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Dotyczy: konsultacji Karty Problemu Zdrowotnego - porada dietetyczna dla kobiet w cigzy i rodzicow
dzieci w wieku 1-3 lata oraz schematdéw udzielenia swiadczen dla kobiet w cigzy i rodzicow dzieci w
wieku 1-3

Szanowna Pani Dyrektor,

Chciatabym bardzo serdecznie podziekowaé Pani Dyrektor za trwajgce w resorcie zdrowia prace nad
wprowadzeniem porad zywieniowych dla kobiet w cigzy i rodzicéw matych dzieci do koszyka Swiadczen
gwarantowanych. Fundacja wraz z partnerami reprezentujgcymi sSrodowiska ekspertéw, pielegniarek,
dietetykdw i rodzicow od 2014 roku dostrzega potrzebe systemowych rozwigzan w obszarze
profilaktyki otytosci dzieci i zabiega o dokonanie zmiany w koszyku Swiadczen gwarantowanych, ktéra
je umozliwi. Niezwykle nas cieszy, ze ten poglad podziela Ministerstwo Zdrowia. To zmiana korzystna
dla dzieci i rodzicow, ktorzy zyskajg dostep do lepszej edukacji zywieniowej, Srodowiska dietetykow,
ktore zyska zatrudnienie w systemie opieki zdrowotnej oraz dla innych zawodéw medycznych, ktére
zyskajg pomoc w realizacji profilaktyki otytosci dzieci.

W nawigzaniu do przekazania nam do konsultacji Karty Problemu Zdrowotnego - porada dietetyczna
dla kobiet w cigzy i rodzicow dzieci w wieku 1-3 lata oraz schematéow udzielenia swiadczen dla kobiet
W cigzy i rodzicdw dzieci w wieku 1-3, pragne przekazaé nastepujgce uwagi i propozycje, ktore wptynety
do Fundacji od parteréw, do ktérych przekazaliSmy przestane dokumenty do konsultacji:

1. W dokumentach Karty Problemu Zdrowotnego oraz schematow udzielania $wiadczen
dotyczacych dzieci w réznych miejscach pojawiajg sie odmienne zapisy dotyczac grupy
wiekowej dzieci — 1-3 lata lub 1-5 lat czy do 5go roku zycia. Proponujemy wprowadzenie
dostepnosci porad zywieniowych dla rodzicow dzieci w wieku 1-6 lat. Dzieci w wieku
powyzej 6ciu lat zostang objete opieka pielegniarki szkolnej i mamy nadzieje, ze
reformowana obecnie medycyna szkolna okresli profilaktyke otytosci jako jeden ze swoich
priorytetow i zaproponuje rozwigzania z tego obszaru do realizacji dla dzieci od 6go roku
zycia, ktére bedg skutecznie realizowane w szkole. Poradnictwo Zzywieniowe ktérego
dotyczy Karta Problemu Zdrowotnego objetaby wiec okres cigzy oraz od 6go miesigca do
6go roku zycia.

2. W zwigzku z przekazanymi nam postulatami Srodowisk pielegniarek i potoznych, wydaje sie
zasadne rozwazenie stworzenia dodatkowe] oferty poradnictwa laktacyjnego dla kobiet
karmigcych piersig w okresie od 2go do 6go miesigca zycia dziecka, o zblizonych warunkach
finansowania do porad zywieniowych. Poradnictwo laktacyjne mogtoby uzupetnié¢ obecne
Swiadczenie opieki potoznej dostepne do 2go miesigca zycia dziecka.

Uzupetniajgc w ten sposob obecng oferte Swiadczen o dodatkowe poradnictwo
zywieniowe adresowane do kobiet w cigzy, poradnictwo laktacyjne dla kobiet do 6go
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miesigca zycia i ponownie zywieniowe dla rodzicéw dzieci od 6go miesigca do 6go roku
zycia, dalej kontynuowane w obecnie opracowywanym, nowym modelu medycyny
szkolnej, tworzymy spdjne rozwigzanie systemowe w obszarze profilaktyki otytosci dzieci,
obejmujgce okres prenatalny do 18go roku zycia. Takie uporzadkowanie obecnie
istniejgcych rozwigzan o dostepnosé¢ edukacji laktacyjnej i zywieniowej moze przyczynic sie
do osiggniecia w krdtkim czasie widocznych efektéw pod postacia opanowania zjawiska
narastania otytosci dzieci w Polsce.

3. Z dokumentu Karty Problemu Zdrowotnego nie wynika jasno kto kieruje do dietetyka —
pielegniarka czy lekarz. Warto to okresli¢c jak rowniez okresli¢ zakres informacji
przekazywanych dietetykowi o kobiecie w cigzy czy dziecku/rodzinie przez osobe kierujaca.
Ten aspekt moze zostac okreslony w pracach nad systemem informatycznym, ktory bedzie
stuzyt do zbierania danych i rozliczen porad zywieniowych z NFZ. Warto zadbaé, zeby
okreslat on jakie informacje majg by¢ przekazane dietetykowi wraz ze skierowaniem i
poziniej jaki zakres danych zostanie przekazany o pacjencie zwrotnie do lekarza lub
pielegniarki po odbyciu porady zywieniowej. Sugerujemy, zeby zaréwno lekarz i
pielegniarka POZ mogli kierowa¢ do dietetyka oraz mieli dostep do informacji o przebiegu
i skutecznosci porad dietetyka."

4. Dietetyk, poza pomiarami antropometrycznymi powinien przeprowadzi¢ analize
bioimpedancji w celu efektywnych pomiaréw redukcji tkanki ttuszczowej ( u dzieci), u
ciezarnych nie jest to konieczne.

5. Program informatyczny, ktory bedzie miat na celu ocene realizacji swiadczen powinien
uwzgledniaé ocene skutecznosci edukacji zywieniowej i jej wptyw na mase ciata. Dane
gromadzone w zwigzku z poradnictwem powinny by¢é okresowo analizowane pod
wzgledem skutecznosci interwencji w odniesieniu do dzieci ale takze na poziomie osrodka,
gminy czy wojewoddztwa. Zapewni to kontrole realizacji porad zywieniowych ale takze
umozliwi wdrazanie korekt i usprawnien w ich realizacji na wielu poziomach.

6. Dokument Karty Problemu Zdrowotnego nie okresla zasad odbywania kolejnych porad
zywieniowych. Warto wprowadzi¢ zasady udzielania kolejnych porad rodzicom dziecka,
okresli¢ ich interwaty, cele, scenariusze, grupy docelowe, zasady kierowania etc.

7. Karta Problemu Zdrowotnego dotyczy propozycji rozwigzania problemu nadwagi i otytosci
dzieci, natomiast kryteria kierowania do poradnictwa zywieniowego obejmujg takze
niedowage (centyl <5 BMI). Warto w dokumencie okresli¢ ostateczng grupe docelowg
interwencji, ktorg moze by¢ tylko nadwaga i otytos¢ albo ogdlnie zburzenia odzywiania
(oceniane ilosciowo). Jesli grupg docelowg miatyby by¢ zaburzenia odzywiania, nalezatoby
odpowiednio skorygowaé wptyw proponowanej zmiany na budzet.

Deklarujemy wsparcie prac resortu nad tworzeniem docelowych rozwigzan dotyczacych Swiadczenia
porady zywieniowej oraz rozwigzan informatycznych towarzyszacych jej wdrozeniu. Warto te prace
kontynuowa¢ w mechanizmie dialogu spotecznego, z udziatem wszystkich interesariuszy, poniewaz to
zapewni, Ze zostang wypracowane najlepsze rozwigzania, ktére tatwo bedzie wdrozy¢,

Z powazaniem,
Ewa Borek
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