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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 6)

14 pazdziernika 2021 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Marka Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat zapobiegania i zwalczania nadwagi oraz otytosci.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Glinski wiceprezes Rady Ministrow, minister kultury, dziedzictwa
narodowego i sportu ze wspotpracownikami, Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia ze wspétpracownikami, Jolanta Pyt gléwny specjalista w w Departamencie Swiadczen Opieki
Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Joanna Wilewska dyrektor Departamentu Wychowania
i Edukacji Wigczajacej Ministerstwa Edukacji i Nauki ze wspolpracownikiem.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Monika Zolnierowicz- -Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Szanowni panstwo, prosze o zajecie miejsc. Rozpoczynamy posiedzenie podkomis;ji stalej
do spraw zdrowia publicznego. Stwierdzam kworum, wiec mozemy procedowac na dzi-
siejszym posiedzeniu podkomisji.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat
zapobiegania i zwalczania nadwagi oraz otylosci. Temat Przedstawiajg przedstawiciel
ministra zdrowia, pan minister edukacji i nauki oraz minister kultury, dziedzictwa
narodowego i sportu. Czy ze strony czlonkéw podkomisji sg jakie§ uwagi do porzadku
dziennego? Jezeli nie, to uwazam porzadek dzienny za przyjety. Informuje, ze wszystkie
materialy dostepne sg w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach oraz zostaly
wyslane do postéow mailem.

Prosze tylko o malg zmiane, je§li chodzi o wystapienia. Pan premier Piotr Glinski
prosit o wystgpienie jako pierwszy. Witam serdecznie pana wiceprezesa Rady Ministrow.
Chcialbym réowniez przywitaé podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, pana mini-
stra Mitkowskiego. Departament Wychowania i Edukacji Wlaczajacej Ministerstwa Edu-
kacji i Nauki reprezentuje, jak rozumiem, pani dyrektor Joanna Wilewska. Tak wiec
serdecznie witam. Witam réwniez pozostalych gosci, ktérzy zaszczycili swoja obecnoécia
posiedzenie naszej podkomisji. Panie premierze, bardzo prosze.

Wiceprezes Rady Ministrow, minister kultury, dziedzictwa narodowego i sportu Piotr

Glinski:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przepraszam, ze bede musial
zabrac glos i niedtugo wyjs¢, ale mam inne obowigzki, ktére musze spetnié, a o 16 mamy
jeszcze glosowania. Chcialem jednak przyj$¢ do panstwa z uwagi na to, ze temat, ktory
panstwo poruszacie, jest szalenie wazny. OczywiScie jestem z panem dyrektorem Buza,
dyrektorem departamentu, ktory wiasnie sportem powszechnym w naszym minister-
stwie sie zajmuje.

Zajmujemy sie tym tematem w ministerstwie od dawna, a w ostatnim roku takze do§é
intensywnie pracowaliémy nad wiekszym zaangazowaniem. Ja miedzy innymi miatem
okazje spotkac sie z przedstawicielami komitetéw PAN, ktore zajmujg sie zdrowiem
powszechnym, zaréwno medykami, jak i osobami zwigzanymi z akademiami wychowa-
nia fizycznego. Wszyscy wiemy, ze sytuacja jest powazna. Ona przez okres pandemii
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zostala jeszcze bardziej zaostrzona. Odnosze sie tu oczywiscie do zahamowania §redniego
wieku dozywania Polakow i takze tych nie najlepszych badan, ktére dotyczg aktywnosci
ruchowej i kwestii nadwagi, bo otytos¢ i nadwaga to jest bardzo wazny wycinek zwigzany
z caloscig spraw, o ktérych moéwimy.

Mamy bariery kulturowe, mamy bariery takie, ktére wynikaja z pewnego typu sil-
nego zroznicowania stylu zycia. Mamy grupe oséb aktywnych i bardzo aktywnych,
ktora sie nawet zwieksza w Polsce. Faktycznie widzimy nawet na ulicach, ze tu sie
poprawia, ale jednocze$nie wiekszo§¢ spoleczenstwa nie uczestniczy w tej aktywnoSci.
Dalego tez ja pare miesiecy temu zlecitem analizy w kierunku ewentualnego powotania,
bo to trzeba robi¢ oczywiScie interdyscyplinarnie i w porozumieniu z ,,Narodowym pro-
gramem zdrowia”, czy zbudowania narodowego programu rozwoju aktywnos$ci ruchowej.
Mysle, ze jest powdd, by skoncentrowac sie na tego rodzaju programie.

Na przyklad w moim resorcie mamy program, ktory zreszta byl przygotowywany
przez poprzedni uklad parlamentarny. My go przejeliémy, skonczyliSmy i w tej chwili
drugi etap... Mowie o ,Narodowym programie czytelnictwa”. To jest program calo-
§ciowy, ktory ma na celu po prostu zwiekszyé poziom czytelnictwa. Tak samo celem
narodowego programu rozwoju aktywnosci ruchowej byloby zwiekszenie aktywnoSci
ruchowej, bo wszyscy sie zgodzimy, ze oprocz innych powodéw otylosci jednym z podsta-
wowych jest wlasnie brak aktywnos$ci ruchowej. Sa takze inne, bo sg choroby cywiliza-
cyjne czy zwigzane z dziedziczeniem, na co wplyw jest mniejszy, ale takze odpowiednie
podejscie do aktywnosci ruchowej moze zmniejszy¢ skutki tych choréb. Panstwo wiecie
o tym lepiej ode mnie, zwlaszcza specjaliSci. W kazdym razie w ostatnim czasie zajeliSmy
sie tym problemem. Pan dyrektor opracowuje ewentualng mozliwo$¢ takiego narodo-
wego programu rozwoju aktywnoSci ruchowe;j. Zespot zostal powolany.

Co zrobiliSmy do tej pory, poza oczywiscie przygotowywaniem wiedzy na ten temat,
czyli analiz, rekomendacji? Uruchomilismy przede wszystkim nowe zrédio finansowa-
nia programoéw, ktore dotyczg sportu powszechnego, czyli krotko mowige, akcentuja
kwestie aktywnosci ruchowej. Ja takze spotkalem sie ze Srodowiskami, ktore zajmuja
sie promowaniem i rozpowszechnianiem sportu powszechnego, sportu masowego, takze
z tymi, ktoérzy dotychczas moze mieli mniejsze kontakty z administracjg panstwowa,
czyli na przyklad biznesem sportowym, ktory zajmuje sie organizowaniem imprez maso-
wych. One tez sg czyms, co jest pozyteczne, bo powodujg wieksze zainteresowanie prze-
cietnego obywatela aktywnoS§cig ruchowa.

Tym, co na pewno jest czyms§ pozytywnym i wplynie czy pomoze nam w przeciwdzia-
taniu negatywnym skutkom zwigzanym z nadwagg czy otyloscia, jest, jak powiedzialem,
zaangazowanie znacznie wiekszych §rodkéw publicznych w przysztym budzecie. Mam
nadzieje, ze on zostanie zaakceptowany w parlamencie, w Senacie, i bedzie realizowany.
Mianowicie w przyszlym roku budzet calego sportu, czyli resortu kultury fizyczne;j,
bedzie zwiekszony o 284 mln zl, z czego bezposrednio na programy, ktére dotycza sportu
powszechnego, czyli miedzy innymi dotycza takze zwalczania otylo§ci wérod nie sportow-
cOw wyczynowych, a przecietnych Polakéw, bedzie z roku na rok wiecej srodkéw Iacznie
0 125 mln. One sg alokowane w poszczegdlnych programach, ktére zostang znacznie
zwiekszone, a w zwigzku z tym zakladamy, ze znacznie wiecej podmiotéw bedzie mogto
zaangazowac sie w promocje i rozwéj sportu powszechnego — zaraz powiem o szczego-
tach. To powinno sie przetozy¢ oczywiscie takze na przeciwdzialanie tym negatywnym
zjawiskom, o ktoérych dzisiaj mowimy.

Warto tez powiedziec, ze generalnie w latach 2015-2021 przeznaczyliSmy na sport
powszechny prawie 1,5 mld zl. Przyznaliémy ponad 30 tys. dotacji, ktore poszty do pod-
miotow, ktore zajmuja sie organizowaniem sportu powszechnego. Jak powiedzialem, ten
skok z roku obecnego na rok przyszly jest najwiekszy, o 284 mln zl ogélnie, a w sporcie
Scisle powszechnym to jest 125,8 mln zt. Mozna wiec powiedzieé, ze w budzecie na 2022 r.
zwiekszyliSmy o 261% Srodki na realizacje zadan zwigzanych ze sportem powszechnym.
261% to jest kwota do$¢ duza w poréwnaniu z rokiem 2015, ale takze jest to bardzo duza
kwota, jezeli chodzi o wzrost z roku na rok.

I tak, w programie SKS, czyli szkolnych klubach sportowych, jest okolo 350 tys.
dzieci. To jest program, jak panstwo wiecie, powotany kilka lat temu, w 2017 r. wdrozony.
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O 15 mln zwiekszamy ten program. Certyfikacja szkotek pitkarskich - to jest faktycznie
mlodziez, ktora gra w pitke. Pitka nozna jest wciaz najbardziej popularna, a wiec dobrze,
jesli podnosimy liczbe funkcjonujgcych dobrze i systematycznie szkotek pitkarskich dla
tych maluchow. Ja sam odwiedzajac Centralny O§rodek Sportu w Waltczu, widzialem, jak
dzieciaki graly, po horyzont. I to w sposob... Tam jest kilka boisk po horyzont. Stucham?
W tym dziewczeta takze, bo w tej chwili, juz na szczescie... Polska znowu jest niestety
zap6zniona w tym, bo w Norwegii czy Stanach dziewczyny w pitke graja od dawna. Tak
wiec takze takie programy robimy.

Certyfikacja szkotek pitkarskich — w przysztym roku bedzie 50 mln zi. O 15 mln z1
zwiekszamy, bo faktycznie ponad 300 szkélek w Polsce dziala. Chcemy, zeby dziatalo
jeszcze wiecej. Nowe kierownictwo PZPN tez jest do tego nastawione pozytywnie. Chea
to rozwijac. Certyfikacja oznacza, ze poziom jest odpowiedni, to znaczy, ze to nie jest
tylko zabawa taka sobie, byle jaka, tylko bardziej powazne podejscie. Wiemy bowiem,
ze aby uzyskac ten efekt w postaci zwalczania nadwagi i otylosci wéréod dzieci, to duzym
problemem sg klasy I-I11 i nie zawsze wlaSciwe podejsScie nauczycieli.

Ja z panem ministrem nawet niedawno o tym rozmawiatem, bo mamy wspodlng troske
o to. Ministerstwo Edukacji, jak wynikalo z obietnic ministra Czarnka, bedzie staralo sie,
cho¢ to jest bardzo trudne, wprowadzaé¢ bardziej profesjonalne podejscie do zaje¢ spor-
towych, zaje¢ wychowania fizycznego w klasach I-III. To samo trzeba robi¢ na kazdym
poziomie — mowie o szkotkach pitkarskich. Te szkéliki to tez muszg by¢ powazne insty-
tucje, a nie rzucenie pilki i ,,biegajcie chlopacy”, jak to u mnie bylo w szkole. Owszem,
chlopcy biegaja, ale zeby uzyskaé powazny efekt, to trzeba takze powaznie podchodzié
do tych szkolen, do opieki nad dzieémi. Musi by¢ przeciez takze zaangazowanie lekarzy
przy tym wszystkim i dlatego my podchodzimy do tego programu powaznie. Panstwo
polskie 50 mln zt w przysztym roku przeznaczy tylko na ten jeden program.

Polskie zwigzki sportowe w ramach sportu powszechnego dostajg dodatkowo w przy-
szlym roku 7 mln z1. Sport akademicki — dodatkowo 4 mln zt. Program ,Sport dla
wszystkich”, ktory, jak panstwo wiecie, jest programem podstawowym, jezeli chodzi
o sport powszechny, to jest wzrost w przyszlym roku o 36,5 min zt. Wiasnie wlgczamy
nowe podmioty, czyli przedsiebiorstwa sportowe, ktore tez bedg mogly uzyskac wspar-
cie na te dzialania, ktore przynosza nam efekt w postaci upowszechniania aktywnosci
ruchowej. Takze ,,Sportowe wakacje” o 20 mln zt chcemy w przyszlym roku zwiekszy¢ —
to sg obozy, na og6l sportowe, i tego typu dziatania, imprezy masowe w sporcie powszech-
nym. Tak wiec wydaje mi sie, ze te srodki w ramach resortu kultura fizyczna, czyli rodki
publiczne przeznaczane na to, o co nam chodzi, czyli na aktywnoS§¢ ruchowa, sg juz dosc
dobrze zaopatrzone. Pewnie trzeba to jeszcze zwiekszac, ale bariera jest na pewno kwe-
stia kultury, §wiadomosci, dostepu do tych zaje¢ i tego, co proponujemy.

My przetamujemy bariery dostepu poprzez olbrzymig ofensywe, jezeli chodzi o infra-
strukture sportowg. Sam program ,.Sportowa Polska”, czyli dotyczacy tych mniej-
szych inwestycji lokalnych, powoduje to, ze infrastruktura takze w sposob bardziej
zrownowazony jest w calej Polsce rozwijana. Ale to sg catkiem przyzwoite inwestycje,
bo to sg pierwsze hale wielowymiarowe w gminach czy pierwsze plywalnie w powiatach,
jak rowniez wiele innych inwestycji sportowych. O ile pamietam, to jest chyba 360 inwe-
stycji z tego jednego programu w tym roku. Decyzji. No, to jezeli pomnozymy to sobie
przez lata, to jednak uzyskujemy duzy efekt tych inwestycji, ktore sa przez panstwo
wspierane rokrocznie. Takg mamy skale.

Mowie o ,,malych” inwestycjach — tych na ogét do kilku, kilkunastu milionow. Cza-
sami to jest kilkaset tysiecy, bo tyle wystarczy na poprawe i rewitalizacje jakiego§ boiska.
Sa bardzo zréznicowane. Natomiast jest juz pewna ofensywa. Czyli jest ta dostepnosé
dobrej infrastruktury sportowej, jezeli chodzi o aktywnos¢ ruchows. Zainwestowanie
znacznie wiecej pieniedzy w te programy, w te konkursy spowoduje, ze bedzie takze
znacznie wiecej organizowanych zajec. Te zajecia, jak panstwo wiecie, sg szalenie zroz-
nicowane.

Pani Otylia Jedrzejczak zajmuje sie propagowaniem plywania i zaje¢ ptywackich.
Inni wybitni sportowcy majg tez swoje podmioty. Marcin Gortat przeciez tez korzysta
z naszych pieniedzy publicznych na te swojg dziatalno§¢, szalenie popularng. Ja sam
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mialem okazje by¢ na takim jego szkoleniu, na takiej imprezie i na wielu innych. Jed-
nak to sg pewne rodzynki, ktore wida¢ na zewnatrz. Natomiast tych podmiotéw, ktore
W propagowanie sportu powszechnego sg zaangazowane, sg w Polsce tysigce.

Dlatego zwiekszona oferta zabezpiecza nam to, ze naprawde to bedzie aktywnosc
w nowej skali przy takim zwiekszeniu §rodkéw. Najlepiej sa bowiem wykorzystywane
srodki przez ludzi, ktorzy wiedza, jak to sie gdzie§ tam lokalnie wydaje i przeznacza
na tysigce, tysiace dzieciakow, a takze osob doroslych. Zresztg osob w kazdym wieku,
bo to przeciez czesto sg projekty dotyczace takze osoéb starszych, ktore z tego korzy-
stajg. Mamy wiec nadzieje, ze od strony naszego resortu, jezeli chodzi o zaangazowanie
publiczne, poprzez wydawanie pieniedzy publicznych przez sprawdzone programy...
Te programy sg sprawdzone.

Ja je panstwu wymienitem, méwiagc o tych wzrostach, ale warto jeszcze raz je przy-
pomnieé. To jest Program KLUB, to jest Narodowa Baza Talentéw w ramach tego
programu. Program ,,Szkolny Klub Sportowy”, ,Program certyfikacji szkoétek pitkar-
skich”, program ,,Sportowe Wakacje”, ale takze takie programy takie jak ,,Umiem ply-
wac” i ,,Sport dla wszystkich dzieci”, ktory jest specjalnie przeznaczony dla dzieciakow.
Te wszystkie programy sg u nas prowadzone, rozwijane i podtrzymywane.

Mamy badania, ktore wskazujg na pewna optymistyczng kwestie, ale ja bym wolal,
zeby to bylo potwierdzone w dtuzszym trendzie, ze w 2020 r. 30% Polakow byto aktyw-
nych fizycznie, czyli wydawaloby sie, ze to jest poprawa o 13 punktéw procentowych
w stosunku do 2016 r. Oby tak bylo, ale to wcigz jest tylko 30%. Czesto w opracowa-
niach znajdujemy dang méwigca o 20%, czyli nizszg. Niechby to i bylo te 30%, to i tak
wcigz mamy 70% Polakéw, ktorzy aktywni ruchowo nie sg, a nadwaga i otylos¢ wzra-
staja. My jesteSmy otwarci oczywiScie na wszelkie pytania, a takze na wszelkie suge-
stie, co jeszcze powinniSmy w tej kwestii robi¢ jako resort zajmujacy sie dziatem kultura
fizyczna.

Jak powiedzialem, ja bede musial niedlugo wyjs¢, ale zostaje pan dyrektor, ktory
jest za to wszystko odpowiedzialny. Poza tym, jak panstwo wiecie, nastgpi takze zmiana
personalna w Ministerstwie Sportu, ale pan dyrektor najprawdopodobniej zostanie, wiec
cigglosc dziatan bedzie zachowana. Jesli za§ chodzi o zwiekszenie budzetu, ktore, jak
powiedziatem, jest zwiekszeniem historycznym, bardzo sie z tego cieszymy, bo naprawde
ta dzialalnos¢ bedzie zintensyfikowana, a nikt nie wymyslil nic lepszego niz programy,
ktore powoduja, ze pieniadze publiczne sg lokowane po prostu przy poszczegdlnych
lokalnych podmiotach w calej Polsce. Dzieki temu mozemy moéwié o jakim$ przelomie,
jezeli chodzi o wsparcie panstwa dla tych rzeczy, o ktérych méwie, czyli dla aktywnosci,
dla organizowania aktywnoSci ruchowej i dla infrastruktury w aktywnos$ci ruchowe;.

Tutaj mamy taki pogladowy wykres moéwiacy o wzroScie nakladéw na sport
powszechny w latach 2015-2022. Chyba wszyscy, tak jak tutaj siedzimy, mozemy by¢
dumni z tego, ze ten wzrost nastgpil. Juz rolg parlamentu jest oczywiScie kontrolowa-
nie wydawania tych pieniedzy i pilnowanie, zeby to sie przekladato na dobro publiczne,
czego sobie 1 wszystkim panstwu zycze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Prosze panstwa, bardzo sie cieszymy z tych bardzo
licznych programoéw i zwiekszajacych sie naktadéw na sport powszechny, ale statystyka
niestety jest bardzo smutna i dosy¢ dramatyczna, jezeli chodzi o ocene Narodowego Fun-
duszu Zdrowia odnoénie do otylosci i nadwagi wérdéd Polek i Polakéw. Cheialbym tylko
powiedzie¢, ze wedlug Narodowego Funduszu Zdrowia az 65% Polakow i 46% Polek
ma nadwagg, a jezeli chodzi o otylo§é to jest to prawie 15% mezczyzn i 15% kobiet z oty-
oécig — méwie o otylosci drugiego stopnia.

Bardzo jest tez smutne, ze polskie dzieci nalezg do najszybciej tyjacych w Europie.
Nawet sg analizy, ktére méwia, ze juz za kilka lat 25% dzieci bedzie mieé problem z otylo-
§cig, a juz teraz nadwage ma 44% chlopcow i 25% dziewczat. Jest to wiec bardzo smutna
statystyka. A jezeli chodzi o prognozy na rok 2025, to z otyloscig bedziemy sie zmagaé
u 26% kobiet i 30% mezczyzn. Tak wiec chyba przede wszystkim edukacja i proba znale-
zienia rozwigzan od najmlodszych lat... Méwimy wiec o tym, ze nauka o zdrowiu, nauka
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o odzywianiu, nauka o aktywnym spedzaniu czasu powinny by¢ przedmiotem szkolnym
od trzeciej, czwartej klasy szkoly podstawowej, zeby uczy¢ dzieci takich nawykow zywie-
niowych i aktywnego spedzania wolnego czasu.

Dziekuje panu premierowi. Teraz bym poprosil pana ministra Mitkowskiego o oméwie-
nie strony zdrowotnej, jezeli chodzi o otylos¢ i nadwage. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

i.p.

Dziekuje bardzo serdecznie.

Faktycznie choroby cywilizacyjne zwigzane ze stylem zycia sa podstawowymi ele-
mentami kosztow systemu ochrony zdrowia. Choroby niezakazne, czyli otylo§é, choroby
ukladu sercowo-naczyniowego, nowotwory, cukrzyca, to sg te problemy, z ktérymi sie
mierzymy. Na wszystkie w pewien spos6b mozna wpltywac, tak jak tutaj rozmawiamy,
gléwnie poprzez zle odzywianie sie oraz brak ruchu. Odnosnie do zasady te dwa ele-
menty stanowig gtéwny problem dzieci i mlodziezy, jak rowniez dorostych.

Jak pan przewodniczgcy méwil, nadwaga i otylo$c sg u nas bardzo wysokie. To pogle-
bito sie jeszcze w czasie covidu, gdy wiele os6b zmniejszyto aktywnosc fizyczng, dbanie
o wlasne zdrowie. To bardzo wyraznie widzieliémy w tym zakresie. Je§li chodzi o Mini-
sterstwo Zdrowia, to gléwne cele pracy w informowaniu, w ksztaltowaniu postaw proz-
drowotnych sg zdefiniowane w Narodowym Programie Zdrowia, ktéry w tym roku zostal
zatwierdzony na kolejne lata. Tam jest wiele elementéw, ktore definiuja, co bedziemy robili
i co rowniez zrealizowaliSmy w ramach tych celéw poprzedniego Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2016-2020. Do gléwnych elementéw, ktére byly tam poruszone, nalezy
wlasnie informowanie i promowanie edukacji zywieniowej, jak nalezy sie odzywiac.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, ktory jest za te czes¢ NPZ odpowiedzialny,
wlaénie realizuje i bardzo mocno promuje informacje o zdrowym zywieniu. Powotal
Centrum Dietetyczne online, ktére w pelnym zakresie stuzy bezptatnymi poradami dla
kazdej z os6b. Przygotowuje wspdlne zakresy dziatan z tymi osobami. W ubieglym roku
rozszerzylo dodatkowo swéj zakres o porady fizjoterapeutyczne i psychologiczno-psy-
chodietetyczne.

To centrum wspétpracuje rowniez coraz mocniej z jednostkami, z podmiotami lecz-
niczymi, zeby je wspiera¢ w zakresie tworzenia systemu jadlospisow szpitalnych i pra-
widlowego odzywiania w szpitalach. Wspolpracuje rowniez przy kolejnych programach
lekowych, specjalnych programach, ktére wykorzystuja bardzo mocno diete w leczeniu,
poniewaz juz czes¢ z programéw lekowych, ktore sg finansowane, jest bezwzglednie
powigzana z bardzo restrykcyjnymi dietami. Tak jest na przyklad w programie leczenia
nerkozastepczego w przewleklej niewydolnosci nerek, gdzie dieta jest superskuteczna
z uwzglednieniem farmakoterapii. W tym zakresie bardzo mocno wspétpracujemy. PZH
jest odpowiedzialny za normy zywieniowe. Monitoruje i zmienia, w zaleznoSci od sytu-
acji, te normy zywieniowe. Teraz bedzie pracowal nad kolejng zmiang. Ostatnie byly
dwa razy realizowane.

Jesli chodzi o Narodowy Program Zdrowia, wiele zakreséw jest skierowanych
do pacjentow specyficznych grup, pacjentéw z cukrzyca. Ministerstwo Zdrowia w swo-
jej farmakoterapii zalecanej i refundowanej w niektorych przypadkach uwzglednia
wlasnie najnowoczesniejsze, najdrozsze technologie, terapie dla pacjentow z nadwaga
w celu istotnego zmniejszenia tej nadwagi, zeby stan zdrowia pacjentow sie polepszyt.
Tak na przyklad jest finansowane stosowanie produktow GLP-1 w cukrzycy, ktére maja
udowodniong skuteczno$c nie tylko w obnizaniu poziomu hemoglobiny HbAlc, ale row-
niez, bardzo istotnie, masy ciala.

Tak wiec bardzo duzym elementem w ubieglym roku bylo uruchomienie ustawy
o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z promocjg prozdrowotnych wyboréw konsumen-
tow. Ta korektura wprowadzila miedzy innymi optate cukrowa. Z Ministerstwem Finan-
sow wspolpracowaliSmy bardzo mocno w tym zakresie. Wydaje sie nam, ze po prawie
roku dziatalnoSci tej ustawy praktycznie juz mamy duze efekty zwigzane ze struktura
spozycia napojéw stodzonych, ktore sg okreslone w ustawie. Po pierwszych miesigcach
widzimy, ze konsumpcja spadta o 23%. Widzimy tez producentéw, ktorzy istotnie zmie-
niajg sklad swoich produktow. Tak ze widzimy, ze producenci bardzo mocno do tego sie
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przygotowali i przygotowujg caly czas, zmieniajgc receptury swoich produktéw. Jasnym
celem jest wlasnie zmniejszenie nadwagi calego spoleczenstwa, bo wiemy, ze produkty
slodzone sa bardzo istotnym elementem zywienia. Do tej pory Ministerstwo Finanséw
przekazalo nam juz ponad miliard ztotych do Narodowego Funduszu Zdrowia na Swiad-
czenia o charakterze edukacyjnym, profilaktycznym, ale takze zdrowotnym — na leczenie
i profilaktyke. Realizujemy wiec te zadania, ktore sg okreslone w ustawie.

Dodatkowo, jak powiedzialem, Narodowy Fundusz Zdrowia bardzo mocno zaanga-
zowal sie w monitorowanie jako§ci zywienia w podmiotach leczniczych, bo to istotny
element wlasnie leczenia i profilaktyki. Kazdy pacjent, ktéry wychodzi ze szpitala,
praktycznie ma zalecone, w jaki sposob nalezy sie odzywia¢ w zaleznoéci od jednostek
chorobowych. Sg wytyczne w przypadku chorob sercowo-naczyniowych, w przypadku
nowotworow, aby pacjent stosowat sie do tego.

Tak wiec to sg glowne informacje, ktore sg istotne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo, panie ministrze.

Ja chcialbym tylko dopytaé, ale mysle, ze pézniej. Pan minister byl uprzejmy powie-
dziec, ze okolo miliarda zlotych zostalo przekazane z podatku cukrowego na programy
zwigzane z walka z otyloécig i nadwagg. Pdzniej dopytam, na jakie konkretnie, bo tez
chcieliby$Smy o tym wiedzieé.

dJa jeszcze dodam tylko taka jedng uwage, ktora znalazlem przygotowujac sie do naszego
spotkania, ze wedtug OECD, ze wzgledu na skale nadwagi, zmniejszy sie rowniez dtugosé
zycia w Polsce i moze spa$¢ nawet o 3,9 roku w 2050 r. Te wszystkie choroby wynikajace
z otyloéci, z nadwagi spowodujg wzrost takich choréb jak cukrzyca, nowotwory, choroby
ukladu krgzenia, choroby koéci, stawoéw i rézne inne. Ja mam swoje spojrzenie, jestem
lekarzem, w zwigzku z tym patrze na to z punktu widzenia zdrowotnego.

Ja wiem, ze pan posel chcial zabra¢ glos, ale jeszcze poprosze o wystapienie pani
dyrektor Wilewskiej, ktéra ma upowaznienie Ministerstwa Edukacji i Nauki, bo w dal-
szym ciggu uwazam, ze ani minister zdrowia, ani minister kultury, dziedzictwa naro-
dowego i sportu nie majg takich mozliwosci jak Ministerstwo Edukacji i Nauki. O tej
edukacji i nauce od wczesnych, najmtodszych lat chciatbym od pani dyrektor uslyszec.
Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Wychowania i Edukacji Wlaczajacej Ministerstwa Edukacji

i Nauki Joanna Wilewska:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja przede wszystkim przepraszam za nieobec-
no$¢ kierownictwa ministerstwa, ale jest to dzisiaj wyjatkowy dzien Komisji Edukacji
Narodowej. Ministrowie sg akurat przy innych zadaniach, co nie znaczy, ze te tresci,
o ktorych bedziemy dzisiaj rozmawiaé, sg dla nich malo istotne, bo przywiazuja do roz-
wigzywania tych problemoéw istotng wage. Tak wiec niestety musze panstwu w tym dniu,
swojego rowniez Swieta, wystarczy¢.

Jezeli chodzi o problematyke, ktora dzisiaj jest dla nas bardzo istotna i wazna,
to ministerstwo do tej problematyki przywigzuje duzg wage. Tresci z zakresu prawidlo-
wego odzywiania oraz uswiadamianie korzySci ptynacych z aktywnosci fizycznej i wdra-
zania profilaktyki zdrowotnej stanowig wazny element obszaru edukagcji, jak rowniez
szkolnictwa wyzszego. Edukacja zdrowotna w szkotach i placéwkach realizowana jest
poprzez dzialania systemowe, czyli przepisy Prawa o§wiatowego, ale rowniez dodatkowe
dzialania wspierajace, czyli programy, o ktérych pézniej powiem.

Edukacja zdrowotna jest priorytetem w obszarach ksztalcenia ogolnego, czyli w tzw.
podstawie programowej. Pan przewodniczacy nawigzal do odrebnego przedmiotu, ktory
powinien funkcjonowaé¢ w ramowych planach nauczania. Jednocze$nie styszymy z roz-
nych Zrddet, ze nasze dzieci i mlodziez sg dostatecznie obcigzone réznymi przedmiotami,
dlatego tez my te tresci, o ktérych dzisiaj mowa, realizujemy na réznych przedmiotach.
Sg one w podstawie programowej, poczawszy od wychowania przedszkolnego, poprzez
wszystkie etapy edukacyjne. Sg to takie przedmioty jak przyroda, biologia, edukacja dla
bezpieczenstwa, w ktorych gros tematow jest wlasnie z tego zakresu. Czyli uczniowie
poznaja budowe ukladu pokarmowego, dowiadujg sie, ze nie nalezy przyjmowac uzy-
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wek, uczg sie odszukiwania na opakowaniach oznaczen substancji szkodliwych, opisuja
zasady zdrowego stylu zycia, zdrowego zywienia.

Na przedmiocie o nazwie edukacja dla bezpieczenistwa okresla sie takie tematy jak
zachowania, ktore sprzyjaja zdrowiu, zachowania szczegélnie czesto wystepujgce wsrod
nastolatkow, ktore mogg wplywac na zaklocenie zdrowia. Poza tym bardzo istotne
i wazne, ze ten przedmiot ma nauczy¢ tez uczniéw sposobu okreslania wlasnych zacho-
wan zwigzanych ze zdrowiem, jak tez ustalania indywidualnego planu dzialan na rzecz
wlasnego zdrowia.

Ponadto wprowadzona w 2017 r. reforma o$§wiaty wzmocnita wychowawcza i profilak-
tyczng funkcje szkoty. Od roku 2017/2018 wprowadzono obowigzek realizacji w kazdej
szkole polaczonego programu wychowawczo-profilaktycznego. Dzialania w nim zawarte
skierowane sg do uczniéw, nauczycieli, rodzicow i powinny by¢ przygotowane na podsta-
wie analizy wyniku przeprowadzonej diagnozy potrzeb. Obowigzek przeprowadzania
takiej diagnozy potrzeb rozwojowych, czyli czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka,
wprowadzono w prawie o§wiatowym od 1 wrze$nia 2019 r. Zatem to Srodowisko szkolne
decyduje o doborze dziatan wychowawczych i profilaktycznych, w tym ich adekwatno§ci
i atrakcyjnosci dla odbiorcow.

Tym samym szkola moze i powinna okre§li¢ zadania z zakresu profilaktyki zdrowot-
nej, w tym zdrowego zywienia i aktywnoSci fizycznej wla$nie w tym programie, ktory
ma obowigzek przygotowac. Oczywiscie program ten uchwalany jest przez rade szkoly.
Rodzice rowniez mogg wnosi¢ do niego swoje uwagi, natomiast rowniez specjaliSci pra-
cujacy w szkotach powinni wskazac na problemy, jakie w tej szkole wystepuja, a wiec
chociazby otylo§¢, i podjaé odpowiednie dzialania profilaktyczne z tym zwigzane.

W ramowych planach nauczania jest tez taki przedmiot jak zajecia z wychowawca.
Od roku 2020/2021 na zajeciach z wychowawcg w szkotach podstawowych i ponadpod-
stawowych jest obowigzek prowadzenia zagadnienn dotyczacych istotnych problemow
spotecznych, a wiec zdrowotnych, prawnych, finansowych, klimatycznych i ochrony éro-
dowiska. Jest to tez odpowiedz na wszystkie postulaty méwiace o wprowadzeniu z tego
zakresu dodatkowych przedmiotow dla uczniow.

Jezeli chodzi o zdrowie, profilaktyke zdrowia, dla nas bardzo istotne i wazne
sg tez unormowania w zakresie zdrowego zywienia w placowkach oswiatowych. I tak,
od 1 wrzesnia 2019 r. szkola w zakresie realizacji zadan statutowych zapewnia uczniom
korzystanie z pomieszczenia, ktére umozliwia bezpieczne i higieniczne spozycie posit-
kéw, a juz od 1 wrzesnia 2022 r. szkola podstawowa bedzie miata obowigzek zapewnie-
nia uczniom goracego positku w ciggu dnia i umozliwienia im jego spozycia w czasie
pobytu w szkole. OczywiScie dla uczniéw korzystanie z takiego positku bedzie dobro-
wolne i odplatne.

Jednak zeby zrealizowac ten cel od roku 2018, jest mozliwo§¢ pozyskania §rodkow
finansowych na odbudowanie stoléwek, na ich remonty, na stworzenie jadalni do spozy-
wania tegoz positku. Realizujemy wsp6lnie z Ministerstwem Rodziny i Polityki Spolecz-
nej program rzgdowy ,,Positek w szkole i w domu”. Realizujemy modut III tego programu
i stamtad mozna pozyskac $rodki wtasnie na te cele, o ktérych moéwitam. Jezeli chodzi
jeszcze o zywienie w placowkach oS§wiatowych, to przypomne, ze od 2016 r. obowigzuje
rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie grup srodkéw spozywezych przeznaczonych
do sprzedazy dzieciom i mlodziezy w jednostkach systemu o§wiaty oraz wymagan, jakie
muszg spelniaé §rodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mlo-
dziezy w tych jednostkach.

Wazne jest nie tylko miejsce do spozycia positku, odpowiednie przygotowanie tego
positku, ale tez czas na spozycie tego positku, bo trafiajg do nas czesto informacje,
ze owszem, jest stoléwka, mozna zje§¢ tam zdrowy positek, ale nie ma przerwy, nie ma tak
zorganizowanego czasu pracy szkoly, by dzieci i mlodziez mogly ten posilek zjes¢. Dokona-
lismy wiec nowelizacji rozporzadzenia o bezpieczenstwie i higienie w szkole, gdzie zobo-
wigzaliSmy dyrektoréw do ustalenia diugosci przerw miedzylekcyjnych z uwzglednieniem
przerwy umozliwiajgcej uczniom spozycie positkow na terenie szkoly lub placéwki. Jezeli
wiec kto$ zauwaza, ze w szkole uczniowie nie majg czasu na to, zeby zjes¢, bo nie ma tej
przerwy, to dyrektor ma taki obowigzek. ZapisaliSmy to w przepisach prawa.
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WigczyliSmy sie rowniez w ,,Narodowg strategie onkologiczng na lata 2020-2030”.
Ta strategia wprowadzita rekomendacje realizacji zaje¢ o zdrowiu. Te zajecia o zdrowiu
wprowadziliémy wlasnie miedzy innymi w ramach godzin wychowawczych. O tym, jakie
szczegolowe tematy z zakresu zdrowia beda omawiane podczas zaje¢ z wychowawca,
bedzie decydowal kazdorazowo wychowawca, majac na uwadze potrzeby konkretnej
grupy uczniow, a takze problemy sygnalizowane przez dyrektora szkoly, nauczycieli,
rodzicow oraz aktualng sytuacje spoleczng, zdrowotng i ekonomiczng. W ramach tej
strategii onkologicznej wypracowane juz zostaly — tez przy naszym udziale — materialy
edukacyjne dla klas I-III o zdrowiu, ktore sg juz dostepne i trwajg prace nad materiatami
edukacyjnymi dla klas IV-VIII szkét podstawowych oraz szkot ponadpodstawowych.

Z Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi, w ramach wsp6lnej polityki rolnej i §rod-
kéw z Komisji Europejskiej, realizujemy ,,Program dla szkol”. To znaczy my tak bar-
dziej teoretycznie wlaczamy sie w opracowanie tego programu. W ramach tego zadania
dostarczane sg do szkoly owoce, przeciery owocowe, jest realizowany tzw. komponent
mleczny. Jednak oprocz udostepniania dzieciom owocow, warzyw i mleka w ramach tego
programu prowadzone sg liczne dzialania towarzyszace o charakterze edukacyjnym,
ktorych celem jest ksztaltowanie wérod uczniow zdrowych nawykéw zywieniowych.
To sg i dzialania towarzyszace, i liczne materialy edukacyjne przygotowane i udostep-
niane nauczycielom, szkolom. Uczniowie zwiedzajg rowniez gospodarstwa rolne, szcze-
gélnie te ekologiczne. Przy okazji takich wycieczek edukacyjnych dowiaduja sie, co jest
zdrowe, co mniej zdrowe. To jest kolejny program, ktory stuzy wlasciwemu odzywianiu
i przeciwdzialaniu otylosci. Realizujemy rowniez program ,,Szkola i przedszkole promu-
jace zdrowie”. To jest ruch ogélnopolski z prawie trzydziestoletnig tradycja. Program
,Szkola i przedszkole promujgce zdrowie” jest przez nas wspierany, a wszystkie dziala-
nia sg realizowane i wspierane przez Os$rodek Rozwoju Edukacji.

Ustanowiony w 2008 r. Krajowy certyfikat ,,Szkola promujgca zdrowie” nada-
wany jest przez ministra edukacji i nauki. Szkola promujgca zdrowie to szkota, ktora
we wspolpracy z rodzicami i spotecznoScia lokalng planowo tworzy Srodowisko spoleczne
i fizyczne sprzyjajace zdrowiu. Program w swoich dzialaniach koncentruje sie znowu
na propagowaniu zdrowego stylu zycia, tworzy warunki fizyczne i spoleczne sprzyjajace
ochronie zdrowia oraz umozliwia aktywne uczestnictwo w dziataniach na rzecz zdrowia.
Coraz wieksza liczba szko6t przystepuje do tego programu. My staramy sie po prostu
takie szkoly doceni¢. Nauczycieli, ktorzy angazuja sie w te dzialania, réwniez.

Bardzo istotnym przedmiotem, ktory realizuje zalozenia majgce na celu zdrowe
podejscie do zycia, zdrowa realizacje tego zycia i przeciwdzialanie otylosci, jest wycho-
wanie fizyczne. Kultura fizyczna dostarcza uczniom tych tresci, ktore bedg im towarzy-
szyly przez cale zycie, jeSli nauczg sie tego na odpowiednim etapie i bedg to kojarzyé
z tym, ze im wiecej tej aktywnosci ruchowej, tym latwiej bedzie przez te rézne etapy
zycia przej$¢. Minister edukacji okreslit wymiar godzin zajeé. Jest to dla klas IV-VIII
po 4 godziny lekcyjne w tygodniu. Dla szkét ponadpodstawowych — po 3 godziny lekcyjne
w ciggu tygodnia.

Pan premier méwit o tym, ze realizacja wychowania fizycznego na poziomie klas I-III
budzi duze watpliwoéci, dlatego tez od 2017 r. wprowadziliémy w klasach I-III szkoty
podstawowej obowiazek prowadzenia 3 godzin tygodniowo wychowania fizycznego. Mie-
liSmy $wiadomos$¢ tego, ze to nauczanie zintegrowane prowadzone przez nauczyciela
nauczania poczgtkowego moze gubié¢ gdzie$ po drodze ten przedmiot, bo zawsze brakuje
czasu na jezyk polski, na matematyke, na zajecia z przyrody, i wprowadziliémy obowia-
zek prowadzenia tygodniowo w klasach I-III wychowania fizycznego, w tym daliémy
mozliwo$§¢, by te godziny wychowania fizycznego mogly by¢ prowadzone przez nauczy-
ciela wychowania fizycznego, jesli sg takie mozliwosci w szkole.

Warunkiem atrakecyjno$ci zaje¢ jest mozliwo§é ich urozmaicenia poprzez realizacje
roznych form tych zajec, a wiec dopusciliSmy taka mozliwo§é, aby te zajecia z wycho-
wania fizycznego byly realizowane nie tylko w systemie klasowo-lekcyjnym, ale zeby
roéwniez mozna bylo realizowac je w sposob bardziej atrakcyjny. Moga to wiec by¢ zajecia
rekreacyjno-zdrowotne, taneczne. Moze to by¢ aktywna turystyka. Wtedy gromadzi sie
te godziny i w jakim§ czasookresie je realizuje. Tak wiec duza liczba godzin wychowania
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fizycznego. To tez powinno mie¢ wplyw na to, zeby nasze dzieci i nasza mlodziez byly
bardziej aktywne.

Ale tez szkolimy nauczycieli. Osrodek Rozwoju Edukacji, ,,Narodowy program zdro-
wia na lata 2021-2025”, profilaktyka nadwagi i otyloéci, promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna w szkole — mamy zaplanowane szkolenia online dla dyrektoréw i nauczycieli
placéwek wychowania przedszkolnego, wizytatoréw kuratoriow oSwiaty oraz placoéwek
doskonalenia nauczycieli w celu zwiekszenia wiedzy w zakresie polityki zdrowego zywie-
nia i aktywnoSci fizycznej, zwiekszenia wiedzy pracownikow o§wiaty w zakresie ogra-
niczania nadwagi i otyloéci wérdd dzieci i mtodziezy. Bedg odbywac sie w ramach tego
programu réwniez spotkania informacyjno-konsultacyjne, doskonalenie kompetencji
pracownikow o§wiaty w zakresie standardéw szkoét promujacych zdrowie...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Pani dyrektor, przepraszam, ale prositbym o skrdcenie... My te materiaty znamy. Zapo-
znaliSmy sie jako czlonkowie podkomisji.

Dyrektor departamentu MEiN Joanna Wilewska:
Ja i tak staram sie skracac.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Pani dyrektor, przede wszystkim wszystkiego najlepszego z okazji dnia nauczyciela, ale
chyba pani rzeczywiscie jest nauczycielem z wyksztalcenia, bo pieknie nam pani odczy-
tuje wyktad. Bardzo bym jednak prosil, bo mamy dzisiaj ograniczony czas... No wlasénie,
sg tez obawy, ze moze do kata niegrzecznych uczniéw pani profesor postawi. Tak wiec
bardzo prosze. Pamietajmy, ze dzisiaj mamy troszke obowigzkow. Prosze o skrocenie
wypowiedzi. Dziekuje.

Dyrektor departamentu MEiN Joanna Wilewska:
Tak, ja juz zmierzam do konica. Chcialabym jeszcze tylko wspomnie¢, ze zauwazyliSmy
rowniez tendencje wzrostu wagi i dzieci mlodziezy zwigzang z nauczaniem zdalnym,
konieczym z powodu epidemii. Tutaj minister wprowadzit program ,,Aktywny powroét
do szko6t”, ktéry ma na celu wlaénie przygotowanie nauczycieli do prowadzenia atrakcyj-
nych zaje¢. W drugim etapie powstanag ,,Sport kluby” i bedg prowadzone zajecia pozalek-
cyjne majace na celu poprawe aktywnosci dzieci i mlodziezy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Jeszcze raz wszystkiego najlepszego z okazji dnia nauczyciela. Mam
takg uwage. Programy sa piekne, sg rozpisane. Ja sie obawiam, ze wszystkich tych pro-
gramo6w nie jesteSmy w stanie nawet zrealizowac, bo jest taka ich obfitosc.

Pani dyrektor, jeszcze jedna uwaga. Bardzo fajnie, ze zywienie prawdopodobnie wroci
do stolowek na terenie szkol, ale wydtuzenie przerwy czy tego momentu na spozycie
positku jest malo prawdopodobne w duzych osrodkach, w duzych miastach, gdzie nauka
w szkotach podstawowych odbywa sie na dwie-trzy zmiany. Tak wiec dyrektorom ciezko
bedzie znalez¢ takg mozliwo§¢.

I mimo tych wszystkich pieknych programéw uwazam, ze osobny przedmiot by¢ powi-
nien, by¢ moze nawet kosztem innych przedmiotéw, ktorych jest nadmiar w szkole pod-
stawowej. Raz w tygodniu nauka o zywieniu, o zyciu, o profilaktyce, o promocji zdrowia
bylaby chyba dobrze odebrana i przez dzieci, i przez ich rodzicow, i przez nas wszystkich.
Stluchamy bowiem o programach, o naktadach finansowych z resortu zdrowia, a staty-
styka méwi mimo wszystko, ze jednak coraz wiecej jest dzieci i doroslych z nadwaga,
z otyloscia. To jest niestety tendencja nie tylko nasza, krajowa, ale i europejska. Mini-
sterstwo Edukacjii Nauki tutaj, jak zauwazylem na poczatku, chyba ma najwieksze pole
do popisu. Zresztg pani dyrektor to potwierdzila tymi licznymi propozycjami.

Prosze panstwa, otwieram dyskusje. Pan posel Wolski, bardzo prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica) — spoza skladu podkomisji:
Ciesze sie, ze doszto do tego spotkania i dziekuje. Sprawa jest niestychanie wazna dla

wszystkich. Przede wszystkim dla rzadu. I to bardzo fajnie, ze sg tu przedstawiciele
resortu zdrowia, edukacji i sportu, przede wszystkim sportu powszechnego.

i.p. 1"
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Jednak nie zapominajmy o tym, ze bardzo wiele samorzadow, a mysle, ze wiekszosc,
rowniez sie wlacza ze swojg dzialalnoscig, wlasnymi §rodkami czy pozyskujac $rodki
unijne, bo prognozy zdrowotne — tu chce sie odnies¢ do kolegi — sa niedobre. By¢ moze
mamy w tej chwili kres Sredniej dlugosci zycia i przed nami jest juz tylko spadek dlugo-
Sci zycia, wlasnie przede wszystkim z uwagi na choroby cywilizacyjne, a w tym, o czym
moéwimy, chodzi przede wszystkim o zgony z powodu choréb ukladu krazenia, ale row-
niez nowotworowych. Chodzi nie tylko o prognozowang dtugo$¢ zycia. Jest rowniez taki
parametr jak przewidywana dlugo§é zycia w dobrym zdrowiu. To jest inny parametr.
Oczywiscie epidemia nam te tendencje od wielu lat troszke zaburzyla w tym sensie,
ze zaciemnita, bo rekordowa nadumieralno§¢ w Europie w okresie covidu te statystyki
burzy, ale nie chce tego rozwlekac.

Natomiast, wracajac do tego, ze to jest super, ze sg przedstawiciele kierownictw tych
trzech resortow, bo moéwic o otylo$ci mozna z wielu stron, tak jak to robimy dzisiaj,
chcialbym zwrécic uwage na to, ze jezeli otylosc... A te wskazniki sg bardzo niepokojace,
rowniez te wskazniki, ze 50% dorostych ludzi w ogéle nie uprawia zadnej aktywnoSci
fizycznej. No i te wskazniki masy ciala itd. Gdyby dziecko osiggnelo czy dorosty osiagnat
wylacznie poprzez wlasciwg diete, zarowno w wymiarze iloSciowym, jak i iloSciowym,
to efekty w postaci zmniejszenia ryzyka zespolu metabolicznego tak zwanego... Czyli
to jest cukrzyca, a mamy nie wiadomo ile, jest ich kilka milionéw, bo przeciez jeszcze
wielu Polakow nie wie, ze ma cukrzyce... Nie wiem, panie ministrze, ale to pewnie
4 mln - tak nalezy szacowa¢. NadciSnienie ma na pewno co najmniej 10 mln Polakow.
Jesli do tego dotozymy tych, ktorzy majg hiperlipidemie, wysoki poziom kwasu moczo-
wego, to robi sie bardzo niebezpieczny miks.

Do czego zmierzam? Nie chce tez zabiera¢ czasu. Do tego, ze jezeli problem otylosci
by sie zmniejszyl, ale doszloby do tego tylko drogg wlasciwej diety, natomiast nie byloby
aktywno§ci ruchowej, ktora jest nieodzowna, to wtedy ryzyko rozwijania sie choréb cywi-
lizacyjnych, skracania sie przewidywanego okresu zycia, rowniez z dobrym zdrowiem,
bedzie sie stale zmniejszac. To nie jest medyczne okreSlenie, ale taki skrot myslowy jest
wprowadzany, zeby dramatyzm tego podkresli¢ — pojecie otylosci wewnetrznej. Czyli
jezeli to bedzie kto§, kto ma wskazniki masy ciala prawidlowe, natomiast nie uprawia
aktywnosci fizycznej, to i tak zmiany w jego Srédblonkach tetnic postepuja i on nadal
bedzie zagrozony rozwojem tych chorob, szeroko rozumianych choréb krazenia. Czyli
to, co méwimy: dieta, waga ciala, ale ruch, ruch, ruch.

Za takie podejScie, ktore tutaj mamy, dziekuje. Juz naprawde ostatnie zdanie. Nawet
to, co pan premier Glinski -méwit 423 min zl planowane w najblizszym roku. Akurat
niewiele jest dobrych rzeczy w tym budzecie, ktéry dostaliSémy, a szczegélnie w ujeciu
przewidywanej sytuacji w kraju w kolejnych latach, tj. 2023 r., 2024 r., ale tak duzy
wzrost napawa optymizmem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie posle. Pani poset Zawisza. Bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowny panie ministrze, szanowna pani dyrektor,
panie dyrektorze, ja mam pytanie... To znaczy, zanim dojde do pytania, to mam prosbe
o to, aby$my porozmawiali o takiej wielkiej nieobecnej w przedstawionej informacji, czyli
problemie fatfobii, bo tego w ogdle nie ma. O systemowej dyskryminacji i stygmatyzacji
0s0b grubych, ktore majg ograniczony dostep do diagnostyki.

Niestety dos¢ powszechny jest wérod medykow przesad, ze na przyklad osoba z oty-
oscig wymaga leczenia jedynie otyloSci. Z tego, co moéwiag osoby zajmujace sie wiasnie
fatfobig i walka ze stygmatyzacja i dyskryminacjg, zdarzaja sie karygodne zachowania
personelu medycznego w kierunku grubych. To sg komentarze, ktérych nie przytocze,
bo skéra cierpnie na samg mys§l, ze mozna tak traktowaé jakiegokolwiek czlowieka
i pacjenta. Minister rzadu Prawa i Sprawiedliwosci Przemystaw Czarnek daje popis, jak
nie powinno sie wypowiadaé, powielajac szkodliwe stereotypy o otylosci wérod dzieci
i mlodziezy i otyloSci w ogole. To toksyczne §rodowisko tak naprawde daje rezultaty.
Osoby grube wolg sie nie zglaszac do lekarza, aby nie spotkaé sie z dehumanizujacym
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traktowaniem, tym samym zmniejszajac swoje szanse na utrzymanie dobrego stanu
zdrowia. Polowa nastolatkéw w Polsce nie akceptuje swojego ciala. To prosta droga
do zaburzen psychicznych i zaburzen odzywiania. W Polsce odchudzaja sie bez wiedzy
rodzicow nawet dziesieciolatki.

Chcialabym na tym posiedzeniu podkomisji ustysze¢ odpowiedz na pytanie, ktore
zadata aktywistka Urszula Chowaniec znana jako Galanta Lala. To jest dosy¢ dosadne
pytanie, ale wydaje mi sie wazne w kontekscie osob cierpiacych na nadwage, otytych,
dlaczego Polska nienawidzi grubych? To jest pytanie, ktore ona zadala i zadaje wielo-
krotnie. Jakie dzialania na gruncie polityki zdrowotnej podejmie Ministerstwo Zdrowia,
by z tym problemem systemowej nienawisci sie zmierzy¢?

W tej chwili ten powazny problem jest dla ministerstwa troszeczke niewidzialny, tak
wynika z tych informacji, ktore uzyskaliSmy. A wielka szkoda, bo dopoki na powaznie
sie z nim nie zmierzymy w ramach szkolen personelu, tworzac przyjazne osobom otylym
warunkoéw w ochronie zdrowia i stosujac taktowng komunikacje organéw publicznych,
nie bedziemy mieé¢ kompletnej i nowoczesnej polityki zdrowotnej obejmujacej sprawy
otyloéci i nadwagi. Jezeli bowiem kto§ nie bedzie czul sie dobrze i komfortowo, to nie
bedzie korzystal z tego, co jest mu oferowane. Nie bedzie korzystal na przyktad z dziatan
w celu aktywizacji ruchowej, zabiegow medycznych czy konsultacji medycznych. To jest
moje pytanie. To wydaje mi sie wazne w kontekscie tego, co poruszaja witasnie srodowi-
ska osob grubych.

I druga rzecz. To jest co§, co sie tutaj nie pojawia. Ja rozumiem, ze to nie jest inter-
wencja z zakresu zdrowia publicznego, ale wydaje mi sie to wazne, i to jest pytanie
do pana ministra Mitkowskiego. OczywiScie, jezeli teraz pan nie bedzie w stanie odpo-
wiedzie¢, bo rozumiem, ze to troche wychodzi poza zakres naszego dzisiejszego spotka-
nia, to bardzo bym prosita o odpowiedZ na piSmie.

Chodzi o brak informacji o dostepnosci operacji bariatrycznych. To sg operacje, ktore
sa dobrze wycenione, a kolejki sg bardzo dlugie. Sa tworzone specjalne listy rezerwowe,
na ktore zapisywane sg osoby chcgce taka operacje przejscé, kwalifikujg sie do niej, maja
wszelkie mozliwe wskazania medyczne. Gdzie jest to waskie gardlo? Co tu sie dzieje?
Dlaczego to tak wyglada?

Ja rozumiem, ze dzisiaj moze nie by¢ tej odpowiedzi. Ja akceptuje to zupelnie, ponie-
waz - jak mowie — wiem, ze to nie jest interwencja z zakresu zdrowia publicznego, tylko
konkretny zabieg medyczny. Jezeli wiec nie dzisiaj, to bardzo bym prosila o to, zeby
w najblizszym mozliwym terminie po prostu na piSmie... Dziekuje §licznie.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Czy kto§ z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ glos na ten temat? Nie
widze licznych zgloszen. Pan minister Mitkowski byl proszony o odpowiedz.

Panie ministrze, ja jeszcze tylko wroce do swojego pytania. Miliard z podatku cukro-
wego — jakie projekty, jakie programy profilaktyczne panstwo za te niematg kwote pro-
ponujecie? Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

i.p.

Dziekuje serdecznie. Pani poset Marcelina Zawisza przedstawita problem osob otytych
i podejScia do tych osob, glownie w grupie personelu medycznego. Ja nie mam doktad-
nych badan, jak to wyglada. Wiem, ze juz w 2019 r. przy rzeczniku praw pacjenta zostata
powolana grupa do spraw przeciwdzialania ztemu podejsciu wobec os6b z nadwaga.
Wiem, ze czes¢ diagnostyki jest dedykowana... To znaczy ja moéwie pod kgtem produk-
tow medycznych, czyli rezonanséw, tomografow, ktore sg niedostosowane do oséb z oty-
toscig olbrzymia. Jesli chodzi o tomograf, to jeszcze jest latwe, ale rezonans magnetyczny
- s3 specjalne urzadzenia. Jednak pod katem systemowym nie widzimy, zeby takie podej-
Scie w podmiotach leczniczych, u lekarzy byto, ze te osoby...

Kazdy pacjent jest normalnym pacjentem. Nie ma zadnego znaczenia, na co on cierpi.
Sa choroby bardzo, bardzo rézne i wstydliwe — nie ma to znaczenia. Lekarz zajmuje sie
pacjentem. Kazdy pacjent jest osobg identyczna i nie ma podejScia, ze kto$s ma jakies
przekonania, czy zle wyglada, czy brzydko... No, nie spotkalem sie. To znaczy, tez pra-
cowalem w szpitalu...
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My méwimy o otyloSci olbrzymiej i leczeniu bariatrycznym, bardzo specjalistycznym,
ktore jest pod katem farmakoekonomicznym niesamowicie skuteczne, superefektywne
kosztowo. Oczywiscie to jest wielokrotne dzialanie, bo to nie tylko wykonanie operacji,
ale jeszcze wspolpraca psychologiczna, przygotowanie pacjenta do zabiegu farmakolo-
giczne i caly zestaw dzialan, zeby pozniej pacjent z tego jak najwiecej skorzystat.

Faktycznie tych zabiegéw jest robionych zdecydowanie za mato. Wyceny sa naprawde
dobre. Finansowanie juz jest, bo oprocz tego, ze jest program specjalny KOS-BAR,
w sprawie ktorego rozporzadzenie ministra zdrowia zostalo opublikowane we wrze-
$niu, to jest to §wiadczenie normalnie finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
S§wiadczenie gwarantowane, wykonywane w podmiotach. Zreszta ten KOS-BAR jest
w pewnym zakresie centralizacjg i ukierunkowaniem, poniewaz caly zesp6t — personel
medyczny, operatorzy — musi miec juz do§wiadczenie, czyli juz wykonywac $wiadczenia
w tym zakresie.

Wiem, ze takich oérodkow nie jest bardzo duzo. Narodowy Fundusz Zdrowia zdiagno-
zowal chyba 15 osrodkow, ktore spetniajg kryteria tej kompleksowej opieki nad pacjen-
tem bariatrycznym. Jednak ja odpowiem na piSmie, jak to w ogdle wyglada w zakresie
bariatrii, bo tez nie wiem, jaki jest problem fizyczny, poniewaz jako zarzadzajacy ja bym
te éwiadczenia realizowal. Tak mi sie wydaje. Jest to pewna nisza, ale superskuteczna dla
calego procesu leczenia. Faktycznie pacjent ma po tym zabiegu wiele probleméw mnie;j.

Zresztg my tez widzimy, jak powiedzialem, wyniki leczenia farmakologicznego.
Pacjenci powyzej 35 BMI, chorzy z cukrzyca, coraz czesciej otrzymujg leki, ktore bar-
dzo mocno zmniejszajg mase ciala, sg bardzo skuteczne. Teraz tez mamy wnioski, zeby
te granice zmniejszy¢, bo wiemy, ze to jest bardzo istotny czynnik. Jednak tez bardzo
mocno wspélpracujemy i stowarzyszenia, ktore dzialajg na rzecz tych osob, sg bardzo
istotnym elementem ksztaltowania §wiadomosci tych osob, zeby dbac o wlasne zdrowie.

Wiasciwie leczenie farmakologiczne jest dodatkiem. Nie mozemy tego poziomu wiele
zmniejszy¢ farmakologicznie. Wlasciwe odzywianie to jest podstawa cukrzycy i pacjent
musi by¢ naprawde §wiadomy, ze zadne leki nie pomoga, jesli sam nie bedzie o siebie
dbal. Zresztg to widzimy przy finansowaniu w przypadku cukrzycy typu 1 monitorowa-
nia glikemii poprzez skanowanie, jak te osoby traktujg to skanowanie poprzez nauczenie
sie, w jaki sposob sie odzywiac i jak organizm reaguje na poszczegélne produkty, jak
po kolei to zywienie sobie rozkladac. Tak réwniez postepujg osoby dorosle, ktore nie
maja refundacji, ze kupuja takie produkty na 2-3 miesigce, zeby po prostu sie nauczy¢.
To tez jest efekt, jesli chodzi o wiedze o swoim zdrowiu. Tak jak pani powiedziala, zna-
jomo#$¢ ciala jest jedng z najistotniejszych...

dJesli chodzi o pytanie pana przewodniczgcego Hoka, to nie ma jeszcze szczegotowych
projektow, ktore NFZ przygotowal specjalnie na ten zakres, poza produktem KOS-BAR,
ale to dam informacje. Jak powiedzialem, my i tak bedziemy starali sie dodatkowo... Cho-
ciaz by¢ moze tez poszerzymy zakres produktow finansowanych ze srodkéw publicznych
z tych érodkéw dodatkowych, bo tu jest dodatkowy miliard zlotych przez dwie trzecie
roku. Mozna sie wiec spodziewac, ze jednak te przychody bedg juz state, bo widaé, ze te
180 mln z1 miesiecznie wplywa. Ta warto§é juz uksztaltowata sie na w miare podobnym
poziomie. Tak wiec bedziemy czekali, jesteSmy w kontakcie — NFZ jeszcze nam nie przed-
stawil raportu z wykorzystania tych srodkow.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
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Dziekuje bardzo, panie ministrze. Mam takg uwage, ze jezeli chodzi o dzieci i mtodziez,
to rzeczywiscie mozemy ich uczy¢ nawykoéw za posrednictwem znakomitych projektow
Ministerstwa Edukacji i Nauki oraz przy wsparciu Ministerstwa Sportu, ale co z doro-
stymi, panie ministrze? Albo z osobami, ktére sg otyle i nie probujg zmienié¢ swoich...
Moze nalezaloby, panie ministrze, stworzy¢ jakie$ turnusy, np. rehabilitacyjne, dla
pacjentow otylych czy tez z nadwagg?

To jest taka moja uwaga, poniewaz ja reprezentuje miejscowos¢ typowo uzdrowi-
skowa. Moze to byloby jakie§ rozwiazanie, zeby tych ludzi dorostych nauczyc¢ w jakis
sposob aktywnosci w ciggu 21 czy 28 dni. Oni nie wrocg do szkoly, oni nie wrocg na zaje-
cia, ktorych zresztg nie ma, a o ktérych zawsze bede mowil. Jest to moj pomyst, zeby tym

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 6)

i.p.

ludziom, tym bardziej, ze ich przybywa... W skali naprawde dosyé smutnej, dramatycz-
nej, ludzi z nadwagg i otyloScig przybywa. Bedzie ich coraz wiece;.

Je§li kto§ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos, to bardzo prosze. Jezeli nie,
to stwierdzam zakonczenie omawiania informacji i na tym, prosze panstwa, wyczerpa-
liSmy porzadek dzisiejszego posiedzenia podkomisji.

Tak wiec zamykam posiedzenie podkomisji i dziekuje serdecznie za obecno$c
i za uwage. Dziekuje bardzo.
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