DOI: 10.53122/ISSN.0452-5027,/2022.1.25

kontrola i audyt

Narastajacy problem, nieskuteczne dziatania

Dostep do profilaktyki i leczenia otytosci
dzieci i mtodziezy

MAGDALENA GIERLAK, STANISLAW JARZYNA, MICHAL BRZEZINSKI

Profilaktyka i leczenie mtodych ludzi z nadmierng masq ciata dotyczy wielu dziatan
systemowych majqcych na celu edukacje — propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym
aktywnosci fizycznej oraz prawidlowych nawykéw zywieniowych, a takze zapewnia-
nie dostepnosci swiadczeri zdrowotnych w wypadku wystapienia otytosci. Wezesna
diagnoza oraz systematyczna kontrola stanu zdrowia, jak réwniez wdrozenie indy-
widualnych i kompleksowych dziatan leczniczych, uwzgledniajqcych profesjonalne
poradnictwo zywieniowe, decyduje o skutecznosci walki z tq epidemiq XXI wieku.
NIK sprawdzita, czy osobom do 18. roku zycia zapewnia sie odpowiedni dostep
do $wiadczen medycznych w tym obszarze. Jest to niezwykle istotne, gdyz obecny styl
zycia, szczegélnie spowodowany izolacjq spoteczng w okresie pandemii COVID-19,
dodatkowo sprzyja przyspieszeniu wzrostu masy ciata.

Wprowadzenie Przewiduje sie, ze do 2025 r. na $wiecie

Choroba otylosci jest problemem, ktéry
narasta zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce'.
Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO)? 10% dzieci i mltodziezy na Swie-
cie ma nadmierna mase ciata, natomiast
w Europie otylos$¢ dotyczy przecietnie
jednego na trzech chtopcéw i jednej na
pie¢ dziewczynek w wieku od 6 do 9 lat.

bedzie okoto 268 milionéw 5-17-latkéw
z nadmierng masa ciata, w tym 177 mi-
lionéw z nadwagg oraz 91 milionéw cho-
rych na otytos¢. Choroba ta spowoduje
inne powiktania zdrowotne, ok. 12 mili-
onéw dzieci bedzie miato nieprawidtowa
tolerancje glukozy, 4 miliony zachoruje
na cukrzyce typu 2, 27 milionéw bedzie

' A. Fijatkowska, A. Dzielska, J. Mazur, M. Korzycka, J. Breda, A. Oblacinska: Childhood Obesity Surveil-
lance Initiative (COSI) in Poland: Implementation of Two Rounds of the Study in the Context of International
Methodological Assumptions, ‘Journal of Mother and Child” nr 24(1)/2020, s. 2-12.

2 Obesity and Overweight, WHO, <https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and

-overweight> (dostep 28.1.2022).
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mialo nadcis$nienie, a u 38 milionéw doj-
dzie do stluszczenia watroby lub nagro-
madzenia thuszczu w tym organie’.

W Polsce nie prowadzi sie systematycz-
nych, opartych na jednakowych kryte-
riach badan, brakuje doktadnej wiedzy
epidemiologicznej i kontroli zjawiska
nadmiernej masy ciala obejmujacych
cala populacje dzieci i mtodziezy, ktére
pozwolityby monitorowa¢ trend i szyb-
ko reagowac¢. Na podstawie dostepnych
badah w 2018 r. oszacowano, ze w Pol-
sce problem nadwagi i otyltosci dotyczyt
okoto 10% matych dzieci (1-3 lata), 30%
dzieci w wieku wezesnoszkolnym i niemal
22% mlodziezy do 15 roku zycia. Zgodnie
zdanymi przedstawionymi przez Ministra
Zdrowia*, polskie dzieci zaliczane s3 od
kilku lat do najszybciej tyjacych w Euro-
pie. W latach 70. poprzedniego wieku nad-
mierng mase ciata notowano u nas u mniej
niz 10% uczniéw, podczas gdy obecnie juz
ponad 22% z nich boryka sie z nadwaga
lub otytoscia®.

Epidemia nadmiernej masy ciala u dzieci
stala sie jednym z najpowazniejszych wy-
zwan dla wspélczesnego spoteczenistwa,

¥
przede wszystkim z powodu jej Zdr&é@ W

nych, spotecznych i ekonomicznych kon-
sekwencii.

Wedlug ekspertéw na szczegélna uwage
zastuguje to, ze skutki otytosci u najmlod-
szych s3 duzo powazniejsze dla zdrowia
niz u 0s6b, ktére nadmierng mase ciata
nabyly w wieku dorostym®. Z ta choro-
ba oraz jej powiktaniami zmagaja sie za-
réwno przedszkolaki, jak i dzieci w wieku
szkolnym, u ktérych obserwuje sie obec-
nie réwniez wiele konsekwencji zdrowot-
nych, wczesniej kojarzonych tylko z wie-
kiem dorostym, m.in. cukrzyce typu 2.
Jest to niespotykane dotychczas zjawisko,
ktére nasila sie od kofica XX wieku®. Bada-
nie Bogalusa Heart Study wykazalo, ze 53
-90% dzieci z otyloscig stawalo sie doro-
stymi z nadmierng masa ciala’.

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-
-RisC)"? szacuje, ze w Polsce w 2025 . oty-
tych bedzie 26% dorostych kobiet i 30%
dorostych mezczyzn'!. Natomiast wedtug
danych Organizacji Wspétpracy Gospo-
darczej i Rozwoju (OECD) Polacy przez
choroby zwigzane z ta choroba zy¢ beda
o $rednio 3 lata i 10 miesiecy krécej niz

3 Otytos¢ dzieci i mtodziezy powaznym problemem globalnym, Gtéwny Inspektor Sanitarny, <https://www.
gov.pl/web/gis/otylosc-dzieci-i-mlodziezy-powaznym-problemem-globalnym> (dostep 28.1.2022).
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+Pediatrics”, 121(2)/ 2008, s. 361-368.

W odpowiedzi na interpelacje poselska nr 25171 z 7.1.2019 w sprawie zwiekszajacych sie probleméw
spoteczenstwa zwiazanych z nadwaga i otytoscia.

Dane Instytutu Zywienia i Zywnosci prezentowane w ramach Europejsklego Dnia Otytosci 17.5.2018.

B. Falkner, S. Michel: Obesity and other risk factors in children, “Ethn Dis.” nr 9 (2)/1999, s. 284-289.

J. Nazim, J. Starzyk: Otytos¢ w wieku rozwojowym a cukrzyca, ,Przegl. Lek.”, nr 66(1-2)/2009, s. 96-99.
K.L. Jones: Role of obesity in complicating and confusing the diagnosis and treatment of diabetes in children,

9 D.S. Freedman, L.K. Khan, M.K. Serdula, W.H. Dietz, S.R. Srinivasan, G.S. Berenson: The relation of child-
hood BMI to adult adiposity: the Bogalusa Heart Study, ,Pediatrics” nr 115(1)/2005, s. 22-27.

5

(dostep 28.1.2022).

Evolution of BMI over time, NCD-RisC, <http://ncdrisc.org/obesity-prevalence-projection-map.html>

Raport Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) ,,Cukier, otyto$¢ —konsekwencje” <https://www.nfz.gov.pl/aktu-

alnosci/aktualnosci-centrali/prezentacja-raportu-cukier-otylosc-konsekwencje, 7296.html> (dostep 28.1.2022).
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mogliby, gdyby dbali o prawidtowa mase
ciala, diete i aktywno$¢ fizyczna'?. Obecnie
polski system opieki zdrowotnej nie po-
nosi wysokich kosztéw leczenia otylosci,
gdyz leczy sie gtéwnie jej powiklania,
ktére w duzym stopniu sg spowodowa-
ne nieleczeniem nadmiernej masy ciata
we wezesnym jej stadium. Wedtug danych
Instytutu Zywnosci i Zywienia otytos¢
jest co roku przyczyng ok. 1,5 mln ho-
spitalizacji, a leczenie jej oraz powiktaf
pochtania 21% budzetu przeznaczone-
go na ochrone zdrowia (tj. 14,5 mld z}).
Zwiazane z nia zaburzenia metaboliczne
generuja kolejne koszty, m.in. absencje
pracy. W najblizszych 30. latach choro-
by wywotane nadmierna masa ciala moga
przyczynic sie do straty 4,1% PKB Polski,
czyli po 0,14% rocznie'3.

Cele, zatozenia
i organizacja kontroli

Przedmiotem kontroli, koordynowane;
przez Delegature NIK w Rzeszowie!*,
bylo zbadanie dostepnosci profilaktyki,
diagnostyki i leczenia dzieci oraz mto-
dziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otylosci oraz choréb cy-
wilizacyjnych.

Na terenie dziewieciu wojewdédztw:
kujawsko-pomorskiego, pomorskie-
go, lubelskiego, lubuskiego, opolskiego,

I~}
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podkarpackiego, $laskiego, Swietokrzy-
skiego, warminsko-mazurskiego kontro-
13 objeto 32 podmioty lecznicze, z czego
24 realizujace umowy podstawowej opie-
ki zdrowotnej (POZ), a takze 8 umowy
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) oraz Ministerstwo Zdrowia. Ba-
danie dotyczyto okresu od 1 stycznia 2018 .
do 31 marca 2020 r. Poprzedzita je kontrola
rozpoznawcza'®, ktéra objeto trzy podmio-
ty lecznicze realizujace umowy w rodza-
ju POZ z wojewddztwa podkarpackiego.
W styczniu 2020 r. Delegatura NIK w Rze-
szowie zorganizowala panel ekspertéw,
w czasie ktérego specjali$ci zajmujacy sie
leczeniem zaburzen metabolicznych wska-
zali, ze w przypadku dzieci i mlodziezy
najpowazniejsze zaburzenia metaboliczne
wynikaja z nadmiernej masy ciata.
Podczas kontroli sprawdzono, czy zapew-
niono im skuteczny w stosunku do potrzeb
dostep do profilaktyki, diagnostyki i lecze-
nia zaburzeA metabolicznych wynikajacych
z otylosci oraz choréb cywilizacyjnych.
Ocene przeprowadzono w trzech plaszczy-
znach: prawidlowosci funkcjonujacych roz-
wigzaf organizacyjnych, wystarczalnosci
dziataf profilaktycznych oraz poprawnosci
czynno$ci diagnostycznych i leczniczych.
W kazdym roku objetym badaniem,
skontrolowane 24 placéwki POZ mialy
na aktywnych listach lekarzy POZ okoto

Raport Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) ,Health at a Glance 2019” <https://www.

oecd-ilibrary.org/sites/010c22fe-en/index.html?itemld=/content/component/010c22fe-en> (dostep

28.1.2022).
Jak wyzej.

=

Artykut opracowany na podstawie Informacji o wynikach kontroli NIK: Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia

dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci i chordb cywilizacyjnych, nr ewid.

133/2021/P/20/079/LRZ.

> Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi

z otyfosci i chordb cywilizacyjnych, nr ewid. R/19/002/LRZ.
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735 tys. pacjentéw, w tym okoto 155 tys.
(21,1%) w wieku do 18 lat. W skali kraju
badanie dotyczylo podmiotéw majacych
na listach aktywnych lekarzy POZ $red-
niorocznie ponad 2% wszystkich pacjen-
téw w Polsce, ktérzy wypetnili deklaracje
wyboru lekarza POZ wlatach 2018-2019.

W 2020 r. funkcjonowato 50 porad-
ni endokrynologicznych dla dzieci, spo-
$réd ktérych osiem (16%) objeto kon-
trola. Jesli chodzi o leczenie otylosci
(kod ICD-10'%: E66) opiekowaty sie one
okoto 7 tys. pacjentéw i udzielity w 2018 r.
2657,aw 2019 r. 2645 porad, co stanowito
odpowiednio 8,46% i 8,52% wszystkich
w tych poradniach. Ustalenia poczyniono
na podstawie analizy 1200 dokumentagji
medycznych.

Najwazniejsze ustalenia kontroli

7 uwagi na zakres kontroli oraz liczbe
ustalen, autorzy skupili sie w artykule
na zaprezentowaniu ustaled w powigza-
niu z wnioskami pokontrolnymi skiero-
wanymi do Ministra Zdrowia.

Problem nadmiernej masy ciata
mtodych ludzi

W kontroli ustalono, ze w Polsce brakuje
jednolitych danych okreslajacych liczbe

kontrola i aud t
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dzieci i mlodziezy, u ktérych wystésﬁei

otylos¢, a takze tej znadwaga. Nie prowa-
dzi sie jak dotychczas badan obejmujacych
cala populacje 0s6b do 18 roku zycia, wy-
konywanych wedtug jednej metodologii,
powtarzanych okresowo tak, aby mozna
byto okresli¢ skale, a takze trend zjawiska.
Od czasu do czasu prowadzone sa projek-
ty", na podstawie ktérych publikuje sie
raporty w powyzszym zakresie, ale do-
tycza one wybranych grup wiekowych'®
lub s3 one prowadzone wedtug réznych
procedur'. Przeciwdzialanie wystepo-
wania otylosci uznano za jeden z priory-
tetéw zdrowotnych? a w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2016-2020
(NPZ)?, ujeto cel odnoszacy sie do po-
prawy sposobu zywienia, stanu odzywie-
nia oraz aktywnosci fizycznej spoteczen-
stwa. W uzasadnieniu do projektu NPZ
stwierdzono, ze ,(...) realizacja tego celu
przyczyni sie przede wszystkim do za-
trzymania wzrostu liczby oséb z otyto-
$cig, czego konsekwencja bedzie spadek
obciazenia populacji przewlektymi cho-
robami niezakaznymi...”??. Nie okre§lo-
no jednakze w NPZ ani wartosci bazo-
wej (wystepujacej skali otylosci populacii),
ani docelowej (prognozowany/pozadany
spadek poziomu otylosci po zrealizowaniu

16 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, rewizja dziesiata.
7 M.in.: COSI - Childhood Obesity Surveillance Initiative — europejski projekt monitorowania otytosci u dzieci,
HBSC - Health Behaviour in School-aged Children — miedzynarodowa sie¢ badawcza monitorujaca zdrowie

nastolatkéw.

18 Np. Badanie COSI dot. 8 latkéw, HBSC dot. oséb w wieku 11, 13i 15 lat.

19 Np. wartosci referencyjnych IOTF (International Obesity Task Force) lub WHO (World Health Organization).
% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27.2.2018 w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. poz. 469).

2l Przyjety rozporzadzeniem Rady Ministréw z 4.8.2016 w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata

2016-2020 (Dz.U. poz. 1492).

22 Uzasadnienie do NPZ 2016-2020, <https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//3/12279052/12324612/123246

13/dokument237379.pdf> (dostep 28.1.2022).
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programuy), jak réwniez nie okreslono mier-
nikéw do kontroli, oceny stopnia realizacji
tego celu.

Minister Zdrowia (MZ) dysponowat
szczatkowymi informacjami o stanie
zdrowia dzieci i mtodziezy, w tym do-
tyczacymi nieprawidtowej masy ciata.
Dane te pochodzity m.in. ze sprawoz-
dan statystycznych o dziatalnosci i pra-
cujacych w ambulatoryjnej opiece zdro-
wotnej (MZ-11), jak réwniez z innych
opracowan?® wykonywanych na zlece-
nie Ministra Zdrowia. Wedlug raportu
opracowanego na podstawie sprawoz-
dah MZ-11 za 2018 r.*, otylosé¢ doty-
czyta tylko okoto 1,2% pacjentéw w wieku
do 18 roku zycia. W losowo wybranych
podmiotach POZ, ktére poddano kon-
troli, w sprawozdaniach odsetek dzieci
z tym schorzeniem wahat sie od 0,14%
do 9,71%. Natomiast analiza losowo wy-
branej dokumentacji medycznych wy-
kazala, ze na otylos§¢ chorowato 7,6%
pacjentéw. Ponadto 14,1% z nich miata
nadwage, co w sumie stanowito 21,7%
dzieciimlodziezy znadmierna masa ciala.
Podobna skale problemu wskazuja raporty
opracowane na zlecenie MZ?. Jak wy-
nika z powyzszego, dane statystyczne

o

3
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u niektérych swiadczeniodawcéw POZ
prezentuja nizszy odsetek dzieci z otyto-
$cia, niz dane z kontroli oraz opracowan
eksperckich i naukowych, ktére uwidacz-
niajg epidemie tej choroby. W kontroli
ustalono, ze w sprawozdaniach MZ-11
nie wszystkie jednostki przekazywaty
rzetelne dane, tj. odzwierciedlajace stan
zdrowia pacjentéw odnotowany w do-
kumentacjach medycznych. W zwigzku
z powyzszym Minister Zdrowia nie dys-
ponowat wiarygodnymi danymi o pro-
blemach zdrowotnych tej grupy pacjen-
téw. Podstawowe badania profilaktyczne
dzieci i mlodziezy, tj. bilanse zdrowia?°,
stuza identyfikacji 0séb z grupy ryzyka,
m.in. zaburzen stanu odzywienia. W szer-
szej perspektywie mogg stanowic zrédlo
wiedzy na temat ryzyka choréb wyste-
pujacych w populaciji, a takze by¢ pod-
stawg dtugofalowego planowania dziatafi
systemu opieki zdrowotnej. Aby wyniki
badar bilansowych spetniaty taka funk-
cje, niezbedna jest ich realizacja u jak
najwiekszej liczby pacjentéw upraw-
nionych do tego $wiadczenia. Kontrola
wykazala, ze w 2019 r. bilanse zdrowia
przeprowadzono u 61,7%?” pacjentdw,
cow poréwnaniu z 2013 r. stanowi spadek

M.in. raporty: Nadwaga i otytosc u polskich 8-latkéw w Swietle uwarunkowan biologicznych, behawioralnych
i spotecznych oraz Zdrowie i styl zycia polskich uczniéw, Przeprowadzenie kompleksowych badan epide-
miologicznych dotyczacych sposobu zywienia i stanu odzywienia spoteczenstwa polskiego ze szczegdlnym
uwzglednieniem matych dzieci, wraz z identyfikacja czynnikéw ryzyka zaburzen odzywiania, ocena poziomu
aktywnosci fizycznej, poziomu wiedzy zywieniowej oraz wystepowania nieréwnosci w zdrowiu a takze ana-
logiczny projekt dotyczacy dzieci i mtodziezy.

Raport dotyczacy roli POZ w zakresie diagnozowania i zaspokajania potrzeb zdrowotnych pacjentéw oraz za-
sobéw niezbednych do jej realizacji sporzadzony przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny z wrze$nia 2020 r.

% Patrz przypis 23.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24.9.2013 w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 540).

Dane Ministerstwa Zdrowia, oparte na sprawozdaniach MZ-11.
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o ok. 30 punktéw procentowych?. Po-
czawszy od bilansu dwulatkéw, badania
te naktadaja na lekarza POZ obowigzek
dokonania pomiaru masy oraz wzrostu
ciala, a takze obliczenia wspdlczynnika
BMI w kazdym wieku i na kazdym po-
ziomie ksztalcenia.

W opinii NIK rozwigzania systemowe
w zakresie sprawozdawczosci gwarantuja
pozyskanie przez Ministra Zdrowia danych
o stanie zdrowia dzieci i mlodziezy. Obec-
nie dane te s3 niepelne i nierzetelne. Do-
tycza wylacznie pacjentéw korzystajacych
ze $wiadczefh medycznych udzielanych
przezlekarza POZ, u ktérych prawidlowo
zdiagnozowano okreslony problem zdro-
wotny i odnotowano go w dokumentacji
medycznej. Ponadto w przekazywanych
sprawozdaniach statystycznych? nie prze-
widziano mozliwosci raportowania wyni-
kéw badania dotyczacego masy i wzrostu
ciata oraz wspdlczynnika BMI.

Brak dtugofalowych dziatan

Na poczatku XXI w. zaczeto zwracaé
uwage na coraz wieksza zapadalno$¢ na
nadwage i otylos¢ wsréd dzieci i mtodzie-
7y, a takze na wystepowanie powiklan
zdrowotnych wynikajacych znadmiernej

kontrola |audyt

‘3/
masy ciata®’. Polska w 2006 r. zob\%

zata sie do realizacji dziatad zaleconych
w Europejskiej Karcie Walki z Otyloscia®!,
majacych na celu odwrécenia trendu na-
rastania otylosci, a dziatania dotyczace
jej zwalczania miaty zosta¢ umieszczone
wsréd najwazniejszych spraw w progra-
mach rzadéw. Zatozen Karty nie udato sie
osiagna¢, do 2015 r. nie zdotano nie tylko
odwrdci¢, ale nawet zahamowac trendu
narastania tej choroby.

W Narodowych Programach Zdrowia
zaréwno na lata 2007-2015, 2016-2020,
jak i 2021-2025 jeden z celéw operacyj-
nych dotyczyt poprawy sposobu odzywia-
nia, ktéry posrednio mial przyczynic¢ sie
do utrzymania prawidlowej masy ciata
populacji. W kontroli ustalono, ze po-
dejmowane w ramach NPZ 2007-2015
12016-2020 dziatania, byty dorazne, nie-
ukierunkowane na kompleksowe zapobie-
ganie chorobie i zapewnienie dtugofalowych
efektéw jej leczenia. Nie przyniosty zatem
skutkéw w postaci poprawy stanu zdrowia
Polakéw w nastepstwie redukcji nadmier-
nej masy ciata®. Pomimo narastania skali
otylosci, a takze negatywnych jej skutkéw,
choroba jest nadal w Polsce bagatelizowa-
na. Kontrola wykazata, ze nadmierna waga

28 Posiedzenie Komisji Zdrowia z 13.3.2013, <http://orka.sejm.gov.pl/Zapisy7.nsf/0/4072095FAE6B 148EC-
1257CA2004D83D6/$file/0305807.pdf> (dostep 28.1.2022).

» MZ-6iMZ-11.
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30 A. Zachurzok-Buczynska, E. Matecka-Tendera, 2005, , Zespo6t metaboliczny u dzieci i mtodziezy”, ,Endo.,
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Otyt. i Zab. Przem. Mat.” nr 1/2005, s. 13-20; J. Starzyk, M. Wéjcik, J. Nazim: Czy istnieje zespdt metabo-
liczny u dzieci i mtodziezy?, ,Przegl. Lek.” nr 66 (1-2)/2009, s. 90-95.

Przyjeta podczas Europejskiej Konferencji Ministerialnej Swiatowej Organizacji Zdrowia na temat Walki
z Otytoscig (Stambut, Turcja, 15-17.11.2006).

Zaprezentowane wskazniki monitorowania i ewaluacji NPZ za okres 2016-2019, pochodzity z badania HBSC
22018 r. i wskazywaty, ze nadwaga wystepuje u 14,2% oséb w wieku 11-15 lat, w tym otyto$¢ u 2,3%. W poréw-
naniu z wynikami tego badania z 2014 r. nadwaga wzrosta o 1,8%, a otyto$¢ spadta o 0,1%. Nie opublikowano
danych dla dzieci w wieku 0-10 lat i mtodziezy w wieku 15-19 lat. Dane z 2020 r. wskazujg na wzrost do 20%.
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jest wcigz postrzegana jako defekt natu-
ry wizualnej lub brak umiejetnosci opa-
nowania zachowan (,otyly jest winny”),
zaréwno przez rodzicéw, jak i pracowni-
kéw sektora ochrony zdrowia®®. Powyz-
sze postawy oraz niewystarczajace zasoby
kadry medycznej przekladajace sie na dtugi
czas oczekiwania na wizyte w poradniach,
nie sprzyjaly skutecznemu zapobieganiu
i leczeniu. W kontroli ustalono, ze licz-
ba lekarzy specjalistéw®* (z uwzglednie-
niem wymiany pokoleniowej do 2024 r.)
byta znaczaco nizsza* od rekomendowa-
nej przez konsultantéw krajowych. Mimo
to Minister Zdrowia nie opracowat wskaz-
nikéw minimalnej, ani pozadanej liczby
lekarzy w specjalizacjach udzielajacych
$wiadczen dzieciom i mtodziezy z nad-
mierng masa ciata i wynikajacymi z niej
powiktaniami, jak réwniez nie podjal
skutecznych dziatan w celu zapewnie-
nia pozadane;j liczby lekarzy. MZ w okre-
sie objetym kontrola*® zainicjowat zmia-
ne ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty*’, zaktadajacej uelastycznienie
ksztatcenia podyplomowego we wszystkich

w
b}

Magdalena Gierlak, Stanistaw Jarzyna, Michat Brzezinski

dziedzinach medycyny, w celu poprawy do-
stepu do lekarzy specjalistéw. Brat ponadto
udziat w pracach legislacyjnych nad usta-
wa o zmianie niektérych ustaw w zwigz-
ku z promocja prozdrowotnych wyboréw
konsumentéw®, dotyczaca tzw. podatku
cukrowego, ktéra weszta w zycie 1 stycznia
2021 r. Z uwagi na to, ze zmiany postaw,
zachowar orazich konsekwencje dla zdro-
wia s3 mozliwe do zaobserwowania w per-
spektywie kilku lat, nie jest mozliwa ocena
skutecznoéciich wplywu na poprawe stanu
zdrowia dzieci i mlodziezy zwigzana z re-
dukcja nadmiernej masy ciata.

Eksperci wskazuja, ze dziatania stuza-
ce przeciwdziataniu nadmiernej masie
ciata powinny by¢ wielokierunkowe,
a takze prowadzone na wielu poziomach,
zaréwno rodziny, szkoty, samorzadowym,
jak i centralnym?’. Zachowania dziecka
ksztaltuje bowiem wiele czynnikow*’.
W kontroli pozyskano informacje* o dzia-
taniach samorzadéw na rzecz przeciwdzia-
tania nadmiernej masie ciata wsréd dzieci
i mlodziezy. Wynika z nich®, ze w ograni-
czonym stopniu rozpoznawano potrzeby

3 49% pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano otyto$¢ (kod ICD-10:E66) podjeto leczenie, w tym u 15,4%

nastapita redukcja masy ciata, 7,5% zakwestionowato diagnoze badz odmoéwito podjecia leczenia.

w oW
o ®

W wypadku pediatrii metabolicznej o 300%.

w
3

Z medycyny rodzinnej, endokrynologii i diabetologii dzieciecej oraz pediatrii metabolicznej.

Ostatecznie przepisy zostaty znowelizowane ustawa z 16.7.2020 o zmianie ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2020 r. poz. 1291, ze zm.).

W w
® 4

mentéw (Dz.U. 22020 r. poz. 1492, ze zm.).

Ustawa z 5.12.1996 o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790, ze zm.).
Ustawa z 14.2.2020 o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z promocja prozdrowotnych wyboréw konsu-

3 M. Brzezinski, M. Jankowski, B. Kaminska: Skutecznos¢ wybranych medycznych i pozamedycznych metod
prewencji i ograniczenia wystepowania nadwagi i otytosci, ,Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany

Materii” nr 8(4)/2012,s. 114-123.

A

S

health” nr 47(1)/2012, s. 28-35.

»

4

S

powiatu, 13 gmin.
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D. Przybylska, M. Kurowska, P. Przybylski: Otytos¢ i nadwaga w populacji rozwojowej, ,Hygeia public

W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy z 23.12.1994 o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U. z 2022 r. poz. 623).
Liczba samorzaddw — tacznie 46, z tego: 9 samorzadoéw wojewddzkich, 11 powiatéw, 13 miast na prawach
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zdrowotne mieszkaficéw, mimo ze umoz-
liwitoby to zaznajamianie ich z czynnika-
mi szkodliwymi dla zdrowia. Samorzady
wojewddzkie, co do zasady*® opracowy-
waly programy ukierunkowane na promo-
cje zachowan prozdrowotnych. Polegaty
one m.in. na dofinansowaniu programéw
edukacyjnych poswieconych wlasciwe-
mu stylowi zycia. Pozostate samorzady
wskazywaly gléwnie, ze odpowiednie dzia-
tania byly podejmowane przez podlegle
im placéwki o§wiatowe. Wyniki kontroli
wskazuja, ze mialy one charakter doraz-
ny, byly ograniczone w czasie i skierowane
do wybranych grup wiekowych, a takze
skoncentrowane na jednym aspekcie,
np. aktywnosci fizyczne;.

Naukowcy wskazujg, ze w przeciwdzia-
taniu i leczeniu nadmiernej masy ciata
u dzieci i mlodziezy podstawowe znacze-
nie ma zmiana stylu zycia catej rodziny,
polegajaca na modyfikacji nawykéw zy-
wieniowych (pod wzgledem jakosciowym
iilo§ciowym) oraz zwiekszeniu poziomu
aktywnosci fizycznej**. Udzial w ksztat-
towaniu preferencji zywieniowych dzieci
maja takze media, a szczegdlnie reklamy,
ktére wplywaja na wybory konsumenc-
kie®. Wskazujg oni, ze w ramach dziatar

kontrola |aud t

\J
A
na skale populacyjna niezbedne jest M

wadzanie prawidlowego systemu oznako-
wania oraz zakazu reklamowania wybra-
nych produktéw dla dzieci*®. Kompleksowa
i dtugofalows strategie zapobiegania nad-
miernemu przyrostowi masy ciata nale-
zy ukierunkowa¢ na eliminacje elemen-
téw przyczyniajacych sie do powstawania
problemu, przy zaangazowaniu réznych
podmiotéw i §rodowisk?. Chodzi m.in.
o edukacje zywieniowg, zapewnienie od-
powiedniej infrastruktury sprzyjajacej
aktywnodci fizycznej, a takze zagwaran-
towanie rzeczywistej dostepnosci opie-
ki zdrowotnej*®. W tym celu niezbedne
wydaje sie wprowadzenie odpowiednich
regulacji prawnych. Ponadto wskazane
jest opracowanie standardéw medycz-
nych dotyczacych leczenia otylosci. Wy-
tyczne §rodowisk medycznych s3 tylko
rekomendacja. Standardy medyczne
okre§lone na mocy rozporzadzenia na-
ktadaja zas$ na pracownikéw medycznych
obowigzek ich przestrzegania, a na pod-
mioty udzielajace §wiadczefi zdrowot-
nych i leczniczych zapewnienia ich sto-
sowania*’

Zdaniem NIK polityka pafistwa powinna
wplywac na wiele czynnikéw spotecznych

4 Osiem z dziewieciu samorzadéw wojewddzkich lub podlegtych im jednostek organizacyjnych.

# M. Skrzypek, R.M. Krzyszycha, K. Goral, K. Szczygiet, K. Kowal, M. Pokarowski, A. Momora: Postepowanie zy-
wieniowe w leczeniu otytosci u dzieci i mtodziezy, ,Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu” nr 27(1) /2021, s. 13-22.

4 A. Mazur, . Szymanik, P. Matusik, E. Matecka-Tendera: Rola reklam i mediéw w powstawaniu otytosci u dzieci
i mtodziezy, ,Endokrynologia Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii” nr 1/2006 (tom 2), s. 18-21.

4 M. Brzezinski, |. Adrych-Brzezinska: Mozliwosci ochrony dzieci przed reklamami produktéw z wysoka zawar-
toscia soli: Kultura konsumpcji-wartosci, cele, dobrostan, Psychologiczne aspekty zjawiska, Wydawnictwo
Stowarzyszenia Filomatéw, Warszawa 2014, s.119-138.

47 R.S. Chan, J. Woo: Prevention of overweight and obesity: how effective is the current public health approach,
“International journal of environmental research and public health” nr 7(3) /2010, s. 765-783.

4 J. Osiecka-Chojnacka: Epidemia otytosci a interwencja wtadz publicznych”,

“Infos” nr3(117)/2012,s.1-4.

4 J. Zajdel: Moc prawna standardéw medycznych i wytycznych praktyki klinicznej, <http://pra- wo.mp.pl/
publikacje/prawomedyczne/52342> (dostep 28.1.2022).
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i srodowiskowych w celu wspierania opieki
zdrowotnej w walce z otytoscia.

Rekomendacje
a polska rzeczywisto$¢

Kontrola wykazala, ze w naszym kraju bra-
kuje systemu opieki nad dzie¢mi i mtodzie-
73 znadmierng masa ciata. Nienarzucenie
obowigzku prawnego®, tj. nieokreslenie
$ciezki postepowania z pacjentem z nad-
mierng masg ciata, powoduje nierzetelne
podejscie do nich pracownikéw stuzby
zdrowia®'. Brak wytycznych zwieksza réw-
niez ryzyko zachorowania na inne choroby
bedace jej powiktaniami. Srodowiska na-
ukowe i eksperckie rekomenduja opracowa-
nie standardéw i modelu opieki komplekso-
wej o charakterze zachowawczym?®?. Warto
podkresli¢, ze w NPZ 2016-2020 w ra-
mach zadan stuzacych realizacji celu ope-
racyjnego 1., zaktadano ,(...) prowadzenie
prac nad utworzeniem wytycznych doty-
czacych leczenia 0séb z otyloscia. ..”>, jed-
nakze nie opracowano dokumentu z dzia-
taf w tym zakresie. Z uwagi na wzrost za-
chorowalnosci na otyto$¢ oraz wynikajace

Magdalena Gierlak, Stanistaw Jarzyna, Michat Brzezinski

z niej powiklania eksperci®*, wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom lekarzy rodzin-
nych opracowali w 2014 r., a nastepnie ak-
tualizowali w 2018 r. zasady postepowania
w nadwadze i otyto$ci w praktyce lekarza
rodzinnego®. Dokument miat na celu do-
starczenie lekarzom narzedzia ulatwiaja-
cego prawidlowe rozpoznawanie choroby
oraz wdrozenie leczenia. W opinii auto-
réw publikacja wytycznych byta niezbedna
z uwagi na brak dostepnoéci w systemie
opieki zdrowotnej, w ramach powszechne-
go ubezpieczenia, kompleksowego leczenia
nadmiernej masy ciala.

Srodowiska naukowe i eksperckie wlicz-
nych publikacjach wskazuja na role ze-
spotéw interdyscyplinarnych w procesie
leczenia otylo$ci® oraz na potrzebe zapew-
nienia przez nie opieki osobom chorym
réwniez w Polsce”. Z do§wiadczefi pracy
takich zespoléw wynika, ze efekty leczenia
w postaci redukcji masy ciata sa zwigzane
zich sktadem. Najlepsze efekty osigga sie
bedac pod indywidualna opieka zespotu
specjalistéw, sktadajacego sie zlekarza, die-
tetyka oraz fizjoterapeuty i psychologa®.

50 Standardy medyczne wydawane przez ministra ds. zdrowia z moca rozporzadzenia sa prawem powszechnie obowiazujacym.

]

o
)
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W 32,9% przypadkach lekarze nie postawili diagnozy nadwagi lub otytosci, mimo ze warto$¢ BMI na to wskazywata.
VI Kongres Wyzwan Zdrowotnych, sesja: Nadwaga i otytos¢ — kampanie edukacyjne juz nie wystarcza,
14.6.2021, <https://www.hccongress.pl/2021/pl/panel/4402.html#retransmission> (dostep 28.1.2022).
NPZ 2016-2020, s. 13.

Pod patronatem Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
oraz Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia.

5 E. Tomiak, M. Koziarska-Rosciszewska, E. Mizgata, J Jozwiak: Zasady postepowania w nadwadze i otytosci

w praktyce lekarza rodzinnego, “Medycyna praktyczna. Lekarz Rodzinny”, wydanie specjalne 3/2017.

A. Palmo: Severe obesity: Introductory outlines and the conventional non surgical therapy, “e-SPEN Jour-
nal”, 8(5)/2013, s. e216-e227. Patrz réwniez przypis 40.

M. Olszanecka-Glinianowicz, D. Dudek, K.J. Filipiak, M. Krzystanek, L. Markuszewski, M. Ruchata,
E. Tomiak: Leczenie nadwagi i otytosSci w czasie i po pandemii. Nie czekajmy na rozwdj powiktarn — nowe wy-
tyczne dla lekarzy, ,Lekarz POZ”, 6(4)/2020. Patrz réwniez przypis 56.

M. Yackobovitch-Gavan, D. Wolf Linhard, N. Nagelberg, |. Poraz, S. Shalitin, M. Phillip, J. Meyerovitch:
Intervention for childhood obesity based on parents only or parents and child compared with follow-up alone,
“Pediatric obesity”, 13(11)/2018, s. 647-655.
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W kontroli ustalono, ze Minister Zdro-
wia nie planowal wsparcia leczenia otylosci
przez organizowane w ten sposéb zespo-
ty terapeutyczne w ramach poradni spe-
cjalistycznych dla dzieci lub w utworzo-
nych do tego celu osrodkach leczniczych.
Nie przewidywal réwniez rozszerzenia ka-
talogu specjalnosci lekarskich o obesito-
logie (diagnozowanie i leczenie zaburzen
metabolicznych zwiazanych z nadwaga
i otytoscia).

Kluczowga role w procesie leczenia otyto-
$ci odgrywa zmiana stylu zycia, w tym na-
wykéw zywieniowych>®. We wdrazaniu
odpowiednich, opracowanych indywidu-
alnie jadtospiséw istotna role odgrywaja
dietetycy. Wyniki prowadzonych badan
jednoznacznie wskazuja korzy$ci zdrowot-
neiekonomiczne wynikajace ze wsparcia
udzielanego przez dietetykéw w procesie
leczenia przewlektych choréb niezakaz-
nych®.

Kontrola wykazata, ze dotychczas w ra-
mach publicznego systemu ochrony zdro-
wia nie zapewniono pacjentom porady die-
tetycznej, co ogranicza im dostep do sku-
tecznego leczenia. Pomimo ze sekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia® zwracat
uwage, iz po odpowiedniej diagnozie le-
karskiej dalsze postepowanie dietetyczne
zuwzglednieniem zaleceri lekarza moze
prowadzi¢ odpowiednio wyksztatcony

o
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C
NS
dietetyk, nie uregulowano kwestu%v%
zanych z zawodem dietetyka®, jak réw-
niez nie zapewniono porady dietetycznej
w ramach publicznego systemu ochrony
zdrowia. MZ pozostaje na stanowisku,
ze funkcjonujace w ramach Narodowego
Centrum Edukacji Zywieniowej Centrum
Dietetyczne Online zaspokaja potrzeby
spoleczenstwa dotyczace dostepu do bez-
platnego poradnictwa dietetycznego.

Rekomendowana przez §rodowiska
naukowe i eksperckie §ciezka postepo-
wania o charakterze prewencyjno-lecz-
niczym sktada sie z trzech dziatafi. Po-
czawszy od szeroko zakrojonych dziatafi
profilaktycznych, przez mechanizmy uta-
twiajace wezesne diagnozowanie choro-
by, na szybkiej dostepnosci skutecznego
leczenia koriczac.

W polskim systemie opieki zdrowotnej
lekarz POZ jest odpowiedzialny za pro-
filaktyke i leczenie otylosci, natomiast
lekarze specjaliSci za leczenie wynikaja-
cych z niej powiklafi. Jest to uzasadnione
z uwagi na tatwiejszy dostep do lekarza
POZ, w odréznieniu od dostepu do spe-
cjalistycznego leczenia.

W kontroli sprawdzono prawidlowosé¢
postepowania lekarzy POZ, jesli chodzi
o diagnozowanie nadmiernej masy ciata
orazleczenia dzieci i mlodziezy z otyloscia

(kod wedtug ICD-10: E-66). W obszarze

9 H. Weker, M. Baranska, A. Riahi: Nutrition of infants and young children in Poland — PITNUTS 2016”, “Dev

Period Med.”, 21(1)/2017, s. 13-28; A. Zachurzok, E. Matecka-Tendera: Nadwaga i otyto$¢, Zywienie
i leczenie zywieniowe dzieci i mtodziezy, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2017, s. 248-256.

% B. Bednarczuk, A. Czekajlo-Kozlowska: Role of nutritional support provided by qualified dietitians in the pre-
vention and treatment of non-communicable diseases, ,,Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny”, 70(3) /2019,

s.235-241.

1 Odpowiedz na interpelacje nr 32292 w sprawie specjalizaciji obesitologii i o$rodkéw leczenia otytosciz 21.8.2019.

62

Prace nad ustawa o niektérych zawodach medycznych, ktéra miata za zadanie uregulowaé réwniez pozycije

dietetyka w stuzbie zdrowia trwaty od 2004 r. do 2011 r. Nowy projekt zostat ztozony 15.12.2021.
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wczesnego wykrywania choréb kluczowa
role odgrywaja bilanse zdrowia, podczas
ktérych dokonuje sie obowigzkowej kon-
troli masy ciata — pomiaru wzrostu i masy
ciata oraz oblicza sie wspétczynnik BMI.
Jak wykazaty ustalenia kontrolne, w 96%
dokumentacji medycznych odnotowano
powyzsze pomiary parametréw ciata,
wspdlczynnik BMI obliczono u 73,7% pa-
cjentéw, natomiast u 81,6% zbadano ciénie-
nie tetnicze krwi. Na podstawie powyz-
szych danych kontrolerzy NIK ustalili®?,
ze 21,7%°%* pacjentéw miato nadmierna
mase ciala, z czego 14,1% stanowity osoby
znadwaga, a 7,6% z otyloscia. Problem nad-
miernej masy ciata dotyczyt czesciej chtop-
céw (22,9%), niz dziewczynek (20,6%).
W 32,9% przypadkéw, mimo ze warto$é
wsp6tczynnika BMI wskazywata na nad-
wage lub otylo$¢, lekarze nie odnotowali
takiej diagnozy. Wstepnie zdiagnozowa-
nych pacjentéw pouczali o konsekwen-
cjach nadmiernej masy ciata, kierowali
ich na badania diagnostyczne oraz do po-
radni specjalistycznych. Ustalono réw-
niez, ze w zwiazku z nadmierng masa ciata
lub wynikajacymi z niej powiktaniami 25%
pacjentéw, ktérych karty historii choroby
poddano analizie, bylo juz objetych opieka
specjalistyczna. Ponadto, w kazdej z kon-
trolowanych jednostek POZ przeprowa-
dzono analize dokumentacji medycznych®
0s6b, u ktérych zdiagnozowano otylos¢ee.

Magdalena Gierlak, Stanistaw Jarzyna, Michat Brzezinski

Wynikalo zniej, ze choroba byta najczesciej
diagnozowana podczas bilanséw zdrowia,
tj. w 55,4% przypadkéw. Lekarze przede
wszystkim kierowali wéwczas pacjen-
téw na badania diagnostyczne (62,1%),
atakze do poradni specjalistycznej (12,1%)
lub udzielali porad w zakresie zmiany stylu
zycia (18,3%). Tylko w wypadku 2,92%
pacjentéw nie podjeto zadnych dziatan.
W réznym momencie procesu leczenia
87,9% pacjentéw zostato skierowanych
na badania diagnostyki laboratoryjne;j.
Ich zakres byl uzalezniony od indywi-
dualnej decyzji lekarza POZ i wynikat
ze skali otylosci oraz wystapienia innych
symptomdw zaburzen metabolicznych.
Na powtérng wizyte z wynikami badad
laboratoryjnych zgtosito sie 92% pacjen-
téw, z czego w 42,8% przypadkéw w opinii
lekarza POZ wskazywatly one na wysta-
pienie innych zaburzefi metabolicznych
i wymagaty konsultacji specjalistyczne;.
Pacjenci byli kierowani do poradni endo-
krynologicznych, diabetologicznych, kar-
diologicznych i metabolicznych. W dwéch
lub wiecej poradniach leczono 23% pacjen-
téw (najczesciej w endokrynologicznych
i diabetologicznych).

Z zapiséw w dokumentacji medyczne;j
wynika, ze 49,6% pacjentéw podjeto le-
czenie, w tym u 24,4% z nich nastapita
og6lna poprawa stanu zdrowia, brak popra-
wy lub pogorszenie odnotowano u 28,6%.

5 Wedtug wskaznika masy ciata (BMI) od 2 do 18 roku zycia (wg Miedzynarodowej Grupy Zadaniowej ds. Oty-
tosci — International Obesity Task Force). Warto$é BMI obliczano korzystajac z kalkulatora opracowanego

przez Centrum Zdrowia Dziecka

<http://olaf.czd.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=103:kalkulator>.

o

* 140 z 644 losowo wybranych pacjentéw.
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240 dokumentacji medycznych pacjentow ze zdiagnozowana otytoscia lub wynikajacymi z niej powiktaniami.
% Innych pacjentéw niz w zakresie badan bilansowych.
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Natomiast redukcja masy ciala nastgpita
1 15,4%, a nie doszto do niej u 38,8% oséb.
Wskazniki te potwierdzaja, ze dzialania
lekarzy POZ byly nieskuteczne.

Z pozyskanych podczas kontroli o§wiad-
czefi lekarzy pracujacych w podstawowej
opiece zdrowotnej wynika, ze nie czuja
sie kompetentni do prowadzenia leczenia
pacjenta z otytoscia. Poza tym, ze wzgledu
na ograniczenia czasowe, nie moga mu po-
$wieci¢ wystarczajaco duzo uwagi. Jako
przyczyne wskazuja brak odpowiednie-
go przygotowania w zakresie psychologii
i dietetyki. W opinii kierownikéw kontro-
lowanych jednostek POZ, wprowadze-
nie do koszyka $wiadczen gwarantowa-
nych porady dietetycznej przyczynitoby
sie do skuteczniejszego leczenia otylosci
i przeciwdziatalo innym powiktaniom
zdrowotnym.

Whioski pokontrolne

Majac na uwadze wyzej opisane ustalenia
kontroli oraz ich charakter i skale, NIK
ocenila, ze Minister Zdrowia, jako pod-
miot odpowiedzialny za ksztaltowanie
polityki zdrowotnej pafistwa, podejmo-
watl wiele nieskutecznych dzialai maja-
cych na celu poprawe stanu zdrowia dzieci
i mlodziezy z zaburzeniami metabolicz-
nymi wynikajacymi z otylo$ci oraz choréb
cywilizacyjnych. Nie udato sie doprowa-
dzi¢ do spadku, ani nawet do zahamowa-
nia tempa wzrostu liczby mtodych ludzi
z nadmierng masa ciala. Przyczyna bylo
niezapewnienie przez MZ odpowiedniej
do potrzeb rzeczywistej dostepnosci
$wiadczeri medycznych.

Z tego powodu Najwyzsza [zba Kontroli
whniosta o podjecie dziata legislacyjnych
majacych na celu m.in.:
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* wprowadzenie do koszyka $wiad
gwarantowanych tych zzakresu poradnlc—
twazywieniowego i leczenia dietetycznego;
* wprowadzenie $wiadczefi zespotéw in-
terdyscyplinarnych gwarantujacych opieke
lekarza, psychologa, dietetyka i rehabili-
tanta/fizjoterapeuty do $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;j.

Minister Zdrowia zakwestionowat za-
sadnos$¢ wniosku dotyczacego zapewnienia
porady dietetycznej w ramach publicznego
systemu opieki zdrowotnej, argumentu-
jac to funkcjonowaniem w ramach NCEZ
Centrum Dietetycznego Online, a takze
brakiem rekomendaciji tego §wiadczenia
przez Prezesa Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji. W opinii
do przedstawionego stanowiska Prezes
NIK podtrzymat wyrazona w Informacji
o wynikach kontroli opinie, ze dotychcza-
sowe dziatania byly nieskuteczne, dlatego
zasadne wydaje sie wykorzystanie reko-
mendacji w systemie leczenia tego schorze-
nia stosowanego w innych krajach, tj. m.in.
wprowadzenie do koszyka §wiadczen gwa-
rantowanych tych z zakresu poradnictwa
zywieniowego i leczenia dietetycznego.
Natomiast drugi wniosek de lege feren-
da nie zostal zakwestionowany przez
Ministra.

Najwyzsza [zba Kontroli wniosta takze
o podjecie przez Ministra Zdrowia dzialan,
w ramach sprawowanego ogdlnego nad-
zoru nad sprawami pozostajacymi w jego
wtasciwosci. Chodzi o
* przygotowanie i wdrozenie ogélnopol-
skiego, kompleksowego planu dziatafi
majacych na celu profilaktyke i lecze-
nie nadwagi i otylosci, poprzedzonego
analiza funkcjonowania systemu opieki
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nad dzie¢mi i mlodzieza z zaburzeniami
metabolicznymi, wynikajacymi z otylosci
i choréb cywilizacyjnych;
* zapewnienie adekwatnych do potrzeb
zasobdw, struktur i standardéw organizacyj-
nych, umozliwiajacych realizacje komplek-
sowego planu dziatania w zakresie profilak-
tyki i leczenia nadwagi oraz otylosci dzieci
imlodziezy, w tym systemu monitorowania
inadzoru nad organizacja i sposobem spra-
wowania opieki zdrowotnej nad matolet-
nimi, jej efektami, dostepnoscia profilak-
tyki, diagnostyki i leczenia, takze jako$cia
$wiadczonych ustug zdrowotnych;
* podjecie skutecznych dziatar w celu za-
pewnienia odpowiedniej liczby lekarzy
specjalistéw w dzieciecych dziedzinach
medycyny na podstawie opracowanych
wskaznikéw, przez zwiekszenie liczby
miejsc rezydenckich oraz stworzenie le-
karzom odpowiednich zachet do specja-
lizowania sie w tej dziedzinie;
* podjecie dziatat zwigzanych z oszacowa-
niem populacji dzieci i mtodziezy z nad-
wagg oraz chorych niezdiagnozowanych
na otylos¢, a takze bedacych w tej grupie
ryzyka, w celu doboru skali prowadzonych
dziatan profilaktycznych i leczniczych;
* podjecie dzialad majacych na celu zwiek-
szenie liczby wykonywanych badan bilan-
sowych u dzieci i mtodziezy, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem edukacyjnych na-
kierowanych na rodzicéw i opiekunéw
maloletnich pacjentéw;
* zintensyfikowanie prac w ramach rozpo-
czetego procesu legislacyjnego nad przy-
gotowaniem projektu ustawy normujacej
zawé6d dietetyka.

Ponadto, w celu wyeliminowania stwier-
dzonych nieprawidtowosci, w Informaciji
o wynikach kontroli NIK sformutowata
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odpowiednie wnioski do kierownikéw
kontrolowanych podmiotéw leczni-
czych. Whnioski do §wiadczeniodawcéw
AQS dotyczyly biezacej aktualizacji da-
nych dotyczacych personelu udzielajace-
go $wiadczen medycznych, wykazanego
w umowie z NFZ oraz systematycznego
monitorowania realizacji obowigzku prze-
kazywania przezlekarza AOS kierujacemu
lekarzowi POZ informacji zwigzanych z le-
czeniem pacjenta. Natomiast w podmio-
tach POZ postulowano zapewnienie rze-
telnych, zgodnych ze stanem faktycznym
danych w sprawozdaniach statystycznych
dotyczacych §wiadczer opieki zdrowot-
nej, a takze o podejmowanie dziatar ma-
jacych na celu m.in.:

* zapewnienie rzetelnej realizacji i doku-
mentowania bilanséw zdrowia przez leka-
rzy udzielajacych tych $wiadczen;

* zmobilizowanie lekarzy do statego aktu-
alizowania wiedzy w zakresie profilaktyki,
diagnozowania i leczenia otylosci w celu
skutecznego rozpoznawania choroby i ko-
ordynowania dziatari leczniczych u pacjen-
téw z otyloscia.

Podsumowanie

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
przeprowadzonych kontroli jednostko-
wych, poczawszy od Ministerstwa Zdro-
wia, przez poradnie endokrynologiczne
dla dzieci w ambulatoryjnej opiece spe-
cjalistycznej, po poradnie podstawowej
opiekizdrowotnej, wskazata kierunki dzia-
taf do realizacji w najblizszej przyszlo-
$ci. Wobec zagrozenia pandemia otylosci,
a takze z uwagi na jej negatywne skutki,
kluczowa jest skuteczna realizacja zadan
ukierunkowanych na zapobieganie nad-
wadze oraz wczesne wdrozenie leczenia
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otylosci i jej powiktan. W pierwszej ko-
lejnosci wiekszy nacisk nalezy polozy¢
na dzialania profilaktyczne — propago-
wanie prawidlowych nawykéw zywie-
niowych i aktywnosci fizycznej. Powinny
one mie¢ miejsce w wielu obszarach jed-
nocze$nie (m.in. fiskalnym, infrastruk-
turalnym i edukacyjnym), przy jedno-
czesnym zaangazowaniu i wspotpracy
podmiotéw inicjujacych i realizujacych
zadania w tym zakresie. Ponadto nalezy
zapewni¢ szybki dostep do efektywne-
go leczenia otylosci, aby w pore zapobiec
jej powiktaniom.

Jak ustalono w trakcie kontroli, prowa-
dzone od wielu lat przedsiewziecia nie
sg skuteczne, a zatem dalsza ich realiza-
cja nie przelozy sie pozytywnie na stan
zdrowia polskich dzieci. Przy ocenie po-
tencjalnych oszczednosci wynikajacych
zwdrozenia skutecznych strategii zaréw-
no zapobiegania, jak i leczenia otylodci,
systemy opieki zdrowotnej powinny bra¢
pod uwage takze szacunki ekonomiczne.

57 Badanie Ipsos — Raport Covid 365+.
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Zdaniem autoréw artykutu 1M AO\\

je potrzeba niezwlocznego stworzenia
adekwatnych do rodzaju i skali potrzeb
warunkéw zapewniajacych kompleksowa
opieke profilaktyczng i lecznicza, ktére
beda sprzyjac osiagnieciu zadowalaja-
cych efektéw. Jest to szczegdlnie istotne
w okresie pandemii COVID-19, wobec
znacznego narastania w tym czasie pro-
blemu nadmiernej masy ciala®” réwniez
wsréd dzieci i mlodziezy.
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ABSTRACT

Access to Prevention and Treatment of Obesity for Children and Youngsters — Increasing
Problem, Inefficient Measures

The epidemic of excessive weight of kids has become one of the biggest challenges for
the contemporary society, first of all because of the health, social and economic con-
sequences. According to experts, the effects of obesity are more severe for children
than when one puts on weight when grown up, which we should pay special attention
to. Obesity and related complications are common both among nursery pupils and
schoolkids who develop numerous complications previously typical for adults main-
ly, e.g. type 2 diabetes. In their article, the authors discuss the findings of NIK’s audit
dedicated to the access to prevention, diagnostics and treatment of kids and young
people who have metabolic disorders due to obesity and other diseases related to ci-
vilization. The audit covered 32 medical entities in the regions of kujawsko-pomor-
skie, pomorskie, lubelskie, lubuskie, opolskie, podkarpackie, §laskie, Swietokrzyskie
and warmifisko-mazurskie, including 24 entities that have contracts on basic health
services (POZ), eight entities that have contracts for outpatients specialist medical
care (AOS), as well as the Ministry of Health. The audit examined whether children
and teenagers have been provided with effective access to prevention, diagnostics and
treatment of metabolic disorders due to obesity. The evaluation was made in three
areas: regularity of existing organisational solutions, sufficiency of preventive measu-
res and correctness of diagnostic and treatment measures.

Magdalena Gierlak, State Audit Specialist, Stanistaw Jarzyna, Economic Advisor,
Regional Branch of NIK in Rzeszéw

Michal Brzezifiski, PhD, lecturer at the Department and Clinic of Paediatrics,
Gastroenterology, Allergology and Nutrition, Medical University of Gdafisk

Key words: medicine, medical services, kids and youngsters, health check-up, overweight,
obesity, dietary consultations
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