieciecej oraz
budynku Centrum Medycyny Inwazyjnej przy ul. Smoluchowskiego 17.

Po wizytacji, Komisja przystqgpita do merytorycznej czesci posiedzenia.

Przewodniczqca Komisji przedstawita nastepujqcy porzqdek posiedzenia:

1. Podsumowanie programu ,,6-10-14 dla Zdrowia”
2. Powotanie komisji konkursowej w sprawie akcji ,,Szkota Spotecznie Wrazliwa”

3. Sprawy biezace, wolne wnioski, korespondencja.

Komisja - jednogtosnie 5 gtosami ,za” - przyjeta tak zaproponowany porzqdek
obrad.

Porzqgdek stanowi zatgcznik nr 3 do protokotu.

PUNKT 1
Podsumowanie programu ,,6-10-14 dla Zdrowia”

Marek Jankowski - dyrektor Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci Dziecka

Program 6-10-14 jest Scisle zwigzany z Osrodkiem Promocji Zdrowia. Osrodek jest
jednostka budzetowa, powotang w roku 1992. Nasza misjg jest odpowiadanie na
pytania jak zwiekszac szanse dzieci na dtuzsze i zdrowsze zycie. Méwimy tu raczej

1



o medycynie behawioralnej, o zachowaniach prozdrowotnych, niz o leczeniu
i metodach inwazyjnych. My zajmujemy sie tym wszystkich, co sie dzieje zanim
cztowiek zachoruje. Realizujemy dwa programy w miescie Gdansku ,,Zdrowe Zycie
Twojego Dziecka” i ,,Zdrowy Uczen”. ,Zdrowe Zycie Twojego Dziecka” jest
skierowane do dzieci 6-letnich czyli tych, ktore sq u progu nauki szkolnej. Dzieci
przychodza do nas od osrodka wraz z rodzicami, a celem jest przygotowanie dla
takiego dziecka planu postepowania prozdrowotnego. Tutaj dotykamy programu
6-10-14 dlatego, ze czasami ten plan postepowania zdrowotnego zawiera w sobie
skierowanie czy udziat w programie interwencyjnym. Badamy dzieci 6-cio
i 7-letnie. W roku 2014/2015 badamy rocznik 2008 i badamy wszystkie placowki
oswiatowe miasta Gdanska, wszystkie dzieci sa zapraszane. Badamy 80% populacji
dzieci gdanskich, to jest 3000 dzieci rocznie. Jak tworzymy plan postepowania
wobec dzieci? Otéz spotykamy sie ze specjalistami z roznych dziedzin. Program jest
interdyscyplinarny. Jest spotkanie z psychologiem, dietetykiem, edukatorem
zdrowia, pediatra, specjalista aktywnosci fizycznej, z lekarzem, ktory ocenia
narzad ruchu, postawe ciata dziecka. Wszyscy ci ludzie wspoétpracuja, zeby
stworzy¢ jeden plan postepowania zdrowotnego, ktory jest w formie pisemnej wraz
z materiatem edukacyjnym przedstawiany rodzicom. Czy takie dziatania sa
potrzebne? Badania z 2011 roku pokazuja, ze rodzice w 90% sa zadowoleni
i program catkowicie spetnia ich oczekiwania, 75% rodzicow deklaruje, ze zmieni
styl zycia dzieci wedle wskazan, ktore ustyszeli w osrodku, a ponad 20% rodzicow
mowi, ze catkowicie zmieni styl Zycia dziecka. To jest ta czes¢ deklaratywna.
,Najtrudniejsze” dzieci mogty pojs¢ na dalsza roczng opieke, kiedy mozna byto
wspiera¢, obserwowaé zeby faktycznie mozna byto zobaczy¢ czy te deklaracje
koncza sie pozytywnym efektem w postaci zmian zachowan. Program otrzymat
nagrode w 2011 roku jako jeden z najlepszych programow realizowanych w Polsce.
Podobna nagrode otrzymat program ,6-10-14” rok pozniej. Drugi program to
,LZdrowy uczen”, to jest program realizowany w szkotach podstawowych, to s3
dzieci 9-cio i 11-letnie. Réwniez tutaj celem jest plan postepowania zdrowotnego,
ktory szykuja specjalisci osrodka promocji zdrowia i takze ten program jest
skoordynowany z praca UCK. Te badania wygladaja w ten sposob, ze lekarz ze
specjalista aktywnosci fizycznej badaja dzieci na terenie szkot, uzywaja do tego
specjalnych narzedzi, ktére utatwiaja te prace, w finale powstaje taki plan, ktory
pokazuje te obszary, ktore u dziecka sa w strefie zdrowia czyli ci$nienie tetnicze,
sprawnos¢ krazeniowo-oddechowa, postawe ciata i te obszary, ktére uwaza sie za
zagrozone, czy pokazuja juz istniejace, powazniejsze choroby. Problem nadwagi i
otytosci to jest wynik w granicach 20% czyli co 5 dziecko w Gdansku ma nadwage.
Ok. 3-4% dzieci ma nadwage i to te dzieci gtownie trafiaja do UCK. Jezeli chodzi o
cisnienie tetnicze, to jest jednorazowy pomiar wiec nie do konca jest jeszcze
zweryfikowany bo wymaga to obserwacji ale u ok. 15-20% dziewczat i 20% chtopcow
przy 3-krotnym powtarzanym w danym momencie cisnienia tetniczego potwierdza
sie podwyzszone wartosci. Oczywiscie to musi by¢ wszystko potem zweryfikowane
zeby mozna byto postawic¢ diagnoze ale to jest taki pierwszy sygnat do obserwacji.
Oczywiscie znaczna czesé tych dzieci z podwyzszonymi cisnieniami tetniczymi to sg
dzieci z otytoscig. Sprawnosc krazeniowo - oddechowa, ktorg sprawdzamy u dzieci
6-letnich, 10-letnich. Obserwujemy, ze im dziecko starsze tym gorsza jest
sprawnos¢ krazeniowo - oddechowa. Dzieciom brakuje wysitku o charakterze
tlenowym. Dziecko powinno wykonywac zajecia, ktore bytyby obcigzone wysitkami
tlenowymi. Postawa ciata: 70% dzieci w Gdansku to sa dzieci z wadami postawy, ale
dzieci z powaznymi schorzeniami typu skolioza jest niewielki odsetek, to jest
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Srednio 3% w Gdansku. Wspotpraca z UCK zaczeta sie w roku 2011 we wrzesniu,
mysmy przebadali ok. 17 tys. dzieci, to sa dzieci, ktore mysmy klasyfikowali wtedy
kiedy byta mozliwos¢ tych wyzszych wskaznikow. UCK podniosta ten prog i liczba
dzieci zdecydowanie sie zmniejsza poniewaz nie jesteSmy w stanie przyjmowac
wszystkich tych, ktore sg juz z nadwaga, skupiliSmy sie wytacznie na dzieciach z
otytoscia.

Pan dr Michat Brzezinski - Koordynator Programu ,,6-10-14"

Rzecz, ktdérg udato nam sie wdrozyc¢ dzieki temu, ze wszedt Program 6-10-14, to ze
mozemy monitorowac te dzieci w czasie. Wczesniej tego nie byto bo dzieci byty
badane jako 6-latki, pozniej byt program ,,Zdrowy uczen” gdzie byty badane 9-
latki, a teraz dodatkowo badamy 14-latkow. W zwiazku z tym w ciagu 8 lat mamy 3
punkty uchwytu gdzie te dzieci monitorujemy. My zaczynamy widzie¢, ktére
dzieciaki w wieku 6 lat powinny by¢ intensywnie edukowane, zeby nie byto z nimi
problemu w wieku 14 lat. Jest pewna grupa dzieci z okreslonymi predyspozycjami,
za ktore trzeba by byto sie wzig¢ w wieku 6 lat zeby nie miaty otytosci w wieku 14
lat i zaczniemy to w Gdansku wdrazac jak tylko udowodnimy na papierze, ze tak
rzeczywiscie jest.

Pani Paulina Metelska - Sekretarz Programu ,,6-10-14 Dla Zdrowia”

Chce opowiedziec o czesci interwencyjnej Programu ,,6-10-14”. Program powstat ze
wzgledu na to, ze problemy zdrowotne dzieci pojawiajg sie coraz wczesniej. Cel
programu zostat sformutowany w ten sposob, ze poprawiamy stan zdrowia dzieci i
mtodziezy w Gdansku. Program postawit sobie za cel stworzenie Srodowiska
otoczenia do zdrowego rozwoju, dlatego miasto Gdansk jako zrodto finansowania
programu postarato sie, zeby zgromadzi¢ wokoét programu instytucje, ktére tworza
tto w Srodowisku dzieci i mtodziezy, wsrdéd nich jest m.in. Osrodek Promocji
Zdrowia i Sprawnosci Dziecka. Problem nadwagi i otytosci jest problemem
wieloptaszczyznowym, nie jest problemem czysto medycznym ale réwniez
spotecznym, emocjonalnym. Dlatego konieczny jest zespdt interdyscyplinarny,
potrzeba wspotpracy wielu specjalistow. Przebieg programu: kwalifikacja odbywa
sie na etapie szkolnym. Nie tworzyliSmy wtasnych mechanizmoéw, korzystamy z
badan Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci Dziecka i programy zdrowotne
»,Ldrowe zycie dziecka” i ,,Zdrowy uczen” to sa badania przesiewowe, ktore
stosujemy w grupie 6-cio i 7-latkow. Od podstaw zbudowalismy przesiew 14-latkow,
korzystajac z doswiadczen Osrodka Promocji Zdrowia. W okresie od poczatku
istnienia programu przebadalismy ponad 21 tys. dzieci, z czego do dalszej czesci
zakwalifikowano 14%. Kazdy z rodzicow przychodzac do nas dostaje indywidualny
plan postepowania prozdrowotnego. Oprocz tego jest zaproszony na kurs
edukacyjny, prowadzony przez interdyscyplinarny zespét po to zeby posiadat
wiedze jak zmieni¢ dotychczasowe przyzwyczajenia. Dostaje dostep do strony
internetowej, widzi przez to wszystkie zalecenia specjalistow, ma wiele narzedzi,
ktore pozwalaja mu monitorowa¢ zmiang, otrzymuje rowniez skierowanie na
badanie laboratoryjne, ktore pozywaja oceni¢ dwuptaszczyznowo czy nadmiar masy
ciata nie jest skutkiem jaki$ zaburzen biochemicznych i z drugiej strony czy
nadmiar masy ciata nie spowodowat juz zaburzen. Spotkania odbywaja sie w
okresach 3-miesiecznych, miedzy 3 a 4 spotkaniem jest 6 miesiecy przerwy. 550
osob ukonczyto program, dodatkowo oferujemy naszym pacjentom konsultacje
specjalistyczne, najczesciej korzystamy z porad endokrynologa, wspotpracujemy z
prof. Mysliwiec. Zaburzenia endokrynologiczne u dzieci z nadmiarem masy ciata sg
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dos¢ powszechne. Korzystamy réwniez z osobistego trenera zdrowia, jest to skutek
wspotpracy z Akademia Wychowania Fizycznego. W przypadkach kiedy nadmiar
masy ciata jest bardzo duzy rodzina nie do konca jest w stanie sprostac
wymaganiom przez nas stawianych, wchodzi do rodziny osobisty trener zdrowia,
ktory spotyka sie z naszym podopiecznym co tydzien, wyznacza cele, planuje
zmiany w mniejszych krokach, rzadko to stosujemy ze wzgledu na to, ze jest to
troszeczke sztuczna ingerencja w system rodziny, niemniej jednak jest to
rozwigzanie. Na poczatku kwalifikowaliSmy dzieci z nadwaga i otytoscia,
kwalifikacja wynosita srednio 15%. W tym momencie kwalifikujemy tylko dzieci z
otytoscia, czyli jest to srednio 5-7% populacji dzieci gdanskich. Oznacza to, ze ok.
10% dzieci juz z rozwijajacym sie nadmiarem masy ciata nie moze do nas do
programu trafic. Oprocz tego program angazuje sie w tworzenie Srodowiska
otaczajacego dzieci i mtodziez, zajeliSmy sie tym jak wygladaja stotowki w
gdanskich szkotach. W zeszte wakacje udato nam sie zebrac¢ i przeszkoli¢ 160
kucharek i intendentek szkolnych. Byty to warsztaty i edukacyjne i teoretyczne z
dietetykiem, jak rowniez z kucharzami warsztaty praktyczne. Zebralismy wiedze
jak funkcjonuja stotowki w gdanskich szkotach. Dodatkowo prowadzimy edukacje
uczniow z zakresu zdrowego zywienia, prowadzimy szkolenia wsrod nauczycieli,
ktorzy maja sprawic¢ zeby szkoty byty bardziej przyjaznym srodowiskiem. Program
ukonczyto ponad 500 pacjentéw. Aktualnie w systemie w czynnej interwencji jest
ponad 4 tys. dzieci. Zespot tworzy ok. 50 0sob i nasz roczny budzet to jest niemalze
700 tys. zt rocznie. Wstepne oceny skutecznosci wskazuja, ze program przynosi
dobre efekty. Pacjent po rocznym okresie opieki ,,spada” w siatkach centylowych o
4 punkty. Dodatkowo obserwujemy poprawe w parametrach sktadu ciata i oraz
sposobie odzywiania, podejscia do aktywnosci fizycznej, czy chociazby samoocena.
Program jest doceniany w srodowisku, otrzymalismy w 2012 roku pierwsza nagrode
na miedzynarodowej konferencji za najlepszy projekt samorzadu terytorialnego,
najlepsza inicjatywe na rzecz zdrowia mieszkancow. A od wrzesnia ubiegtego roku
jestesmy jednym z dwoch pediatrycznych centrow leczenia otytosci. Otrzymalismy
certyfikat Europejskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia, dzieki czemu Program
6-10-14 i UCK jest jednym z 30 takich miejsc w Europie.

Pan dr Michat Brzezinski - Koordynator Programu ,,6-10-14"

3 tygodnie temu rozliczalismy sie ze szkotami, zawsze przed poczatkiem roku
szkolnego wysytamy do szkot informacje o tym jak im poszto w zesztym roku i jak
im sie z nami pracowato. My bez szkét nie istniejemy, jezeli szkoty nie pozwola nam
ze soba pracowac to nie bedziemy mogli realizowac programu. Potrzeby w miescie
sq tym wieksze, im wieksza jest swiadomosc¢. RozbudziliSmy te Swiadomos¢ w
dyrektorach szkot i w czesci rodzicow, ze trzeba cos zrobi¢. Teraz powstat
gigantyczny dot i trzeba go ,,zasypac” wiedza i Swiadomoscia rodzicow, czego nie
jesteSmy w stanie sami zrobi¢, szczegolnie jesli bedzie ten sam poziom
finansowania. Obciecie mniej niz 1/3 budzetu spowodowato mniejsza liczbe
pacjentow dlatego, ze koszty administracyjne sa w pewnym zakresie nieruszane. To
jest dla nas duzy problem bo my wiemy, ze jezeli nie zajmiemy sie dzieckiem w
wieku 10 lat, to w wieku 14 lat wroci do nas jako dziecko otyte. Dlatego prosimy o
to, zeby rozwazyc¢ zwiekszenie budzetu na przyszty rok. Pozwolitoby nam to na
dodatkowo zaopiekowanie sie ok. 400 dzieci rocznie. Jezeli udatoby sie uzyskac
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obowiazek uczenia co jest zdrowe w szkole. JestesSmy gotowi zeby to zrobic,
czekamy tylko na decyzje ze strony Urzedu Miasta.

Nie byto pytan i gtosow w dyskusji, przystgpiono do kolejnego punktu posiedzenia.
PUNKT 2
Powotanie komisji konkursowej w sprawie akcji ,,Szkota Spotecznie Wrazliwa”
Do komisji konkursowej zaproponowano kandydature Przewodniczqcej Beaty
Dunajewskiej - Daszczynskiej, radnej Zanety Geryk oraz radnego Piotra
Gierszewskiego.
Powyzsze kandydatury zostaty przyjete jednogtosnie.
PUNKT 3
Sprawy biezace, wolne wnioski, korespondencja.
Nie byto spraw biezqcych, wolnych wnioskow i korespondencji.
Na tym posiedzenie zakoriczono. Godz. 17:00.
Przewodniczaca Komisji Spraw Spotecznych
i Ochrony Zdrowia RMG

Beata Dunajewska - Daszczynska

Protokotowata:
Monika Zawisza, Biuro Rady Miasta Gdanska



