RZECZPOSPOLITA POLSKA Warszawa, 12 czerwca 2018 roku
Rzecznik Praw Dziecka
Marek Michalak

/8S5.422.442017.KS
Pan
Fukasz Szumowski

Minister Zdrowia
O S

/)MMO"“'*‘“"‘" \.wmﬁ rvu N’:ELQ)

nawigzujac do l\'oresp\dmdencji znak: 7S5S.422.44.2017.KS, zainicjowanej w 2017 r.,
w sprawie dziatan na rzecz zmniejszania i zapobiegania wystgpowaniu problemu otylosci
1 nadwagi u dzieci zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejmg prosba o przekazanie informacji
o dalszych planowanych w tym obszarze dziataniach.

W wystapieniu z 6 listopada 2017 r. przedstawilem Ministrowi Zdrowia postulat
przedstawicieli: sSrodowiska medycznego, organizacji pozarzadowych, ekspertow 1 dietetykow
dotyczacy uwzglednienia porady zywieniowo-dietetycznej w koszyku $wiadczen
gwarantowanych.

W odpowiedzi z 12 grudnia 2017 r.! poinformowano, ze w juzczerwcu 2016 r.
do Ministerstwa Zdrowia wptynat wniosek o zakwalifikowanie porady dietetycznej dla kobiet
w cigzy 1 rodzicow dzieci do pigtego roku zycia jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Przedmiotowy
wniosek zostat zlozony przez Fundacje My Pacjenci - Razem dla Zdrowia. 6 grudnia 2017 r.
Minister Zdrowia, na podstawie art. 31c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1938), zlecit Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej:
AOTMIT) przygotowanie rekomendacji dla zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej: ,,Porada dietetyczna dla kobiet w cigzy i rodzicow dzieci od 6 miesigca zycia do
ukonczenia 5 roku zycia", jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne] i1 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (termin realizacji przedmiotowego

zlecenia zostat okreslony na 180 dni).
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28 maja 2018 r. Rada Przejrzystosci wydala Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 54/2018
z dnia 28 maja 2018 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji swiadczenia opieki zdrowotnej
., Porada dietetyczna dla kobiet w cigzy i rodzicow dzieci od 6 miesigca zycia do ukorczenia
5 roku zycia” jako Swiadczenia gwarantowanego, w ktérym wskazano, ze Rada
Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie ww. $wiadczenia opieki zdrowotnej
jako swiadczenia gwarantowanego. Rada zalecila przeprowadzenie badan pilotazowych
wnioskowanego s$wiadczenia dla okreSlenia skutecznosci i trwatosci efektow takiej
interwencji. Jak wskazano w Stanowisku Zdaniem Rady nie nalezy dopuszczaé swiadczenia
realizowanego przez dietetykow w sytuacji, gdy skutecznosé takiego swiadczenia jest
niejasna, a obecnie takich porad udzielajg pediatrzy (...). Brak jest wystarczajgco
przekonujgcych badan eksperymentalnych wykazujgcych skutecznosé interwencji dietetycznej
w odniesieniu do rodzicow/opiekunow dzieci w wieku od pol do 5 roku zycia. Brak
dostatecznych danych na ile porady udzielane przez dietetyczki zmieniajg postawy
behawioralne pacjentow oraz na ile sq one trwale.

5 czerwca 2018 r. Prezes AOTMIT wydal Rekomendacje nr 53/2018 z dnia 5 czerwca
2018 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasadnosci
kwalifikacji swiadczenia opieki zdrowotnej ,, Porada dietetyczna dla kobiet w cigzy oraz
rodzicow, opiekunow faktycznych lub przedstawicieli ustawowych dzieci od 6 miesigca zycia
do ukonczenia 5 roku zycia” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w ktére] Prezes Agencji nie
rekomenduje zakwalifikowania ww. $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. W uzasadnieniu Prezes AOTMIT wskazal, ze Przedstawione w Karcie
Problemu Zdrowotnego swiadczenie budzi szereg zastrzezen. Zostalo ono opisane w sposob
niejasny i niespdjny, przez co trudne jest jego umiejscowienie w systemie, jak réwniez
oszacowanie wplywu na budzet platnika. Z przedstawionych zalozen wynika, ze swiadczenie
obejmuje Swiadczenia juz dostepne w ramach wizyt poloznych i pielegniarek, co znajduje
rowniez potwierdzenie w opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Wyniki
odnalezionych badan wskazujq na mozliwe korzysci porad i edukacji dietetycznej w redukcji
masy dziata u dzieci. Niemniej jednak nalezy mie¢ na wzgledzie szereg ograniczen analizy
klinicznej. W ramach oceny skutecznosci wnioskowanej technologii medycznej nie
odnaleziono publikacji dotyczqcych dziatan w pelni odpowiadajgcych wnioskowanej

interwencji. Wiekszo$¢ odnalezionych przeglgdow wigczala badania, w ktérych interwencja



obejmowala oprocz poradnictwa/edukacji  zywieniowej takze edukacje dot. aktywnosci
fizycznej i konsekwencji siedzgcego trybu zycia oraz elementy terapii behawioralnej. Réwniez
zaplanowana liczba wizyt w ramach swiadczenia jest rozna od tych ocenianych w badaniach.
W  Karcie Problemu Zdrowotnego oszacowano, ze zakwalifikowanie wnioskowanego
sSwiadczenia wigza¢ si¢ bedzie z dodatkowymi wydatkami platnika publicznego w wysokosci
3835 min zi. Niemniej jednak obliczenia wlasne Agencji wskazujq na mozliwosé
niedoszacowania tej kwoty. Biorgc pod uwage zalozenia przyjete w Karcie Problemu
Zdrowotnego oraz populacje docelowq obliczong na podstawie danych GUS, wydatki
platnika publicznego w horyzoncie 3 letnim bedq si¢ miesci¢ w zakresie 90,81-92,73 min zI.

Zgodnie z sugestig Prezesa AOTMIT profilaktyka pierwotna i wtorna otytosci powinna
by¢ realizowana w ramach dotychczasowych zadan podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
za$ osoby z nieprawidlowa masg ciata mogg by¢ nastepnie kierowane przez lekarza POZ
do poradni dietetycznych dzialajacych ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).
Nowe $wiadczenie powinno zatem obejmowaé wyltgcznie porady dietetyczne udzielane przez
dietetykéw w ramach AOS.

Majgc na uwadze narastajacy problem nadwagi i otylosci wsréd polskich dzieci?,
stosownie do art. 10ai 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka
(Dz. U. z 2017 r. poz. 922) zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o stanowisko Pana Ministra
w przedmiotowej sprawie, w tym o odniesicnie si¢ do sugestii Prezesa AOTMIT
przedstawionej w Rekomendacji nr 53/2018 o organizacji profilaktyki pierwotnej i wtornej

otylosci.
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* Odsetek dzieci z nadwaga wzrést w ciagu dekady w 17 z 21 krajow. Najwyzszy wzrost zaobserwowano
w Polsce, gdzie procent dzieci z nadwaga podwoit si¢ (Publikacja Fundusz Narodow Zjednoczonych na Rzecz
Dzieci (UNICEF), kwiecien 2013 ISBN: 978-83-928110-2-2 ISSN 1605-7317). Najwyzszy wzrost
zaobserwowano w Polsce, gdzie procent dzieci z nadwagg podwoil sie. Polska zajmuje pigte miejsce pod
wzgledem otylosci w Europie (Raport Swiatowego Indeksu Bezpieczefistwa Zywnosciowego, Economist
Intelligence Unit, 2016 r., http:/foodsecurityindex.eiu.com/)



