"P
P

IX kadencja m

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMISJI ZDROWIA
(NR 196)
z dnia 28 wrzesnia 2022 r.






Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 196)

28 wrzesnia 2022 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), zastepcy przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek
dzienny:

— rozpatrzenie informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli dostep-
nosci profilaktyki i leczenia dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami metabolicz-
nymi wynikajacymi z otytosci i choréb cywilizacyjnych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Milkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Robert Lukasz p.o. wicedyrektor Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w Rze-
szowie wraz ze wspolpracownikami, Marek Wojcik pelnomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich,
Marek Wleklik przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

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

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dzien dobry. Prosze panstwa, otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Witam czlonkéw Komisji, witam zaproszonych gosci z panem ministrem, ktory jest
téte-a-téte z panig posel, ale zostawmy. Witam przedstawicieli Najwyzszej Izby Kontroli.
Witam zaproszonych gosci i strone spoteczna.

Jednocze$nie stwierdzam kworum, bo to jest najwazniejsza rzecz, jezeli chodzi o pra-
womocnoS§¢ obrad Komisji.

Dzisiejszy porzadek posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji Najwyzszej Izby
Kontroli o wynikach kontroli dostepnoSci profilaktyki i leczenia dla dzieci i mlodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi z otylosci i choréb cywilizacyjnych. Infor-
macje przedstawi prezes Najwyzszej Izby Kontroli. Czy sa jakie§ uwagi do proponowa-
nego porzadku dziennego? Jezeli nie slysze, to mysle, ze porzadek dzienny uwazam
za przyjety. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy
zostaly wystane do panstwa postéw i zamieszczone na iPadach poselskich w folderze SDI
oraz sg rowniez dostepne w formie papierowej, zresztg bardzo ladne wydanie. Dziekuje.

Prosze w zwigzku z tym przedstawicieli Najwyzszej Izby Kontroli o przedstawienie
informacji. P6zniej do tego odniesie sie przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia pan mini-
ster Mitkowski. Nastepnie dyskusja i ewentualne wnioski. W zwigzku z tym, ze dzisiaj
jest prezydium Najwyzszej Izby Kontroli, pan prezes Najwyzszej [zby Kontroli upowaz-
nil pana Roberta Lukasza, wicedyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie, o przedstawie-
nie wyzej wymienionego przeze mnie dokumentu. Panie dyrektorze, prosze uprzejmie.

Pelnigcy obowigzki wicedyrektor Delegatury Najwyzszej 1zby Kontroli w Rzeszowie
Robert Lukasz:
Bardzo dziekuje.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowne panie, szanowni panowie poslowie, panie
ministrze, Delegatura Najwyzszej [zby Kontroli w Rzeszowie przygotowala i koordyno-
wala kontrole ,,Dostepnosé profilaktyki i leczenia dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otylosci i choréb cywilizacyjnych”. Kontrola obejmowata
okres od 2018 r. do pierwszego kwartatu 2020 r. Zostala przeprowadzona w podmiotach
leczniczych z terenu dziewieciu wojewodztw. Poniewaz ta informacja juz jaki$ czas temu
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zostala opublikowana, przedstawie syntetycznie najwazniejsze zagadnienia o charakte-
rze systemowym, ktére uwazamy, ze wlasnie bylyby dla panstwa najciekawsze.

Kontrola zostala podjeta z wlasnej inicjatywy Najwyzszej Izby Kontroli. Jej celem
byla ocena zapewnienia przez system opieki zdrowotnej skutecznosci dostepu do pro-
filaktyki, diagnostyki i leczenia dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otylosci oraz choréb cywilizacyjnych. Kontrolg objeto ministra zdro-
wia, a takze 24 podmioty lecznicze realizujace §wiadczenia w zakresie POZ, w szcze-
go6lnosci w tych podmiotach analizie poddano ponad 1000 dokumentacji medycznych
pacjentow z tych jednostek. Warto wskazaé, ze podmioty te opiekowaly sie tacznie
155 tys. pacjentow w wieku do 18 lat, czyli to jest okolo 2% pacjentéow w tym wieku
w kraju. Skontrolowaliémy takze osiem podmiotéw realizujacych §wiadczenia AOS
w zakresie §wiadczen dla poradni endokrynologicznych dla dzieci, ktére w latach
2018-2019 obejmowaly opiekg specjalistyczng okoto 7 tys. pacjentéw z zaburzeniami
metabolicznymi, i oczywiscie kontrolowaliémy ministra zdrowia.

Szanowni panstwo, otytosc to choroba przewlekla, wymagajaca leczenia. Jest to jedna
z najpowszechniejszych chorob cywilizacyjnych, ktorej towarzyszy az 270 powikian
zdrowotnych. Skala zjawiska otyloSci systematycznie ro§nie zar6wno na §wiecie, jak
i w Europie —i roéwniez w Polsce. Przeklada sie ona na krotsza oczekiwang dtugosé zycia,
a takze na utrudnienia w edukacji czy w funkcjonowaniu na rynku pracy. Szczegolnie
niepokojgce jest tempo wzrostu otylosci wérdd dzieci i mtodziezy. Wiasnie te zarysowane
przeze mnie powody skutkowatly podjeciem przez NIK tej kontroli. Otylos¢, mimo ze jest
choroba, bywa traktowana jako defekt natury estetycznej lub tylko czynnik ryzyka dla
innych choréb.

Szanowni panstwo, podczas kontroli stwierdziliSmy, ze minister zdrowia podejmo-
wal dzialania majgce na celu poprawe stanu zdrowia dzieci i mlodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi, ktére wynikajg z otylosci oraz choréb cywilizacyjnych. W szczegdlno-
Sci zainicjowal zmiane ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktora zakladata
uelastycznienie ksztalcenia podyplomowego w celu poprawy dostepnosci do lekarzy
specjalistow. Bral udzial w pracach legislacyjnych nad ustawg o zmianie niektérych
innych ustaw w zwigzku z promocjg prozdrowotnych wyboréw konsumentéw. Utwo-
rzy!l internetowy portal Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, ktére upowszech-
nia wiedze na temat zdrowego odzywiania i umozliwia dostep do porad dietetycznych
online, a takze wspdlnie z innymi podmiotami podejmowat inicjatywy i projekty pro-
mujgce zdrowy styl zycia (jednakze je§li chodzi o te inicjatywy podejmowane wspdlnie
z innymi podmiotami, to efektow tych dzialan nie monitorowano, zatem nie jest mozliwa
ocena ich skutecznoéci, czyli wplywu na poprawe stanu zdrowia) czy w koncu leczenie
otylo$ci uznano za jeden z priorytetow zdrowotnych ,Narodowego programu zdrowia
na lata 2016-2020".

Szanowni panstwo, z ustaleni kontroli wynika jednak, ze te dzialania nie doprowa-
dzity do spadku ani nawet do zahamowania tempa wzrostu liczby dzieci i mtodziezy
z nadmierng masg ciala. W naszej kontroli stwierdziliémy, ze takie przypadki wystepuja
u okolo 21,7% dzieci i dzielg sie one mniej wiecej w ten sposob, ze okoto 1/3 z tych 21%
cierpiala na otyloS¢, a pozostate 2/3 mialo nadwage. Innymi stowy funkcjonujgce dotych-
czas rozwigzania organizacyjne nie zabezpieczaly udzielania odpowiednich do potrzeb
$wiadczen zdrowotnych dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami metabolicznymi.

Generalnie stwierdziliSmy, ze nie ma w kraju jednolitych badan obejmujacych calg
populacje dzieci i mlodziezy pod katem nadwagi i otytosci. Dane o skali nadwagi i oty-
tosci pozyskiwane w ramach statystyki publicznej — tu chodzi o sprawozdania MZ-11,
MZ-06 - ze wzgledu na ich niepelny zakres nie przedstawialy rzeczywistej skali pro-
blemu, i co wazne, znaczaco roznily sie od wynikow badan naukowych oraz raportow
sporzadzanych na zlecenie ministra. W statystyce nie pojawiajg sie dzieci z otyloScia,
ktore w danym roku nie skorzystajg z porady lekarza. Dzieci z nadwaga nie sg w ogole
objete statystyka publiczng. Stwierdziliémy tez niestety, ze dane zawarte w sprawoz-
daniach niektorych jednostek byly wykazywane przez podmioty lecznicze nierzetelnie.
Gdyby przyja¢ dane jedynie z tych sprawozdan statystycznych, GUS-owskich, wynika
z nich, ze problem otytosci dotyczyltby okoto 1,5% dzieci.
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Kolejne zagadnienie, obowigzkowe — badania bilansowe realizowane w ramach
POZ, ktore powinny by¢ glownym zrédiem informacji o stanie zdrowia, ktére umozli-
wiajg wezesne wykrywanie nadwagi i otyloSci. Tymi badaniami objeto w 2019 r. tylko
nieco ponad 60% dzieci i mlodziezy. Jest to o okolo 30 punktéw procentowych mniej
niz w 2013 r. W tych jednostkach POZ, w ktorych byliémy na kontroli, stwierdziliSmy,
ze odsetek wykonanych badan bilansowych pacjentéw wyniost w 2018 r. niespelna 56%,
aw 2019 r. niespelna 54%.

Z naszych ustalen wynika, ze lekarze POZ i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
diagnozowali i leczyli dzieci i mtodziez z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi
z otylosci i chordb cywilizacyjnych. Na podstawie dokumentacji medycznej ustaliliémy
w kontroli, ze redukcje masy ciala da sie na tej podstawie potwierdzié tylko u okoto 15%
pacjentow POZ i 13% ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Na podstawie analiz wyli-
czonego przez nich wskaznika BMI dla 644 pacjentow w wieku od 2 do 18 lat stwierdzi-
liSmy wlaénie, ze ta nadwaga i otylo$¢ wystepuje u okolo 21,7% dzieci. Stwierdziliémy,
ze w okoto 1/3 przypadkéw lekarze nie postawili pacjentom diagnozy nadwagi lub oty-
oéci, mimo ze warto§é tego wskaznika BMI na to wskazywala. Z zapisow dokumenta-
¢ji medycznej w POZ dla 240 pacjentow — badaliémy szczegétowo te dokumentacje —
stwierdzilisémy, ze blisko polowa z nich podjeta leczenie, jest to niespelna 50%. Natomiast
w 7,5% przypadkéw w dokumentacji lekarskiej odnotowano, ze pacjenci, a w zasadzie
mozna by powiedzie¢, ze ich rodzice zakwestionowali diagnoze. Na podstawie dokumen-
tacji da sie stwierdzic, ze u 12% pacjentéw leczonych w POZ w wyniku tego leczenia
nastapila ogélna poprawa stanu zdrowia, u 14% brak takiej poprawy lub pogorszenie
stanu zdrowia, w pozostatych przypadkach na podstawie dokumentacji medycznej nie
mozna bylo tego okreslic. Redukcje masy ciala odnotowano u nieco ponad 15% pacjen-
tow, a brak takiej redukcji u blisko 40%. W pozostalych przypadkach dokumentacja
medyczna nie zawierala wystarczajacych danych, zeby to jednoznacznie stwierdzic.

Lekarze rodzinni POZ, ktérzy odpowiadajg za profilaktyke i leczenie, wskazywali,
ze nie czuja sie wystarczajaco kompetentni i nie majg czasu na porady dietetyczne czy
krzewienie prozdrowotnych nawykéw zywieniowych. Takie porady dietetyczne nie znaj-
dowaly sie w koszyku gwarantowanych §wiadczen w ramach AOS. Innymi stowy leczenie
otyloéci nie byto wspomagane przez dietetyka lub zespoly interdyscyplinarne skiadajace
sie tez z innych specjalistow. Lekarze, zarowno POZ, jak i ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, wskazywali, ze brak ujecia w koszyku $wiadczen gwarantowanych porad
dietetycznych ogranicza skuteczno§é zapobiegania i leczenia otylosci, a udziat dietetyka
w takim zespole terapeutycznym znacznie zwiekszytby efektywnosc leczenia.

Minister zdrowia nie planowal utworzenia w ramach AOS poradni specjalistycznych
dla dzieci lub o$rodkéw interdyscyplinarnych zapewniajacych $wiadczenia udzielane
przez zespoly skladajace sie z lekarza, dietetyka, psychologa, trenera, fizjoterapeuty.
Nie planowal takze rozszerzenia katalogu specjalnosci lekarskich o obesitologie.

Szanowni panstwo, w 2020 r. spadla liczba poradni endokrynologii lub endokrynologii
i diabetologii dla dzieci przy wzroScie liczby dzieci wymagajacych takiej opieki. Jednym
ze skutkoéw bylo wydluzenie czasu oczekiwania na wizyte i byly takie wojewddztwa,
w ktorych wynosit on ponad rok. Wystepuja rowniez dysproporcje w rozmieszczeniu tych
poradni na terenie catego kraju. Nie bede omawial szczegétowo wynikéw z tego obszaru.
Powiem, ze w materialach, ktore panstwo otrzymaliScie, na str. 15 jest grafika, ktora
pokazuje dane z poszczegblnych wojewodztw. Powiem tylko, ze éredni czas oczekiwania
dla przypadku pilnego wynosit 53 dni, a §redni czas oczekiwania dla przypadku stabil-
nego 163 dni (to sg dane sprzed pandemii). Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia
wynika, ze sposrod ponad setki pacjentow skierowanych przez lekarza POZ do leczenia
w poradniach endokrynologicznej lub endokrynologicznej diabetologicznej dla dzieci
leczenie podjelo tylko 52 pacjentow, to 51% z tej proby. Efektem leczenia tych zaburzen
byta redukcja masy ciata u 13% pacjentow.

Szanowni panstwo, stwierdziliSmy, ze nie wszystkie jednostki przekazywaly informa-
cje o wdrozonym leczeniu specjalistycznym do POZ, w 60% analizowanych kart zdrowia
taka informacja byla, w pozostalych takiej informacji nie byto. Naszym zdaniem brak
takiej informacji dla lekarza rodzinnego znacznie utrudnia koordynacje leczenia.
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Jesli chodzi o liczbe lekarzy, z naszych danych wynika, ze rekomendowana przez kon-
sultantow krajowych liczba lekarzy specjalizacji z medycyny rodzinnej, endokrynologii
i diabetologii dzieciecej oraz pediatrii metabolicznej byla znaczaco wyzsza — od 60% dla
medycyny rodzinnej do 300% dla pediatrii metabolicznej — od aktualnej liczby lekarzy.
Innymi slowy to jest skala brakow tych specjalnosci - te dane zakladajg wymiane poko-
leniowa do 2024 r.

Szanowni panstwo, w 54 skontrolowanych POZ nie stwierdziliémy zadnych wydat-
kow na profilaktyke wlaénie tych zaburzen. Prewencja polegala glownie na udzielaniu
ustnych pouczen czy przekazywaniu materialow promocyjnych firm farmaceutycznych.
Roéwniez odesle panstwa do szczegétowych danych na ten temat, ktore sg na str. 53 prze-
kazanego materialu. Powiem tylko, ze znaczgce wydatki na profilaktyke ponosit tylko
jeden podmiot, natomiast regularnie, czyli kazdego badanego roku, te wydatki ponosity
dwa podmioty.

Stwierdziliémy, ze wszystkie skontrolowane jednostki POZ dysponowatly odpowied-
nim wyposazeniem, je§li chodzi o gabinet czy tez sprzet pozwalajgcy na rozpoznanie
nadwagi lub otyloéci i innych najczestszych symptoméw zaburzen metabolicznych
u dzieci i mtodziezy. Nie jest to bardzo skomplikowany sprzet, ale stwierdziliSmy, ze nie
ma z nim problemu i jest on sprawny.

Najwazniejsze wnioski. Do ministra zdrowia skierowaliSmy szereg wnioskéw. Przed-
stawie ich wybor: o przygotowanie i wdrozenie ogblnopolskiego, kompleksowego planu
dzialan majacych na celu profilaktyke i leczenie nadwagi i otyloéci u dzieci i mlodziezy;
o zapewnienie adekwatnych do potrzeb sposobow, struktur, standardow do realizacji
takiego planu; podjecie dziatan czy podjecie skutecznych dziatan w celu zapewnienia
odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow w tych dzieciecych dziedzinach medycyny; pod-
jecie dzialan zwigzanych z oszacowaniem populacji dzieci i mlodziezy z nadwaga i nie-
zdiagnozowanych chorych na otylo§é¢; czy w koncu podjecie dzialan majgcych na celu
zwiekszenie liczby wykonywanych badan bilansowych u dzieci i mlodziezy.

Kolejny wniosek dotyczyt wprowadzenia do koszyka Swiadczen gwarantowanych
Swiadczen z zakresu poradnictwa zywieniowego i leczenia dietetycznego, wprowadze-
nia $wiadczen zespolow interdyscyplinarnych — obejmujgcych opieke lekarza, psycho-
loga, dietetyka, rehabilitanta, fizjoterapeuty — do §wiadczen gwarantowanych z zakresu
AOS i wniosek o zintensyfikowanie juz rozpoczetych prac nad przygotowaniem projektu
ustawy regulujacej zawod dietetyka.

Szanowni panstwo, poczynie tutaj male zastrzezenie. OczywiScie mamy §wiadomosé,
ze minister nie ma mozliwosci czy nie od niego jedynie zalezy realizacja tych wnioskéw,
chociazby o liczbie wykonywanych badan bilansowych - to jest odpowiedzialno$é¢ rodzi-
cow i tutaj do nich nalezaloby kierowac taki wniosek. Natomiast skierowalisémy je pod
adresem pana ministra jako gtéwnego organu odpowiedzialnego za zdrowie w kraju.

Do podmiotow ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wnioskowaliSmy o monitorowa-
nie realizacji tego obowigzku przekazywania lekarzowi rodzinnemu informacji zwigza-
nych z leczeniem pacjenta — aby ten wlasnie lekarz rodzinny mial szanse koordynowaé
proces leczenia. Do podmiotéw POZ wnioskowaliSmy o podejmowanie dziatan majgcych
na celu zapewnienie rzetelnej realizacji i dokumentowanie bilanséw zdrowia oraz zapew-
nienie rzetelnych, zgodnych ze stanem faktycznym danych w sprawozdaniach statystycz-
nych dotyczacych $wiadczen opieki zdrowotnej. Jesli chodzi o wnioski do kierownikéw
jednostek kontrolowanych w tych indywidualnych kontrolach, sformutowalisémy ogélem
49 takich wnioskéw i wedle informacji przekazanej przez tych kierownikow znakomita
wiekszo§¢ zostala zrealizowana. Do jednego wystgpienia pokontrolnego, skierowanego
do ministra zdrowia, pan minister ztozyl szesc¢ zastrzezen. Kolegium NIK trzy z nich
uwzglednilo w czeSci, w pozostalym zakresie zastrzezenia oddalilo.

Szanowni panstwo, jeszcze uwaga na zakonczenie. Te dane, o ktérych méwitem,
i te dane zawarte w informacji dotyczg okresu sprzed pandemii, to znaczy nie mamy
tutaj sytuacji, ze ten nadzwyczajny okres funkcjonowania spoteczenstwa, ale tez przede
wszystkim stuzby zdrowia mial na to jakis istotny wplyw. Dane pochodzg z dokumenta-
¢ji medycznej pacjentéw, wiec uwazamy je za takie mocno potwierdzone i wiarygodne.
Wyniki tej kontroli ciesza sie ponadprzecietnym zainteresowaniem $rodowisk medycz-
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nych. Byly prezentowane juz na kilku konferencjach naukowych i kongresach. Lacznie
z wynikami naszej kontroli na stronie internetowej opublikowaliSmy réwniez zanoni-
mizowane dane szczegbéltowe o wadze i wzroscie pacjentow w wielu od 2 do 19 lat do dal-
szego wykorzystania w celach naukowych, poniewaz Srodowiska naukowe wskazuja,
ze tych danych nie ma za wiele.

Bardzo dziekuje, to wszystko tytulem mojego referatu. Jest ze mng rowniez pani
Magdalena Gierlak, specjalista kontroli panstwowej, ktora koordynowala te kontrole.
W przypadku szczegotowych pytan jesteSmy do panstwa dyspozycji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje, panie dyrektorze.
Czy pani jeszcze chciala uzupelnic te wypowiedz pana dyrektora? Jezeli tak — to prosze.

Specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze Najwyzszej I1zby Kontroli w Rzeszowie
Magdalena Gierlak:
Dzien dobry. Nie, wszystko zostalo powiedziane.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.
W zwigzku z tym chcialbym poprosi¢ pana ministra o wypowiedzenie sie¢ na temat
wystapienia pana dyrektora, odniesienie sie do uwag i wnioskow, ktére z tej kontroli
zostaly wyprowadzone. Panie ministrze, prosze uprzejmie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Na wstepie chciatem bardzo serdecznie podziekowac za te kontrole, poniewaz temat jest
bardzo istotny, wazny spolecznie i wiemy z wynikow, ze duzo rzeczy jest do poprawy —
i w pelni zdajemy sobie z tego sprawe. Tym bardziej ze, tak jak pan dyrektor powiedzial,
okres badany to byt okres przed pandemig, a pandemia na pewno nie polepszyta sytuacji,
w zwigzku z tym pracy jest jeszcze przed nami duzo.

Jesli chodzi o te kontrole, to tak jak pan dyrektor powiedzial, Ministerstwo Zdro-
wia ustosunkowalo sie do kontroli, przeanalizowaliSmy to wystgpienie, przedstawili-
$my kompleksowe stanowisko w sprawie zawartych ustalen i czeSciowo uwagi zostaly
uwzglednione, a czeSciowo nie. Problem wzrastajacej liczby os6b dotknietych nadwaga
i otytoscig nie dotyczy tylko naszego kraju, ale dotyczy calej populacji, ma charakter glo-
balny w panstwach uprzemystowionych. Zmiany postaw i zachowan oraz konsekwencje
dla zdrowia jednostek i populacji nie sg mozliwe do zaobserwowania w ciggu miesiecy,
ale w ciggu lat jest widoczny efekt pogarszania tego stanu. Zadania te bedziemy realizo-
wacé pod katem monitorowania w dlugim okresie.

OczywiScie pan dyrektor zwrocit uwage, ze panstwo postugiwali sie faktyczng doku-
mentacja medyczng pacjentow z podstawowej opieki zdrowotnej, jak réwniez z doku-
mentacji specjalistycznej. Dokumentacja w wielu podmiotach jest elektroniczna, cza-
sami jeszcze papierowa, ale ministerstwo i Narodowy Fundusz Zdrowia nie posiada
kompleksowej informacji na temat wpisow, ktore sa w dokumentacji medycznej, wpiséw
dotyczacych otylosci i realizowanych programow specjalistycznych, porad specjalistycz-
nych czy informacji o zmianie stanu u tych osoéb. Planujemy w Ministerstwie Zdrowia
w przyszlym roku przej$¢ na dokumentacje elektroniczng realizacji bilanséw zdrowia
dzieci. Jest to kompleksowa informacja, ktérg chcemy wykorzystywaé do monitorowania
stanu zdrowia, zeby mie¢ na biezaco diagnoze, wizytowke, jak wyglada faktycznie stan,
i dopiero po tej informacji bedziemy mie¢ mozliwo$¢ analizowania szczegélowo trendow
na poziomie poszczegdlnych obszarow, gmin czy poszczegélnych terytoriow. Mozliwosc
tego obserwowania jest rowniez bardzo wazna przy istotnej wykonalnosci bilanséw
zdrowia. Pan dyrektor zwrécit uwage, ze tylko okolo 60% os6b mialo wykonany bilans
—ito jest bardzo istotny element, nad ktorym bedziemy pracowali. Bedziemy widzieli
doktadnie, ktory POZ, w zaleznosci od nadzorowanej populacji, jakie ma wyniki badan
bilansowych i na pewno na podstawie tego bedziemy mogli promowa¢ albo negatywnie
promowac te podmioty, ktore majg niestandardowe, ponizej mediany wykonanie tych
badan bilansowych.

r.g. 7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 196)

Od 2016 r. wdrazany jest ,Narodowy program zdrowia” i teraz trwa juz druga edy-
cja—2021-2025. Jednym z zadan tego narodowego programu jest profilaktyka nadwagi
i otyloéci. W tym planie zalozono realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego pod
nazwg ,Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie wystepowania nad-
wagi i otyloSci oraz podwyzszonego ci§nienia tetniczego krwi w populacji dzieci”. Pro-
gram realizowany jest pod nazwg ,Diagnoza - interwencja — nadci$nienie — otyloS¢”
i wartoScig dodang projektu jest przeprowadzenie badan z uwzglednieniem zmian beha-
wioralnych wynikajacych z epidemii COVID-19.

Zostanie réwniez przeprowadzona kampania edukacyjna, ktérej celem jest rozsze-
rzenie dzialan zwigzanych z monitorowaniem nadwagi, otylosci i podwyzszonego ci$nie-
nia tetniczego krwi dzieci o§mioletnich podczas pandemii. Bardzo istotnym elementem
jest zywienie, nawyki prozdrowotne zwigzane ze stylem zycia utrwalone w tym okresie
sg bardzo istotnym elementem na dalsze doroste zycie. W zwigzku z tym nalezy zazna-
czy¢, ze zywienie w jednostkach systemu oSwiaty jest bardzo istotne. Dzieci spedzaja
bardzo duza czes¢ dnia w szkotach i bardzo istotnym elementem zmiany tych zachowan
prozdrowotnych bylo rozporzadzenie ministra zdrowia regulujace zasady zywienia dzieci
i mlodziezy w przedszkolach i szkotach, tzw. rozporzadzenie sklepikowe. Ministerstwo
Zdrowia rowniez wspoélpracuje z Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi w zakresie
bezplatnej dystrybucji owocow, warzyw oraz produktow mlecznych, a takze prowadzo-
nych dzialan edukacyjnych w tym zakresie.

Jesli chodzi o edukacje, to rowniez warto wspomnie¢ o programie ,, Trzymaj forme”,
ktoéry jest realizowany przez Giéwny Inspektorat Sanitarny we wspéipracy z Polska
Federacja Producentéw Zywnoéci, ktérego celem jest ksztaltowanie prozdrowotnych
nawykow mlodziezy szkolnej i ich rodzin poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia.
Réwniez dzialania na rzecz przeciwdzialania otyloSci u dzieci i mtodziezy sg realizo-
wane w ramach programu ,,Zdrowie” wspolfinansowanego z norweskiego mechanizmu
finansowego i tam w tym zakresie jest dedykowany temu modut pierwszy ,,Odzywianie
i sport”. Réwniez wspélnie z ministerstwem edukacji Ministerstwo Zdrowia przygoto-
walo program edukacji zywieniowej w klasach I-VI pod nazwg JEZ. Program bedzie
realizowal wsparcie uczniéw po pandemii, bedzie obejmowal ponad 2 tys. uczniow z calej
Polski i potrwa do polowy przysztego roku.

Ministerstwo analizuje szereg rozwigzan w tym zakresie. Jednym z istotnych ele-
mentow jest wdrozona ustawa promujgca prozdrowotne wybory konsumentow. Swia-
towa Organizacja Zdrowia wymienia wlasnie polityke fiskalng jako jedng z prioryteto-
wych interwencji na rzecz promocji zdrowego odzywiania. Ustawa juz weszla w zycie
i wprowadzita tzw. oplate cukrowg od napojow slodzonych. Aktualnie w ministerstwie
planowane sg prace dla stworzenia opieki koordynowanej dla dzieci ponizej 18. roku
zycia, u ktorych stwierdzono wystepowanie otylosci lub wysokie ryzyko jej rozwoju,
i odrebne poszerzenie projektu pilotazowego KOS-BAR dla pacjentéw dorostych leczo-
nych z powodu otylosci w przypadku BMI powyzej 30. W tym zakresie bedziemy sie
takze skupiali w nastepnym okresie. Teraz gtéwnym naszym zadaniem jest wiasnie
zinformatyzowanie dokumentacji bilansowej i na tej podstawie bedziemy wia§nie mogli
przeprowadzaé bardzo istotne interwencje i monitorowaé efektywno§é przeprowadza-
nych interwencji - czy sg one skuteczne.

Dziekuje bardzo serdecznie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo panu ministrowi za odniesienie sie do wystgpienia pana dyrektora,
przedstawiciela NIK-u w sprawie kontroli dostepnoéci profilaktyki i leczenia dla dzieci
i mlodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otyloSci i choréb cywiliza-
cyjnych. Tytul jest dos¢ skomplikowany, bo on zawiera w sobie bardzo wiele r6znych
czynnikow, bo zaburzenia metaboliczne wynikajace z otyloSci, a my$my méwili o otylo-
§ci, ktora by¢ moze jest wynikiem zaburzenia metabolicznego, ale nie tylko, bo i nawy-
kéw zywieniowych, ogélnej wiedzy o dietetyce itd., itd.

Mysle, ze w tej chwili otworze dyskusje. Jako pierwszy zglosil sie pan przewodniczacy
Miller. Prosze uprzejmie.

8 r.g.
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Posel Rajmund Miller (KO):

r.g.

Chciatem podziekowac¢ za te kontrole, chciatem podziekowac za wystgpienie pana mini-
stra. Niewatpliwie problem otyloSci, o ktorym dzisiaj méwimy, jest problemem, ktory sie
nie zmniejsza, lecz zwieksza. Jak panstwo wiecie, w 2025 r. przy takim tempie rozwoju
otyloéci ponad 26% kobiet i 30% mezczyzn w Polsce bedzie dotknietych problemem oty-
tosci. Otylo§é, prosze panstwa, to nie jest tylko kwestia estetyczna. Tak jak pan prze-
wodniczacy przed chwilg powiedzial, to sg zaburzenia metaboliczne, to jest cukrzyca,
nadci$nienie, choroby uktadu krazenia, a w konicu choroby uktadu ruchu i choroby
nowotworowe. Niestety przez wiele lat nie mamy poprawy sytuacji, a wrecz odwrotnie.
Whiosek, ktory wynika z kontroli NIK-u, jest bardzo, ze tak powiem, pesymistyczny,
dlatego ze nie ma calto$ciowego podejscia do rozwigzania tego problemu.

Pan minister méwi o réznych akcjach, ale od wielu, wielu lat te akcje to sg akcje
dorazne. Czyli akcja, ktora w jednym roku jest w kilkunastu szkotach. W tym miejscu
pan minister sie przejezyczyl, w obronie pana ministra musze powiedziec, ze to jest
2 tys. szkol, nie 2 tys. uczniow w tym roku. Jednak przypomne, ze szkot podstawowych
w Polsce jest 15 tys., ze drugie 15 tys. to sg licea, szkoly zawodowe i inne szkoly §red-
nie. Jest to ponad 30 tys. szkol. Jezeli doliczymy do tego jeszcze przedszkola, ktorych
jest tez kilkana$cie albo kilkadziesiat tysiecy, to mamy dzisiaj obraz tego, jaka cze§é
tego problemu jest objeta kontrolami. Méwimy o badaniach bilansowych. Wiemy, ze nie
ma obowigzku tego, zeby pielegniarka byta w szkole.

Pan minister powiedzial o zaniedbaniach rodzicow, natomiast moim zdaniem to wia-
$nie ministerstwo powinno wprowadzic takie zasady, ktore by doprowadzily do tego, zeby
badania bilansowe byly wykonywane. Jezeli nie przez to, ze rodzice maja sie zglaszac
do lekarza rodzinnego, to przez wprowadzenie tych badan bilansowych obowigzkowo
w szkotach i przedszkolach. Za§ w tych badaniach bilansowych powinny by¢ tez zmie-
nione zasady i one powinny by¢ robione czeSciej, dlatego ze jezeli spojrzymy, to one nie
sg robione co roku u dziecka, tylko one sg robione co dwa, co cztery lata itd. W zwigzku
z czym ucieka nam okres, w ktorym przegapiamy moment, kiedy zaczynaja wystepowacé
zaburzenia.

Jakie teraz wnioski? Brak dziatania takiego kompleksowego. Czyli pierwsze dzialanie
to powinno by¢ dziatanie polegajace... Juz nie moéwie o dorostych, bo ich to tez dotyka,
na razie tylko méwie o mlodziezy, nie méwie o grupie oséb dorostych. Dzialania powinny
by¢ stale, sukcesywne, by¢ moze robione przez pielegniarke w szkole. Wtedy powiado-
mienie rodzicow o konieczno§ci zgloszenia sie do lekarza POZ, ale do lekarza POZ, ktory
by stwierdzil, czy otylosc jest wynikiem btedu dietetycznego, nawykéw zywieniowych
w domu, czy moze by¢ skutkiem zaburzen metabolicznych. Jezeli skutkiem zaburzen
metabolicznych, to takie dziecko czy taka osoba powinna byé¢ kierowana do poradni
endokrynologicznej. Pomijam juz oczywiScie terminy dostania sie, o ktérych pan prezes
moéwil. Jest to pierwsza zasada.

Nie lekarz POZ powinien leczy¢ otylos¢ wedlug mnie, tylko w powiatach powinny by¢
stworzone poradnie obesitologiczne. Czyli powinien by¢ tam lekarz, powinien by¢ diete-
tyk, powinien by¢ psycholog i powinien by¢ fizjoterapeuta. U os6b dorostych, u ktérych
otylo&¢ jest olbrzymia i wymaga dzialania chirurgicznego, w szpitalach wojewodzkich
czy poradniach wojewddzkich powinny byé poradnie zajmujgce sie leczeniem chirur-
gicznym.

Druga sprawa to jest sprawa edukacji. Zamiast przeprowadzania okresowych akcji
w szkotach trzeba wprowadzi¢ przedmiot zdrowia publicznego, ktéry obejmowatby row-
niez sposob odzywiania. Poniewaz jak panstwo mowicie, otylos¢ czesto jest skutkiem
btedu os6b dorosltych, to widzialem wiele, wiele lat temu, kiedy wyjezdzaliSmy na wizyty
do miast w innych krajach Europy, tam byly takie przedmioty, w ktorych uczono dzieci
zasad sporzadzania positkéw, rowniez z praktycznym sporzgdzaniem tych positkéw.
W szkole powinni by¢ zatrudnieni dietetycy. Dzisiaj nie mamy dietetykow w szkotach,
a przeciez mamy kadre ludzi wyksztalconych w tym kierunku. Jezeli nie mozemy prze-
nie$¢ zasad dobrego zywienia z domu, od osoby dorostej do dziecka, to musimy zrobié
odwrotnie, musimy sprobowac¢ przenie$é zasady i nauczyc¢ dziecko, zeby przekazywato
te dobre zasady do domu. Tego nam brakuje.
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Pan minister mowit o akcjach dotyczacych sklepikow w szkole. Przyszed! chyba czas,
zebySmy powiedzieli o tym, ze wszystkie dzieci w polskich szkotach powinny mie¢ dar-
mowe obiady. Dlaczego? Darmowe obiady dobrze zbilansowane. Kiedy wspétpracowatem
jeszeze z Instytutem ZywnoSci i Zywienia, to byly takie jadlospisy tacznie z wycenag tych
positkow sporzadzone. Dlaczego? Dlatego, ze dzieci przebywajg w szkotach czesto poza
godzinami, w ktérych powinny zje$¢ ten podstawowy positek. Czyli siedzg do 16, do 17,
do 18, kupuja sobie jaki$ positek w sklepiku szkolnym albo co§ tam zjadaja. Jest to tez
jedna z przyczyn bledéw dietetycznych.

Jezeli nie sigdziemy nad tym powaznie i nie rozwazymy, jak to calo§ciowo rozwia-
zac, to bedziemy sie spotykac¢ w kolejnych latach na kolejnych komisjach, bedziemy roz-
patrywaé wnioski NIK, ktore sg bardzo stuszne i one sg prawdziwe, i nie rozwigzemy
tego problemu. Jedynie wspélpraca Ministerstwa Zdrowia, ministerstwa edukacji, ktore
stworzy jednolity program walki z otyloécig... Bo prosze panstwa, to jest réwniez pro-
blem ekonomiczny, dlatego, ze ci ludzie potem, chorujac, przede wszystkim idg na 14,
ciludzie czesto sa wylaczeni z aktywnosci zawodowej, a w koncu tez umieraja. W zwiazku
z czym sg to problemy réwniez ekonomiczne dla panstwa, wiec trzeba byloby zastanowié
sie i zrobi¢ bilans, czy stworzenie jednego skutecznego systemu nie bedzie lepsze niz
dzialania takie dorazne. Juz koncze. Poniewaz te dzialania dorazne bardzo pieknie sie
nazywaja, natomiast sg kompletnie nieskuteczne.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Hardie-Douglas, prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

10

Musze powiedzieé, ze jestem troche zdziwiony tym raportem. Jezeli on byl adresowany
do resortu zdrowia, to mnie sie wydaje, ze nie do konca jest to stuszne. A chyba tak bytlo,
poniewaz panstwo obejmowali m.in. znaczng ilo§¢ POZ tymi swoimi badaniami i kon-
trolami.

Tymczasem chce powiedzieé¢ co$ takiego, otylo$c u dzieci — przed chwilg z kolegami
na ten temat rozmawialiémy — ktéra mozna w jaki§ sposob leczy¢, to jest 5% ze 100%.
Co znaczy, ze na kazdg setke otylych dzieci 5% to sg dzieci z zaburzeniami endokry-
nologicznymi, ktére powinny trafi¢ do endokrynologa i oczywiscie to mozna leczyc.
Sa to dzieci, ktore sg leczone sterydami z powodu innych choréb, tez oczywiScie to powo-
duje ta sterydowa otylo§é. Natomiast pozostale 95% — to prosze mi wierzy¢, lekarz POZ
poza tym, ze moze zrobi¢ BMI, ten wskaznik obliczy¢, to on nie ma zadnego wplywu
na to. Jest to otylo§é z tego powodu, ze nie jedza, tylko konsumujg zbyt wiele i te nawyki
zywieniowe sg zte. Dzieci jedzg takie §mieciowe jedzenie i to, o czym moéwil pan poset
Miller, ze nie ma obiadéw w szkotach, ktore prawdopodobnie zbilansowane by¢ moze
spowodowalyby, ze potem jadlyby mniej tych roznych pokarméw, ktére powodujg otytosc.

O ile otylos¢ dorostych to jest choroba, ktérg mozna w rézny sposéb leczyé, ona oczy-
wiscie implikuje réznego rodzaju klopoty z réznych dyscyplin, ktorych juz tez nie chce
powtarzaé, bo pan poset Miller je wymienit. Ludzie otyli choruja na prawie wszystkie
choroby czeSciej niz inni. Powinniémy wszystko robié, zeby nie dopusci¢ do tego, zeby
ludzie byli otyli. Jednak ci grubi dorosli biorg sie od tych otylych dzieci, wiec trzeba
wszystko zrobi¢, zeby zmniejszy¢ ten problem, ktory jest problemem globalnym, o tym
tez juz tutaj powiedziano. Tutaj rozwigzanie nie jest w Ministerstwie Zdrowia, nie jest
w opiece zdrowotnej, nie jest u lekarzy POZ - jest u dietetykow, u psychologow. Trzeba
stworzy¢ pewien system, glownie chyba jednak oparty o to wszystko, co podlega mini-
sterstwu o$wiaty — itutaj, ze tak powiem, préobowaé wplyngé na zmiane nawykow
zywieniowych, na rodzicow, ktorzy sa odpowiedzialni bardzo czesto za to, ze dzieci maja
takie a nie inne nawyki, idg na tatwizne, dadza pare zlotych, méwige: idZ i kup sobie co$
do jedzenia. I ten idzie i kupuje to, co lubi, czyli chipsy, jakies$ inne glupoty.

W zwigzku z tym, mimo ze to jest bardzo tadnie wydane i na pewno duzo tutaj pan-
stwo z NIK poéwiecili pracy, to mimo wszystko wydaje mi sie, ze to nie jest najodpowied-
niejszy raport i kierunek badania. Praktycznie nie ma zadnego leczenia dzieci z otyloScig

r.g.
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poza tymi 5%, ktore oczywiScie muszg by¢ wyosobnione przez lekarza POZ czy przez
pediatre po to, zeby trafily do specjalisty, bo tej grupie mozemy pomoc.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. Zanim udziele glosu panu postowi — myéle, ze jeszcze mniej procent podlega
leczeniu, bo to sg choroby, ktore wynikaja juz z otyloSci. Czyli nie odwrotnie, ze otylosc¢
jest spowodowana jakimi§ sprawami metabolicznymi czy innymi schorzeniami, ale z oty-
to$ci wynika co? Nadci$nienie wynika z otyloSci — to wiemy.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Jednak nie u dzieci, panie posle.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

U dzieci to nawet nie 5%, ale 1%. Mowimy natomiast o ogromnym problemie zdrowia
publicznego, jakim jest otylo§¢. Sadze, ze ten raport jest dobry, niestety rozminal sie
z tym, czego bySmy oczekiwali. Poniewaz to jest ogromny program edukacyjny, prozdro-
wotny, zgadzamy sie, ale trudno, zeby Ministerstwo Zdrowia czy najlepsza przychodnia
akurat z tym problemem, jakim jest nadwaga i otyto$¢ u dzieci, potrafila sie zmierzyé
- bo to jest niemozliwe po prostu.

Pan posel Soénierz, prosze uprzejmie.

Posel Andrzej Sosnierz (PS):

r.g.

Problem otylosci jest rzeczywistym problemem, narastajacym problemem i to nie ulega
watpliwosSci. Skoncentrowalbym sie na tym, zreszta to bylo tu wspominane, zeby$my pro-
bowali rozwiazywac problemy skutecznie, bo czasami odnosi sie wrazenie, jak i w wielu
innych takich chorobach, ktére sg uwarunkowane nie tylko zreszta zdrowotnie... WezZmy
nikotynizm — on rodzi skutki zdrowotne, ale to jest zachowanie kulturowe. Nie ma takiej
wprost choroby jak zaburzenia metaboliczne, ktére by powodowaly, ze ludzie palg papie-
rosy. Natomiast to wywoluje skutki. Alkoholizm. Niby wszyscy walczymy z nikotyni-
zmem i z alkoholizmem, ale tak naprawde to czesto mamy do czynienia z do§¢ faryzejska
w tym zakresie polityka, bo panstwo generalnie jest czasami zainteresowane — chociaz
udaje, ze nie — wplywami. Nie tylko panstwo, ale przedsiebiorcy i wszyscy — zeby uzyski-
wacé coraz wieksze wplywy ze sprzedazy tych szkodliwych substancji.

Chciatem przede wszystkim skupic sie na tym, aby nasze dziatania byly prawdziwe
i skuteczne. W przypadku nikotynizmu, tak jak i w przypadku otylosci, to tylko jest
czes¢ — problem medyczny rodzi sie, mozna powiedzieé¢, wskutek zaistnialych zdarzen,
natomiast jest to najczesciej uwarunkowane kulturowo. To nie w przychodni lekarskie;j.
W przychodni lekarskiej juz leczymy, pojawia sie problem wtedy, kiedy problem zaistniat.
Natomiast kiedy on sie pojawia, to sg to zachowania kulturowe. W innych dziedzinach
nalezaloby tez funkcjonowac skutecznie, zeby odwroci¢ pewne trendy zachowan spotecz-
nych, zachowan ludnosci.

W wielu dziedzinach, pan poset Miller tez o tym moéwil, o akeyjnosci — to jest taki
trudny problem, bo on jest ztozony i nie jest to tylko problem medyczny albo prébu-
jemy go medykalizowac i nie bedzie to skuteczne, bo zanim kto§ zachoruje na chorobe
metaboliczng w wyniku otyloSci, to wpierw po prostu je, bo mu smakuje. Zachowuje sie
kulturowo, koledzy, wypada — nie wypada, goScimy sie, obzeramy itd. Potem dopiero
pojawia sie przychodnia i potem juz jest czasem do§¢ p6zno. Nie medykalizujmy tego
problemu, bo medykalizacja jest w dalszym etapie rozwoju tej choroby, tego problemu.
W kazdym razie, zeby co$ robi¢, robimy wiasnie coS, to zrobmy to, zrobmy jakies akcje,
zrébmy przez rok, bedziemy co§ tam monitorowaé. Pienigdze plyng i bardzo czesto ci,
ktorzy cheg uzyskac te pieniadze, sg inspiratorami tych akcji — a one sg nieskuteczne.
Dobrze byloby zastanowié sie nad skutecznoS§cig dziatan, zanim co§ zaczniemy robié
w tym zakresie.

Tutaj maéj ulubiony temat, czyli podatek cukrowy. Juz wiemy, ze ten podatek cukrowy
nie przyniost zadnego efektu. Dzieci polskie przytyly po zastosowaniu podatku cukro-
wego. Podatek cukrowy... OczywiScie, ze przytyly, prosze popatrzeé, jak przytyly. Celem
wprowadzenia podatku cukrowego miato by¢ obnizenie wagi dzieci. Dalo to efekt? Nie
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dalo. Jest to wlasnie tez cala choroba swoista administracji i rzadzacych, ze nie lubig
sie wycofywac, tylko dokladaja nastepny. Czyli teraz juz, nie daj Boze, bedzie nastepne
by¢ moze udoskonalenie podatku cukrowego lub dotozenie podatku cholesterolowego
lub innych takich rzeczy. Czas wycofaé sie z nieskutecznych dziatan, bo z podatku
cukrowego wycofaly sie niektore panstwa, bodajze Dania sie wycofata, Wielka Bryta-
nia, widzgc bezskuteczno$é swoich dziatan. U nas ten podatek tez nie przyniost efektu,
mial on tylko efekt fiskalny i nic z tego nie wynika. Bron Boze, rece precz od tego, zeby
udoskonalac¢ ten podatek, bo zdaje sie komus$ tam rece §wierzbig, zeby znow cos do tego
dotozyc. Robmy dzialania skuteczne i to nie podatek, tylko w zakresie... To jest bardzo
trudny problem, ale zeby go tylko odfajkowac — a to dajmy podatek albo co$§, zrobmy
program profilaktyczny, rozwieSmy plakaty, bedzie fajnie. Pienigdze poszly na to — nic
z tego nie wynika.

Skupmy sie, warto przegladnaé¢ do§wiadczenia §wiatowe. By¢ moze sa, nie znam w tej
chwili, doSwiadczenia krajow lub akcje, lub tez przedsiewziecia podjete w niektorych
panstwach, ktore daty skuteczne efekty w tym zakresie, i takie dzialania wprowadzmy,
nasladujac tych, ktorzy cos zrobili skutecznego, albo tez wymyslajac co$ jeszcze, czego
jeszcze nikt tam nie wymyslil. Wycofajmy sie czasami. W tej chwili az sie prosi, mamy
drozyzne, wycofanie podatku przynajmniej troszeczke zmniejszy obcigzenie fiskalne lud-
nosci, a nie przyniosto przeciez zadnego efektu. Socjalisci tak maja, ze lubig tak dokladaé
takie rzeczy, ale ten socjalizm to tez choroba umystu ludzkiego.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje, panie posle. Wiekszo$¢ pewnie sie z panem nie zgadza, ale nie bedziemy tutaj
dyskutowaé. Wedtug mnie podatek cukrowy zdecydowanie obnizy! poziom cukru w napo-
jach powszechnie uzywanych, zrodel cukru i tyle. Natomiast ceny papieroséw rowniez
majg wplyw na to, jak sie pali i ile sie pali. Pewnie nie u mnie, bo mam pieniadze, ale
u tych, ktérzy maja ich mniej, to na pewno to mocno rozwazaja.

Pan przewodniczacy Hoc, prosze bardzo.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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Dziekuje, panie przewodniczacy.

Mysle, ze rzeczywiScie otylo§é i nadwaga to jest bardzo trudny problem. Na przyktad
wsluchujac sie w takie glosy, ze obnizymy — o tym podatku cukrowym itd. to mozemy
sobie tylko dyskutowac. Dlatego ze nawet sam przedmoéwca mowi: zrobmy co§ skutecz-
nie. A jaka jest odpowiedZ na ,skutecznie”? A to jest trudny problem. To zrébmy co$
skutecznie, prosze powiedziec, jaki jest skuteczny program albo skuteczne cos, co spowo-
duje to, ze nie bedziemy mieli nadwagi czy otyloSci. 27% w Polce ma nadwage i w calym
§wiecie zreszta.

Rzeczywiscie musimy powiedzie¢ jednoznacznie, ze otyloS¢ to jest choroba, niestety
to jest choroba. Otylos¢ jest choroba, ale z drugiej strony tez nie mozemy tak pesymi-
stycznie patrzeé na nadwage, otylosc, ze jak juz kto§ ma otylo§é, to praktycznie juz nie
ma o czym dyskutowac, bo przeciez wiadomo, ze zadne metody nie pomagaja albo wrecz
tylko ograniczaja. Tylko ze musimy powiedzie¢, ze rzeczywiScie otylosé jest choroba,
ale we wspolczesnym $wiecie, wspolczesng medycyng potrafimy tej chorobie, tej przy-
padtosci w jaki§ sposob zapobiegaé, diagnozowac ja i leczyc. OczywiScie wszyscy zawsze
sg nastawieni, wiadomo, ze odpowiednia dieta, ruch, to jest podstawa. Malo tego, nie-
ktorzy uwazaja, ze sg predyspozycje genetyczne i oczywiScie jak kto§ naduzywa jakich§
lekéw, na przyktad psychotropowe leki daja nadwage, kortykosterydy, kto uzywa z innych
powodow, to te kwestie przyspieszaja.

Natomiast chcialbym zwrdécié uwage na jedno, bo praktycznie wszyscy zawsze chcg
tabletke, chcg farmakoterapie. Teraz patrze na pana ministra, bo praktycznie sg trzy
leki, ktore sg w Swiecie stosowane. W USA jest najbardziej popularny analog gluka-
gonopodobnego pepcydu-1 liraglutyd. Czyli jest to juz od 2014 r., FDI zarejestrowalo
ten lek. Dlatego wlas$nie pytanie do pana ministra, poniewaz ten liraglutyd jest stoso-
wany w cukrzycy, w niewyréwnanej cukrzycy, ale tez stosujg ludzie, bo zatwierdzona
jest w leczeniu otyloSci — czy mamy jakiekolwiek szanse kiedys, jesli rzeczywiscie FDI,
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EMA zarejestruje ten lek w leczeniu rowniez otyloSci, na refundacje? OczywiScie nie
mowie o polaczeniu leku naltreksonu z bupropionem, to tez bardzo mocny lek, i orli-
stat, ktory zawsze byl stosowany, ale to jest zaburzenia wchlaniania tluszczy, miat tyle
objaw6w ubocznych albo niepozadanych, ze praktycznie ludzie odchodzili od stosowania
tego leku. Poniewaz rzeczywiScie sg pewne kwestie, ze niektérzy pomimo tego, ze maja
naprawde rygorystyczng diete, majg naprawde réznego rodzaju ¢wiczenia, to niestety
ta otylo$¢ w jaki§ sposob nie poddaje sie leczeniu albo nie poddaje sie takim dzialaniom,
ktore bySmy mieli i optymistycznie patrzyli na to.

Znam tez panie... Przeciez tez prowadze co prawda niedoczynnosc tarczycy, ale czesto
w niedoczynnosci tarczycy tez jest otylosc. Jesli sie leczy juz potem niedoczynnosc tarczycy,
ta otyloSc znika albo sie zmniejsza. Natomiast wiem, ze przychodza tez pacjentki, ktore prak-
tycznie stosuja bardzo rygorystyczne diety i ruch fizyczny — mimo to nie poddaja sie.

Dlatego na koniec jeszcze moze dwie takie refleksje. Jestem entuzjasta, pani poset
Marcelina na pewno to zrozumie... Pani posel, do pani teraz bede mowil, jest tzw. shin-
rin-yoku. Czy wiecie co to jest shinrin-yoku? Jest to kapiel lena. Tak jak cztowiek zanu-
rza sie w morsowaniu, w kgpieli morskiej, tak jest kapiel lesna. Okazuje sie, ze kapiel
le$na — wiec praktycznie wyciszenie w ekosystemie leSnym, wdychanie aerozolu leénego
itd. — co chce powiedziec, tam sg badania naukowe przeprowadzone, ze wla§nie pewna
gra hormonalna miedzy greling (to jest hormon glodu) a leptyna (to jest hormon sytosci)
i dinopektyng (ktora jest bardzo wazna w aspekcie odkladania sie tluszczow) bardzo
sprzyja, reguluje i wplywa bardzo tonizujaco na te kwestie wlasnie hormonalne. Pro-
sze sobie wyobrazi¢, na przyklad teraz jest tak rozwinieta wiedza neuroendokrynna
w aspekcie wytwarzania roznego rodzaju peptydow bazoaktywnych w przewodzie pokar-
mowym, ze tam jest kilkanaScie tych hormonow, gdzie kiedy$ w ogble nie mysleliSmy,
ze takowe istniejg. Chodzi o to, ze gra hormonalna ustroju kazdego jest indywidualna
i na przyklad takie wlas$nie wyciszenie powoduje to, ze czasami nawet nie trzeba braé¢
pewnych lekéw, natomiast wyciszy¢ sie po prostu w polaczeniu z ekosystemem.

Druga jeszcze taka uwaga. Chodzi mi o bezdechy, srodsenne bezdechy nocne, i to jest
uwaga tez dla otylych kierowcow, ze praktycznie otyli bardzo czesto majg tzw. §rod-
senne bezdechy nocne, a to implikuje taka powazng kwestie, mianowicie, ze w dzien taki
czlowiek musi na kilkanascie sekund albo kilkana$cie minut zasng¢, musi, bo ma taka
narkolepsje napadowa. Kierowcy otyli, ktorzy maja Srédsenne bezdechy nocne, muszg
o tym wiedzie¢, bo muszg zrobi¢ przerwe w jezdzie, zeby wla$nie nawet na dwie minuty
zasnac albo odpoczaé, bo i tak zasng, i tak zasng za kierownica. Dlatego to trzeba bardzo
wyraznie wszystkim mowic, ze wszyscy otyli kierowcy, ktérzy maja Srédsenne bezdechy
nocne, muszg obowigzkowo zatrzymywac sie po pieciu godzinach czy trzech godzinach
jazdy i odpoczaé, a nawet na dwie, trzy minuty zasna¢, oczywiscie na parkingu.

Jeszcze jedno pytanie, panie ministrze, to jest o karetki bariatryczne. Czy w Polsce
jest juz wymog? Po powinien by¢ taki wymog. MieliSmy taki przypadek, ze pacjenta,
ktory mial 200 kg, nie mozna bylo w zaden sposéb przetransportowaé, bo praktycznie
nie istnialy jak dotad karetki bariatryczne albo nosze bariatryczne, ktére majg unos
na przyklad 200 kg czy 300 kg. Teraz sa specjalne takie nosze budowane, ze specjalnego
materialu, ze specjalnym systemem zjazdowym albo z takg ggsienicg. Sg tez specjalne
karetki bariatryczne, ale niestety nie we wszystkich wojewodztwach. U nas w zachod-
niopomorskim juz sg takie karetki bariatryczne. Prosze sobie wyobrazi¢ czlowieka, ktory
bedzie mial — wiadomo, jak otylo§é, to ma ryzyko wielu choréb — zawal, udar, inne kwe-
stie, i nie mozna takiego pacjenta przetransportowac w zaden sposoéb. Mato tego, nawet
nie mozna przetransportowac lotniczo, dlatego ze samoloty transportowe nie sg przy-
stosowane, ani nie majg przystosowanych noszy do tego, ani warunkéw technicznych.
Panie ministrze, bardzo bym prosit rowniez o potraktowanie tego mojego pytania jako
wrecz nawet nadania obowigzku, ze w kazdym wojewodztwie powinny by¢ karetki baria-
tryczne, powinny tez by¢ nosze bariatryczne i oczywiScie w transporcie lotniczym tez
jakis jeden samolot, ktory bylby przystosowany do szybkiego transportu ludzi otyltych,
w aspekcie otylosci.

Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Problem transportu jest znany. Zaraz udziele glosu. Jest taka prze-
piekna ksigzka Dickensa, ktora sie nazywa , Klub Pickwicka” i tam jest syndrom takiego
stugi Joe, ktory nazywa sie zespolem Pickwicka, on jest po prostu otyly i zasypia, i naj-
lepszg metodg transportu byta po prostu dorozka, czyli furmanka. Przepraszam, ze tak
moéwie, ale Dickens opisywal to juz prawie 200 lat temu, wiec nie jest to jakas nowosc.

Jednak sadze, ze ad rem, méwmy o tym, co jest tematem dzisiejszej informacji.
Wydaje mi sie, ze duzo méwimy otylosci i nadwadze, a mniej o skutkach otyltosci i nad-
wagi w aspekcie dzieci, bo to jest tematem dzisiejszego posiedzenia, a nie kwestia bardzo
szerokich spraw zwigzanych z nadwagg i otylo$cig. Poniewaz to jest problem cywiliza-
cyjny inie sadze, zeby jakikolwiek raport NIK moégt go uzdrowic, a na pewno zaden
system opieki zdrowotnej na calym $wiecie sobie z tym nie poradzi.

Pani poset Zawisza, prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

14

Mozna sobie radzié lepiej albo gorzej. Mam dwa pytania, pierwsze jest takie: czy powstang
i czy bedg obowigzkowe interdyscyplinarne zespoly majace na celu wlasnie wspomozenie
dzieci otylych iich rodzin w procesie leczenia? Poniewaz mysle, ze to troche zaskaku-
jace, ze to jeszcze nie padlo, bo zyjemy w XXI w. Posel Hardie-Douglas méwit o tym,
ze w przypadku wiekszoSci dzieci z otyloScig to jest otytos¢, ktéra wynika z probleméw
zywieniowych. Zyjemy w XXI w., gdzie w zasadzie wszystkie dzieci majg bardzo tatwy
dostep do internetu, gdzie wszyscy wszystkich oceniajg. W zwiazku z tym rodzi to bar-
dzo powazne problemy z zaburzeniami zywienia i prowadzi rowniez do tych wzrostow
otyloSci. To, ze jest to problem globalny, jakby pokazuje, ze ten czynnik dostepnoSci
internetu i tej szeroko dostepnej oceny innych oséb jest jednym z tych czynnikéw ryzyka.

W zasadzie chyba wszystkie organizacje, z ktorymi sie kontaktowatam, ktore majg na celu
po pierwsze rozpowszechnienie wiedzy na temat tego, czym otylosc¢ jest, a po drugie — jak
sobie z tym radzi¢ systemowo, zwracajg uwage, ze takie interdyscyplinarne zespoty moglyby
pomoc. Jezeli mamy do czynienia z zaburzeniami zywienia, to potrzebna jest pomoc nie tylko
obesitologa, ale takze fizjoterapeuty. Potrzebna jest pomoc przede wszystkim psychologa
i brak dostepnoSci psychologow, brak takich zespoléw interdyscyplinarnych jest moim zda-
niem duzym brakiem - jezeli nie znajdziemy pieniedzy na to rozwigzanie, to tak naprawde
nie rozwigzemy tego problemu. Zresztg Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na to, ze takie
interdyscyplinarne zespoly dzialajg w wielu krajach Europy, w Stanach Zjednoczonych i jakby
pomagaja w tym procesie zrzucania wagi rowniez dzieciom. Jest to moje pierwsze pytanie —
o zespoly interdyscyplinarne.

Wydaje mi sie, ze to powinno sie wigza¢ wlasnie z tym, o czym mowiliSmy, czyli
z oszczednoSciami, to znaczy profilaktyka jest tansza niz leczenie. Im szybciej taka
osoba trafitaby pod opieke interdyscyplinarnego zespolu, wydaje mi sie, tym bytoby lepiej
zarowno dla jej zdrowia i zycia, jak i dla finans6w publicznych, systemu ochrony zdrowia
oraz w ogole zdrowia publicznego, bo do 2050 r. o cztery lata spadnie oczekiwana dtugosc¢
zycia wlaénie przez otylosc. Jest to jednak dramatyczny wynik, jesli chodzi o Polske.

Druga rzecz to sg dzialania ministra zdrowia na rzecz profilaktyki, leczenia nadwagi
i otyloéci. Czytamy w raporcie, ze mialy charakter dorazny, nie byly ukierunkowane
na zapobieganie chorobie i zapewnienie diugofalowych efektéw leczenia. Mam takie
pytanie: kiedy mozemy sie spodziewac jakiej$ sensownej profilaktyki? W Stanach Zjed-
noczonych wyliczyli, ze 1 dolar przeznaczony na profilaktyke, to jest 5 dolaréw zwrotu,
jesli chodzi o pozniejsze leczenie, ktore po prostu nie jest wymagane —i to jest ogromny
zwrot. To znaczy, ze tak naprawde inwestujac w profilaktyke, chronimy system ochrony
zdrowia, tak zeby mozna bylo te érodki przeznaczaé¢ na inne rzeczy. Wiem, ze to jest
jakby mantra, ktéra powtarzamy przy wielu chorobach, bo profilaktyka zdrowotna nie-
stety w Polsce lezy, delikatnie mowiac. Jednak akurat tutaj — wydaje mi sie, ze mowit
o tym zresztg posel Miller — jakby wyjscie do szko6t i skorzystanie z tego dostepu do dzieci
i mlodziezy, ktore sg w systemie edukacji, ktory jest przeciez obowigzkowy, ale tez orga-
nizowanie szkolen dla rodzicow... Jest masa chetnych rodzicow do tego, zeby w takich
szkoleniach uczestniczy¢, i takie szkolenia po prostu powinny byé dostepne, jak zapew-
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ni¢ dzieciom zbilansowang diete, w jaki sposob zacheci¢ dzieci do rozwoju fizycznego.
Wydaje mi sie, ze to sg rzeczy, ktéore mozna byloby zorganizowaé¢, mozna by to zrobic
szybko i skutecznie. Tylko tak naprawde to jest kwestia woli politycznej i tego, zeby
wydac na to pieniagdze. Kiedy mozemy sie takich rzeczy spodziewac?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani posel, jednak bardzo bym uwazal na przytaczanie faktéw ze Sta-
néw Zjednoczonych, oni rzeczywiScie doskonale lecza, natomiast ilos¢ dzieci z otyloScia
majg makabryczng i pani tez to doskonale wie. To nie jest w leczeniu...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
OczywiScie, przy czym...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Natomiast absolutnie sg nieskuteczni w tym. Rozumiem te pytania.
Pan poset Rutka chcial, prosze uprzejmie.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, pytanie wlanie do pana
ministra Mitkowskiego, czy resort zdrowia interweniowal u pana ministra Czarnka.
Poniewaz w programie przedmiotu edukacja dla bezpieczenstwa wyeliminowano kwe-
stie zwigzane ze zdrowym odzywianiem, a wprowadzono strzelectwo. Teraz pytanie —
czy moze chodzi o to, aby mtodzi ludzie upolowali sobie dziczyzne? Ona jest zdrowsza,
w miare chude mieso, ale czy to jest wlasciwy kierunek?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Bardzo prosze, pan przewodniczacy chcial zabrac glos.

Pelnomocnik zarzgdu Zwiazku Miast Polskich Marek Wojcik:
Marek Wojcik, Zwigzek Miast Polskich.

Panie przewodniczacy, dziekuje za udzielenie glosu. Panie i panowie poslowie, panie
ministrze, szanowni panstwo, w ogromnym skrocie odniose sie do tej kwestii, ktora jest
przedmiotem dyskusji. Jestem zdania, ze to jest dobry raport i sporo w nim ciekawych
elementow. Zgadzam sie z panem postem So§nierzem, ze chodzi glownie o uwarunko-
wania kulturowe i powinni$§my sie wychyli¢ poza sektor ochrony zdrowia, zeby osiggna¢
w tej sprawie sukces. Jednak w jednym momencie za chwile sie z panem poslem nie
zgodze. Natomiast kluczowe jest budowanie §wiadomosci takiej potrzeby podejmowa-
nia dziatan prozdrowotnych — to jest oczywiste. W tym kontekscie na pewno sam bilans
zdrowia dziecka nic nie rozwigze. Musi by¢ to co$, o czym moéwil tez pan posel prze-
wodniczacy przed momentem, mianowicie potrzeba podejmowania kolejnych dziatan
na bazie wiedzy o tym, co w tym bilansie sie znalazlo.

Natomiast méwigc o tym, ze nie zgodze sie z panem postem So§nierzem, to chce
powiedzie¢, ze moim zdaniem najwiekszy wplyw na to, ze w ostatnim czasie przyrasta
nam liczba osob otylych, mial po prostu covid. Szczegélnie wérod dzieci i miodziezy
to jest zastraszajacy efekt i niestety prawdziwy. Méwie to w kontek§cie obrony podatku
cukrowego. Uwazam, ze to jest dobry instrument, i by¢ moze tu wiele badan naukowych,
o wiele madrzejsi ode mnie to podkreslaja, ze jednak to, ile spozywamy cukru, ma zna-
komity wplyw na to, czy udaje nam sie przed tg otyloscig obroni¢. W tym kontekscie
zobaczcie panstwo, jak udalo sie w ciggu kroétkiego czasu ograniczy¢ palenie papieroséw
w Polsce. To trzeba powiedzie¢ — ze ostatnie lata przyniosty nieprawdopodobny postep.
Ale zastosowano dosy¢ radykalne kroki. One oczywiscie na poczatku budzity pewne wat-
pliwosci spoteczne, ale rzeczywiScie przyniosty efekt. Moim zdaniem nie da sie uratowac
spoleczenstwa przed postepujaca otyloScia populacji, jesli nie beda zastosowane takze
rzeczywiscie dosy¢ radykalne kroki w tej kwestii.

Natomiast mam tez kilka propozycji, bo ciesze sie, ze panstwa dyskusja wlasnie idzie
w te strone, ze to nie jest tak, ze tylko narzekamy, ale podajemy konkretne propozycje
- wiec bardzo krotko wymienie te, ktore sobie zapisalem. Przed chwilg pan posel powie-
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dzial o podstawie programowej. Tak, chce na to zwrdcié uwage, ze z zupelnie niezro-
zumialtych powodéw wykre§lono nauke o zdrowiu z podstawy programowej. Uprzejmie
prosimy o przywroécenie tego elementu krzewienia wiedzy na temat zywienia, na temat
zdrowia, potrzeby dbania o swoje zdrowie.

Jezeli chodzi o rozporzadzenie tzw. sklepikowe, to tez trzeba powiedziec, ze ostatnie
lata przyniosly poluzowanie, zliberalizowanie przepiséw w tym zakresie, a nie odwrot-
nie. To rozporzadzenie i to, co sie w tej chwili dzieje na stotéwkach, to pewien odwroét
od tego, co zaczeliSmy. By¢ moze drobna sprawa, ale moim zdaniem nie drobna. Uprzejma
prosba do panstwa, aby wtedy, kiedy bedzie nowelizacja ustawy, ktéra dotyczy wspar-
cia zrodet ciepta, ratowac baseny. Teraz o tym watku finansowym. Baseny nie dostang
rekompensaty za zwiekszenie kosztow zakupu ciepla czy tez energii elektrycznej, wiec
jako niewrazliwe na razie instytucje juz sg zamykane pierwsze baseny, a to jest najlepszy
sposob na to, zebySmy takze dawali jakie$ szanse na aktywno§c¢ fizyczng dzieci.

W tym kontekscie chece pochwali¢ program WF z AWF - i ogromna proéba, zeby ten
program kontynuowaé. On sie sprawdzil. Prosba o rozwazenie mozliwo§ci powrotu
do pieciu godzin wychowania fizycznego, a nie ograniczenia do czterech, z jakim mie-
liSmy do czynienia. ProSba takze o to, aby ten WF na etapie edukacji wczesnoszkolnej
prowadzili fachowcey, to znakomicie moze zmienic te zajecia, bo dzisiaj robig to panie
i panowie nauczyciele edukacji wezesnoszkolnej. Wydaje mi sie, ze powinno sie wpro-
wadzi¢ obowigzkowg edukacje dla kobiet w cigzy. Juz na starcie powinno sie dbaé o to,
aby dzieci jadly, co trzeba, i mialy wlaSciwe nawyki. W tej sprawie nie mamy niestety
skutecznych rozwiazan - a szkoda.

Wreszcie kwestia dotyczaca samorzadow terytorialnych. Goraco prosimy o to, aby
po trzech latach ciszy w tej sprawie uruchomi¢ w Funduszu Medycznym subfundusz
profilaktyki, i prosimy o pienigdze na promocje zdrowia dla jednostek samorzadu tery-
torialnego na realizacje programéw, w tym takze w zakresie otylosci. Gwarantujemy
wowczas masowo§¢ dziatan. Chcee panstwu powiedziec, ze wydajemy z naszych srodkow
samorzgdowych w ostatnich latach okoto 90 mln zi. Jest to niewiele, przyznaje, to jest
bardzo niewiele, jest to okolo 2%c wszystkiego, co wydajemy na zdrowie —i mowie o tym
otwarcie. Jednak gdyby te $rodki, ktore na przykiad sg w Funduszu Medycznym na ten
rok, 123 mln zl, trafily do samorzadéw, to zrobilibysmy dwa razy wiecej. Dlatego prosimy
o te pienigdze.

Na koniec chce prosi¢ panstwa, zebyScie zajrzeli na str. 46 tego raportu, bo tam jest
cudowna mapa, ktora pokazuje, ile mamy pediatrow, ile mamy dzieci do lat 18 przypa-
dajacych na jednego pediatre. Prosze, zebyScie panstwo otworzyli na tej stronie, bo tam
mamy informacje, z ktérej wynika, ze w wojewodztwie 16dzkim mamy dwa razy mniej
dzieci na jednego pediatre, co nalezy pochwali¢, niz na przyklad w wojewodztwie lubel-
skim, gdzie mamy ich 935 do 460. Skala niebywala, dwa razy wiecej dzieci w lubelskim
niz w l6dzkim — to powinno tez ministra zdrowia skloni¢ by¢ moze do jakich$ krokoéw,
aby wykona¢ jaki$ ruch, zeby wiecej lekarzy chcialo by¢ pediatrami i zebySmy te ewi-
dentng nieré6wnosc zlikwidowali.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze pan apeluje do tzw. przydzialow pracy. Podlegatem temu,
jezeli nie mialem miejsca pracy, to na Lubelszczyzne albo na warminsko-mazurskie sie
dostawalem.

Pelnomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:

Panie przewodniczacy, ja tez podlegatem jako dziecko rodzicow...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Rozumiem to, co pan podkreslil, jezeli chodzi o te sprawy samorzadéw, jezeli chodzi
o sprawy NGO, jezeli chodzi o sprawy edukacji i promocji, mniej profilaktyki, bo ta pro-
filaktyka juz jest zwiagzana z leczeniem, a to sg sprawy pilne — i sagdze, ze nalezaloby
rozwazy¢, zeby jakie§ programy wla$nie promocyjne, raczej kierowane z edukacji, Mini-
sterstwo Zdrowia z funduszu...
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Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Chwileczke. Zeby jednak uruchomito, bo to sg cenne rzeczy. Niestety z otyloscig i nad-
wagg wérod dzieci nie wygramy medykalizacja w zadnym wypadku, choéby kazde dziecko
dostalo trulicity raz w tygodniu, bo nie kazde skonsumuje zastrzyk w brzuch i nie widze
potrzeby, zeby ten zastrzyk w brzuch kazdemu dziecku gdzie§ tam fundowac, z plonng
nadzieja, ze akurat nie przytyje.

Jeszcze pan posel Korwin-Mikke. Chcialbym tez, zeby sie pan dyrektor i pan minister
krociutko juz ...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Chciatem zauwazy¢, ze stysze niebezpieczne glosy, ze trzeba likwidowaé¢ nieréwnoSci.
Otoz zwracam uwage, ze jezeli w wojewodztwie lubelskim dzieci sa dwa razy bardziej
otyle, to przeciez w 16dzkim sg dwa razy bardziej szczuple, wiec nie rozumiem, dlaczego
likwidowa¢ nier6wno§¢é.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Chodzi o ilo$¢ pediatréw na ilos¢ dzieci w danych wojewddztwach — i ta nierownowaga
jest. Jezeli méwimy o wyréwnywaniu szans, to dobrze by bylo, zeby w lubelskim bylo
wiecej pediatréow, niz jest dzisiaj.

Prosze bardzo, pani poset jeszcze.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Panie przewodniczacy, dziekuje.

Panie ministrze, w raporcie NIK rowniez jest sprawa dietetykow. Wystosowatam taka
interpelacje do Ministra Zdrowia z pytaniem o to, czy ministerstwo rozwazaloby wigcze-
nie dietetykow do systemu ochrony zdrowia. Rzecz jasna chodzi o to, zeby byli po prostu
oplacani w przypadkach okreSlonych, gdzie faktycznie ustalenie zasad dietetycznych
byloby pierwszym przynajmniej krokiem do walki z otyloscig lub innymi zaburzeniami
metabolicznymi. Natomiast my jako lekarze i pielegniarki POZ nie mamy tez czasu, zeby
ustalac albo rzeczywiScie kazdemu poswieci¢ tyle czasu, zeby okreslié¢ jego potrzeby kalo-
ryczne, sposob odzywiania. Zwracam uwage na to tylko, ze absolutnie wymaga to zasta-
nowienia sie nad wlasnym trybem zycia, ale nie mamy do pomocy dietetykow, wprost
ludzie kupujg jakies pudetkowe diety, wydaja na to kupe pieniedzy. Mamy podobno bar-
dzo duzo wyksztalconych dietetykow, bo wiele uczelni ksztalci dietetykéw. Natomiast
nie ma takiego zaangazowania w systemie ochrony zdrowia.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Pani posel, ale nikt chyba nie przeszkadza, zeby w POZ byt zatrudniony die-
tetyk. Z tego co wiem, przepisy nie przeszkadzaja, a jak nie przeszkadzaja, to bardzo
prosze, trzeba tylko wyasygnowaé pare groszy z zarobkow lekarzy, bardzo skromnie
zreszta oplacanych w POZ, i ten dietetyk tez moglby sie tam znalezé, w AOS réwniez.
Panie ministrze, prosze odnie§¢ sie do tych uwag. Pan dyrektor pewnie podsumuje
i zakofczymy

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie.

Bylo bardzo duzo takich gloséw réznych, co mozna zrobié¢. OczywiScie cala dyskusja
o tym, ze wydatki na profilaktyke, kazdy wydatek sie zwrdci — to nie jest takie proste.
Kazdy dobrze wydany wydatek sie zwroci, bo trzeba monitorowaé skutecznosé tych
dzialan profilaktycznych, wydatkéw, poniewaz tez mozna wszystkie pienigdze utopié
i zadnego efektu z tego nie mieé. Jest to bardzo trudna rzecz, to, co wiemy w r6znych
uzaleznieniach, bo w uzaleznieniach, gdzie widzimy papierosy i inne rzeczy. To samo,
tak jak wszyscy mowili, diety pudetkowe, odchudzanie sie. Wszyscy przeszli juz ten etap,
ze kazdy co najmniej kilka razy sie odchudzal - i efekty sg rézne z tego zakresu. Jed-
nak fakt jest taki, co pan posel Douglas moéwil, ze typowo lecznicze problemy u dzieci
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to jest zdecydowana mniejszo$é. Akurat ta dziedzina w niektorych zakresach jest bardzo
dobrze zorganizowana, populacja naszych endokrynologéw dzieciecych méwi, ze opieka
nad dzie¢mi z zakresu cukrzycy jest wlasciwie prowadzona i na tle Unii Europejskiej
bardzo dobrze. Oczywiscie to jest pewnie wyjatek, bo problemy mamy w tej populacji
zdrowej, jak to méwimy — zdrowej, ale jednak z problemami nadwagi i otylosci.

Byto duzo mowy o wspélpracy wlaénie zespotu interdyscyplinarnego, lekarza, diete-
tyka, psychologa, pan poset Miller méwit, pani poset Zawisza. I tutaj ten element, na ktéry
zwracalem uwage — dostaliSmy decyzje wykonania, zeby przygotowac opieke dedykowang
dla pacjentéw z nadwagg i otyloscig. Dostaliémy czas do wykonania takiego zadania, zeby
to wdrozy¢, m.in. ten materiat Najwyzszej Izby Kontroli byt tez przyczynkiem.

Bylo pytanie, czy w zakresie farmakoterapii mozemy korzystaé z tego zakresu. Nie
udalo nam sie wdrozy¢ do KOS-BAR farmakoterapii, zeby byla czeScig etapu leczenia,
ale na pewno rozmawiatem z firmami, wiem, ze na rok przyszly przygotowuja sie do zto-
zenia programu lekowego, bardzo jasno dedykowanego, zeby oprocz leczenia chirurgicz-
nego bylo rowniez leczenie farmakologiczne. Mam teraz doniesienia §wiatowe, ze farma-
koterapia niektorymi lekami jest bardzo skuteczna. Oczywiscie caly czas nie wiadomo,
bo to sg badania kliniczne bardzo krétkie i nie wiadomo, co bedzie za pieé, dziesieé lat,
czy ijak nalezy stosowaé te farmakoterapie. Jednak wiem, ze na przyszly rok firmy sie
do tego szykujg. Oczywiscie wiemy, ze tez nie stac bytoby nas, zeby zastosowac leczenie
otyloéci farmakoterapig dla calej populacji powyzej 25 BMI czy nawet powyzej 30. Mamy
dla pacjentéw z cukrzycg finansowane leki, ktore wiemy, ze zmniejszajg mase ciala i bar-
dzo skutecznie, ale dla populacji ogolnej — nie. Jednak pewnie, tak jak powiedzialem,
bedzie program lekowy.

Byla mowa o tym, ze w wielu zakresach, jezeli chodzi o otylos¢ dzieci, to sa efekty
pracy rodzicow, wspolpracy rodzicow z dzieé¢mi, i dbajg rodzice o to, zeby tak bylo. Oczy-
wiScie jedzenie §mieciowe na pewno nie sprzyja zdrowiu dzieci, bo widzimy, ze bardzo
duza czesé populacji, by¢ moze wiecej dzieci korzysta z jedzenia §mieciowego niz nawet
dorostych, to w ogéle populacja by¢ moze trudniejsza nawet niz my, dorosli.

Pan minister Marek Wéjcik dwie rzeczy poruszyl: Fundusz Medyczny - to oddam
glos dyrektorowi — i edukacja, wspélpraca z Ministerstwem Edukacji i Nauki. Faktycznie
bylta dyskusja na komisji wspdlnej w zakresie przeniesienia godzin, ale zadania eduka-
cyjne pozostaly w innych zakresach godzin lekcyjnych.

Traktuje to, co panstwo moéwili, glownie jako takie wytyczne, zalecenia, zeby ten pro-
gram wspolpracy byl kompleksowy. Chociaz on (NPZ) jest jasny, caloSciowy, wprawdzie
tam jest kilkuletni w niektorych zakresach czy sg $rodki norweskie, ale mysle, ze ten
program by¢ moze pilotazowy bedzie kompleksowy dla tej grupy pacjentéw, ktoérzy maja
problem z otyloScia.

Pytania konkretne o karetki bariatryczne. Wiemy, ze niektorzy dysponenci postuguja
sie karetkami specjalnymi do przewozenia 0sob z otyloscig olbrzymia, ale nie ma wytycz-
nych, zeby byly na kazde wojewddztwo. Przeanalizujemy sytuacje, jak wyglada wlasnie
sytuacja w poszczegblnych regionach, i to mozemy przekazac. Pan posel Hoc pytal,
karetki bariatryczne, nosze, transport lotniczy.

Pani posel Zawisza w tym zakresie z nami mocno wspoétpracuje, tez zeby mieé baze
danych §wiadczen, ktore moga by¢ wykonywane, na pewno rezonanse magnetyczne
tu sg nie wszystkie dostosowane do tego, zeby miec baze, gdzie takie §wiadczenia mozna
zrealizowac.

Moze teraz oddatbym glos panu dyrektorowi, zeby opowiedzial o tym strzelectwie czy
profilaktyce z Funduszu Medycznego.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje, panie ministrze.
Panie dyrektorze, krotko uzupelnienie, rozumiem, ze wchodzimy w zakres interdy-
scyplinarny zdrowie-edukacja.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz Poznanski:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, wspotpracujemy z Ministerstwem
Edukacji i Nauki i to nie jest tak, ze zmiana, ktora zaistniala, doprowadzita do uszczu-
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plenia tych tresci, ktore sa obecne w podstawach programowych réznych przedmiotow.
Odnoszac sie do tego postulatu utworzenia lekeji o zdrowiu, to w ramach strategii onko-
logicznej ma by¢ niedtugo uruchomiony pilotaz wtasnie takich lekcji o zdrowiu, na razie
poprzez wykorzystanie godzin lekcji wychowawczych, i zobaczymy, jak to nam pdjdzie.
Tutaj takie dzialanie jest przewidziane.

dJezeli chodzi o postulat uruchomienia §rodkéw z funduszu profilaktycznego w ramach
Funduszu Medycznego, to tez jest przygotowanie, zeby te §rodki w ramach konkursu
zaczaé rozdysponowywac dla jednostek samorzadu terytorialnego. Chociaz na razie pro-
pozycja, ktora jest, nie dotyczy wprost kwestii nadwagi i otylosci, ale waznego i istotnego
problemu zdrowia publicznego. Jeszcze tutaj trwa dyskusja miedzy Ministerstwem Zdro-
wia i Kancelarig Prezydenta RP, ale wydaje sie, ze jesteSmy na finiszu.

Jeszcze moze takie zdanie podsumowujace na temat ogélnopolskiej strategii profilak-
tyki i koordynacji dzialan. Pan minister wspomnial, ze mamy przeciez ,,Narodowy pro-
gram zdrowia”, ktory jest ogolnopolskg strategia, jest rozporzadzeniem Rady Ministrow,
na podstawie ktorego realizowane sg programy na szczeblu centralnym, ale tez samorza-
dowym. Zgodnie z tym programem mamy sprawozdawczo$¢ roczng i doskonale wiemy,
jakie programy sa realizowane. Tych programoéw jest bardzo duzo i prewencja nadwagi
oraz otyloSci jest pierwszym celem operacyjnym tego programu. Na profilaktyke w Pol-
sce lacznie wydaje sie ponad 6 mld zt i ta liczba programoéw przekracza 35 tys. Czyli to,
co jest tez duzym wyzwaniem, to jest skoordynowanie tych dzialan —i tutaj przygotowu-
jemy projekt nowelizacji ustawy o zdrowiu publicznym, dzieki ktéremu mamy nadzieje,
ze uda nam sie troszeczke te koordynacje poprawic.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze pana dyrektora o jakie$ krotkie résumé tej dzisiejszej dyskusji.

Pelnigcy obowigzki wicedyrektor Delegatury Najwyzszej 1zby Kontroli w Rzeszowie
Robert Lukasz:

Panie przewodniczacy, dziekuje bardzo.

Krociutko w dwoch kwestiach. Dziekuje bardzo wszystkim panstwu postom za mite stowa
pod adresem naszej informacji. Odniose sie do jednego krytycznego glosu, ktory sobie wyno-
towalem. Pan posel Douglas méwil, ze wnioski, ktore sformulowaliémy, to niekoniecznie
do ministra zdrowia. Ciesze sie, ze pan minister nie podziela tego pogladu i jakby czuje sie
autorem, przynajmniej w czesci tych wnioskéw. Nawet jesli tak jest, ze otylo$c czy nadwaga
u dzieci w znakomitej wiekszosci przypadkéw problemem medycznym nie jest, to mozna
przypuszczac, ze jeszcze nie jest, bo péZniejsze losy takich dzieci mogg taki problem wywo-
laé. Tak zrozumialem z wypowiedzi pana ministra, ze dzialania wielowatkowe sg planowane
i bedg podejmowane, zeby ten problem rozwigzac.

Szanowni panstwo, to rzeczywiscie jest tak, ze lekarz POZ, ktory najczesciej spotka
sie z wezesnym problemem nadwagi czy otyltosci, zwlaszcza jezeli to wlasnie jest ten nie-
medyczny jeszcze przypadek, nie ma gdzie takiego pacjenta —a w zasadzie takiej rodziny
— skierowaé. W jaki sposob takiej rodzinie mozna zapewni¢ pomoc w ramach systemu,
czy obok POZ, czy to bylaby jaka$ inicjatywa przy wspoétudziale samorzadu, bo niektore
samorzady z wlasnych srodkow podejmujg tego typu dzialania — to jest wlasnie ta dys-
kusja, ktora powinna doprowadzi¢ do takiego rozwigzania. Ciesze sie, ze nasz raport
przyczynil sie do takiej dyskusji, taki byl réwniez jego cel.

Bardzo panstwu dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

r.g.

Dziekuje bardzo.

Konczace, checialem powiedziec, ze ten raport byl potrzebny, ta dyskusja rowniez byta
potrzebna. Wyciggam z tego taka informacje, ze jezeli chodzi o stricte tylko i wylgcznie
temat naszej dzisiejszej informacji, czyli dostepnosé profilaktyki dla dzieci z zaburzeniami
metabolicznymi, ktore wynikaja z otylosci czy z nadwagi, to rozumiem, ze cukrzyca jest
tutaj brana pod uwage i te leki, ktore majg wplyw na ograniczenie wagi ciala, sa czy
beda refundowane zwlaszcza dla tej grupy dzieci. Rozumiem, ze to jest wiele probleméw
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typowo wskaznikowych itd., ale chyba one juz tez sg w czesci refundowane, zwlaszcza
dla dzieci, jezeli chodzi o cukrzyce z nadwaga. Jest to pierwsza sprawa.

Natomiast oczywiscie, ze druga sprawa to jest kwestia promocji zdrowia i profilaktyki
nadci$nienia. Drogi panie dyrektorze, otylo§é jest problemem medycznym, ale wynika
z zachowan behawioralnych, czyli naszych zachowan kulturowych, ale rowniez jest
po prostu chorobg cywilizacyjna. Alkoholizm jest problemem medycznym, mimo iz pro-
blem jest zdecydowanie szerszy — i o tym musimy pamietac.

Dziekujac, chciatbym stwierdzic, ze dzisiejszy porzadek dzienny zeSmy wyczerpali,
bo oméwiliS$my informacje przedstawiong przez NIK, i tym samym stwierdzam, ze kon-
czymy dzisiejsze posiedzenie Komisji. Dziekuje bardzo.

Oczywiscie protokot dzisiejszego posiedzenia, z zalgczonym pelnym zapisem jego
przebiegu, bedzie do wgladu - jak zwykle — w sekretariacie Komisji w Kancelarii Sejmu.

Dziekuje, do widzenia.
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