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Waľszawa, lŻ czerwca 20l8 ľoku

Pan
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nawiązując do i znak: Zss.42Ż.44'20l7'KS, zainicjowanej w 2017 ľ.,

w sprawie działan na rzecz zmniejszania i zapobiegania występowaniu problemu otyłoŚci

i nadwagi u dzieci zwracam się do Pana Ministra z uprzejmą prośbą o pÍZekazanie informacji

o dalszych planowanych w tym obszarzę działaniach.

W wystąpieniu z 6 listopada 2017 r. przedstawiłem Ministrowi Zdrowia postulat

pľzedstawicieli: śľodowiska medycznego, organizacji pozarządowych, ekspeľtów i dietetyków

dotyczący uwzględnienia poľady żywieniowo-dietetycznej w koszyku świadczeń

gwaľantowanych'

W odpowiedzi z 12 grudnia 2017 r.l poinformowano' Że w juŻczerwcu 20116 r.

do Ministerstwa Zdrowia wpłynął wniosek o zakwalifikowanie porady dietetycznej dla kobiet

w ciąŻy i rodziców dzieci do piątego roku życia jako świadczenia gwarantowanego z zakľesu

podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoľyjnej opieki specjalistycznej. Przedmiotowy

wniosek został złoŻony ptzez Fundację My Pacjenci - Razem dlaZdrowia.6 grudnia2017 r.

Ministeľ Zdtowia, na podstawie aÍt' 3lc ust. l ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 ľ.

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych Ze środków publicznych (Dz. U. z 2017 r'

poz. l938), z|ecił Prezesowi Agencji oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej:

AoTMiT) przygotowanie rekomendacji dla zakwalifikowania świadczenia opieki

zdľowotnej: ,,Porada dietetyczna dla kobiet w ciąŻy i rodziców dzieci od 6 miesiąca Życia do

ukończenia 5 roku Życia",jako świadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (termin realizacji pľzedmiotowego

zlecenia został okľeślony na l80 dni).
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28 maja2018 r' Rada Pľzejľzystości wydała Stclnou,i.sko Racly Pľzejrzy'stości nr 51/2()l8

z ĺlnicĺ 28 mcja 20]8 ľoku u, spľclu,ie zclsadności ĺovali/ikacji śv,iadczenia opieki zdľowoĺnej

,, PoraĺJą dietetyczncl dlcl kobiet w cic1zy i ľodzicĺjw dzieci ocl 6 mie'siqca zycict clo ukończenicl

5 roku zycia" jako świadczenia gwaľűntowąnego, w którym wskazano, Że Rada

Przejrzystości uznaje za niezasadne zakwalifikowanie ww. Świadczenía opieki zdrowotnej

jako świadczenia gwaľantowanego. Rada zaleciła przepľowadzenie badań pilotaŹowych

wnioskowanego świadczenia dla okľeślenia skuteczności i trwałości efektów takiej

inteľwencji. Jak wskazano w Stanowisku Zdaniem Rady nie ncilezy doptlszczcłć świcldczenicl

realizou,anego pľZeZ dieteĘków w sytuacji, gdy skuteczność takiego świcldczenia jest

niejasna, 0 obecnie ĺakich poľad udzielajq pecliatrzy ( ) Brak .iest wystclľczajqco

przekonujqcych badań eksperymentcłlnych y,ykazujqcych Skuteczność inteł'v,enc.ii dietetycznej

w odniesieniu do rodziców/opiekunów dzieci w wieku od pół do 5 ľoku życia. Brąk

dosĺatecznych danych na ile porady udzielane przez dietetyczki zmieniajq postawy

behąwioralne pacjenĺów oľaz ncl ile Sq one trwałe.

5 czerwca 2018 ľ. Prezes AoTMiT wydał Rekomendację nr 53/2018 z dnia 5 czerwca

2018 r. Prezesą Agencji oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w spľawie zasadności

kv,ahrtkacji świądczenia opieki zdrou,otnej ,,Porądą dieteýczna dla kobiet w ciqży oraz

ľodziców, opiekunów.fakĺycznych ĺub pľzedsĺawicieli tłstclwowych dzieci od 6 miesiqccl życia

do ukończenicl 5 roktl zycicl'' jako świadczenia gwarantowűnego z zakresu podstawowej

opieki zdrowoľnej i ambulątoryjnej opieki specjalisĘcznej, w której Prezes Agencji nie

rekomenduje zakwalifikowania ww. świadczenia opieki zdľowotnej jako świadczenia

gwaľantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej. W uzasadnieniu Prezes AoTMiT wskazał, Że Przedstąwione w Kąrcie

Problemu Zdrowotnego świadczenie budzi Szeľeg zastrzeżeń. Zostało ono opisclne w sposób

niejasny i niespójny, przez co tľudne jest jego umiejscowienie w systemie, jak równieŻ

oszocowanie wpływu na budżet płatnika. Z przedstawionych zcúozeń wynika, ze śu,iadczenie

obejmuje świądczenia już dostępne w ramach wizyt położnych i pielęgniaľek, co znajduje

ľównież potwierdzenie w opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowicl. ĺĺĺyniki

odnalezionych badań wskazujq na możliwe korzyści porad i edukacji dieteýcznej w ľedukcji

masy działa u dzieci. Niemniej jednak nclleży mieć na względzie szereg ogľaniczeľi anĺllizy

klinicznej. W ľamach oceny skuteczności wnioskowanej technologii medycznej nie

odnaĺeziono ptlblikacji dotyczqcych działań w pełni odpowiadcjqcych wnioskowanej

inĺerwencji. ĺĺ/iększość odnąlezionych przeglqdów włqczała bĺldania, w których interwencja
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obeiłnov,ałcl opľócz poradnictu,a/edukclcji żyv,ienioułej tclkze eclukacię dot. ukĺ1ulą()3.1

.fizyczne.j i konseĺa,ą,encji siedzqcego trybtł zycia oraz e\ementy tercłpii behawioľclĺnej. Rĺ5wnież

zapĺanowancl liczba wizyt w ľamach świĺldczenia jest ľóżncl od tych ocenianych w bądąniach.

W Kąľcie Problemu Zdrowoĺnego oSZctcowctno, że zakwalifikowanie u,nioskou,anego

śv,iadczenicl lvic1zać się będzie z dodatkowy7ni y,yĺlatkcłmi płatnika publicznego u, wysokości

38'35 mln zł' Niemniej jednak obĺiczenią u,łasne Agencji wskazujq na możliwość

niedoszclcou,anicl tej kwoty' Biorqc pod uwagę założenia pľzyjęte w Karcie Pľobĺemu

Zdľołl,otne4o oľctz populację docelowq obliczonq na pod.stawie danych GUS, wydatki

płcltnikcl ptlblicznego w hoľyzoncie 3 letnim będq się mieścić w zakľesie 90,8l-92,73 mln zł.

Zgodnie z sugestią Pľezesa AoTMiT proťrlaktyka pierwotna i wtórna otyłości powinna

być, realizowana w ramach dotychczasowych zadan podstawowej opieki zdrowotnej (PoZ)

zaś osoby z nieprawidłową masą ciała mogą być następnie kierowane przez lekarza POZ

do poradni dietetycznych działających ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AoS).

Nowe świadczenie powinno zatem obejmować vĺyłącznie poľady dietetyczne udzielane przez

dietetyków w ramach AoS.

Mając na uwadze narastający problem nadwagi i otyłości wŚród polskich dzieciŻ,

stosownie do art. 10a i 11 ust. 1 ustawy zdniaí stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka

(Dz. U. z2017 r. poz.922) zwracam się z uprzejmą proŚbą o stanowisko Pana Ministra

w pľzedmiotowej sprawie' w tym o odniesienie się do sugestii Pľezesa AoTMiT
przedstawionej w Rekomendacji nr 53/2018 o organizacji proťrlaktyki pierwotnej i wtórnej

otyłości.
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2 odsetek dzieci z nadwagą wzľósł w ciągu dekady w 17 z 2l kĺajów. NajwyŻszy wzrost zaobserwowano
w Polsce, gdzie procent dzieci znadwagą podwoił się (Publikacja Fundusz Narodów Zjednoczonych na Rzecz
Dzieci (UNICEF)' kwiecień 2013 ISBN: 978-83-928l10-2-2 lSSN l605-7317). Najwyższy wzľost
zaobserwowano w Polsce, gdzie procent dzieci z nadwagą podwoił się. Polska zajmuje piąte miejsce pod

względem otyłości w Europie (Raport Światowego Indeksu Bezpieczeństwa Żywnościowego, Economist
Intelligence Unit, 20 ló ľ.. http://foodsecurityindex.eiu.com/)
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