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System opieki zdrowotnej nie zapewnial kompleksowej opieki osobom cierpigcym na nadwagg, otytos¢
czy ich powiklania. Liczba 0s6b z otylosciag oraz kwoty wydatkowane na jej leczenie systematycznie
rosty: wedlug szacunkéw NIK w 2022 r. w Polsce z otyloscia zmagato si¢ ponad 9 mln oséb dorostych, a
wydatki bezposrednie zwiazane z ta choroba siggaty 9 mld zt. Nie opracowano ogdlnopolskiej strategii
profilaktyki oraz leczenia nadwagi i otytosci. Brakowato powszechnego dostepu do poradnictwa
dietetycznego oraz opieki zespotdw interdyscyplinarnych. Zamiast zapobiega¢ nadwadze 1 otytosci oraz
leczyc¢ te schorzenia, placowki POZ kierowaty pacjentow do poradni zajmujacych si¢ powiktaniami tych
choréb. Tymczasem kolejki do poradni specjalistycznych byly coraz dtuzsze. Np. liczba os6b
oczekujacych na przyjecie do poradni diabetologicznej wzrosta prawie czterokrotnie.

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) otytos¢é to choroba przewlekta, ktéra nie
ustgpuje samoistnie 1 ma tendencje do nawrotéw. Nieleczona powoduje szereg powiktan, w tym m.in.:
choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyce typu 2, nowotwory, udar, a takze problemy natury psychicznej,
takie jak depresja czy leki. Na podstawie wartosci wskaznika BMI Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) wyrdznia trzy stopnie otytosci: 30 < BMI

Otylosé i jej powiklania stanowia zagrozenie dla zycia, wymagaja statego leczenia, a takze sa
przyczyna dziesiatek tysigcy zgonéw rocznie. Wedtug OECD choroby zwiazane z otyloScia sprawiaja,
ze Polacy zyja krocej Srednio o ok. 4 lata w poréwnaniu z osobami o prawidlowej masie ciala.

Na podstawie danych z GUS i NFZ, Najwyzsza Izba Kontroli oszacowata, ze w Polsce na otylo§¢
choruje ok. 9 min dorostych oséb. Jak podaje Fundusz, w latach 2020-2022 w POZ i AOS z tego
powodu w naszym kraju byto leczonych prawie 800 tys. pacjentdw, ktérym udzielono tacznie 2,2 min
Swiadczen. W ciagu trzech lat objetych kontrolg liczba pacjentow zwigkszylta si¢ o potowg. O ponad 40%
wzrosta liczba Swiadczen udzielonych z powodu choroby otytoSciowej. Udzielono ponad pét miliona
Swiadczen, w ktorych otytos¢ byta rozpoznaniem giéwnym oraz ponad trzykrotnie wigcej, gdzie byta
rozpoznaniem wspotistniejacym.

Dane uzyskane w trakcie kontroli pokazatly, ze w 2022 r. nadwaga i otylo$¢ dotyczyly, w zaleznoSci od
wojewodztwa, ok. 60-70% mieszkancow.

Negatywne skutki otytosci dotykaja takze sfery ekonomicznej i spotecznej. Wedtug danych OECD
kazdego roku ok. 1,5 mlIn hospitalizacji ma zwiazek z otyloscia, a leczenie tej choroby i jej powiklan
pochiania s budzetu przeznaczonego na ochrone zdrowia. Dane ZUS pokazuja, ze w latach
2012-2022 wydatki z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych poniesione na §wiadczenia wynikajace z
niezdolnoSci do pracy w zwiazku z rozpoznaniem otylosci wzrosly z ok. 22 min z1 do prawie 31 mln
zk. Z otyloScia zwiazana jest rowniez absencja w pracy i nizsza wydajnos¢ pracownikéw. W ciagu 10 lat
liczba dni nieobecnosci w pracy z powodu otylo$ci wzrosta ponad siedmiokrotnie, tj. z ok. 28 tys. do
prawie 206 tys., za§ wydatki na ten cel wzrosly 12-krotnie, tj. z ok. 1,7 min zt do niemal 21 mln z1.
Wedtug szacunkéw OECD w ciagu 30 lat z powodu choréb wywolanych otylo$cia nasz kraj straci ok.
108 mld zi (4,1 % PKB), tj. Srednio ok. 3,6 mld zl rocznie (ok. 0,14% PKB).

Kontrolg objeto Ministerstwo Zdrowia, 15 podmiotéw leczniczych realizujacych umowy w ramach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) oraz 5 podmiotow leczniczych realizujacych umowy w ramach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS), w ramach ktérych funkcjonowaty poradnie:
kardiologiczna, endokrynologiczna, diabetologiczna, chirurgiczna i metaboliczna.
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W 2021 roku w raporcie z kontroli dotyczacej otyloSci u dzieci i mlodziezy NIK alarmowala, ze w
polskim systemie opieki zdrowotnej brakuje kompleksowych, ustandaryzowanych rozwigzan
dotyczacych zapobiegania i leczenia nadwagi, otyloSci oraz ich powiklan. Izba zwraca uwage, ze
jesli chodzi o organizacje profilaktyki i leczenia otylosci u oséb dorostych ustalenia te pozostaja
aktualne. Ponadto NIK podkresla, ze do czasu zakonczenia niniejszej kontroli Ministerstwo
Zdrowia nie opracowalo wytycznych dotyczacych leczenia os6b z otyloScia.

Najwazniejsze ustalenia kontroli

Az % pacjentow ze zdiagnozowang otyloscia leczylo si¢ rowniez z powodu innych choréb. Dotyczylo
to 206 z 277 pacjentéw skontrolowanych POZ, w ramach préby zbadanej w kontroli NIK. W
okresie objetym kontrola wraz z otyloscia najczgsciej wystgpowaty: nadciSnienie tetnicze, cukrzyca
typu 2 oraz niedoczynno$¢ tarczycy. Ustalenia kontroli w duzym stopniu odzwierciedlaja dane
dotyczace calej Polski.

Ani na szczeblu lokalnym, ani ogélnopolskim nie podejmowano wystarczajacych dzialan na rzecz
rozpoznania potrzeb dotyczacych profilaktyki nadwagi i otytosci. Nie zgromadzono danych
dotyczacych liczby 0s6b zagrozonych otytoscia i cierpiacych na t¢ chorobg. Od lat publikowane sa
raporty w tym obszarze, ale brakuje systematycznych badan pokazujacych trend i skalg problemu.
Taka sytuacja przektada si¢ na kulejaca profilaktyke i leczenie pacjentéw z nadwaga i otytoscia. NIK
podkresla, ze diagnozowanie i leczenie otyloSci u oséb dorostych zar6wno w POZ, jak i AOS nie
przynosi pozadanych efektow. Zbyt pézne rozpoznawanie otylosci powoduje rozwdj innych
towarzyszacych jej choréb, utrudnia leczenie otylosci i zapobieganie powiklaniom.

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

W Polsce odpowiedzialnos¢ za profilaktyke, diagnostyke oraz wybor odpowiedniej metody leczenia
otyloSci spoczywa w pierwszej kolejnosci na lekarzach POZ. Tymczasem, jak wykazata kontrola NIK,
lekarze POZ nie czuli si¢ kompetentni, aby leczy¢ osoby cierpiace na otylo$é. Narzekali oni na brak
czasu, mieli problemy z rozpoznaniem otytosci u swoich pacjentow, ktérych w konsekwencji czgsto
odsytali do poradni specjalistycznych zajmujacych si¢ leczeniem powiktan otytosci. Jednoczesnie lekarze
ci byli zgodni, ze brakuje dietetykow i zespoléw interdyscyplinarnych obejmujacych lekarzy,
dietetykow, psychologéw i fizjoterapeutow, do ktorych mozna by kierowa¢ osoby z nadmierna
mas3 ciala. Pacjenci z otyloScia nie mieli powszechnego dostepu do takich specjalistéw, poniewaz
koszyk Swiadczen gwarantowanych nie obejmowal tego rodzaju wsparcia.

Jednoczesnie NIK zwraca uwagg, ze wykonywanie zawodu dietetyka ciagle jeszcze nie zostato
uregulowane w prawie. W 2004 r. podjeto prace nad ustawg o niektérych zawodach medycznych, ktéra
miata m.in. ustali¢ miejsce tej profesji w stuzbie zdrowia. W 2010 r., po konsultacjach spotecznych,
projekt tej ustawy zostal zamieszczony na stronie Ministerstwa Zdrowia, jednak nie byt on dale;j
procedowany w Sejmie. W styczniu 2023 r. ponownie podj¢to dzialania w tej sprawie, jednak w
uchwalonej ustawie nie ujeto zawodu dietetyka.

Sposrdd pacjentow skontrolowanych POZ, ktérym w danym roku, w okresie objetym kontrola, udzielono
co najmniej jednej porady w trakcie wizyty stacjonarnej u lekarza, wyniki pomiar6w masy ciala i
wzrostu odnotowano jedynie w 30% skontrolowanych dokumentacji medycznych, natomiast
brakowalo wiedzy co do ilu pacjentéw dane te przekazano do NFZ. Izba zwraca uwagg, ze brak
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corocznych pomiar6w masy ciata i wzrostu pacjentow utrudnia monitorowanie post¢pow leczenia
otytosci. Jednoczesnie NIK podkresla, ze od 2020 roku podmioty lecznicze realizujace Swiadczenia
POZ maja prawny obowiazek raportowania powyzszych danych do NFZ.

Stabe efekty leczenia

Kontrola NIK wykazata, ze efekty leczenia otylosci byly niezadowalajace albo nie mozna bylo ich
oceni¢ ze wzgledu na brak danych. W skontrolowanych POZ nie monitorowano wskaznika BMI, a
warto$¢ pomiaru masy ciata zapisano tylko w 10,5% kart historii zdrowia i choroby. Wiekszos$¢ lekarzy
POZ nie monitorowala stanu zdrowia ani efektow leczenia pacjentow ze zdiagnozowana otytoscia.
Tylko co trzeci pacjent, u ktérego w okresie objetym kontrola zdiagnozowano otytos¢, byt wazony przed
postawieniem takiego rozpoznania. NIK podkresla, ze brak monitorowania pacjentéw zagrozonych
otylo$cia opéznia rozpoznanie choroby i przyczynia si¢ do czgstszego wystgpowania powiktan. W 2021
r. w stosunku do 2020 r. prawie potowa pacjentow zredukowata mase ciata, a u co trzeciego chorego
otytos¢ postgpowata. Natomiast w 2022 r. w stosunku do 2021 r. prawie 28% pacjentow zmniejszyto
swoja masg ciata, a u zdecydowanej wiekszosci — bo w przypadku ponad 62 % oséb z otyloscia —
obserwowano przyrost masy ciala.

Brak rzetelnych danych

System gromadzenia informacji o liczbie 0séb leczonych na otylos¢ nie zapewnial wiarygodnych
danych dotyczacych skali problemu. Sporzadzona przez Ministerstwo Zdrowia instrukcja wypelnienia
sprawozdan MZ-11 byla nieprecyzyjna, co generowalo réznice w szacowaniu liczby pacjentow
objetych opieka czynna z powodu choroby otylosciowej u Swiadczeniodawcéw POZ.

Jak wskazuja dane ogolnopolskie, w okresie objetym kontrola — mimo ustawowego obowigzku — tylko
okoto 70% placowek POZ przekazato do Ministerstwa Zdrowia sprawozdania statystyczne MZ-11. We
wszystkich podmiotach objetych kontrola, ktére przekazaty te sprawozdania, stwierdzono bi¢dne dane.
NIK zauwaza, ze brak pelnych 1 rzetelnych danych utrudniat Ministrowi podejmowanie skutecznych
dziatan. Wedtug danych w sprawozdaniach MZ-11 pacjenci powyzej 19. roku zycia objeci opieka czynna
z powodu otytosci stanowili w latach 2020-2021 srednio 1,3% pacjentow zadeklarowanych do lekarzy
POZ u danego swiadczeniodawcy. Biorac pod uwage dane WHO i NFZ, szacowana skala otylosci
wsrod dorostych w Polsce jest prawie dwudziestokrotnie wyzsza niz wskazuja sprawozdania
MZ-11. Taka sytuacja pokazuje, ze nie wszyscy chorzy znajdowali si¢ pod opieka lekarzy POZ: wedlug
szacunkow tylko jeden na szesSciu pacjentéw POZ byl objety opieka czynna.

Zgodnie z danymi NFZ w kazdym roku objg¢tym kontrola ok. 21 mln pacjentéw skorzystato
przynajmniej z jednego Swiadczenia w POZ. Wedtug wskaznika BMI obliczonego dla 7% tych
pacjentow, otyloS¢ w kolejnych latach stwierdzono u okoto 30% oséb. Natomiast NIK podkresla, ze
wigkszym problemem jest brak danych dla wigkszosci pacjentow: dane dotyczace az 93% osob, ktore
odbyly cho¢ jedna wizyte u lekarza POZ nie byty przekazywane do NFZ.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)
W okresie objetym kontrola zwiekszyla sie liczba 0s6b oczekujacych na §wiadczenia w poradniach

specjalistycznych. Np. kolejka oczekujacych na wizyte w poradni diabetologicznej wydluzyla sie¢
prawie czterokrotnie: z 1,4 do 5,3 tys. pacjentéw. W latach 2020-2022 wydtuzyt si¢ tez czas
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oczekiwania na wizyte w poradniach specjalistycznych. Przyktadowo, pacjenci poradni
diabetologicznych w przypadkach pilnych w 2020 r. czekali na przyjecie przez lekarza 10 dni, a w 2022 1.
juz 30 dni. W przypadkach stabilnych Sredni czas oczekiwania skrocit si¢ jedynie w poradniach
endokrynologicznych: z 246 do 221 dni, tj. 0 10%.

Sprzet medyczny dla pacjentéw z otyloScia

Wszystkie skontrolowane jednostki POZ posiadaly wymagany sprzet, tj. wage ze wzrostomierzem oraz
cisSnieniomierz z r6znymi rozmiarami mankietéw. Jednak w niektérych przypadkach brakowato
wyposazenia do wykonywania rzetelnych pomiaréw u pacjentow z otyloscia I1I stopnia. Np. dwie
jednostki nie mialy wagi o nosnosci powyzej 150 kg, a cztery — mankietow do cisSnieniomierzy o
szerokosci ponad 50 cm.

Kontrola NIK wykazata, ze Minister Zdrowia nie mial wiedzy na temat dostepnosci i
zapotrzebowania podmiotéw medycznych na sprzet diagnostyczny dla chorych na otytos¢ III stopnia,
np. rezonansOw magnetycznych, tomograféw komputerowych. W grudniu 2020 r. Minister Zdrowia
uzyskal od wojewoddéw jedynie dane dotyczace liczby karetek bariatrycznych (o zwigkszonej nosnosci),
przystosowanych do pomocy pacjentom z otytoscia III stopnia.

Wedtug tych danych w calej Polsce byly dostgpne tylko 33 karetki bariatryczne, ktérych rozmieszczenie
bylo nieréwnomierne: w czterech wojewddztwach nie byto w ogdle takich pojazdoéw, a w jednym byto
ich szesc.

Koszty profilaktyki i leczenia otylo$ci

NIK alarmuje, ze podmioty POZ przeznaczaty znikome kwoty na promocj¢ zdrowia. Wedlug danych
GUS w 2020 r. wydatki na profilaktyke i zdrowie publiczne stanowily niecale 2% z prawie 152 mld
zY wydanych na ochrong zdrowia z naktadow publicznych i prywatnych.

Tymczasem Kkoszty leczenia otyloSci i jej powiklan sa horrendalne. Szacuje si¢, ze koszty
bezposrednie zwiazane z otylo$cia mogly stanowié¢ ponad 9 mld zl, a poSrednie prawie 27 mid z1,
gdzie calkowite wydatki NFZ na ochrone zdrowia w 2022 r. wyniosty 133,6 mld zl.

Jedyna procedurg leczenia otytosci w Polsce finansowang ze Srodkow publicznych jest chirurgia
bariatryczna. W latach objetych kontrolg takie leczenie zastosowano u prawie 17,5 tys. pacjentow, a NFZ
wydatkowal na ten cel 233 mln zl. Jednostkowy koszt bariatrycznego leczenia pacjenta (poza
programem KOS-BAR) w 2021 r. przekroczyt 13 tys. zt, a w 2022 r. wyniost 16,5 tys. zi.

Dzialania Ministra Zdrowia

W okresie objetym kontrola Minister Zdrowia podejmowat - sam oraz we wspotpracy z innymi
podmiotami - szereg dziatain majacych zapobiega¢ nadwadze i otytosci, poprzez promocj¢ zdrowego stylu
zycia oraz motywowanie do zmiany postaw 1 nawykow zywieniowych. Zadania te byly realizowane
giéwnie w ramach NPZ, czyli Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, a nastgpnie NPZ
2021-2025. Do os6b chorych na otytos¢ skierowany byt program pilotazowy Ministra Zdrowia dotyczacy
kompleksowej opieki specjalistycznej nad Swiadczeniobiorcami leczonymi chirurgicznie z powodu
otytosci olbrzymiej (KOS-BAR), wdrozony w 2021 r. W 2022 r. koszty realizacji programu zaplanowano
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na ponad 105 mln zt.

Od 1 lipca 2021 r. Ministerstwo Zdrowia wprowadzifo bezlimitowe, tj. zgodne z rzeczywistym
wykonaniem, rozliczanie wszystkich Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS. Zgodnie z
zatozeniami Ministra takie rozwiazanie miato skréci¢ czas oczekiwania na wizyte¢ 1 zmniejszy¢ kolejki, a
tym samym utatwi¢ dostep do lekarzy specjalistow. Jednak dziatania Ministra nie przyniosty
oczekiwanych efektéw. Dostep do §wiadczen zdrowotnych byl znacznie ograniczony, przede
wszystkim ze wzgledu na dlugi czas oczekiwania na wizyte w poradniach specjalistycznych.

Pandemia

W latach 2020-2022, ze wzgledu na pandemi¢ COVID-19, dzialania POZ dotyczace profilaktyki
nadwagi i otyloSci byly niewystarczajace. W wigkszosci przypadkéw nie rozpoznawano skali problemu
ani potrzeb w tym zakresie. Okres pandemii COVID-19 byt szczeg6lnie trudny, jesli chodzi o
przeciwdziatanie otytosci. Negatywny wpltyw na zdrowie Polakéw miata niekorzystna zmiana diety oraz
spadek aktywnosci fizycznej wynikajacy z izolacji, pracy zdalnej i ograniczonego dostgpu do
infrastruktury sprzyjajacej aktywnosci fizycznej (zamknigte sifownie). Z drugiej strony lekarze POZ
koncentrowali si¢ na leczeniu COVID-19, w zwiazku z czym dziatania profilaktyczne 1 lecznicze
dotyczace innych choréb, w tym otytosci, zeszly na dalszy plan.

Jedna z konsekwencji pandemii COVID-19 bylo pogiebienie otytosci u 0os6b dorostych. Z sondazu Ipsos
COVID 365+ wynika, ze 42% os6b przybrato na wadze Srednio 5,7 kg. Dane te potwierdza rowniez
raport Fundacji Aflofarm, ktéry wskazuje, ze u ok. 41% Polakéw odnotowano wzrost masy w ciagu
roku od wybuchu pandemii.

Dzialania na szczeblu samorzadowym

W okresie objetym kontrolg dziatania wybranych 23 jednostek samorzadu terytorialnego dotyczace
rozpoznawania potrzeb i promowania zdrowego stylu zycia byly ograniczone. Ponad 3
samorzadow z 23, do ktérych wystano zapytanie, nie podejmowata zadnych dziatan w tym obszarze.
Pozostale jst, w ramach szeroko rozumianej profilaktyki otytosci, m.in. zadeklarowaty, ze tworzyty
infrastrukture sprzyjajaca aktywnosci fizycznej, takie jak sitownie plenerowe czy Sciezki rowerowe.
Placowki osSwiatowe prowadzily dziatania profilaktyczno-edukacyjne skierowane do dzieci i miodziezy, a
domy opieki spotecznej wspieraly przede wszystkim osoby doroste. NIK podkresla, ze prawo nie
naklada na samorzady obowiazkéw w zakresie profilaktyKi i leczenia otylosci u os6b dorostych.
Jednak zadania samorzadow wojewodzkich, powiatowych 1 gminnych obejmuja dziatania zwigzane z
ochrong zdrowia. Takze ustawa o §wiadczeniach zdrowotnych wskazuje kierunki prozdrowotnych dziatan
samorzadow na rzecz mieszkancow.

WBIOSKI

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwagg, ze skala probleméw zdrowotnych wynikajacych z nadwagi i
otylosci wymaga kompleksowego planu dziatania, ktéry bedzie obejmowat pelna profilaktyke nadwagi 1
otylosci oraz dostep do leczenia otytosci zgodnie z aktualng wiedza medyczng 1 migdzynarodowymi
standardami. W zwiazku z powyzszym Izba wnosi do:

Ministra Zdrowia o:
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e przygotowanie - we wspOlpracy z innymi ministrami - i wdrozenie ogélnopolskiego,
kompleksowego planu profilaktyki nadwagi i otytosci (obejmujacego m.in. edukacje
Zywieniowa);

e przygotowanie i wdrozenie ogdlnopolskiego, kompleksowego planu postgpowania z pacjentami z
otyloscia, poprzedzone analiza funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w tym zakresie;

e zapewnienie adekwatnych do potrzeb zasobow, struktur 1 standardéw organizacyjnych,
umozliwiajacych realizacj¢ kompleksowego planu prowadzenia profilaktyki oraz leczenia
nadwagi 1 otytosci, w tym systemu monitorowania i nadzoru nad organizacja i1 sposobem
sprawowania opieki zdrowotnej, jej efektami, dostgpem do profilaktyki, diagnostyki i leczenia, a
takze jakosci Swiadczonych ustug zdrowotnych;

e zapewnienie wiarygodnych Zrodet informacji o skali otytosci wsréd oso6b dorostych;

¢ biezace rozeznanie co do zasobow 1 potrzeb dotyczacych specjalistycznego sprzgtu wspierajacego
leczenie 0s6b z chorobg otytosci znacznego stopnia;

o efektywne skrocenie czasu oczekiwania na Swiadczenia w poradniach specjalistycznych
diabetologicznych, endokrynologicznych i kardiologicznych.

Narodowego Funduszu Zdrowia o egzekwowanie od §wiadczeniodawcéw POZ realizacji obowiazku
przekazywania danych dotyczacych udzielonych Swiadczen, w zakresie Swiadczen lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, obejmujacych informacje o masie ciata 1 wzroscie Swiadczeniobiorcy - co najmniej raz
w danym roku kalendarzowym, zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie zakresu niezb¢dnych informacji
przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow.

Swiadczeniodawcéw AOS o systematyczne monitorowanie realizacji obowiazku przekazywania przez
lekarza AOS kierujacemu lekarzowi POZ informacji zwiazanych z leczeniem pacjenta, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
dokumentowania tego faktu.

Swiadczeniodawcéw POZ o:

e przekazywanie do NFZ, co najmniej raz w roku, wynikOw pomiaré6w wzrostu i masy ciata
pacjentow, zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie zakresu niezb¢dnych informacji
przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow;

e zapewnienie rzetelnych, zgodnych ze stanem faktycznym danych w sprawozdaniach
statystycznych dotyczacych swiadczen opieki zdrowotnej;

e zapewnienie skutecznego nadzoru nad realizacja zadan dotyczacych oséb chorych na otytosé,
jakoscia udzielanych §wiadczen oraz prowadzeniem dokumentacji medycznej, zgodnie z zasadami
okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie dokumentacji medycznej.

Jednoczesnie NIK zwraca uwagg, ze Minister Zdrowia nie zrealizowatl wnioskow ujetych w Informacji o
wynikach kontroli NIK z 2021 r. pn. Dostgpnos¢ profilaktyki 1 leczenia dla dzieci 1 mlodziezy z
zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci i choréb cywilizacyjnych. Izba podkresla, ze w
Swietle ustalen niniejszej kontroli wnioski te sa nadal aktualne.
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