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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 162)

6 kwietnia 2022 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Anny Kwiecien (PiS),
zastepcy przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat opieki bariatrycznej w polskim systemie ochrony

zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Elzbieta Przybylska
oraz Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.
Witam cztonkéw Komisji i zaproszonych gosci. Witam pana ministra wraz ze znakomi-
tym zespolem wspélpracownikow. Szanowni panstwo, pragne poinformowac, ze posie-
dzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem srodkow komunikacji elektronicznej umoz-
liwiajgcych porozumiewanie sie na odleglosc.

Szanowni panstwo, w tej chwili przystapimy do sprawdzenia kworum. Bardzo prosze,
wszyscy, ktorzy sg na sali, glosujg. Ci panstwo, ktorzy sg zdalnie, tez glosujg. Mamy
kworum, czy tak? Czyli stwierdzam kworum.

Szanowni panstwo, porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpa-
trzenie informacji na temat opieki bariatrycznej w polskim systemie ochrony zdrowia.
Ta informacja bedzie przedstawiona przez pana ministra Kraske, ktorego jeszcze raz
bardzo serdecznie witamy.

Mam pytanie, czy panstwo przyjmujg proponowany porzadek dzienny. Nie slysze
uwag, tak wiec uwazam, ze porzadek dzienny zostal przyjety i przystepujemy do jego
realizacji. Bardzo prosze pana ministra o przedstawienie informacji.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:

i.p.

Dziekuje. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, rzeczywiScie otytos¢ nie tylko w naszym
kraju, ale i na catym Swiecie staje si¢ bardzo powaznym problemem - przyjmujacym nawet
rozmiar globalnej epidemii. W 2018 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowala dane,
z ktorych wynikalo, ze nadwaga i otyloS¢ na Swiecie dotyka ponad 1,9 mld dorostych, czyli
to jest 39% populacji w wieku powyzej 18. roku zycia. Natomiast otylos¢ dotyczyla prawie
1/3 tej grupy osob, czyli 650 mln. Zaréwno w przypadku doroslych mezczyzn, jak i kobiet,
populacja osob z nadwagg lub otyloscia zwiekszyla sie o 1 punkt procentowy w czasie ostat-
nich pieciu lat. Najnowszych danych jeszcze nie mamy, ale mysle, ze takze okres pandemii
koronawirusa i lockdownu przyczynit sie do tego, ze niestety, jezeli chodzi o nadwage i oty-
tosc, bedzie to kolejny problem, z ktérym bedziemy musieli sie zmierzyc¢ po okresie pandemii
koronawirusa.

Otylos¢ jest istotnym wyzwaniem dla calego zdrowia publicznego. Nadwaga i otylosc
zwiekszajg ryzyko zachorowalnoS§ci na wiele choréb, takich jak na przyktad cukrzyca
typu 2, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, choroba niedokrwienna serca, obtu-
racyjny bezdech senny, choroba zwyrodnieniowa stawow czy nawet depresja. Ponadto
otylo$¢ sprzyja rozwojowi niektorych typéw nowotwordéw i podwyzsza ryzyko zgonu.
Laczne koszty medyczne ponoszone przez Narodowy Fundusz Zdrowia zwigzane z lecze-
niem i konsekwencjami otyloSci sg zatem bardzo trudne do ogdlnego oszacowania.
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Oprocz generowania wysokich nakladow finansowych na opieke zdrowotng otylosé
stanowi przyczyne kosztow spotecznych i gospodarczych w postaci utraconej produk-
tywnosci, nizszej wydajnosci pracy, Smiertelnosci i trwalej niepelnosprawnosci. Analizy
zaprezentowane w raporcie badawczym przygotowanym przez ekspertéw Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego wskazuja, ze koszty posrednie
utraconej produktywnosci §wiadczeniobiorcow z otyloScia, szacowane metodg kapitatu
ludzkiego, wyniosty w 2015 r. 77,5 mld zl, a w roku 2016 juz 85,1 mld zI. Dynamika
zmian rok do roku ksztaltowala sie na poziomie 110%.

Otylosc to choroba powodujaca takze czasowa niezdolno$¢ do pracy zar6wno mez-
czyzn, jak i kobiet. W 2016 r. stanowila ona przyczyne wydania zaswiadczen lekarskich
w 5,4 tys. przypadkow, co dato taczng liczbe 102,8 tys. dni absencji chorobowej. Jak
wynika z analizy raportu, w stosunku do roku 2015 liczba zaswiadczen lekarskich
wystawionych w zwigzku z otyloScig wzrosta o ponad 15%. Nalezy zauwazy¢ jednak,
ze faktyczne koszty ponoszone przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych sg wielokrotnie
wyzsze, poniewaz otylo§¢ stanowi przyczyne wielu zagrazajacych zdrowiu i zyciu choréb.

Na podstawie badan, ktore sg realizowane przez nasze instytuty, takze przez Pan-
stwowy Zaktad Higieny, przeprowadzonych w latach 2019-2020, zauwazono, ze nadmierng
mase ciala w Polsce ma 65,7% mezczyzn i 45,9% kobiet. Jezeli popatrzymy na otylosé, to te
proporcje sg juz mniejsze i dotyczy to 15,4% mezczyzn i 15,2% kobiet, czyli panie w tej
statystyce otyloSci niestety dogonily mezczyzn. Jezeli popatrzymy na tak zwang otylosé
olbrzymia — to jest otylo§¢, w przypadku ktorej BMI jest powyzej 40 — jest to 0,5% mez-
czyzn i 0,4% kobiet.

W celu rozwigzania wskazanych probleméw w opiece nad chorymi z otyloScig olbrzy-
mig konieczne bylo wprowadzenie racjonalnych rozwigzan w organizacji opieki zdrowot-
nej nad tg grupg §wiadczeniobiorcow majgcych na celu zapewnienie ciaglo$ci, komplek-
sowosci i koordynowanej opieki nad tymi pacjentami, a takze sprawdzenie efektywno§ci
tej opieki. W zwigzku z powyzszym zostal wprowadzony model koordynowanej opieki
nad pacjentami z otyloscig olbrzymia. W sierpniu 2021 r. zostalo wydane rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad
swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytoSci olbrzymiej. W skrécie ten program
nazywa sie KOS-BAR.

Oczekiwanym efektem programu pilotazowego jest jak najszybszy powroét do aktyw-
nosci zawodowej, nizsza skala wystepowania powiklan, skrécenie czasu hospitalizacji,
ale takze zmniejszenie kosztow ponoszonych przez panstwo, pacjentéw iich rodziny.
Do programu pilotazowego wytypowaliémy 15 osrodkéw koordynujgcych, ktore posia-
daly doSwiadczenie w realizacji procedur medycznych z zakresu chirurgii bariatrycz-
nej, a takze wykonaly w roku 2019 co najmniej 130 zabiegéw chirurgicznych leczenia
otyloéci wykonanych dwiema réznymi technikami. Koszt tego programu pilotazowego
wyniesie 70 811 000 z1.

Program pilotazowy obejmuje §wiadczeniobiorcow, czyli pacjentéw od 18. roku zycia,
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z pewnym kodem roz-
poznania, to jest E66 — otyloS¢ spowodowana nadmierng podaza energii kwalifikujaca
sie do leczenia chirurgicznego na podstawie kryteriow klinicznych. Ta ocena kliniczna
jest przeprowadzana w takim o$rodku. BMI musi by¢ rowny lub wyzszy niz 40. Wiek
powyzej 18. roku zycia, ale takze jezeli BMI jest miedzy 30 a 40 likwidacja nadmierne;j
wagi ciala sposobem chirurgicznym moze przynie§é poprawe w zakresie innych choréb,
ktore wywoluja otylosc.

Warto wskazac, ze tym programem pilotazowym nie sg objeci pacjenci, u ktérych
stwierdzamy nieuleczalne choroby wyniszczajace, choroby stanowigce zagrozenie zycia
czy tez, jezeli podlozem otyloéci sg choroby endokrynologiczne, takze zaburzenia krwi
iinne czynniki, jak uzaleznienie od alkoholu czy narkotykéw. Ten program KOS-BAR
obejmuje przygotowanie pacjenta do zabiegu bariatrycznego, czyli porade, ocene jego
stanu zdrowia, liczne badania i konsultacje specjalistyczne.

Nastepnym etapem jest opieka przedoperacyjna. To jest do§é dlugi okres, bo nawet
od trzech do szeSciu miesiecy, kiedy to zespot wielospecjalistyczny przygotowuje pacjenta
do tej operacji. To sg pacjenci bardzo, bardzo otyli, wiec ta operacja jest czasem dluga
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i skomplikowana. W sklad tego zespolu wchodzi nie tylko chirurg, ale takze specjali-
sta choréb wewnetrznych, diabetolog, anestezjolog, rehabilitanci medyczni i wielu
innych pracownikéw shuzby zdrowia - dietetyk, psycholog, bo tutaj, prosze panstwa,
jest to bardzo wazne. Ja ze swego do§wiadczenia, mimo ze nie osobistego, wiem, ze sam
zabieg operacyjny jest tylko czeScig tego procesu leczenia. MySle, ze wspotdzialanie tego
calego zespolu, i dietetyka, i psychologa szczegolnie, jest bardzo wazne, poniewaz samo
- mowigc brzydko — mechaniczne zmniejszenie wielkosci zoladka nie spowoduje tego,
ze pacjent przestanie jeS¢, przestanie sie odzywiac, bo mozna to bardzo tatwo omingé
poprzez zamienienie pokarmoéw statych na pokarmy plynne. Tak wiec ten aspekt psycho-
logiczny jest bardzo wazny. Zatem my na to postawiliémy bardzo mocno, zeby tg opieka
przed zabiegiem, ale i po zabiegu, pacjent byt objety. Potem jest juz sama operacja. Oczy-
wiScie po operacji pacjent jest wypisany do domu i zaczyna sie wiaénie rehabilitacja
i leczenie psychologiczne, aby ten efekt, ktory otrzymujemy po operacji bariatrycznej,
byt jak najwiekszy.

Wielokrotnie zdarza sie, ze pacjent, ktory z powodu otylosci byt leczony na cukrzyce,
po operacji bariatrycznej praktycznie przestaje uzywac lekow przeciwcukrzycowych.
7 monstrualnej liczby dawek insuliny schodzi czasem do zera. Wystarczy dieta bezcu-
krowa, zeby to zachowac. Jest to wiec jakby zysk dla pacjenta, ale takze dla catego systemu,
bo tych lekéw juz wtedy nie trzeba uzywac. Cukrzyca, nadci$nienie, choroba zwyrodnie-
niowa stawow — to jest caly aspekt roznych problemow, ktore wigzg sie z duzg otyltoscia.

Do tego programu pilotazowego zostaly wigczone w tej chwili podmioty z dziewieciu
wojewodztw. To wojewodztwa: warminsko-mazurskie, mazowieckie, pomorskie, dolno-
Slaskie, podlaskie, lubelskie, matopolskie i t6dzkie. MySlimy takze o poszerzeniu liczby
tych oSrodkow, ktore bedg to wykonywac. Warunkiem jest to, aby ten zespot, ktory jest
w danym oérodku, byt zespotem wykwalifikowanym. Dlatego liczbe tych operacji ustalili-
$my na poziomie 190, aby byla pewnosc, ze w tym o§rodku pacjent otrzyma dobra opieke.

To nie jest tak, ze pacjenci tylko w tym pilotazu sg operowani, bo jezeli popatrzymy
na zabiegi chirurgiczne, to takze jest to rozliczane przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia w postaci operacji chirurgicznych otyloSci. Jednak te o$rodki, ktére wskazaliSmy,
sg jakby oSrodkami referencyjnymi, ktore zajmujg sie leczeniem pacjentow wiasnie
z tg bardzo duza otyloscia.

Warto zauwazy¢, ze ten program pilotazowy, trwajacy juz okreslony czas, realizo-
wany jest takze poprzez umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Myéle, ze ta opieka
i wycena tych procedur jest na odpowiednim poziomie. To bylo oceniane przez AOTMiT,
wiec mysle ze zacheca to takze te osrodki do tego, aby prowadzic te terapie.

Jezeli popatrzymy na liczbe §wiadczen zwigzanych z leczeniem otyloSci, ktore
sg udzielane, musimy zalozy¢, ze w ciggu najblizszych miesiecy zdecydowanie wzro-
$nie liczba produktéw i oséb, ktore beda musiaty skorzystac z takiej drogi, poniewaz
po okresie dwuletniej pandemii obserwujemy w tej chwili wzrost liczby 0s6b z nadwaga.
Jest to widoczne takze, je§li popatrzymy na dzieci i mtodziez, bo nauka zdalna sprzyjata
temu. Niestety aktywno§¢ fizyczna najmlodszych takze byta zdecydowanie ograniczona.
Prowadzimy wiec programy profilaktyczne na poziomie szkoly, aby ta mtodziez wrécita
do normalnej wagi, ale to na pewno jest problem, nad ktorym trzeba sie bardzo gleboko
pochyli¢, bo jesli dziecko w swoim okresie wzrastania — méwiac brzydko — wyprodukuje
ile§ komoérek tluszczowych, to one w organizmie zostajg juz do samego konca.

To tak na poczatek, pani przewodniczaca. Oczywiscie jesli beda jakie§ pytania, posta-
ramy sie na nie odpowiedzie¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):
Bardzo dziekuje, panie ministrze.
Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, panie przewodniczacy.

Posel Rajmund Miller (KO):
Panie ministrze, bardzo dziekuje za informacje, natomiast musimy sobie u§wiadomic,
ze bariatria jest tym ostatnim etapem leczenia otylosci. Od wielu lat zmagamy sie jako
nie tylko Polska, ale cala Europa z problemem otyloSci. Mysle, ze nie udalo sie nam
dotad zorganizowac skutecznego systemu profilaktyki i zwalczania otylosci. Ja juz wiele
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lat temu proponowalem, i grupa, z ktérg wspétpracowatem - jeszcze wtedy byl Instytut
Zywnosci i Zywienia — podjecie takiego dzialania, poczawszy od edukacji dzieci w szko-
tach. Mysle, ze nalezaloby sie zastanowi¢ nad tym.

Mamy duzo absolwentow dietetyki, wyzszych szko6t, ktorzy maja licencjaty. Oni czesto
nie znajdujg zatrudnienia, a ja wiele, wiele lat temu w Niemczech widzialem zajecia,
wlasnie w szkotach, z dietetykami. Byly tam specjalne sale wyposazone w sprzet do przy-
gotowywania positkéw, produkty. W szkole wlasnie dietetyk uczyt dzieci prawidlowego
zywienia. Chyba nie mamy innej drogi niz trafienie do §wiadomosci rodzicow poprzez
edukacje dzieci. Dlatego pierwsza propozycja bylaby taka, zeby pomys§le¢ o tym, zeby
w szkolach zatrudnic dietetykéw i wprowadzié zajecia. Kiedys, za moich czasow, to byly
zajecia techniczne, a dzisiaj mysle ze byloby wskazane wprowadzenie zajeé¢ z dietetyki
i nauczania zasad prawidlowego zywienia.

Druga sprawa. Po to, zeby te osoby nie trafiaty w koncu do bariatry — ja wiem, ze jest
malo lekarzy — powinniSmy stworzy¢ skuteczny sposob docierania do diagnostyki. Wiem,
ze dzisiaj jest RODO i to moze by¢ trudne, ale pielegniarki robig dzieciom badanie, w kt6-
rym obliczajg BMI. Stwierdzenie podwyzszonego BMI mogloby by¢ podstawa do tego, zeby
poinformowaé o tym rodzica i kierowa¢ do lekarza rodzinnego, ale nie po to, zeby leczyt
- bo nie oszukujmy sie, lekarze rodzinni tym nie chcg sie zajmowac¢ i nie bedg sie zajmo-
wac — ale po to, zeby zdiagnozowal, czy nie ma innej przyczyny, czy przyczyna tej otylosci
jest jakas choroba endokrynologiczna, czy tez przyczyna tej otytosci sg btedy zywieniowe,
i jezeli jest to choroba endokrynologiczna, to skierowanie na dalsze leczenie.

Mysle, ze w miastach powiatowych powinny by¢ zorganizowane poradnie leczenia
zaburzen odzywiania, w ktorych nalezatoby zatrudni¢ lekarza, ktory tylko tym by sie
zajmowal, psychologa, fizjoterapeute — i takie dziecko kierowac na przyklad na okres
roku na tego typu zajecia. Natomiast poradnie bariatryczne powinny by¢ w kazdym mie-
Scie wojewodzkim, bo to powinno by¢ ostatecznoScia, jezeli chodzi o leczenie.

No i to, co wszystkim nam sie marzy — mysle, ze panstwu tez — wprowadzenie zdro-
wych, zbilansowanych positkow za darmo dla wszystkich dzieci w szkolach, dlatego
ze dzisiaj zajecia w szkolach czesto trwajg do godziny szesnastej, siedemnastej. My jako
lekarze wiemy, ze sg odpowiednie godziny fizjologiczne do spozycia positku, ze czesto
dzieci nie dostajg $niadan nie dlatego, ze rodzina jest biedna, tylko dlatego, ze takie
Sa u nas przyzwyczajenia i nawyki, ze S§niadan sie nie przygotowuje. Daje sie dziecku
5 z1, za ktore ono kupuje stodycze. Mysle wiec, ze takim naszym wspdélnym marzeniem
byloby sfinansowanie przez panstwo zbilansowanych, zdrowych positkéw w szkotach
i troche zmiana rozkladu lekgcji, czyli nie 15 czy 20 minut na ten posilek, tylko minimum
40 minut.

To jest wielka praca, wielka odpowiedzialno§é zarowno dla Ministerstwa Zdrowia,
jak i Ministerstwa Edukacji i Nauki. Dobrze by bylo, gdyby$my nie tylko rozmawiali
— jestem pelen uznania dla tego, co bariatrzy robig — ale pomysleli o zorganizowaniu
takiego naprawde kompleksowego dzialania, poczawszy od matych dzieci, bo wtedy
to sie zaczyna. Tak jak pan minister powiedzial, gdy wybudujg sie komorki ttuszczowe,
to one juz na zawsze w organizmie zostajg. No i koszty, o ktorych pan minister mowil,
ze to sg miliardy zlotych, bo to sg nie tylko choroby uktadu krazenia, cukrzyca, ale row-
niez nowotwory, czesto zaburzenia uktadu ruchu, to jest w konicu wykluczenie tych ludzi
z pracy. Oni majg duzo zwolnien, w zwigzku z czym panstwo ponosi konkretne straty
z powodu wyplacania L4. Mysle wiec, ze naszym wsp6lnym marzeniem byloby to, zeby
taki program powstatl i zeby méc go sfinalizowac.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):
Bardzo dziekuje, panie posle.
Bardzo prosze, panie posle — pan poset Hok.

Posel Marek Hok (KO):
Panie ministrze, Wysoka Komisjo, pani przewodniczaca, ten tok, o ktérym mowil pan
doktor Miller, jest dla nas oczywiScie kierunkowo jednoznaczny. Te dane, ktore sg przy-
toczone — prawie 66% powyzej 15. roku zycia mezczyzn i kobiet z nadwagg i otyloScia

6 i.p.
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- sg dramatyczne. Dlatego musimy chyba przede wszystkim mniej méwié¢ o bariatrii,
a wiecej o profilaktyce i promocji.

Od wielu lat méwimy, ze powinien by¢ przedmiot w szkole, ktory méwitby o nauce
o0 zdrowiu, o zdrowym odzywianiu, o aktywnym spedzaniu wolnego czasu, bo — co powie-
dzieliémy - jezeli ta skorupka nie nasigknie za mtodu, to p6zniej jest troche za pdzno.
Pare lat temu, siedem, osiem, mieliémy nawet tutaj, w parlamencie polskim, bardzo fajne
spotkania trzech resortéw — resortu zdrowia, resortu edukacji i resortu sportu. Mowili-
$my o zdrowym odzywianiu, o aktywnoSci fizycznej dzieci i mtodziezy, o tych kioskach,
sklepikach szkolnych. Troche to nam nie wyszlo, méwigc najbardziej delikatnie, bo byt
juz taki etap, ze zdrowa zywno$¢ miala trafia¢ do sklepikéw, a stalo sie troche inacze;j.
Najczesciej — co méwil pan poset Miller — rodzice dadzg dziecku 5-10 z1, zeby kupito sobie
dobra butke w szkole, a okazuje sie, ze po drodze kupi paczka i coca cole i to jest wiasci-
wie caly positek. Dlatego przede wszystkim profilaktyka, promocja zdrowia. To powinno
by¢ podstawg tych naszych dyskusji i jednak proba, mimo wszystko, wprowadzenia
takiego przedmiotu. Nie tylko samych dietetykow czy tez edukatoréw z odzywania, ale
przedmiotu, ktory by od III, IV klasy szkoly podstawowej nauczat o odzywianiu, o zdro-
wiu, o profilaktyce, o aktywnym spedzaniu czasu i zagrozeniach dzisiejszych czasow,
kiedy to komputer, smartfon, iPad dominujg w rekach mtodych ludzi, a namoéwienie ich
na jakgkolwiek aktywnos¢ fizyczng jest bardzo trudne. To powinno by¢ chyba naszym
zadaniem.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Bardzo dziekuje.
Pani poset Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

i.p.

Dziekuje bardzo.

Panie ministrze, ja mam kilka refleksji. Ja juz nie bede starala sie powtarzac tego,
co tutaj padlo, bo mam wrazenie, ze tutaj wszyscy sie zgadzamy. Sg wytyczne dotyczace
tego, jak leczy¢, jak podchodzi¢ do pacjentow otytych, do os6b grubych. Tam jest masa
rekomendacji, ktére — mam wrazenie — tatwo byloby wprowadzic¢ w zycie. Jest to moz-
liwe. Na przyktad obok zmiany nawykéw zywieniowych i aktywnosci ruchowej propo-
nowaé farmakoterapie, a w razie potrzeby psychoterapie. W diagnostyce oprocz BMI
uwzgledniac ilosc i dystrybucje tkanki ttuszczowej w organizmie oraz ich wplyw na stan
zdrowia chorego. Rozpoznawaé pierwotng przyczyne zaburzonego bilansu energetycz-
nego, na przyklad zaburzenia odzywiania. W idealnym scenariuszu chorego na otylo§é
kierowa¢ do o$rodka specjalistycznego, w ktorym objatby go opieka lekarz obesitolog
we wspolpracy z dietetykiem, psychologiem i fizjoterapeuta. Jezeli lekarz nie potrafi
lub nie chce zajmowac¢ sie leczeniem otylosci, po jej zdiagnozowaniu moze skierowaé
pacjenta do innego lekarza.

Ja we wspolpracy z influencerkami z Instagrama, ktére zajmuja sie wla$nie otyloscig
i tym, jak nasze spoleczenstwo bardzo nie radzi sobie z osobami grubymi — mamy bardzo
duzy problem z fatfobia — poprositam je, aby przygotowaly ankiete na temat dostepu
do ochrony zdrowia i tego, jak ten kontakt z ochrong zdrowia w przypadku osob grubych
wyglada. No i on wyglada bardzo Zle. To znaczy bardzo duzo osob zaznaczylto opcje,
ze przestalto korzystac... To jest ponad 800 odpowiedzi. Chyba 1/3 zaznaczyla, ze prze-
stala korzystac z systemu ochrony zdrowia, poniewaz byla Zle traktowana przez lekarzy
i lekarki, w ogéle przez system ochrony zdrowia. Tam jest bardzo duzo odpowiedzi typu:
zle diagnozowanie ze wzgledu wla$nie na otylosc. To znaczy na przyklad, ze przychodzi
pacjentka i mowi, ze spadla ze schodéw i jest problem taki, ze kostka jg boli, a mowi sie
jej w odpowiedzi, ze powinna schudnag¢, to kostka przestanie boleé¢ — i nie robi sie prze-
§wietlenia. Tego typu odpowiedzi jest tam cala masa.

My troche umoéwiliSmy sie z ministrem Mitkowskim, ze przygotujemy takie propo-
zycje dla ministerstwa, co mozna zrobic, zeby to usprawnic. Wstepnie mamy je przygo-
towane. Bedziemy pewnie prosi¢ o takie spotkanie, ale tez chcialabym, zeby to jednak
bylo pewnym priorytetem ministerstwa, poniewaz to sg rzeczy, ktore w duzej mierze
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mozna wprowadzi¢ bezkosztowo, ktore bardzo by poprawity dostep do ochrony zdrowia
0s0b otylych i moglyby usprawnic ten proces i sprawié, ze te osoby, ktore miaty bardzo
zte doswiadczenia z systemem ochrony zdrowia, wrocilyby do tego systemu i moglyby
liczy¢ na leczenie, poniewaz jest to tez oplacalne dla systemu. Jezeli bedziemy wykry-
wacé choroby wczeéniej i leczy¢ we wezesniejszym stadium, to mysle, ze to bedzie réwniez
z korzy$cia finansowa.

I na koniec moze tak ku refleksji powiem, ze tam jest tez opisana jedna sytuacja osoby
cierpiacej na nowotwor, méwiacej, ze boli ja noga... To znaczy wtedy jeszcze nie wie-
dziala, ze cierpi na nowotwoér. Gdy moéwita, ze boli jg noga, to slyszala, ze jest problem
z tym, ze powinna schudng¢ i pewnie gdy schudnie, to przestanie bole¢. Dopiero pézniej
sie okazalo, ze ten nowotwor byt juz w dosy¢ zawansowanym stadium.

Ale z dobrych rzeczy, taka refleksja réwniez po COVID-19, ze przez te dwa lata, kiedy
funkcjonowaly teleporady, osoby grube, ktore do tej pory nie miaty dobrych kontaktow
z ochrong zdrowia, mowily o tym, ze w zwigzku z tym, ze nie mialy kontaktu bezpo-
Sredniego z lekarzami i lekarkami, te pozytywng zmiane zauwazyly. To znaczy przez
to, ze lekarz ich nie widzial, traktowal powaznie ich objawy, dostawaly skierowania
na rozne badania i udawalo sie te diagnostyke poprawi¢. Mam wiec wrazenie, ze tutaj
trzeba réwniez wykonaé prace u podstaw, czyli na studiach i na p6Zniejszym poziomie
juz pracy z pacjentem, bo wydaje mi sie, ze tutaj datoby sie troche poprawié i nie musie-
libyémy dochodzi¢ do tego momentu, kiedy potrzebna jest operacja.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje.

Pani przewodniczaca, panie ministrze, takie pytanie. Wiadomo, ze osoby otyle, takze
z otyloScig olbrzymia, cierpig na calg mase chorob wspoélistniejacych czy wspottowarzy-
szacych i czesto sg pacjentami szpitali lub wzywajg zespoly ratownictwa medycznego.
Pytanie moje dotyczy tego, ile w systemie jest karetek bariatrycznych, czyli takich,
ktore maja nosze przystosowane do udzwigu wiekszego niz standardowy. Standardowy
to okolo 130 kg, natomiast karetki bariatryczne nierzadko maja nosze przystosowane
do nos$nosci 400 kg razem z hydrauliczng rampa zaladunkows. Z informacji, do jakich
ja dotartem, wynika, ze Warszawa ma tylko jedng taka karetke, ma jg Krakow, ma Szcze-
cin. Natomiast jak to wyglada w systemie?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):
Bardzo dziekuje.

Ja jeszcze pozwole sobie podzieli¢ sie takimi przemys$leniami. Szanowni panstwo,
ja mam wrazenie, ze zyjemy teraz w takim oto czasie, ze bardzo czesto zdejmujemy z ludzi
odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie, za to, jak sie odzywiajg. Méwimy — a to za mato
programow, programow profilaktycznych. Ja pamietam, ze za moich mlodych lat nie
bylo na kazdej ulicy sitowni, nie bylo silowni na powietrzu, ale tez nie bylo tylu produk-
tow, ktore sprzyjajg otylosci. Nie bylo na przyktad napojow wysokostodzonych, nie byto
czipsow, nie byto mnéstwa rzeczy, ktore dzisiaj dzieci jedzg kilogramami. I mam wraze-
nie, ze my ciggle méwimy o zdrowym zywieniu i o edukacji w stosunku do dzieci, a tak
naprawde nalezaloby zacza¢ edukowacé rodzicow niestety, bo widze matki, ktore kupuja
malym dzieciom duze iloéci stodyczy, czipsow, wiec za chwile bedziemy mieé ten problem.

Nalezaloby wiec sie zastanowi¢ nad kwestig reklam — ja tak wracam do tej profi-
laktyki — natomiast ciggle jakby obarczanie systemu panstwa i mowienie, ze to, to,
to powinni§my zrobié, to jest absolutnie takie zdejmowanie odpowiedzialnosci kazdego
z nas za wlasne zdrowie, za dbalo$¢ o wlasne zdrowie. Moim zdaniem musimy tez zda-
wacé sobie z tego sprawe, ze owszem, profilaktyka tak, ale tez nie starajmy sie obarczaé
wszystkich za pewne decyzje, ktore kazdy czltowiek mys§lacy musi podejmowaé. Rodzic
tez odpowiada za swoje dziecko, za jego stan zdrowia i za to, zeby dba¢ i wychowywac.

8 i.p.
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Ja pamietam - tak jak powiedzialam - za naszych czaséw nie bylo tej profilaktyki.
Nikt nie myélal o tym, zeby nas edukowaé, a mieliSmy podworko, trzepak, gume, ska-
kanke, prosze panstwa, duzo skromniej sie jadlo i nie bylo otylosci. Dzisiaj mamy dostep
do calych programéw edukacyjnych, do psychoterapeutow, do ochrony zdrowia. Przeciez
ten obszar pojawil sie w medycynie wlaSciwie nie tak dawno. Jeszcze 20, 30 lat temu
wlasciwie w polskiej medycynie nie mowilo sie na ten temat. Dlatego ja chyle tutaj czota
przed wszystkimi pracownikami, ktorzy tym sie zajmuja, ale zastanéwmy sie przede
wszystkim, jak tez edukowa¢ rodzicow w tym zakresie. Moze zastanéwmy sie nad kwe-
stig reklamy, a nie tylko oczekujmy, ze system ochrony zdrowia, ze panstwo udzwignie
ten problem w tym obszarze. Taka moja drobna refleksja.

Dlatego dziekuje tutaj wszystkim, a szczegdlnie ministerstwu za te obszerng informa-
cje. Oczywiscie, co da sie zrobic, trzeba robic, ale zeby$my tez nie prébowali zdejmowaé
odpowiedzialno&ci z rodzicow za to, co sie dzieje. Moze panstwo sie nie zgadzacie, nato-
miast to sg moje przemyslenia.

Tak wiec dziekuje bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

i.p.

Dziekuje za te wszystkie panstwa uwagi. Ja w swoim wystapieniu nie méwitem o dzie-
ciach, o tych najmlodszych, bo temat dzisiejszego posiedzenia Komisji to opieka baria-
tryczna, ale podobny program chcemy takze skierowac, jezeli chodzi o dzieci i mtodziez,
bo tez ten problem dostrzegamy.

Rzeczywiscie opieka nad tg grupg najbardziej otylych pacjentéw, czyli powyzej
40 BMI, co przedstawitem, to przede wszystkim opieka chirurgiczna, czyli leczenie chi-
rurgiczne. Jednak przed dojSciem do tego etapu jest zdecydowanie wiele innych metod,
ktore potrafig zmniejszy¢ mase ciala, zaczynajac od porad dietetykow, porad psycholo-
gbow czy tez leczenia farmakologicznego, bo w tej chwili sg leki, ktore ograniczaja nasze
taknienie i pomagaja w redukcji masy ciala. Aczkolwiek ja zawsze podkreslam, ze prze-
wazajgcym czynnikiem — trudno mi w tej chwili w procentach to okresli¢ - jest czynnik
psychologiczny. Na to tez kladziemy bardzo duzy nacisk.

Na pewno kiedys$ zyliSmy w innym Srodowisku. Tak jak pani przewodniczaca powie-
dziala, nie bylo pewnych czy to napojéw wysokoenergetycznych, czy potraw. Mlodziez
miala wiecej ruchu. W tej chwili wydaje sie nawet, ze te mozliwosci sg zdecydowanie
jeszcze wieksze niz kiedys$, bo réznorodno$é jest duza, tylko zeby z tego korzystaé. Jed-
nak ja juz kiedy$ na posiedzeniu Komisji Zdrowia Sejmu méwilem o przyczynach nad-
wagi u dzieci. Niestety te nawyki, jezeli méwimy o nawykach dietetycznych czy o ruchu,
trzeba wynosi¢ z domu. To na pewno jest wazne. Jezeli rodzice sg aktywni fizycznie,
to dzieci na pewno tych nawykow w domu nabieraja. Jezeli jednak dziecko jest juz otyle
- niezmiennie nad tym ubolewam - to rodzice czasem wymuszajg na lekarzach rodzin-
nych, zeby dziecko zwolni¢ z zaje¢ z wychowania fizycznego tylko dlatego, ze krepuje sie
rozebrac przed rowieSnikami. To jest jakby zamkniete koto — nie chodzi na lekcje wf-u,
czyli dalej nabiera masy ciala, co niestety bardzo zle sie odbija na jego psychice, ale tez
na zdrowiu.

My wspolpracujemy z Ministerstwem Edukacji i Nauki, prowadzimy pewne pro-
gramy, ktore w szkole bedg promowatly zdrowe zywienie. Tak jak pan przewodniczacy
powiedzial, kiedy$ byly lekcje z zaje¢ technicznych - tak to sie nazywalo. RobiliSmy
jakie§ salatki, przyszywaliSmy guziki, robiliémy takie proste rzeczy. Tego juz w tej chwili
nie ma, ale mysle, ze wracamy do tego z nostalgia, bo to byl nasz najpiekniejszy czas,
ale to sg rzeczy tak proste i whrew pozorom potrzebne, ze sadze, ze do pewnych rzeczy
mozna by wroéci¢. Wilasnie tutaj moglaby by¢ lekcja z dietetyki, na ktorej sie pokazuje,
jak zrobié¢ dobra, pozywna, a jednocze$nie dietetyczng potrawe. MySle, ze tu takze jest
jeszcze wiele, wiele rzeczy do zrobienia.

Na pewno edukacja i nauka na studiach, jezeli chodzi o medycyne. Mysle, ze to tez
jest wazne, ze lekarze powinni dostrzegac, ze wiele schorzen jest zwiazanych z nadwaga
i nie jest tak, ze jezeli zlikwidujemy nadwage, to te schorzenia znikng, bo pewne zmiany
czasem sg juz utrwalone. Nie mozna wiec wszystkiego zrzucaé na karb nadwagi czy oty-
tosci. Tak jak pani posel powiedziata — jesli pani schudnie, to bedzie wszystko OK. No
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tak nie bedzie. Jest to jakby potowiczne rozwigzywanie problemu, a nawet praktycznie
nierozwigzywanie go.

Na koniec, jesli chodzi o karetki bariatryczne iinne sprzety — bo chodzi nie tylko
o karetki bariatryczne — moze ja odpowiem konkretnie, ile jest, na piSmie, ale rzeczywi-
§cie te karetki sg przeznaczone dla tych pacjentéw bardzo otylych. Takze w przypadku
diagnostyki, na przyklad tomografii komputerowej, nie wszystkie tonografy sa przysto-
sowane do takich pacjentow. Dlatego ja przedstawie na pismie, gdzie takie sprzety sie
znajduja, bo my to mamy zmapowane. Czasem jest taki problem, gdzie tego pacjenta
skierowac, zeby te pomoc dostal, ale czasem jest problem - i to do$é¢ duzy - jak tego
pacjenta na przyklad z piatego pietra znies¢ do karetki. Positkujemy sie wiec nie tylko
zespolem ratownictwa medycznego, ale takze strazg pozarna, bo to jest czasem naprawde
doé¢ duzy problem. Ale tacy pacjenci takze sg i trzeba im te pomoc niesc.

Ja dziekuje jeszcze raz za te panstwa spostrzezenia, bo mysle, ze wszyscy sie zga-
dzamy, ze jest to bardzo duzy problem, ktéry takze w nastepnych latach bedzie duzym
wyzwaniem dla calej ochrony zdrowia.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Panie przewodniczacy.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Jedno zdanie. Temat rzeczywiscie jest bardzo wazny i wymaga pewnie koordynacji
roznych dziatan. Panie ministrze, goraca prosba odnoénie do Bydgoszczy. Tam zespol
przeniost sie. Teraz zabiegi bariatryczne sg wykonywane w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 2, a nie w szpitalu wojskowym, a caly czas na liScie jest szpital wojskowy. Dyrektorzy
szpitali miedzy sobg sie porozumieli. Dyrektor szpitala wojskowego moéwi, ze on tego
nie robi po prostu. Wykonajmy te techniczng czynnosc, aby tam, gdzie sa wykonywane
te zabiegi, zreszta w bardzo duzej liczbie, bylo to przepisane — zmiana lokalizacji, gdzie
to jest wykonywane, ze szpitala wojskowego na szpital uniwersytecki.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Panie przewodniczacy, ja nie chcialem o tym mowic, bo bedzie, ze pan lobbuje na rzecz,
ale ta decyzja juz zapadla. RzeczywiScie ta...

Posel Tomasz Latos (PiS):

I to jest bardzo dobra decyzja, panie ministrze. Nic wiecej nie mam do powiedzenia w tej
sprawie.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

10

Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Bardzo dziekuje
za wyczerpujacg odpowiedz ze strony pana ministra. Bardzo dziekuje panstwu postom
za interesujgce wypowiedzi i ciekawe pomysly.

I c6z, zamykam posiedzenie Komisji. Protokét posiedzenia z zalagczonym pelnym
zapisem jego przebiegu bedzie do wgladu w sekretariacie Komisji w Kancelarii Sejmu.
Bardzo dziekuje i do zobaczenia.

i.p.




