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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki (nr 38)

19 grudnia 2024 r.

Komisja Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki, pod przewodnictwem posta
Tadeusza Tomaszewskiego (Lewica), przewodniczgcego Komisji, oraz
Matgorzaty Niemczyk (KO), zastepczyni przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat otytosci i nadwagi wsréd dzieci i mlodziezy.
Planowane programy leczenia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Borys sekretarz stanu w Ministerstwie Sportu i Turystyki wraz
ze wspolpracownikami, Wojciech Konieczny sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspolpra-
cownikami, Marek Augustyn zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspo6lpracowni-
kami, Beata Nawrocka gléwny specjalista w Wydziale Zdrowia i Profilaktyki Departamentu Wychowania
i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji Narodowej, Dobrawa Biadun dyrektor ds. prawnych i procedur
Biura Krajowej Izby Fizjoterapeutow, Magdalena Szafarska-Poninska prezes zarzadu Fundacji Razem
w Przysztos¢ Fundacja RE Pawel Langowski i Jacek Wichowski - eksperci Pracodawcow RP.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Krzysztof Majer, Damian Stanistawski —
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tadeusz Tomaszewski (Lewica):
Panie i panowie, otwieram posiedzenie Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki.

Dzisiejszy porzadek dzienny przewiduje rozpatrzenie informacji na temat otylosci
i nadwagi wérod dzieci i mlodziezy. Planowane programy leczenia.

Witam wszystkich panstwa uprzejmie. Witam uprzejmie w naszym imieniu sekre-
tarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, pana senatora Wojciecha Koniecznego. Witam
serdecznie zastepce prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pana Marka Augustyna.
Jest pani Irena Laba, zastepca dyrektora Departamentu Obstugi Klientow i Profilak-
tyki w Centrali NFZ. Witam serdecznie przedstawicieli Ministerstwa Sportu i Turystyki.
Myséle, ze pan minister Borys dojedzie. Jest pani Beata Nawrocka, glowny specjalista
w Departamencie Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji Narodowej, czyli
ministerstwo dojechato. W Departamencie Zdrowia Publicznego mamy panig Aleksandre
Plonska, specjaliste w Ministerstwie Zdrowia. Ministerstwo Zdrowia jest w komplecie,
Ministerstwo Edukacji Narodowej troche dalej, sportu tez. Jest pan Marcin Brzychcy,
reprezentujacy w tej chwili Ministerstwo Sportu i Turystyki.

Korzystajac z obecnoSci pana ministra, uprzejmie prosze o dokonanie wprowadzenia
lub upowaznienie osob, ktoére w pana imieniu zabiora glos. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny:
Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, otrzymaliScie panstwo do§¢ obszerny mate-
rial dotyczacy tego, jak duzym problemem sg nadwaga i otylo$¢, w jak duzym procencie
dotyczy réwniez dzieci i mtodziezy i jak to sie ksztaltuje w réznych grupach. Niewatpliwie
ostatnie lata to wzrost tego problemu, wzrost odsetka osob, ktére zmagaja sie z otyloscia.
Oczywiscie jest to monitorowane, mamy wiele danych na ten temat, obserwujemy to row-
niez nie tylko w Polsce, ale i w innych krajach. W Polsce ten problem jest bardzo wyrazisty
i oczywiscie podlega réznym dzialaniom, zaréwno Ministerstwa Zdrowia, jak i Minister-
stwa Edukacji Narodowej oraz Ministerstwa Sportu i Turystyki. Sg to dzialania wielokie-
runkowe, wielosektorowe.

Prosze panstwa, wéréd naszych dzialan, tych, ktére sa najwazniejsze, i tych, ktore
mozemy pokrotce panstwu przedstawié, sg oczywiScie dzialania, ktore sg zawarte
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w ,,Narodowym programie zdrowia”, ktérego obecna edycja obejmuje lata 2021-2025.
Szereg programow i inicjatyw, ktore sg realizowane w tym programie, dotyczy wia-
$nie otyloSci. )

Jednym z najwazniejszych jest dzialalno$¢ Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej.
Jest to fatwo dostepny portal, ktory przekazuje informacje zar6wno ogélne na temat zdro-
wego stylu zycia, jak i zywienia, odpowiednich postaw zywieniowych, diet. Jest to tatwo
dostepna platforma, z ktorej korzysta juz coraz wiecej osob i staramy sie ja najbar-
dziej promowacé. Jest tez dziatalno§¢ Centrum Dietetycznego Online przy Narodowym
Centrum Edukacji Zywieniowej. To taka internetowa poradnia — kazdy moze sie zglosi¢
i otrzymac porade profesjonalistow. Sg tez warsztaty edukacyjno-kulinarne dla uczniéw
szkol podstawowych. Jest takze realizacja warsztatow edukacyjno-kulinarnych dla reali-
zatorow zywienia zbiorowego. Jak panstwo wiecie, zywienie zbiorowe ma bardzo duze
znaczenie, gdyz szczegoblnie w szkolach, w przedszkolach wyrabia nawyki zywieniowe.

W tym miejscu chciatbym sie na chwile zatrzymac, gdyz jesteSmy w trakcie noweliza-
¢ji — to znaczy, zaczynamy nowelizacje, w trakcie to za duzo powiedziane — rozpoczeliSmy
pierwsze spotkania z ekspertami, specjalistami i organizacjami pozarzadowymi, naszymi
instytucjami podleglymi Ministerstwu Zdrowia, gdzie rozmawiamy o nowelizacji ustawy
o0 zdrowiu publicznym, jak rowniez rozporzadzen, w tym tzw. rozporzadzenia sklepiko-
wego, ale rowniez rozporzadzen, ktore mowig o skladzie diety, o tym, jak ma wygladac
zywienie w szkolach. My§le, ze interesujgca dla panstwa bedzie informacja, ze na pierw-
szym posiedzeniu tego zespolu doszliSmy do porozumienia co do tego, ze w tych naszych
wytycznych, ktore dotyczg zywienia w szkolach, wprowadzimy zasade, iz jeden dzien w tej
diecie ma by¢ dniem bezmiesnym i jeden dzien rybnym. To znaczy, aby jeden dzieh byt
dniem ro§linnym, pozbawionym zaréwno pokarmu pochodzenia rybnego, jak i miesnego,
a jeden uwzgledniajgcy pokarmy pochodzenia rybnego, co bylo postulowane przez szereg
srodowisk, wiec taka zmiana ma nastgpic.

W ramach tych naszych inicjatyw organizujemy réwniez konkurs ,,Rodzinna Akcja.
Zdrowa Rywalizacja”, opracowujemy i publikujemy materialy edukacyjne. W ostatnich
latach pojawila sie tzw. optata cukrowa, ktéra nam pomaga ograniczy¢ spozycie tych pro-
duktow, ktore niosg za soba ryzyko zwiekszenia nadwagi i otylosci, jak rowniez zakaz
sprzedazy energetykow maloletnim. Jest to takze obecnie procedowane — musimy znowe-
lizowac te ustawe, gdyz pierwotna wersja nie zostata poddana notyfikacji Unii Europej-
skiej, zostala przeprowadzona przez Sejm bez tej notyfikacji i obecnie musimy to poprawic,
poniewaz w innym przypadku te przepisy przestalyby dzialac. JesteSmy w trakcie pracy.

Nalezy wspomnie¢, ze 15 listopada 2024 r. przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego zostat
powolany Zesp6l roboczy ds. przeciwdzialania otyloSci i zadaniem tego zespotu jest prze-
prowadzenie analizy systemu ochrony zdrowia w zakresie przeciwdzialania otylosci,
wypracowanie propozycji rozwigzan w zakresie zmniejszenia liczby oséb z chorobg otylo-
Sciowag w Polsce oraz wypracowanie propozycji rozwigzan w odpowiedzi na problemy oséb
z chorobg otyloSciowa w Polsce.

Mamy oczywiscie swoje sprawdzone metody dzialania. Sg to dzialania dotyczace
zarowno przekazywania informacji do dyrektorow szkot, jak i do kuratoriow, jezeli
chodzi o wspotprace z MEN, ale rowniez przekazywanie wielu informacji do systemu
ochrony zdrowia. Mam na mysli POZ i lekarzy pediatréow, gdyz uwazamy, ze to przeciw-
dzialanie otyloSci powinno generalnie dotyczy¢ calej rodziny, to znaczy srodowiska, w kto-
rym dziecko i osoba nastoletnia przebywajg. Dopiero wtedy, kiedy to najblizsze srodowisko
bedzie wspoltdziatalo w tym procesie, bedziemy mogli ogladac bardziej zadowalajgce efekty.

Oczywiécie mamy réwniez na wzgledzie farmakologiczne metody przeciwdzialania oty-
tosci i nadwadze, ale powiedzmy, ze jezeli méwimy o mlodziezy, o dzieciach, to te metody
nie sg az tak propagowane jak zdrowy styl zycia, jak wczesne rozpoznanie oraz oczywiscie
odpowiedni wysilek fizyczny, odpowiednia dieta, to wszystko, co przeciwdziala otyloSci.
Otylos¢ jest chorobg samg w sobie. Wiele jest stereotypow, ktore dziataty do tej pory —
iz wskutek otylosci pojawiajg sie inne choroby. Bywa rowniez odwrotnie, ze otylos¢ jest pier-
wotng chorobg, a te inne choroby, czy to s choroby metaboliczne, czy choroby zwigzane
na przyklad z zmianami degeneracyjnymi kregostupa czy stawow, pojawiajg sie wtornie.
Musimy do tego podchodzi¢ réwniez, jezeli chodzi o ochrone zdrowia, wielokierunkowo.
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Doéc istotnym elementem jest réwniez przeciwdzialanie stygmatyzacji. Wspotpracu-
jemy jak najbardziej rowniez z MEN, aby programy wychowania fizycznego, programy
roznych zaje¢ ruchowych uwzglednialy rozng sprawnos$é i nie stygmatyzowaly osob, ktore
zmagajg sie z tym problemem na poczatku. W tej pierwszej fazie istotne jest nastawienie
psychiczne, istotne jest podej$cie rowniez psychologiczne w tym zakresie. Jak najbardziej
rowniez w tym kierunku wspoéldzialamy i prowadzimy edukacje.

Prosze panstwa, tak jak méwitem, material na dzisiejsze posiedzenie Komisji jest
dosc¢ obszerny. Duzo z tych dziatan prowadzi réwniez Narodowy Fundusz Zdrowiai Minister-
stwo Zdrowia dziala we wspotpracy z NFZ, wiec oddam rowniez glos przedstawicielom NFZ.
Moge powiedziec, ze tak jak rozpoczynamy prace nad ,,Narodowym programem zdrowia”
i nowelizujemy ustawe o zdrowiu publicznym, tak musimy na te pie¢ lat nastepujace
od 1 stycznia 2026 r. niewatpliwie przedstawi¢ oferte bardziej nowoczesng i przystajaca
do obecnej rzeczywistosci.

Tamte programy byly opracowywane i wdrazane jeszcze przed pandemia. Z punktu
widzenia programowania to bylo sporo czasu przed pandemia. Pandemia zmienita réwniez
nawyki, zwiekszyl sieudzial internetu w zyciu mlodych ludzi, wiasciwie uzaleznien cyfrowych,
ktore obserwujemy, i zmniejszyla sie cheé, ochota i procent uczestnictwa w zajeciach spor-
towych, w wysitku fizycznym itd. Rowniez taki siedzacy tryb zycia sprzyja niezdrowej diecie
1 niewatpliwie to musi by¢ uwzglednione w planach — w ,,Narodowym programie zdrowia”,
ktorego plany juz zaczynamy zarysowywac. Musimy to przygotowac prawdopodob-
nie do konca pierwszego polrocza przysziego roku, aby Rada Ministréw mogta uchwa-
lic uchwale, ktéora nam okresli §rodki, ktére bedziemy mogli przeznacza¢ na reali-
zacje tych planow przez najblizsze piec¢ lat, od 1 stycznia 2026 r., lub dtuzej. To zalezy
od Rady Ministréw. Wspominam o tym dlatego, ze te Srodki sg przyznawane na rok, ale
wlaSciwie te same Srodki sg przyznawane przez piec lat. Tutaj nie ma duzych wzrostow.
W zwigzku z czym musimy réwniez urealni¢ koszty tych wszystkich programoéw.
Niewatpliwie przyszly rok finansowo pewnie bedzie trudniejszy niz te programy, z ktorymi
bedziemy mogli ruszy¢ od 1 stycznia 2026 r., jesli legislacja p6jdzie w oczekiwanym przez
nas kierunku.

Moze tyle, tytulem wstepu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tadeusz Tomaszewski (Lewica):

Dziekuje uprzejmie.

Witam serdecznie sekretarza stanu w Ministerstwie Sportu i Turystyki, pana posta
Piotra Borysa.

Szanowni panstwo, kontynuujemy naszg dyskusje. Czy kto$ z panstwa, oprocz pana
ministra, chcial na tym etapie zabrac glos ze strony zdrowia? Nie. Dziekuje uprzejmie.

Bardzo prosze w takim razie o zabranie gtosu pana ministra Piotra Borysa.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Sportu i Turystyki Piotr Borys:

J.S.

Szanowni panstwo, traktujemy te informacje komplementarnie. Tak jak zapowiedzieliémy,
potrzebne sg dzialania miedzyresortowe. Bardzo uwaznie zbieramy wszystkie informacje,
takze na zespotach parlamentarnych. Chciatbym podziekowaé rowniez pani posel Niemczyk,
ktéra juz odbyla bardzo wiele konferencji dotyczacych probleméw otylosci i nadwagi,
szczegolnie wérdd dzieci i mlodziezy. Z najwazniejszych informacji, ktére chcieliby$émy
panstwu przekazaé — to bardziej diagnoza sytuacji — prezentowali$émy juz cze$¢ danych.
W sposoéb jednoznaczny wigzemy aktywnosc, czy wrecz brak aktywnosci fizycznej, rucho-
wej dzieci i mlodziezy, z nadwagsg i otyloScig. ZrealizowaliSmy — jako kontynuacja dziatan
jeszcze zainicjowanych przez pana ministra Bortniczuka, powtarzamy to zawsze, ze dobre
projekty majg swojg ciaglos¢, ulepszamy je oczywiScie w sposoéb naturalny co roku —
w 96% szkol, dokladnie w 24 tys. szkol, testy zwigzane ze stanem aktywnosci fizycz-
nej dzieci i mlodziezy. Dane sg poréwnywalne odpowiednio z latami: 1989, 1999 i 2009.
One jednoznacznie w poszczegélnych testach: skokéw w dal z miejsca, biegu wahadlowym,
biegu 10x5 m, wskazuja pogarszajacy sie stan kondycji fizycznej i sprawnosci ruchowe;j.
To widac na duzej populacji w sposob jednoznaczny. Dzieci sg wyzsze i bardziej otyte w sto-
sunku do poprzednich lat. Mierzymy rowniez parametry wagi i wzrostu. Sg to najwieksze
badania w Unii Europejskiej i bedg kontynuowane co roku. Kiedy sie przygotowaliSmy
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do polskiej prezydencji, ktorej jednym z celow bedzie przeanalizowanie systemow eduka-
cyjnych w kontekscie sportu, okazalo sie, ze ten program badan jest najwiekszym progra-
mem we wszystkich panstwach Unii Europejskiej. Bedziemy chcieli takze jego wynikami
podzieli¢ sie w czasie tych szeSciu miesiecy, kiedy bedziemy prowadzili te zagadnienia,
kiedy sport stanie sie centralny w systemie edukacji, bo wigzemy te sprawy ze soba.

Po pierwsze bedziemy chcieli rozszerzyc te badania na klasy 1-3, po to, zeby monito-
rowac stan aktywnosci fizycznej, ale takze monitorowac¢ wage i wzrost kazdego ucznia.
Poszerzymy populacje o wszystkie dzieci i mlodziez od pierwszej klasy az do zakonczenia
szkoly ponadpodstawowej. Beda poglebione wyniki badan, z ktérymi bedziemy chcieli dzieki
ustawie, ktorg parlament przyjal, a mam nadzieje, ze prezydent podpisze, podzieli¢ sie
po pierwsze z rodzicami, co jest rzecza naturalng, po drugie z gminami, po trzecie ze zwigz-
kami sportowymi. Sg wprowadzone poprawki, ale takze z takim podej$ciem indywidualnym,
aby kazdy nauczyciel wychowania fizycznego i szkola mieli mozliwo$¢ obserwacji przebiegu
indywidualnego rozwoju kazdego dziecka, monitorujac ten stan docelowo od 1 klasy az
do zakonczenia szkoly ponadpodstawowej, aby moc wyciagaé z tego stosowne wnioski.

Szanowni panstwo, jezeli chodzi o parametry, ktére sg powiazane z aktywnosciag
ruchowa, wedlug wskazan WHO dorosly czlowiek musi mie¢ minimum 75 minut aktyw-
nosci ruchowej w ciggu tygodnia, natomiast dzieci w swoim okresie rozwoju minimum
1 godzine dziennie. Mamy blisko 30% dzieci w kompletnym bezruchu. Zaledwie 22% doro-
stego polskiego spoteczenistwa uprawia sport i 60% Polakéw nie robi nic. Jezeli popatrzymy
na parametry, ktore pewnie byly wczeSniej prezentowane, jezeli chodzi o kwestie wskaznikow
nadwagi i otylosci, ktére sa mierzone co kilka lat, oczywiScie rosng. Wsréd dorostych Polakow
wzrosty 0 3% od 2014 r. do 2019 r. Obecnie 57% dorostych Polakéw ma problem z otyloscia
i nadwaga. Gorzej sytuacja wyglada u mezczyzn — 65% ogotu mezczyzn ma nadwage badz
otylo§¢, z czego 46% nadwage, 25% to otyli mezczyzni. Jezeli chodzi o kobiety, 49% dorostych
kobiet ma problem z otytoScig lub nadwaga, z czego 31% z nadwaga, 18% z otyloScia.

Jezeli chodzi o dane wéréd dzieci i miodziezy, w wieku 15-19 lat problem wystepuje
u 19%, z czego nadwaga to 13% w tym przedziale wiekowym. To ro$nie poézniej w prze-
dziale wieku 20-29 do poziomu 28%. Problem, ktéry jest bardzo czesto obserwowany,
to otyloé¢ i nadwaga w okresie wezesnoszkolnym, ktora zaczyna sie juz od przedszkola.
JesteSmy tak naprawde w ogonie Europy. Jezeli popatrzymy na to wszystko, co jest zwig-
zane z przyczynami problemu braku aktywnoS$ci i nadwagi, to te dane, ktére zostaly
zaprezentowane w czasie jednego z paneli grup, ktére prowadzita podczas prac zespotu
pani poset Niemczyk, pokazaly zwigzek z blisko 70 r6znymi chorobami, ktore sg skutkiem
otylosci badz nadwagi. Wedlug wskaznikow statystycznych, ktore sa oczywiscie bardzo
ogélne, gdybysmy tylko spelniali te minima aktywnoSci ruchowej, moglibySmy ograniczyé
liczbe zawalow w Polsce o blisko 11 tys. rocznie, liczbe zgonéw — o 25 tys. rocznie, juz nie
mowigc o oszczednoSciach zwigzanych ze zwolnieniami na L4.

ChcieliSmy réwniez poruszy¢ temat grupy dzieci, ktora jest stale w tzw. bezruchu.
Glowne przyczyny to oczywiscie odciaganie dzieci poprzez korzystanie z mediow spotecz-
nosciowych, smartfonéw. Ciggle analizujemy, w jaki sposob, analizujac te dwa zywioly,
zywiol sportu i zywiol internetu, mediéw spolecznosciowych, zacheci¢ dzieci z e-sportu,
gamingu, ktory jest wszechobecny wlaénie, do realnego sportu. Absolutnie jesteSmy prze-
ciwnikami jakiejkolwiek promocji czesci gamingowej, natomiast szukamy tez pomysiow,
jak z e-sportu przej$¢ po prostu do sportu, bo to jest element, ktory wigze dzieci. Musimy te
rzeczy ze sobg powigzaé, gdzie glownym celem bedzie zachecenie do aktywnosci fizycznej.

dJezeli chodzi, szanowni panstwo, o dzialania poza programem ,Sportowe talenty”,
ktory bedzie mial nowg nazwe i obejmie w przyszlym roku juz calg populacje dzieci
i mlodziezy uczacych sie w systemie edukacji obowigzkowej, dedykujemy szereg nowych
programow, ktore majg wymusi¢ aktywnoS$é, jako element przeciwdzialania miedzy
innymi otyloéci i nadwagi. Na wspomniany przez nas program , Aktywna szkota” prze-
znaczyliSmy 270 mln zt. W uchwalonym budzecie, ktéry poddamy pod glosowanie juz
jutro, chcemy takze w czeSci wykonawczej utrzymac finansowanie ,,Aktywnej szkoty”.
Jest ona podzielona na trzy komponenty. RozmawialiSmy juz kilkakrotnie na ten temat.
Jest to nowatorski projekt. Przypomne, ze w ramach aktywnego weekendu zglosito sie
do nas 1367 szkol i ponad 2856 prowadzacych zajecia. Jezeli chodzi o ,,Aktywnego orlika”,

J.S.
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sg prowadzone zajecia na 1641 obiektach. Przypomne, ze placimy 60 zl za godzine, tgcznie
jest 3000 osob prowadzacych zajecia. Komponent kolejny, ,,Aktywny do kwadratu”, a wiec
to, co dzieje sie w przestrzeni od poniedziatku do pigtku jako zajecia sportowe w szkotach,
jest prosta zasada, w ktorej umowiliémy sie z samorzgdami i MEN: szkoly otwierajg nieod-
platnie przyszkolne obiekty sportowe, a my finansujemy godzine pracy animatora, nauczy-
ciela WF badz tez trenera. Tylko w ,,Aktywnej szkole” w czesci od poniedziatku do piatku
liczba szkot wyniosta blisko 8000 — 30% wszystkich szkot uczestniczy w tym systemie.
Yaczna liczba grup ¢wiczebnych to blisko 14 tys. To dobry impuls.

Tylko podsumuje, bo czlonkowie Komisji znajg to doskonale, z tych nowych progra-
moéw, ktoére maja zachecaé do aktywnoSci fizycznej, takze do rywalizacji, po raz pierwszy
w programie lig akademickich w ten weekend bedg finaly w Krakowie, tak ze zapraszamy.
Odbeda sie w czterech podstawowych zajeciach druzynowych. Kwota 15 mln zi.
Ligi amatorskie to jest pewien fenomen samoorganizacji osob uprawiajacych dane dys-
cypliny sportu. Blisko 40 mln zl, ktére przeznaczyliSmy w tym roku. Ogromne wsparcie
na rywalizacje, gtéwnie w grupach amatorskich. Wsparcie akademii pitkarskich, o czym
panstwo wiecie, to jest taka efektywna cze§é szkolenia wyczynowego — 40 mln zi. Po raz
pierwszy akademie pitkarskie otrzymaly dofinansowanie w takiej skali w pierwszych ligach
i w ekstraklasie. Podobnie wspieranie czeSci pitki noznej i szkolenia w akademiach pitkar-
skich sekgji kobiecych — przeznaczyliémy na ten cel 6 mln zl. Utrzymaliémy naturalnie
»,2Malegomistrza” —30 miln zt w klasach 1-3. Ponad 14 tys. nauczycieli, kt6rzy aktywnie biorg
udziat w szkoleniach. Standardowo kontynuujemy ,Szkolny klub sportowy” — 40 mln zt
przeznaczone na ten cel. Ponad 15 tys. grup ¢wiczebnych. ,, Klub PRO”, znakomity pro-
gram w calej Polsce, blisko 7 tys. klubow, kwota 100 mln zI. Ona rosnie co roku i to sg bar-
dzo dobre rezultaty, dlatego ze 12 tys. zt badz 17 tys. zt wsparcia w klubach kilkusekcyj-
nych czasami powoduje, ze te kluby naprawde sg w stanie funkcjonowac. Kontynuacja
programu ,,Umiem plywa¢” — 15 mln zl, 74 tys. uczniow. Gimnastyka korekcyjna utrzy-
mana, wakacje plus rowniez. UtrzymaliSmy takze certyfikacje szkolek pitkarskich. Robimy
to za posrednictwem operatora, jakim jest PZPN - 53 mln z1 i 4 kategorie szkotek. Jest
jeszcze caly segment sportu powszechnego, dla wszystkich, konkursy dla organizacji spor-
towych, klubow, takze zwigzkéw sportowych, jako wymiar upowszechniania sportu.

Tyle tytulem wstepu. Podkreslam raz jeszcze, nasz wkiad do walki i przeciwdzialania
otyloscii nadwadze jest w glownej mierze zwigzany z promocjg aktywnosci fizycznej, takze
przez wymuszanie nowych programow, ktore wiaczajg dzieci, szczegélnie te najmliodsze,
do aktywnosci fizyczne;j.

Przewodniczacy posel Tadeusz Tomaszewski (Lewica):

J.S.

Dziekuje uprzejmie.

W programie widzialem, ze byly zgloszone réwniez osoby z Ministerstwa Eduka-
¢ji Narodowej. W kontekscie wynikow badan trwajg tam dzialania majgce na celu urucho-
mienie nowej podstawy wychowania fizycznego, ale takze nowego przedmiotu — edukacja
o0 zdrowiu - gdzie jednym z elementow jest wlasnie aktywnosc fizyczna. Mysle, ze do tego
jeszcze bedziemy wracac.

Otwieram dyskusje i pytania do panow ministréw, do przedstawicieli NFZ.

Jesli mozna, to chcialbym zapyta¢ pana ministra Koniecznego, bo z kolegg klubo-
wym toczyliémy boje, kiedy wprowadzano oplate cukrowa. Musze powiedzie¢, ze pan
minister byl zwolennikiem wprowadzenia tej oplaty. W sumie razem glosowaliSmy za jej
wprowadzeniem, mimo ze byliSmy w opozycji, tam cze$¢ miala inne zdanie. Chciatbym
zapytacé, jak dzisiaj te Srodki z oplaty cukrowej sg wykorzystywane. Jesli nie macie dzisiaj
panstwo odpowiedzi, bo to troche pytanie z zaskoczenia, to bytbym wdzieczny za infor-
macje pisemng. Ta oplata cukrowa z jednej strony jest przeznaczana na te cele, o kto-
rych weze$niej pan minister méwil, a z drugiej strony wplywa tez do Funduszu Rozwoju
Kultury Fizycznej. Czy to jest kolejny podatek, ktory wptynal do wielkiego wora potrzeb
stuzby zdrowia? Czy jednak jest w jaki$ sposob ukierunkowany, czy jest jakim§ impulsem
do realizacji okreslonych dziatan, m.in. tych, o ktorych tutaj méwimy?

Bardzo prosze, otwieram dyskusje, pytania.

Uprzejmie prosze, moze najpierw pan posel, Apoloniusz Tajner.
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Posel Apoloniusz Tajner (KO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, nie ma przedstawiciela Ministerstwa Edukacji
Narodowej, ale chcialbym zada¢ takie pytanie — czy jest znany procent dzieci w prze-
dziale wiekowym od 4 do 8 klasy, ktore unikajg zaje¢ wychowania fizycznego? Czy jest
znana taka informacja w skali ogélnopolskiej? MySle, ze to bardzo istotna kwestia. Wiemy
wszyscy, ze dos¢ powszechnie dzieci i rodzice unikajg zaje¢ wychowania fizycznego z r6z-
nych powodow. Rodzice wypisujg usprawiedliwienia, a przeciez to jest jeden z najwazniej-
szych i podstawowych elementow aktywnosci fizycznej, ktory jest zorganizowany i wkom-
ponowany w program nauczania szkot. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tadeusz Tomaszewski (Lewica):
Pan poset Kamil Bortniczuk.

Posel Kamil Bortniczuk (PiS):
Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panowie ministrowie, szanowni pan-
stwo, Ministerstwo Sportu i Turystyki dysponuje rekordowym budzetem, jak to w ostat-
nich latach bylo, ale ciagle to jest bardzo maty budzet z perspektywy potrzeb i z perspek-
tywy tych budzetow, ktore roéwniez w swoim zainteresowaniu powinny miec¢ zdrowie
mlodego pokolenia. Mam na mysli Ministerstwo Zdrowia, ale tez Ministerstwo Obrony
Narodowej, bo zdrowe pokolenie to pézniej zdrowy zolnierz oraz spoleczenstwo zdolne
do obrony Rzeczypospolitej i do budowania naszego bezpieczenstwa. Z tej perspektywy
chcialbym zapytac, czy panstwo otwieracie sie na mozliwo$¢ podzielenia sie swoimi pie-
niedzmi w kontek$cie NFZ, bo tutaj akurat mamy przedstawicieli NFZ, to sg fundusze
na profilaktyke prozdrowotna, bo nie ma lepszej profilaktyki w odniesieniu do mtodego
pokolenia, oczywiScie w skojarzeniu z innymi rzeczami, jak odpowiednia dieta i budowanie
odpowiednich wzorcow, niz wspieranie aktywnosci ruchowe;j.

Pod koniec ubieglej kadencji Sejmu porozumialem sie z ministrem Niedzielskim w spra-
wie stworzenia duzego programu upowszechniajgcego, polegajacego na budowaniu kolonii
prozdrowotnych w okresie ferii zimowych i wakacji letnich. Mieliémy na to przeznaczy¢ kil-
kadziesigt milionow ztotych. Ostatecznie to upadlo w Sejmie w wyniku jednego z gtosowan.
Pamietam, jakie to niezdrowe emocje budzilo. Jedng panig posetl wymienie z nazwiska —
pani posel Skowronska wrecz mnie obrazala, mowigc, ze zabieram pacjentom ich pienigdze.
Czy panstwo jesteScie gotowi na przestawienie tej wajchy myslenia o tym, ze kierowanie
pieniedzy na budowanie aktywnosci fizycznej mtodego pokolenia to nie jest zabieranie pie-
niedzy pacjentom, tylko oddalanie od nich wizji bycia pacjentem i inwestowanie na tym
najtanszym, jak wskazuja wszystkie badania, etapie, czyli na etapie profilaktyki, a nie juz
samego leczenia schorzen i ich efektow.

Zeby panstwu uzmyslowi¢, powtarzam, tak bylo za naszych czaséw, tak jest nadal,
bo budzet MSIiT nie zmienil sie jako§ radykalnie, azeby obja¢ calg populacje dzieci
programami upowszechniajgcymi, takim jak dzisiaj ,, Aktywna szkola”, kiedy$ to byt
,Lokalny animator sportu” czy ,,SKS”, potrzeba tych pieniedzy 10 razy wiecej. Obec-
nie przedstawiamy dane statystyczne, ze 100% powiatéw mamy w programie, ile pro-
cent gmin, ale juz tego, ze z 10 szkot w gminie tylko jedna szkola jest w tym programie,
i to nie wszystkie klasy, tylko jakis zakres tych klas, nie przedstawiamy, bo to gorzej brzmi.
Prawda jest taka, ze my niespelna 10% polskich dzieci obejmujemy tymi programami,
ktore bardzo tatwo uczynic powszechnymi w skojarzeniu z funduszami MZ i MEN, ponie-
waz te programy odbywajg sie w szkole w oparciu o infrastrukture szkolng, w oparciu
o nauczycieli, ich czas i ich pensje. My§le, ze docelowo nalezy tez wspotpracowaé z MON,
bo, tak jak mowilem, niesprawne, otyle spoleczenstwo nie bedzie zdolne do tego, zeby sie
przed jakimkolwiek zagrozeniem zewnetrznym obronic. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tadeusz Tomaszewski (Lewica):
Dziekuje. ' )
Pani poset Zeneta Cwalina-Sliwowska, nastepnie pan posel Michat Kowalski.
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Posel Zaneta Cwalina-Sliwowska (Polska2050-TD):

Zaluje, ze nie ma nikogo z MEN, poniewaz moje pytanie wlasciwie bardziej tego dotyczy.
dJezeli chodzi o lekcje WE, to nadal mamy ich obnizong atrakcyjnosé, dlatego mysle, ze mamy
problem z tym, ze wiekszo§¢ dzieci i mlodziezy rezygnuje z udzialu w lekcjach. Byto juz
komunikowane od bardzo dawna, ze nalezy pracowaé nad atrakcyjnoscia tych lekcji WE
a takze nad tym, zeby proponowany program na tych lekcjach byt inkluzywny, czyli odpowia-
dal wszelkim typom sylwetki oraz réoznym stopniom sprawnosci fizycznej. Jezeli ¢wiczenie
przerasta sprawno$¢ fizyczng danego dziecka, to ono po prostu siada na fawke i nie ¢wiczy.

Mam pytanie: jak wyglada kontrola kuratorska? Wiadomo, ze kuratorzy kontro-
lujg szkoly. Czy kontrolujg tylko program nauczania przedmiotéw Scislych, czy lekcje
WF tez sg kontrolowane? Pracujac w edukacji, w sumie pozaszkolnej, ale bardzo blisko
zwigzane] ze szkolg, nigdy sie nie spotkalam z tym, zeby jakkolwiek byl kontrolowany
sposob przeprowadzania lekcji WE. Wiemy, ze sa tez tacy nauczyciele, ktorzy skupiajg sie
na jednej dyscyplinie, ktora ich interesuje, i po prostu nie rozwijajg innych zainteresowan
sportowych dzieci.

Mam pytanie do pana ministra: jak wyglada udzial ministerstwa w tworzeniu pro-
gramu wychowania fizycznego? Czy rzeczywiScie jest jaki$ przeplyw informacji, sg pewne
sugestie, czy jest stworzony jaki§ zesp6l, ktory wspoélpracuje z ministerstwem, tak aby
ten program lekcji WF po pierwsze uatrakcyjnié, a po drugie zapewni¢ rézny stopien
zaawansowania w stosunku do kondycji, sprawnosci fizycznej i stopnia zaangazowania
dzieci? Pamietajmy, ze na poczgtku musimy je zmotywowac, zeby w ogole je zaangazowaé
do aktywnoésci fizycznej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tadeusz Tomaszewski (Lewica):

Dziekuje uprzejmie.
Pan poset Michat Kowalski, przygotuje sie pan poset Andrzej Szewinski.

Posel Michal Kowalski (PiS):

Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, kilkanascie lat temu, o ile
dobrze pamietam, funkcjonowat taki program, czy to byta akcja edukacyjna, czy akcja taka
bardziej spoleczna, o nazwie, pewnie panstwo pamietacie, ,,3x30x130”. To funkcjonowato
prawdopodobnie w latach 90., czy moze nawet po 2000 r. Polegalo to na tym, zeby zachecic
dorostych, chyba nie dotyczyto to dzieci, do aktywnoSci fizycznej trzy razy w tygodniu,
do uprawiania sportu przez 30 minut, zeby tetno nasze wynosilo 130. Wowczas powoduje
to obnizenie ryzyka réznych chorob sercowych. Moje pytanie jest nastepujace: poniewaz
zapamietalem dokladnie te akcje, taki slogan ,,3x30x130”, to bardzo mi sie wéwczas spodo-
balo i moze ministerstwo mialoby taki pomysl, zeby w ten sposéb zacheci¢ mlodziez, tego
typu akcjami, niekoniecznie poprzez szkole, ale zeby to byl program, czy akcja pozasz-
kolna, ogélnie prowadzona, pod podobnym hastem, tak zeby to tak funkcjonowato jak
kilkanaScie lat temu? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tadeusz Tomaszewski (Lewica):

Dziekuje uprzejmie.
Pan posetl Andrzej Szewinski, a przygotuje sie pan posel Stanistaw Tomczyszyn.

Posel Andrzej Szewinski (KO):

J.S.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, panowie ministrowie, Wysoka Komisjo, Ame-
ryki nie odkryje, jezeli powiem, ze kluczem do sukcesu naszego zdrowego spoleczen-
stwa jest to, zebySmy byli wysportowani i zdrowi. Naprawde, miliardy zlotych mozna
by bylo oszczedzi¢. Patrze na to jako byly sportowiec, czlonek naszej Komisji, ale réwniez
czlonek Komisji Obrony Narodowej, gdzie jakze wazne dla obronnosci panstwa jest tez
zdrowe spoleczenstwo. Teraz jest dobry moment, jest wiele programéw, ktére caly czas
kontynuujemy, udoskonalamy. Chcemy, zeby tez obiekty sportowe, ktére sg w szkotach,
byly otwarte po godzinie 15.00, po 17.00, zeby dzieci mogly korzysta¢. Mamy teraz Swietny
moment, jezeli chodzi o zmiane podstawy programowej wychowania fizycznego. Chodzi
o to, zeby ten cukierek byl bardzo dobrze i atrakcyjnie opakowany. Kiedys$ dzieci i rodzice
nie oczekiwali tego, zeby byl sprzet, zeby byly fantastyczne obiekty. Teraz te obiekty
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mamy i dobrze jest, ze dwa ministerstwa — edukacji i sportu — rozmawiajg ze soba. Budzet
na obronno$¢ to jest prawie 190 mld zl i to sg bardzo duze pienigdze. Mysle, ze to dziala
na wyobraznie.

Chciatbym tylko podaé kilka danych wynikajacych z wnikliwej analizy. To jest bar-
dzo interesujgce. Przynajmniej ja sie na tym pochylilem i mysle, ze panstwu tez gdzies
tam to w glowie zostanie i to mozna pdozniej wykorzystac, zeby zabezpieczy¢ jeszcze wiecej
srodkéw na aktywnosc sportowa. Teraz uwaga. Jest taka symulacja, ze przy zalozeniu, iz
co druga nieaktywna fizycznie osoba zaczelaby ¢wiczy¢, efekt bylby nastepujacy: liczba
zawalow w skali roku moglaby spas¢ o 11 tys., liczba przypadkéw raka jelita grubego —
0 2200, liczba zgonéw zmniejszylaby sie o 25 tys., 0 440 mln z1 spadlyby koszty systemu
opieki zdrowotnej, 0 6% zmniejszylaby sie liczba absencji pracowniczych, a ich koszty
zmalalyby o 3 mld z1. To dziala na wyobraznie i mysle, ze to jest klucz do sukcesu, czyli
ponad podziatami politycznymi i miedzyresortowo powinnismy podej$¢ do tego tematu
i to powinna by¢ polska racja stanu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tadeusz Tomaszewski (Lewica):

Dziekuje.
Pan poset Stanistaw Tomczyszyn. Przygotuje sie pan posel Adam Lubonski.

Posel Stanistaw Tomezyszyn (PSL-TD):

Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, szanowni panstwo, byla swego czasu na naszej
Komisji pani minister Lubnauer. Mysle, ze ten problem zostal tez mocno wyakcentowany
przez wielu mowcow, w tym przeze mnie, ale chciatbym powrdéci¢ do spraw edukacji mto-
dego pokolenia, bo to od niego musimy zaczynaé, czyli klas 1-3. Z panig przewodniczacg
Malgorzatg Niemczyk tez wczoraj wymieniliSmy troche fajnych pogladéw, za co pani
przewodniczacej dziekuje, ale chcialbym powiedzie¢, ze MEN musi, i myéle, ze pani prze-
wodniczgca mnie poprze, zwroci¢ szczegdlng uwage na ksztalcenie nauczycieli klas 1-3,
czyli nauczania poczatkowego. To jest cala podstawa. Nie obejmujemy jakim§ naucza-
niem tych ludzi, ktérzy koncza AWF, a przewaznie sg to panie. Kazdy ruch, obojetnie jaki
on by byt, bo kto§ tu powiedzial, ze na lawce sigdzie to dziecko ijuz nie bedzie chcialo
¢wiczy¢, to sg proste rzeczy, proste ¢wiczenia, jakie§ gry ruchowe, berek, dwa ognie itd.,
to niech to przynajmniej bedzie w jakis§ sposob robione. Pdzniej sobie wuefisci juz poradza,
jak dziecko pdjdzie nawet do tej czwartej klasy.

Chciatbym podkreslic jeszcze jedng rzecz. Pan minister Borys w tej sprawie troche
tez pewne zobowigzania poczynil. Zglositem poprawke dotyczaca wizytatoréw w kura-
toriach o$wiaty. Ona moze bardzo ingerowala w prawo o§wiatowe przy okazji ustawy
o0 sporcie, o tym mowie, ale tez tacy ludzie, ktorzy by byli w jakis§ sposéb odpowiedzialni,
w mniejszych wojewodztwach chociaz jedna osoba, w wiekszych chociaz dwie —jakby to sie
udalo wprowadzié, to tez by byl jaki§ wiekszy nadzor ze strony kuratora w tej materii.
Musimy w tym kierunku podgzaé. To moze sg jakie§ kolejne etaty, ale te kolejne etaty
to bedzie mata kropla wydanych pieniedzy na to, zeby te sytuacje w Polsce odwrdcic.
O tym bede przypominal podczas réznych spotkan. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tadeusz Tomaszewski (Lewica):

Dziekuje.
Mysle, ze te poselskg debate podsumuje w znacznej mierze, z nowymi wnioskami, pani
posel Malgorzata Niemczyk, a nastepnie strona spoteczna.

Posel Malgorzata Niemczyk (KO):

10

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Choroba otyloSciowa to nie jest ,,wiecej sie ruszajmy, a mniej jedzmy”, bo jezeli bylaby
taka prosta recepta, to mysle, ze nie mielibySmy tego problemu. W Polsce mamy katastrofe
i chce to wszystkim uswiadomié. Wszyscy traktujemy chorobe otyloSciowa przezroczyscie,
a wedtug badan 80% osob w Polsce nie ma pojecia na temat tej choroby i dzialania podej-
mowane przez nas na przestrzeni wielu lat sie nie sprawdzily. Rokrocznie, wedlug badan,
przybywa nam 300-400 tys. dzieci, u ktorych pojawia sie wieksza masa ciala. Jezeli nie
wprowadzimy nowej strategii i catych nowych skutecznych rozwigzan, to niestety nasze
dzialania doprowadza do tego, ze zalamie nam sie cala stuzba zdrowia, dlatego ze ilos¢

J.S.
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J.S.

chorob wspoétzaleznych i odpowiedzialnych, z ktérych wynika otytosé¢, spowoduje, ze prze-
kroczymy tzw. prog katastrofy, nad ktéorym wiasciwie juz sie od niedawna znajdujemy,
zgodnie ze stowami naukowcow. Musimy podej$¢ do tego bardzo kompleksowo i bardzo
dziekuje w tym miejscu pani minister zdrowia Izabeli Leszczynie za powolanie zespotu
dzialajacego przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego, ktory ma opracowac nowsg strategie,
nowe zalecenia dla poszczegolnych resortow.

Musimy wypracowac¢ mode na ruch, mode na aktywnos$¢ i do tego musimy uzy¢ narze-
dzi systemowych. Jednym z takim narzedzi systemowych sg podatki, ktére mozemy zasto-
sowac, jak podatek cukrowy czy podatek chipsowy, czy podatek od ttuszczy trans, niezdro-
wej zywnosci, nazwijmy to kolokwialnie, a z drugiej strony mozemy uzy¢ podatku jako
zachety do tego, zeby wiecej dzieci i dorostych chcialo by¢ aktywnych.

Musimy na szerokg skale rozpoczg¢ wspotprace z pracodawcami, ktoérzy wprowadzajg
rozne programy benefitow dla swoich pracownikow, i musimy znalez¢ érodki finansowe,
ktore pracodawcom beda pomagaly to wspierac. Tym, ktorzy beda chcieli edukowac osoby
doroste, musimy zapewnic osobne zrédla finansowania. Uwazam, ze nasz system edu-
kacyjny gdzie$ zawiodl, dlatego ze my, jako dorosli, nie posiadamy podstawowej wiedzy
na temat metabolizmu komérkowego w naszym organizmie i tego, na czym polega odkta-
danie badz brak redukeji tkanki ttuszczowej oraz z czym sie to wiaze, jakie sg problemy.

Musimy wdrozy¢ zaré6wno profilaktyke pierwotna, o ktérej tutaj wielu moich przed-
moweow mowito, czyli to sg lekcje wychowania fizycznego, ktore, uwazam, przy naszej
niewystarczajacej infrastrukturze sportowej, powinny by¢ zarekomendowane jako zaje-
cia w blokach dwugodzinnych po 45 minut tgcznie, tak abySmy mieli przynajmniej dwa
razy w tygodniu efektywnag lekcje WE, a nie czas zuzyty na przebieranie i ubieranie sie
dzieci, co sie bardzo czesto dzieje.

Musimy przejrze¢ bardzo dokladnie te przyszkolng infrastrukture sportowa, aby tam,
gdzie jest to zasadne, gdzie sg szkoly liczebne, jak najszybciej ja uzupelnié i rozbudowac,
nawet z bardzo duzymi doptatami dla jednostek samorzadu terytorialnego, bo to jest inwe-
stycja w przyszie pokolenie i w zdrowie, ktore jest nam niezmiernie potrzebne.

Potrzebujemy dobrych edukatoréw. Nasi nauczyciele wychowania fizycznego, biolo-
dzy, ale i przyszli nauczyciele, ktérzy bedg ksztalci¢ w szkole edukacje zdrowotng, muszag
by¢ wyksztalceni. Musimy zmieni¢ — méwimy o tym od wielu lat, ale nic sie niestety nie
dzieje — caly system ksztalcenia na wyzszych uczelniach, aby osoby wychodzace stamtad
posiadaty te wiedze i potrafily ja przekazac¢ mtodszemu pokoleniu.

Musimy wprowadzi¢ edukacje wtorna, edukacje dla dorostych, edukacje na uniwersy-
tetach trzeciego wieku, ale nie te edukacje, ze ma na talerzu znajdowac sie troche warzyw,
owocow, jedzmy piec razy dziennie i bedziemy zdrowi, bo to niestety nie dziata. Sg dobre
wzorce w takich krajach, jak Wiochy, Irlandia, ale réwniez Wielka Brytania, Francja,
Hiszpania i Portugalia, ktore w sposob skuteczny i bardzo dynamiczny z uzyciem bardzo
duzych §rodkéw sobie z tym radza.

Moim pomystem na dzialanie profilaktyczne, aby zachecié, jest miedzy innymi odpis
podatkowy dla rodzin, ktore chcialyby korzystac¢ z aktywnosci fizycznej, aby je w ten
sposob wesprzec¢. Drugim moim pomystem jest to, zeby dzieciom w klasach 1-8 za bycie
aktywnymi dawali na kolejnym etapie edukacji punkty, ktore bedg pomocne do tego, zeby
wybra¢ szkole ponadpodstawowsg, oraz punkty, ktére przyczynia sie do tego, ze jezeli
uczniowie chcieliby i§¢ na wymarzone studia, na politechnice czy na medycynie, to punkty
rekrutacyjne bedg mogli zbiera¢ przez cate 12 lat. Nasze szkoly muszg staé sie szko-
tami aktywnymi. Kazda z nich musi opracowac swoja profilaktyke, ktorg bedzie wdrazaé
poprzez dzialania spoteczne.

Obecnie mamy tak naprawde system czterech foteli, bo mamy fotel, kiedy jedziemy
do pracy, fotel, kiedy siedzimy w pracy, i fotel, kiedy wracamy z pracy, a niestety jeszcze
bardzo czesto mamy réwniez fotel, kiedy pojdziemy do kina, do teatru czy do restauracji.

Profilaktyka wtorna i leczenie to jest zupelnie osobny obszar, ktorym musimy sie dzisiaj
kompleksowo zajac, ponad 9 mln Polakow. To jest najpowazniejsza choroba w naszym kraju.
Ona obejmuje 9 mln Polakéw i z tym sie wigzg obecnie koszty dla Narodowego Funduszu
Zdrowia — NIK to wyliczala — na poziomie 27 mld zi. Obok tych opracowan przedstawio-
nych przez NFZ widzimy jak w ciggu ostatnich czterech lat w sposob drastyczny wzrosty
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wydatki Polakéw na kupowanie réznych suplementow, po to, zeby zredukowaé mase ciala,
czyli ta Swiadomo$¢é nam sie powiekszyla. Musimy pomoéc i stworzy¢ ten system, aby te
rzeczy i te wydawane §rodki finansowe byly skuteczne i aby nam sie to rozwijato.

Potrzebujemy osoby, ktéra uporzadkuje nam ten system i ktora bedzie pelnomocnikiem
rzadu do profilaktyki przeciwdzialania otyloSci. Pamietam, jak osiem czy dziewiec lat temu
na tej Komisji byly pretensje, ze 20 mln zt zostalo zabrane ze sportu na rzecz programoéow
otyloéciowych, przeciwdzialania nadwadze i upowszechniania. Pamietam te dyskusje.
Upieralam sie, ze te pienigdze sg potrzebne, ale dzisiaj widzimy, ze to jest nadal caly czas
zbyt malo, sport tego sam nie uciggnie.

Jesli chodzi ote wszystkie wydawane S§rodki, mam pytanie przede wszystkim
do MSIT. Czy jest mechanizm, w ktérym weryfikujemy, ze programy, ktére idg w ramach
~WF z AWF”,  Szkolnego klubu sportowego”, ,,Aktywnej szkoly”, to nie bedzie ciagle
ta sama jednostka treningowa z udzialem tych samych dzieci? W mojej ocenie obecnie
caly system nie posiada na tyle doktadnego mechanizmu kontroli, aby nauczyciel w szkole,
ktory prowadzi zajecia, tej samej jednostki nie mogt wpisac jako ,,WF z AWF” i jako zaje¢
,OKS”. Czy jesteSmy w stanie to w 100% wylapywac? Rowniez do tych dzialan, oprocz
Ministerstwa Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwa Edukacji Narodowej, potrzebujemy
wsparcia Ministerstwa Przemystu, Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, bo musimy
rowniez caly system etykietowania naszych dostepnych produktéw wymienié. Potrzebu-
jemy réowniez duzego wsparcia Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, dlatego
ze obecnie bardzo duza otylo§¢ i nadwaga juz jest u dzieci w wieku 1-3 lat i ona pdzniej
konsekwentnie dalej bedzie utrzymywana.

Zmiany ksztalcenia, o ktorych juz mowitam, sg istotne, ale potrzebujemy réwniez
wprowadzi¢ nowy zawdd — profilaktyk do spraw otyloSci. Ten zawod powinien sie znalez¢
na wyzszych uczelniach, aby to wprowadzaé razem z edukatorami zywieniowymi.

Ministerstwu Sportu i Turystyki dziekujemy zawsze za te wszystkie dzialania, ale
wydaje mi sig, ze dodatkowo powinniSmy wiaczy¢ rowniez cale Ministerstwo Klimatu
i Srodowiska i Ministerstwo Cyfryzacji, gdyz kazdy z tych obszaréw jest niesamowicie
wazny, oraz POZ. W POZ niestety okreslona ilo§¢ Srodkow nie idzie na profilaktyke,
a skoro nie idzie na profilaktyke, to ta profilaktyka jest niestety zdecydowanie pdznie;j.
Przestanmy mylic przy otyloSci profilaktyke z edukacja i z leczeniem, kazda z tych rzeczy
musi by¢ osobno. Jezeli Ministerstwo Zdrowia to wszystko obejmie i stworzy nam caly sys-
tem, to wierze, ze moze w koncu zaczniemy wychodzi¢ na prosta. To bedzie proces, ktory
bedzie trwat dekady, ale musimy zrobié jaki§ duzy zamach, duze koto, aby to wszystko nam
poszto do przodu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tadeusz Tomaszewski (Lewica):

Dziekuje.
Bardzo prosze o przedstawienie sie.

Ekspert Pracodawcow RP Pawel Langowski:
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Bardzo dziekuje.

Pawet Langowski — ekspert pracodawcéw RP i przewodniczacy Podzespotu ds. Ochrony
Zdrowia przy Radzie Dialogu Spolecznego.

Szczerze mowige, mam nieco stodko-gorzkie refleksje po panstwa wypowiedziach,
bo na pewno niezwykle cieszy bogactwo programow, ktore zaproponowato Ministerstwo
Zdrowia i Ministerstwo Sportu i Turystyki. Imponujace jest to, ze te programy sg zaréwno
dynamicznie rozwijane, jak i kontynuowane po tym, co robili poprzednicy. Ciekawi mnie
jedna rzecz: w jaki sposob osiggana jest synergia pomiedzy tymi projektami i w jaki spo-
sob jasno zidentyfikowane dziecko, ktore boryka sie z otyloScig, na poziomie MZ i pro-
graméw prowadzonych przez MZ... I jak jego rodzice moga sie dowiedzie¢ o programach,
ktore sg oferowane przez MSiT? Czy istnigje jaki§ system informatyczny, w ktorym ci
rodzice, to dziecko, jego lekarz POZ mogg sie dowiedzie¢ o tym, co wlaSciwie temu dziecku
dolega i w jaki sposob moze rodzic zareagowac? Jak pokazujg dane, ta luka informacyjna
pomiedzy rodzicami, lekarzami, jak i asymetria wiedzy na temat otyloSci jest w spote-
czenstwie ogromna. Dostepno§¢ wiasciwych informacji we wlaSciwym czasie dla wiasci-
wych 0sob jest tu chyba kluczowym programem, bo w innym przypadku mozemy tworzy¢
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kolejnych 20 programoéw. Jesli beneficjentem tych programow bedzie promil oséb, ktére
sie o nich dowiedza, to caly ten wysitek jest bez wiekszego sensu.

Druga kwestia — zastanawia mnie, w jaki sposob panstwo monitorujg systemowo dane
na temat otyloSci, bo niestety bilanse szkolne prowadzone obecnie przez pielegniarki
szkolne, ktore sg podstawowym narzedziem przesiewowym u dzieci, sg prowadzone nadal
oféwkiem, dlugopisem, na papierze i wiekszos¢ z nich nigdy nie dociera do lekarza POZ.
Malo tego, wiekszos¢ z nich nigdy nie dociera do rodzica. W zwigzku z tym rodzic nie wie,
z jakimi problemami boryka sie jego dziecko i w jaki sposob te problemy moze zaadresowac.
Tym bardziej martwi mnie, ze z inicjatywa oddolng wyszly organizacje samorzadowe,
w tym miedzy innymi Fundacja Medicover, tworzac program elektronicznego systemu
medycyny szkolnej, ktory jest prowadzony od 10 lat. Obejmuje on 50 tys. dzieci. Od 10 lat
apelujemy, zeby ten program stat sie programem ogélnopolskim, zeby kazda szkota, kazda
pielegniarka szkolna miata mozliwos$¢ uzupetnienia tych danych, a nastepnie przekazania
ich w sposob elektroniczny lekarzowi POZ i rodzicowi. Niestety zaréwno przez poprzedni
rzad, jak i obecny ten projekt nigdy nie zostal wdrozony.

Pewne programy sa jednak wdrozone i zyskuja zaufanie zar6wno strony samorzadowej,
jak i spotecznej. Mam przyjemnos§é gosci¢ takze eksperta Pracodawcow RP i przedstawi-
ciela fundacji. Chcialbym, zeby opowiedzial o programie ,,FitSchool”. To jest program,
ktory uzyskat wsparcie zaréwno MSIT, jak i MZ i dazy do tego, zeby byly atrakcyjniejsze
lekcje WF w szkotach. Jest to przyklad programu, ktory nas cieszy, faktycznie zostat wyko-
rzystany, i chciatbym, zeby panstwo postuchali troszke na jego temat.

Ekspert Pracodawcow RP Jacek Wichowski:

J.S.

Jacek Wichowski z ramienia Pracodawcow RP ijednoczes$nie przedstawiciel Funda-
¢ji Medicover. .

Chciatbym odnie$é sie do tej czesci sportowej. Ze jest zle, to wszyscy wiemy. To, ze sg juz
tez programy do monitorowania tego, tez wiemy, bo wiele lat dzialamy w profilaktyce
zdrowia dzieci. ChcieliSmy odpowiedziec¢ na ten problem. Pan minister opowiadal o r6z-
nych programach. Zgadza sie, jest ich duzo, ale wcigz my mamy takie wrazenie, ze to jest
kierowane do dzieci, a szczegblnie do rodzicow, ktorzy sa Swiadomi, ktorzy zawiozg
to dziecko na te zajecia, bo dziecko z 1-3 czy 0-3 samo nigdzie nie p6jdzie i potrzebuje tego
wsparcia rodzicow. Jezeli tam nie dotrzemy, to niestety bedzie nam ciezko. Te aktywne
dzieci sobie poradzg, utalentowane dalej przejda, pewnie trafig do sportu kwalifikowanego
i bedg zdobywaé¢ medale. Nasz program ,,FitSchool” koncentruje sie nie tylko na tych
dzieciach, ale r6wniez na tych, ktore tego wsparcia potrzebuja wiece;j.

Pani posel na poczatku mowita o atrakcyjnosci lekcji WE. W rozmowach i w pracach
przygotowawczych z nauczycielami probowaliSmy znalezé sposob, zeby lekgje byty atrak-
cyjne dla dzieci. Teraz wszedzie sg te ekrany i od tego nie da sie wedlug nas uciec. To jest
znak czasu. Proponujemy poprzez ekran i wirtualnego trenera zajecia dla dzieci. Dzieki
temu... Nauczyciel wezesnoszkolny, ktory ma 60 godzin edukacji z wychowania fizycz-
nego w czasie calych studiow, nie zawsze zyskuje tych kompetencji na tyle duzo, zeby
ciagle przedstawiac atrakcyjne ¢wiczenia angazujgce wszystkie dzieci. Dzieki ,,FitSchool”
zyskuje przestrzen, zeby skupi¢ sie na tych dzieciach, ktore tej opieki potrzebuja wiece;j.
Program jest tak stworzony, ze wlaénie i te bardziej aktywne, i te troche mniej, ktore
szybciej sie meczg, ¢wiczg wedlug wlasnych mozliwoSci i intensywnos$ci. Wszystko jest
oparte na skali Borga, juz nie wchodzac w szczegoly, ale wlasnie ta przerwa miedzy tymi
bardziej aktywnymi i mniej aktywnymi sie zmniejsza. Dlatego skupiamy sie na dzieciach
z klas 0-3, bo wtedy zaczyna sie wlasnie zloty okres motorycznosci i tam ksztaltujemy
tez nawyki dzieci. Wiem po moim synu, ktoéry jest z tego przedziatu, ze on przynosi cza-
sami z przedszkola rézne ciekawe pomysly, bo tam sie dowiedzial. Staramy sie przez te
dzieci dotrzec tez do rodzicow, zeby wyrobi¢ w nich taka kulture, ze aktywnosc¢ fizyczna
moze by¢ fajna, atrakcyjna, ze te dzieci dajg rade. OczywiScie nie uciekamy od tego, zeby
ocenia¢ dzieci, motywowac, bo od tego tez jest szkola, ale zeby da¢ szanse i skupi¢ sie
na tych dzieciach, ktore robig te zatrwazajace statystyki. Jednoczesnie oferujemy wsparcie
dla nauczyciela, ktéry ma bardzo bogatg podstawe programowa we wszystkim, a prostu
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czasami na ten WF troche juz nie ma sity albo nie ma pomystu. Dostaje gotowca i dostaje
przestrzen, wsparcie, zeby skupi¢ sie na dzieciach, ktore tej uwagi potrzebuja wiecej.

Chcialbym przedstawi¢ ten program i zacheci¢ panstwa, zeby skorzysta¢ z naszych
doswiadczen, bo w jeden rok szkolny, pracujac w piec osob, ktore sie zajmujg programem,
wprowadziliSmy go i korzysta z niego juz blisko 2 tys. szk6t podstawowych i przedszkoli.
Program jest catkowicie bezplatny. Prawie 5 tys. nauczycieli korzysta z lekcji z wirtual-
nym trenerem i jest bardzo zadowolonych, a dzieci bardzo chetnie wracaja, pytaja sie,
kiedy znowu poéwicza z ,,FitSchool”, bo po prostu majg z tego przyjemnosc, a oczywiscie
poSrednio zyskujg wszystkie te korzysci zdrowotne, sportowe. Wszyscy tak naprawde
sg tutaj wygrani. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Niemczyk (KO):

Bardzo dziekuje.

Szkoda, ze Ministerstwo Edukacji Narodowej nie dotarto na dzisiejszg Komisje.
Poprosze ministréow o przekazanie do ministerstwa informacji o programie ,, FitSchool”.
Osobi$cie miatam mozliwo§¢ ogladania tego programu, przegladania zajeé, ktére sa w nim,
i wiem, ze sg miasta, ktore w calosci wdrozyly juz ten program w ramach jednostek samo-
rzadu terytorialnego. Z tego, co wiem, to chyba jest Gdansk, gdzie we wszystkich szkotach
podstawowych ten program funkcjonuje i jest wykorzystywany przez nauczycieli.

Edukacja i ksztalcenie to z pewnoscig rzecz, ktéra nam sie przewija. Mam prosbe
do Narodowego Funduszu Zdrowia — bo w opracowanym materiale duzo tabelek, szcze-
gélnie na samym poczatku, nazwalabym starymi, jako ze sg do 2019 r. —jezeli moglibySmy
dostac nowsze opracowania, ktoére pokazg nam te luke, co sie wydarzylo po pandemii i jak
to sie zmienito, to poprosilibyémy o przestanie.

Panowie ministrowie, panie dyrektorze, panie prezesie, kto po kolei?

Prosze bardzo, pan Marek Augustyn, zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Tak. Poprosze o odpowiedZ pana prezesa, a potem odpowiem na pytania, ktore byly do mnie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Niemczyk (KO):

Dziekuje.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Marek Augustyn:
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Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, w obrebie swojej kompetencji Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, jesli chodzi o leczenie otylosci czy tez szeroko pojeta profilak-
tyke dotyczaca przeciwdzialania otyltosci, dziala w zasadzie w dwoch glownych obszarach.
Pierwszy to obszar, ktory dotyczy medycyny interwencyjnej, to znaczy operacji z ramie-
nia tzw. programu ,,KOS-BAR”, kt6ry ma na celu operacje bariatryczne polegajace na ope-
racyjnym zmniejszeniu objetosci zoladka. To program, ktéry funkcjonuje od 2021 r.
Jest to program pilotazowy i docelowo ma potrwaé do 30 czerwca 2026 r. Obecnie pilotaz
realizuje 19 oSrodkow, a liczba §wiadczeniobiorcow leczonych w pilotazu to okolo 6,5 tys.
Jezeli panstwo wzieliScie do reki opracowanie NFZ i zapoznaliscie sie z tym, o czym pani
przewodniczgca wspomniala, statystykami i tabelkami, to oczywiscie sg suche dane. Zgod-
nie z pro§ba pani przewodniczacej uzupelnimy je, uaktualnimy. Jak panstwo zwrdécicie
uwage, to na operacje bariatryczne wydaliSmy od 2017 r. prawie 36 mln z1, a w 2023 r. juz
prawie 130 mln z1. Widzimy wiec ponad trzykrotny przyrost wydatkéw na tego typu dzia-
tania, co tez §wiadczy o randze tego wyzwania, z ktérym w najblizszych latach przyjdzie
nam sie mierzy¢.

Medycyna interwencyjna, ktorg finansujemy, to jest jeden obszar, a drugi, ktéry uwa-
zam za bardzo istotny i tez w duzej mierze odpowiadajgcy na panstwa sugestie, to jest
cala sfera profilaktyki, ktorg NFZ prowadzi. Jednym z elementéw tej profilaktyki jest
doktadnie nazwana profilaktyka przeciw chorobom otylosciowym. Jednym z narzedzi tego
dziatania jest portal Diety NFZ. Oczywiscie jest to portal, ktory jest dedykowany osobom,
ktére po pierwsze majg Swiadomosc, ze zdrowe jedzenie, zdrowe nawyki zywieniowe pro-
wadzg tez do zdrowych efektéw dotyczacych samego stanu zdrowia, w pojeciu ogdlnym.
Funkcjonalnos$¢ tego portalu polega na prezentowaniu indywidualnych diet, czy tez
probnych jadlospisow, jadtospisow dla calej rodziny, listy zakupow, pomiaréw postepow,
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J.S.

dzienniczka zywieniowego, czyli kompleksowo potraktowanego procesu od zdrowego
zywienia do dobrego stanu zdrowia. Szanowni panstwo, Diety NFZ to portal, ktory
wspiera rowniez osoby z chorobami przewleklymi w wyborze odpowiedniej diety. Reko-
mendowany jest dla os6b z chorobami przewleklymi, takimi jak cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze, otylosé, dla ktérych dieta jest jednym z wazniejszych zalecen lekarskich oraz
dla wszystkich osob, ktore chea po prostu zdrowo jesé i zdrowo sie odzywiac, i zmieniaé
nawyki zywieniowe. Wszystkie plany zywieniowe i e-booki, ktére sg dostepne na tym por-
talu sg bezplatne, co tez jest istotnym elementem. Skorzysta¢ moze kazda osoba, ktora
jest zainteresowana zdrowym odzywianiem.

Za chwileczke tez przejde tez, pani przewodniczaca, do odpowiedzi, ale opowiem jeszcze
krotko na temat tego portalu. To jest 19 planow zywieniowych, opartych glownie na die-
cie DASH. Mozliwo$¢ indywidualnego doboru planu zywieniowego, stosownego do prefe-
rencji danego uzytkownika, planu zywieniowego dla calej rodziny — dostepne jest ponad
10 tys. przepisow opracowanych przez wyspecjalizowanych dietetykow. Na tym portalu
jest tez kilkadziesiat filmow z poradami zywieniowymi, przepisami, sg artykuly z pora-
dami na temat zdrowego odzywiania, e-booki z przepisami. OdnotowaliSmy juz prawie
22 mln wy$§wietlen i mamy prawie milion zalogowanych uzytkownikéow i 2600 aktywnych
uzytkownikéw dziennie. Popularyzowanie zdrowych nawykow to glowny cel portalu, o kto-
rym wspomnialem. Duzo bylo mowy o dzieciach i mamy tez liczne strony, ktére sg dedy-
kowane wiasnie dzieciom. Sg tam na przyklad przepisy dla dzieci pod tytutem ,,Wspo6lne
zdrowe gotowanie. Diety NFZ”, , Lunchbox do szkoly”, artykuly na temat zdrowego odzy-
wiania, ktére mozna znalez¢ w zakladkach, porady, diety, ,,Naucz dziecko jes¢ r6znorodnie”,
,Woda i napoje w diecie matych dzieci”, ,,Stodycze — jak nauczy¢ dziecko zdrowych nawy-
kéw?”, ,Produkty zbozowe — dlaczego sg wazne w diecie dzieci i mtodziezy”, ,,Warzywa
straczkowe dla dzieci” i szereg, szereg innych.

Jeszcze jednym z bardzo istotnych narzedzi, ktore staramy sie promowac i ktore
sg dostepne, jest Akademia NFZ. Na tejze akademii umieszczamy kalendarz badan profi-
laktycznych dla os6b w kazdym wieku, specjalny pakiet informacji o zdrowym stylu zycia
dla najmlodszych. Materialy w serwisie Akademia NFZ o otyloéci wérod dzieci to zakladka
,Dla dzieci” — karty ruchu, ,,Czytaj etykiety!”, quiz ,,Postaw na lepszy wyboér!”, karty
memory, krzyzoéwka, dzienniczek zdrowych nawykow, dzienniczek zdrowych nawy-
kow wersja 2, kalendarz badan. W serwisie Akademia NFZ promujemy takze projekt
»Health4EUkids”, program ,,Zdrowa rodzina” oraz publikujemy materialy przygotowane
przez Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej. Na stronie pacjent.gov.pl réwniez opu-
blikowaliSmy informacje o otyloSci dzieci i mlodziezy — ,,Zdrowe zywienie calej rodziny”,
,Otylos¢ u dzieci — same z niej nie wyrosng” itd. W zakresie profilaktyki takze w sposob
aktywny staramy sie uczestniczy¢.

Szanowni panstwo, to nie sg jedyne narzedzia, ktorymi sie postugujemy w obsza-
rze profilaktyki. Jednym z nich sg réwniez bardzo w tej chwili popularne kioski profi-
laktyczne, ktore sg umieszczane w naszych delegaturach, w kazdym z 16 wojewodztw
w Polsce. Przy tym kiosku profilaktycznym, na ktérym mozna dokonac pomiaru wzrostu,
masy ciala, indeksu masy ciala, czyli BMI, ci$nienia tetniczego, saturacji, uscisku dtoni,
jest opiekun tego kiosku i to jest wlasnie edukator. Troszke juz w naszych dzialaniach
wyprzedziliSmy to, o czym panstwo mowicie, tyle ze skala by¢ moze jest jeszcze zbyt mata.
Ten edukator w sposob szczegolny traktuje dzieci, ktore stara sie w sposob aktywny edu-
kowac poprzez réznego rodzaju gry, zabawy. Rodzic przychodzi, zalatwia swoje sprawy.
W tym czasie edukator zajmuje sie dzieckiem i prowadzi bardzo aktywna edukacje.
Jednym z elementéw we wspomnianych punktach, delegaturach NFZ, sa juz cykliczne
od wielu lat ,,Srody z profilaktyka” . To cotygodniowe wydarzenie poSwiecone profilaktyce
chorob, promocji zdrowia, takze i tych dotyczacych choréb otylosciowych.

Szanowni panstwo, sg liczne eventy realizowane wspoélnie z takimi instytucjami,
jak KRUS, ZUS czy tez liczne organizacje samorzadowe. W biezacym roku braliSmy
aktywny udzial w ponad 2,5 tys. takich zdarzen. Jednym z najwiekszych byt na przyktad
Pol’and’Rock, inne to kongresy senioré6w na koloniach dla dzieci i mlodziezy, w centrach
rehabilitacji, w szkotach wiejskich. To nieodlgczny element naszej dziatalnosci.
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Szanowni panstwo, nie wspomne juz o takich narzedziach, jak bezplatna telefoniczna
informacja pacjenta, ktora tez skieruje osoby zainteresowane do odpowiednich kanatéw
komunikagji i informacji.

Szanowna pani przewodniczgca, jesli mozna skorzystac z okazji, poprosze panig dyrek-
tor o dystrybucje ,,Swigtecznych smakow w zdrowym wydaniu”. To jest co§, co wydru-
kowaliSmy, ijest to chyba pierwszy tego typu periodyk podany w takiej atrakcyjnej
dosy¢ formule. OczywiScie jest tez do przeczytania w internecie, ale jak wiemy, nie wszyscy
tez z tego internetu musza korzystaé. Docieramy wiasnie przez rézne kanaly komunika-
¢ji, dystrybucji z tego typu materialami reklamujgcymi zdrowy typ zycia, zdrowe diety.
Jezeli pani przewodniczaca pozwoli, pozwole sobie to panstwu rozdaé¢. Czy mozna, pani
przewodniczgca?

Przewodniczaca posel Malgorzata Niemczyk (KO):
Tak, poprosimy, bardzo dziekujemy.

Natomiast w dalszym ciggu bede sie upierac, ze te wszystkie rzeczy nie dzialaja. Te pro-
gramy... Chociaz by¢ moze mieliby$my skale otyloéci i nadwagi jeszcze wieksza, tak jeden
do jednego tez nie mozna powiedzie¢. Bedac na roznych piknikach, na stoiskach, widze
panstwa namioty, informacje udzielang przez NFZ. Musimy sie zmierzy¢ przede wszyst-
kim z problemem niewiedzy albo niewlaéciwej wiedzy, ktora dysponuja Polacy. Musimy
w sposOb zrozumialy, jasny i odpowiedzialny rozmawiaé¢ z nimi o otyloéci, nie poprzez
strony internetowe, bo kto§ musi jeszcze tam wejsc, zajrzec, a nawet jezeli wejdzie, to on
musi mie¢ chociaz podstawowg wiedze, zeby wiedzieé, jak z tej wiedzy tam zamieszczo-
nej korzystac. Niestety, ale chyba to jest mato.

Mam do pana pytanie, na ktére nie ma w materiatach odpowiedzi, a bardzo mato
ludzi w Polsce o tym wie, ze jezeli cierpi sie na nadwage i otyloS¢, to nie powinno sie i$¢
do dietetyka, tylko powinno sie i$¢ do endokrynologa. Jesli moge, prosze o zweryfikowanie
i sprawdzenie, ile 0s6b z problemem nadwagi i otytosci korzysta w ogole z porad endokry-
nologéw w Polsce i jak wyglada dostepno$c. Rozumiem, ze nie w tej chwili, wiec prosze
o odpowiedZ na piSmie. To jest lekarz, ktory tak naprawde powinien leczy¢ zaburzone
procesy metaboliczne.

Pytanie do Ministerstwa Zdrowia: jak zwiekszymy dostepno$é do endokrynologdéw
teraz i w przysztosci? W zwigzku z tym, ze otylo$¢ i nadwaga bardzo nam sie rozwinety
u dzieci i mlodziezy, tak wiec okreslona ilo§¢ chordb przewlektych tez zacznie sie o wiele
wezesniej niz w przypadku weze$niejszych lat. Dziekuje, poprosze odpowiedz.

Zastepca prezesa NFZ Marek Augustyn:

Odpowiadam szybko. Jednym z tych narzedzi, pani przewodniczgca, szanowni panstwo,
jest opieka koordynowana, ktorg wdrozyliémy stosunkowo niedawno, w podstawowe;j
opiece zdrowotnej, czyli tych osrodkach najczesciej dostepnych, najblizej pacjenta. Jedng
z dziedzin opieki koordynowanej jest opieka endokrynologa. To sie dopiero rozwija.
Obecnie to sie odbywa w pieciu dziedzinach. Z przyczyn oczywistych najbardziej oblegana
jest kardiologia, ale rzeczywiScie endokrynologia tez zyskuje pacjentéw i wtedy pacjent nie
musi korzystaé bezposrednio z opieki ambulatoryjnej, specjalistycznej, ale wlasnie na tym
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Obecne juz 40% §wiadczeniodawcow podstawo-
wej opieki zdrowotnej ma zawartg z nami umowe na opieke koordynowana.

Przewodniczaca posel Malgorzata Niemczyk (KO):
Dziekuje bardzo.

To bardzo wazna informacja, bo ta opieka koordynowana jest na pewno niezmier-
nie istotna. By¢ moze warto byloby skorzystac z naszych doswiadczen przy chorobie nowo-
tworowej i stworzy¢ taka Sciezke dla osob cierpigcych na otylos¢, aby mozna bylo ich objgé
takg szybka profilaktyka i szybkim leczeniem.

Panie ministrze, oddaje glos, bo wiem, ze sie pan spieszy.

Sekretarz stanu w MSiT Piotr Borys:
Chciatbym odpowiedzieé¢ na kilka istotnych pytan. To, co panstwo sugeruja i mowia, co sta-
ramy sie, mam nadzieje, robi¢, mimo, nie wiem dlaczego, nieobecnosci MEN, bo przeciez
caly ten segment dedykowany szkole i zdrowiu powinien by¢ takze w odpowiedziach...
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Sformutowany do MEN. Mysle, ze nastapily jakie$ problemy komunikacyjne. Przedmiot:
edukacja zdrowotna — wszyscy przekazaliSmy swoich najlepszych specjalistow do tworze-
nia postawy programowej i niezaleznie od programow profilaktycznych, leczenia, o czym
panstwo z MZ méwili, czy naszych dzialan wymuszajacych aktywny ruch, kluczem
jest to, zeby stworzy¢ mySlacego, madrego, od poczatku §wiadomego ucznia, cztowieka
w ogole, ktory poprzez dostepng wiedze i praktyke bedzie §wiadomy tego, z czym wigze
sie nasze zdrowie — ze w gre wchodzg profilaktyczne badania, zbilansowana dieta i ruch.
To jest klucz. Szkola tego nie przekazuje w sposob absolutnie praktyczny. Dajemy sobie
wielkg nadzieje wspdlnie, ze ten przedmiot bedzie jednym z powazniejszych, interdyscy-
plinarnych przedmiotéw i ze ta inwestycja bedzie dtugofalowa. To zalezy glownie takze
od szkoty, od tego, kto bedzie dedykowany tym przedmiotom, jakie bedzie przygotowanie
nauczycieli prowadzacych te zajecia. Przeciez chodzi o mobilizacje, motywacje, inspirowa-
nie, a nie tylko o to, zeby przekaza¢ fragment wiedzy teoretyczne;j.

Nie ma juz pana posta Tomczyszyna, ale chciatbym powiedzie¢, ze faktycznie rozma-
wiamy, aby przynajmniej na poziomie jednego kuratorium byla osoba delegowana, ktéra
bedzie monitorowac przebieg hospitacji i prac wizytatoréw pod katem aktywnosci fizycz-
nej i WE. Wiemy, ze wizytatorzy majg rozne kompetencje, wchodza, analizuja, natomiast
zbiorczych danych generalnie nie ma. Odnoszac sie do stow kolegi posta Tomezyszyna,
bedziemy wraz z MEN - rozmawialem z panig minister Nowacka — tworzy¢ takie osoby
odpowiedzialne na poziomie kuratoriow, ktore beda zbieraly wszystkie informacje z moni-
toringu lekcji wychowania fizycznego.

Bardzo praktyczna uwaga strony spolecznej, z Medicoveru. Uwazam, ze powinniSmy
pomysleé, szczegdlnie w kontekscie Polski cyfrowej, tych ogromnych pieniedzy, w jaki spo-
sob zintegrowac te bazy danych, informacje, oczywiScie uwzgledniajac kwestie ostrozno-
sciowe, RODO i szereg innych elementow, z czym jest najwiekszy problem, aby ta wiedza
o zdrowiu, kondycji fizycznej dziecka mogta by¢ na tyle skorelowana i monitorowana, aby
naprawde byla komplementarna. Glownie chodzi rodzicow oczywiscie, no i kogos, kto
odpowiada w szkole, bo te pierwsze dysfunkcje czesto zauwazane sg po prostu w szkole,
przez pedagoga, nauczyciela, i sg uswiadamiane.

Dla przykladu, w tych naszych testach, juz za chwile de facto na catej populacji ucza-
cych sie dzieci i mlodziezy, waga i wzrost sg tylko deklaracja. Nic nie stoi na przeszkodzie,
moze wspoélnie, aby zakupi¢ proste wagi z mozliwo§cig pomiaréw wzrostu po to, zeby ten,
ktéry bada, nauczyciel, przy okazji mogl wpisac dane faktyczne, a nie takie, ktore sg poda-
wane z glowy. Nie wiem, ile ma dokladnie wzrostu mdj trzynastoletni syn. Musiatbym
to sprawdzic. To pozwoliloby monitorowac wszystkie elementy, przynajmniej jezeli cho-
dzi o wage, wzrost, wylapac tendencje i zobaczy¢, przy okazji nalozy¢ dane o sprawnosci
fizycznej, by¢ moze wszystkie inne dane, ktore sa gromadzone w poszczegolnych bilan-
sach zdrowotnych. Traktujemy ten glos jako pewne wyzwanie do integracji systemow.

Obecnie wszystko jest w zasiegu baz danych, tylko trzeba je dobrze oprzyrzado-
wacé, zintegrowac, a nastepnie tez zabezpieczyé pod katem mozliwosci bezpiecznego
z nich korzystania. Mamy obecnie ten sam problem. Nasze dane sg anonimowe, tylko
rodzic ma obecnie wglad, ewentualnie ze zgodg rodzica dopiero klub sportowy — méwie
0 ,,Sportowych talentach” — podobnie moze by¢ w tym przypadku. Jest tez bardzo obszerna
baza SIO, ktora takze gromadzi informacje o uczniach, o zajeciach.

Jezeli chodzi o przyktadowe zajecia, dzieciaki nudzg sie lek¢jami wychowania fizycz-
nego, stad ogromna absencja na nich. One nie sg atrakcyjne w ogromnej wiekszosci, ale
z przyjemnoscig dzieci moga korzystac z zaje¢ pozalekcyjnych. Mamy caly spis najbardziej
pozadanych - to juz jest kwestia statystyczna — zaje¢, ktore wybierata ,,Aktywna szkota”
w zajeciach weekendowych i pozalekcyjnych. Najczesciej to sg zabawy ruchowe, p6zniej
pitka nozna, siatkowka, koszykowka, tenis, lekkoatletyka, badminton, tenis stotowy, pitka
reczna, gimnastyka, unihokej, kulturystyka, taniec — nie wiem, czy ktokolwiek stosuje
taniec na zajeciach wychowania fizycznego — nie chce juz wymieniaé, ringo, futsal, sza-
chy itd., odpowiednio sparametryzowane do liczby godzin.

Chodzi przede wszystkim o to, zeby bawi¢ sie sportem, zachecac¢ w tym pierwszym okresie.
Wprowadzamy wraz z AWF tzw. alfabet ruchowy, a wiec dedykujemy to nauczycielom juz
w przedszkolach, aby stosowali dokladnie te elementy, ktore sa zwiagzane z aktywnoscig
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ruchowg od najmlodszych lat. To, co dzieje sie juz na poziomie przedszkoli, czyli nadwaga,
jest ogromnym problemem. Te dane sg takze w MEN. Kluczem jest to, zeby je zintegro-
wac, a zarazem us§wiadomi¢ rodzica poprzez nauczyciela, ktéry monitoruje stan zdrowia
i aktywnosci fizycznej, bo to musi by¢ dedykowane rodzicom. To rodzic musi sie dowiedziec,
ze szkola oferuje na przyklad znakomite zajecia z diety, a po zajeciach, czyli juz w zakresie
edukacji pozaszkolnej, aktywny sport, i to taki, ktéry dzieciaki mogg sobie same wybrac,
to, czego nie zrobi dzisiaj nauczyciel w ramach lekcji WE, bo zawsze narzuci okreslong dys-
cypline sportu albo zajecia, ktére wynikaja z jego przyzwyczajen i podstawy programowe;.
Tych rzeczy jest wiele do zintegrowania.

Na pewno musielibySmy pomysle¢ wspoélnie, rozumiem to jako glos strony spolecznej,
nad tym, w jaki sposob postarac sie zintegrowaé¢ dane, bo na koniec one powinny bardzo
precyzyjnie trafi¢ do rodzica i do nauczyciela, a wiec tych osob, ktére mogg wezesniej zain-
terweniowac w sytuacji, kiedy mamy do czynienia z ré6znymi dysfunkcjami i problemami
zdrowotnymi dzieci. Rozumiem, ze mozemy sobie to interdyscyplinarnie i miedzyresor-
towo omowic. Zreszta ten postulat padal juz kilkakrotnie na tych zespotach, ktore prowa-
dzila pani poset Niemczyk. Bardzo dziekuje.

Przepraszam najmocniej, bo musze wraca¢ do ministerstwa. Zalozyliémy poéltorej
godziny przynajmniej, bo czekajg juz nastepne osoby. Jezeli nie ma wiecej pytan...

Jeszcze odpowiadajgc panu ministrowi, kluczem jest to, aby przejrzeé dokladnie katalog
najlepszych rozwigzan europejskich. Pani minister Leszczyna na przyklad zapowiedziata
takze, ze — uproszcze to — sport na recepte, ktory jest stosowany szczegdlnie we Frangji,
ostatnio z duzym zainteresowaniem, powinien spowodowac, ze czes¢ Srodkéw zwigzanych
z profilaktyka mogloby zasila¢c w wiekszym wymiarze na przykiad aktywnie programy
sportowe czy aktywnoSci ruchowej. Przeciez program ,,Aktywna szkota” poprzez anima-
tora jest dedykowany nie tylko dzieciom, ale takze calej spotecznosci. Jezeli jest animator,
ktory chciatby poprowadzi¢ na przyklad na basenie czy tez na infrastrukturze szkolnej,
sali sportowej zajecia dla senioréw —juz nie musimy méwic, jaka role moze odgrywac ruch
w kontekscie zdrowia populacji senioralnej — to mozemy to finansowac.

Gdyby powstaly takie zintegrowane dzialania, ze na przyklad w dobrych rozwigza-
niach, gdzie dysponujemy juz logistyka, mozliwosciami, doklada sie Ministerstwo Zdrowia,
Ministerstwo Obrony Narodowej, wspierajgc szczegblnie sporty walki, ktore sg istotne
w przygotowaniu nie tylko sprawnoéci i bezpieczenstwa, ale takze maja ten kontekst dtu-
gofalowy w kategoriach bezpieczenstwa kraju, powinniSmy te rzeczy ze sobg polaczyc.
Myséle, ze bedziemy je po tych sugestiach tez probowali koordynowac.

Na koncu wazne jest to, zeby te budzety sktadac z roznych zrodel. Zgodnie z zapowie-
dzig pana ministra Krasonia, z ktérym juz rozmawiamy bardzo duzo, chcemy takze wia-
czy¢ osoby z niepelnosprawno$ciami do programu m.in. ,,Aktywnej szkoty”. Obecnie nie
dysponujemy wystarczajaca liczbg trenerow z kompetencjami prowadzenia zajeé¢ dla oséb
z niepelnosprawnosciami. To powinno powstac po to, zeby ta oferta wiaczajaca miata miej-
sce na przyklad takze dla senioréw z niepelnosprawnosciami, gdzie ruch, czy de facto lep-
szy sposob rehabilitacji, mogltby pokazac, ze mozna wiele rzeczy zrobic. Wszystkie zwigzki
sportowe, ktore zajmuja sie sportem paralimpijskim, pokazuja, ze wlasciwie ruch i sport
dedykowany to najlepsza forma rehabilitacji, wychodzenia z niepetlnosprawnosci, i maja
tutaj niesamowite osiagniecia. Ministerstwo Zdrowia, pelnomocnik do spraw oso6b z nie-
petnosprawnosciami, MON — warto wprowadzi¢ w dobrych programach i zasilaé je pie-
niedzmi miedzyresortowymi. Bardzo dziekuje i przepraszam, ze musze sie juz pozegnac.

Przewodniczaca posel Malgorzata Niemczyk (KO):

Dziekuje.
Pan minister Wojciech Konieczny.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

18

Dziekuje bardzo.

Na wstepie, prosze panstwa, przepraszam, ze takg uwage poczynie, ale padlo tutaj
kilka uwag odnosnie do MEN. Ot6z wezoraj na tym samym pietrze odbylo sie posiedze-
nie Komisja Edukacji i Nauki, ktéra miata w porzadku dziennym rozpatrzenie informa-
¢ji na temat dziatan podejmowanych w celu zapobiegania, redukcji nadwagi oraz otytosci
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wérod uczniow. Bylo tam reprezentowany MEN, bylem ja i przedstawiciele MSiT - byl pan
minister Ras. Moze nieco szkoda, ze byliSmy wzywani do pewnych dzialan synergistycz-
nych jako rzad. Jako parlamentarzysta, powiedzmy, delikatng sugestie bym poczynil, ze te
dzialania synergistyczne w parlamencie rowniez czesto przyniostyby efekt, poniewaz te
dwie komisje moglyby tez skupi¢ swoje sity na tym samym temacie.

Wezoraj MEN odpowiadato na bardzo duza liczbe pytan, przekazywalo wiele informacji.
Rowniez byly odpowiedzi nate pytania, ktore panstwo zadawaliScie, na przyklad
co do udziatu w lekcjach WE, zwolnien w grupach wiekowych. Jak najbardziej byli do tego
przygotowani ite informacje odnosnie do szkél byly przekazywane. Przyszli ze swo-
imi specjalistami. Moze troszeczke szkoda, ze dzisiaj rzeczywiScie ich nie ma, aczkol-
wiek usprawiedliwiam ich w ten sposob, ze wczoraj na tamtej komisji zajmowaliSmy sie
tym tematem. Pamietam, ze okolo 30% zwolnien jest w grupie wiekowej, o ktora pan
posel pytal. Wiem, ze tam jeszcze byl podzial na dziewczynki i chtopcow. Nie pamie-
tam wiecej. Inaczej sie to ksztaltuje w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych,
zmienia sie plec. To jest tez zjawisko, ktore ich zainteresowalo — dlaczego tak sie dzieje,
ze w okres§lonym wieku dziewczynki bardziej unikajg sportu.

Bylo pytanie, na co idzie optata cukrowa i ile ona wynosi. Wynosi 1 452 000 tys. zl, idzie
generalnie do NFZ. Mozemy wskazaé¢ gtéwne zrodla. To jest na przyklad finansowanie
tego programu ,, KOS-BAR”, o ktérym moéwit pan prezes, na przyklad na leki w cukrzycy,
na inne leki, finansowanie doptat do lekow zwigzanych z zaburzeniem metabolicznym,
w tym cukrzyca.

Temat obozow aktywnosci fizycznej finansowanych przez MZ jako pewna odmiana profi-
laktyki jest to rzeczywiscie trudna sprawa, poniewaz kazde ministerstwo ma swoje zadania.
Generalnie profilaktyka, jesli chodzi o0 MZ, jest prowadzona i sg badania profilaktyczne,
sg programy, ktore kontynuujemy, jak na przyktad ,,Profilaktyka 40 PLUS”, czy chcemy
je zastgpi¢ innym programem w przyszlym roku. Natomiast organizacja zaje¢, obozow itd.,
dla dzieci zdrowych, dla oséb, ktére majg nabrac tych nawykow, nie lezy po stronie MZ.

Moge powiedzieé¢, ze w krajach skandynawskich, ale nie tylko, sa organizowane
takie obozy, ktore przebiegaja bez urzadzen elektronicznych, bez dostepu do komorek,
do internetu. To dwutygodniowe, trzytygodniowe obozy, gdzie oczywiScie sg zajecia
fizyczne, zaznajomienie sie z przyrodg, ze zwierzetami, czynione sg tam badania. Przez
pierwsze trzy dni jest duza dezorientacja, przewaznie wsrod grup mlodziezy, dopoki nie
przejdg na ten etap, ze mozna zy¢ bez tych urzadzen. Sa to zatrwazajace wyniki, jak bar-
dzo duze jest uzaleznienie od wspomnianych urzadzen. To cyfrowe uzaleznienie wiasci-
wie juz jest niewyobrazalne dla nas, dla osob, ktore jeszcze sie wychowywaly bez tego
rodzaju urzadzen. To na pewno bedzie elementem, ktory bedziemy omawiaé¢ w trak-
cie prezydencji. Jednym z naszych priorytetow sa rozwigzania cyfrowe, ale rowniez
zagrozenia cyfrowe, ktore wigza sie z uzaleznieniami dzieci i mlodziezy. Mamy w planach
sie tym zajmowac. Moze to zaowocuje rowniez w ten sposob, ze koncepcja obozéw i tego
rodzaju aktywnos$ci pojawi sie i w Polsce.

Pytanie, czy MZ uczestniczy w tworzeniu programéw, lekcji WE. Od strony zdrowotnej,
od strony zapobiegania chorobom, ale generalnie na AWF mamy obecnie wydzialy nauki
o zdrowiu, mamy ksztalcone osoby, ktore sg rowniez zaznajomione, wlasciwie mozna
powiedzie¢, ze sa medykami, sg osobami, ktére posiadajg wiedze medyczna. Doglebne
zaangazowanie Ministerstwa Zdrowia w opracowanie programéw wychowania fizycz-
nego — jako eksperci, tak, ale jako opracowujacy, to od tego sg fizjologowie sportu, sg inne
osoby, ktére mozemy wspierac. Zeby$my ich zastepowali, to az takich plan6w nie mamy.

A propos spostrzezen, ktore do nas docieraja, na temat tego, kto sie angazuje w takie
zycie sportowe, ot6z ciekawe badania byly przeprowadzone w Kanadzie. Liga zawodowa
NHL przeprowadzila badania, aby sprawdzi¢, kto dobrze gra w hokeja, kto trafia do tej ligi
i dlaczego trafia. Chodzilo o takie wyréwnanie szans — czy to sg male miejscowosci, czy duze,
czy miejscowosci, w ktorych jest klub, czy nie ma klubu. Badane byly rozne elementy
i zaskakujgcym zjawiskiem bylo to, ze wiekszos¢ graczy NHL to byty osoby urodzone miedzy
styczniem a czerwcem, co wskazywalo na to, ze na poczatku tych karier, kiedy rozpoczynali
przygode z hokejem, dostawali tyzwy i zaczynali jezdzic, to osoby urodzone w styczniu, jak
mialy cztery—pie¢ lat, miaty duza przewage nad osobami urodzonymi w listopadzie-grudniu.
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Te osoby z listopada—-grudnia przewaznie rezygnowaly. Doprowadzilo to do tego, ze tam
podzielono te lekcje WF czy SKS hokejowe na grupy urodzonych od stycznia do czerwca
iod lipca do grudnia. Dopiero na jakim§ poziomie wiekowym sie to wyréwnuje ijuz
graja razem. Doszli do wniosku, ze bardzo duzo talentéw sie marnuje, méwigc kolokwialnie.
To wskazuje na to, jak bardzo delikatny jest to aspekt, jak bardzo trzeba uwazac, zeby zacheta
do sportu byta wlasciwa. Znalezli co§ takiego, czego nie mozna nawet nazwacé stygmatyzacja,
ale naprawde to wyrownanie jest bardzo istotne, nalezy o nim myslec.

Prosze panstwa, pani przewodniczgca wspomniala o zawodzie profilaktyka
do spraw otyloSci. Mamy absolwentéow zdrowia publicznego. Mamy wydzialy zdro-
wia publicznego. Jest dosy¢ duzo chetnych. Jest to coraz bardziej popularne. Szedtbym
w tym kierunku, aby ci absolwenci zdrowia publicznego, ktorzy sg wyposazeni w odpo-
wiednig wiedze, mieli swoje specjalizacje. Na pewno zdrowie publiczne ma tak wiele
swoich elementow, przeciez to jest przeciwdzialanie chorobom zakaznym, zywienie, ale
rowniez zdrowie psychiczne, zapobieganie roznym kryzysom, to jest tak rozlegla dzie-
dzina, ze taka specjalizacja, a w efekcie by¢ moze zawdd — profilaktyk do spraw otylosci —
moze istnieé, chociaz troche mi sie to kiéci z tym, ze tu powinien by¢ profilaktyk nie tylko
od spraw otyloSci. Kilka rzeczy na raz, mysle, mogtby prowadzi¢. Generalnie uwazam,
ze nawet w kontekScie tego, kto ma uczy¢ w szkotach tego nowego przedmiotu, wia-
$nie absolwenci zdrowia publicznego wydajg sie tez wyposazeni w te wiedze, jaka tam
ma by¢ przekazywana.

Panowie z Medicoveru wspomnieli o programach. Mysle, ze musze powiedzieé, iz w mate-
riale, ktory przekazaliSmy do Komisji, jest wiele informacji na temat réznych nowoczesnych
metod informatycznych, ktére majg wspoméc to zadanie. Narodowe Centrum Edukacji
Zywieniowej przekazuje swoje informacje poprzez IKP, czyli Internetowe Konto Pacjenta,
najbardziej powszechny produkt, jaki jest, i to niewiele daje. Nawet tak powszechny produkt
jak IKP - jest dostepny i te informacje s osiggalne, ale niewiele osob po nie siega. Moze nie
tyle potrzebna jest budowa dodatkowych systeméw informatycznych czy programow, tylko
ich upowszechnianie.

ZauwazyliSmy to i dlatego jednym z priorytetow naszej prezydencji jest nie profilaktyka
zdrowotna, ale promocja profilaktyki. ZauwazyliSmy to, co panstwo dzisiaj podnosicie —
profilaktyki jest wiele i roznej, ale nie ma jej promocji. Nawet najlepiej opracowane pro-
gramy, ktoére trafig do 10 tys. ludzi lub do 150 tys. ludzi, w przypadku otylosci i nadwagi,
ktora dotyczy 9 mln, to jest kropla w morzu. Dlatego w ramach prezydencji chcemy sie
dowiedzie¢ rowniez, jak inne kraje radza sobie z promocjg profilaktyki — dlaczego ta profi-
laktyka dociera. Czy to sa te nowoczesne metody informacji, czy to moze jest pani w szkole,
ktora wie, co komu ma powiedzie¢? Pewnie juz wiemy, ze to jest réznie w réznych krajach
i w zalezno§ci od tego, jakim elementem tej profilaktyki mamy sie zajmowac, sg kraje,
ktore w niektorych dziedzinach uzyskujg bardzo duze postepy, na przyktad w redukcji
palenia czy radzeniu sobie z kryzysami psychicznymi, a na przyktad w otylosci sobie nie
radzg i odwrotnie. Zgodze sie z krytycznymi glosami.

Jesli chodzi o polskie osiggniecia w zdrowiu publicznym, by¢ moze czas pandemii
zdemolowat dosy¢ ten zakres, ale zaréwno jezeli chodzi o otylosc, jak i spozycie alkoholu
czy palenie papierosow i réznych nowoczesnych urzadzen Polska w tym zakresie jest prze-
waznie przodujaca w Europie. Musimy jak najbardziej opracowac nowe podejscie.

Chcialbym wspomnie¢ przy okazji obecnosci przedstawicieli Pracodawcow RP —
jak wiadomo, chcemy zaprzac do aktywnosci medycyne pracy. Liczymy rowniez na pan-
stwa pomoc. Oczywiscie rozbijamy sie o finansowanie. Kazde badanie, ktore statoby sie
badaniem obowigzkowym, a nie byloby finansowane z NFZ, jest najczesciej podnoszone
jako rzecz niekorzystna dla polskich pracodawcow. Mysle, ze tutaj trzeba te wspotprace
nieco rozruszac, dlatego ze zdrowi pracownicy to jest oczywiscie inwestycja. Pracodawcy
sami inwestujg w te wszystkie programy, o ktorych panstwo méwicie. Moze tez warto
zainwestowac¢ w badania, na przyklad lipidogramu, okre§lenie na przyktad hiperlipidemii
rodzinnej u pracownikow, u ktorych jeszcze nie ma objaw6w, co pomoze ich dzieciom. Jezeli
dzisiaj rozmawiamy o dzieciach i jezeli wykryjemy hiperlipidemie u jednego z rodzicow,
rodzinng, to mamy duze prawdopodobienstwo, ze powinniSmy da¢ ten sygnat do szkoty,
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do pediatrow itd., ze jest takie zjawisko, to dziecko jeszcze nie ma zadnych objawow, ale
trzeba sie do niego przylozy¢. Mysle, ze to jest istotne.

Programy w szkole i w POZ - zeby sie ze sobg taczyly. To jest problem zlozonej natury,
poniewaz my sie z nim spotykamy, jezeli rozmawiamy o psychologach. Mozemy tez to poru-
szy¢, poniewaz wiadomo, ze opieka psychologiczna przy otyloSci ma swoje znaczenie.
Trzeba tez dowiedzieé sie, dlaczego nawyki zywieniowe sg nieprawidlowe. Czesto sg kom-
pensacja czegos innego i teraz te systemy sg rézne. Psycholog w szkole, a psycholog poza
szkola, w poradni, czy to zdrowie psychiczne dla dorostych, czy dla dzieci, to sg dwie
rozne osoby. Psycholog w szkole jest pracownikiem szkoly. Informuje nauczycieli, dyrek-
tora o tym, co sie dzieje. Jest finansowany jak pracownik edukacji. Prowadzi odpowiednia
dokumentacje i moze z tym dzieckiem rozmawiaé bez wiedzy rodzica. Psycholog z systemu
ochrony zdrowia jest kim§ innym. Jego porada ma by¢ za zgodg rodzica. On nie méwi
nauczycielom, co sie dzieje, ewentualnie przekazuje to do systemu, do lekarzy. Tutaj napo-
tykamy trudnoSci, poniewaz zdajemy sobie z tego sprawe, ze jest wiele wiedzy, ktora posia-
dajg psychologowie, a rowniez inne osoby, o ktorych panstwo moéwicie, jak pielegniarka
szkolna czy kto§ inny, ktore moglyby te dwa systemy polaczyé, ale to wymaga réwniez
pewnej unifikacji przepisow.

Trzeba zdecydowacé, ktore przepisy majg by¢ nadrzedne. Czy osoby w szkole, ktore zaj-
mujg sie zdrowiem, majg by¢ bardziej pracownikami systemu edukacji czy bardziej pracow-
nikami, a wla$ciwie to nawet nie bardziej, tylko po prostu pracownikami systemu ochrony
zdrowia? Moze gdyby byly pracownikami ochrony zdrowia, to by byto lepiej, bo po prostu
od razu by bylo to potgczenie systemow, choé z pewnymi trudnosciami. Tak jak powiedzia-
fem, potrzebna jest zgoda rodzica, obecno§é rodzica itd. R6zne elementy trzeba by zmienic.
Rzeczywiscie te systemy moglyby sie polgczyc, a sie nie tacza, i nie ze wzgledu na niedo-
bory informatyczne, tylko ze wzgledu na réznego rodzaju blokady prawne.

Nawet mysleliSmy o tym, zeby obecnie psychologowie pracowali na p6t etatu jako psy-
cholog systemu ochrony zdrowia i na pot etatu jako pracownik systemu edukacji. W kto-
rym§ momencie, po prostu, kiedy zobacza, z czym maja do czynienia, z jakim problemem,
w pewnym sensie bedg mogli wybiera¢, jak ta porada bedzie uczyniona, w ktérym z tych
dwoch systemow. To jest oczywiScie do§é skomplikowane. Te problemy sa zauwazalne
i wedlug nas wymagaja unifikacji. Rozmawiamy o tym z MEN, chociaz tutaj jest rowniez
istotne Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej. Oni zajmujg sie przedszkolami
i na przyktad zywieniem w zlobkach. Ta miedzyresortowosc jest bardzo potrzebna ijak
najbardziej te spotkania sie odbywajg. To jest pewna nowo§¢, ta wspolpraca miedzyresor-
towa, ktora od roku sie toczy i, mam nadzieje, przyniesie dobre skutki.

Na koniec chciatbym przytoczy¢ wypowiedz z wezorajszej komisji. Jedna z os6b zacyto-
wala bodajze francuskiego filozofa, tylko niestety nie zapamietalem nazwiska. To filozof,
ale rowniez cztowiek medycyny, ktory mial takie powiedzenie: ,,Ruch moze zastapi¢ bardzo
wiele lek6w, natomiast leki nie zastgpig ruchu”.

Wracajac jeszcze do jednej rzeczy, odpowiadajac pani przewodniczacej, odnosze wrazenie,
ze mamy pewien rozdzwiek, jak sie spotykamy na tych zespotach, komisjach, podkomisjach.
Widze bardzo zréznicowane podejscie, tu i tu. Ot6z mamy czasami kontakt z osobami, ktére chea,
i slusznie, traktowac otytoSc jako chorobe, za ktora sie wiele rzeczy niesie, ktorg trzeba leczy¢.
Bywaja sytuacje, w ktorych jest to tak daleko posuniete, ze mowi sie, ze ruch, dieta nie sg wla-
Sciwie istotne, poniewaz mamy do czynienia z choroba, ktora trzeba leczyc. To brzmi, jakby-
$my nieco negowali to, o czym dzisiaj tutaj méwimy, o czym méwig MSiT, MEN, tak jakby
to byl nasz problem — MZ — bo to jest choroba. No tak, tylko to podejscie wyklucza podej-
Scie miedzyresortowe.

Mozemy tak do tego podejsé, i dla nas to nie jest nic nadzwyczajnego, jednak do konca
tak nie jest, poniewaz przyklady innych krajow mowia o tym, ze jednak podejscie, w kto-
rym jest ruch, jest dieta, zapewnia mniejsza liczbe osob z nadwagg i otyloscig. P6Zniej ich
leczenie oczywiScie w innych krajach tez jest skuteczniejsze niz w Polsce, bo sg dopusz-
czone pewne leki, przeszly one cale procesy badan. Owszem, to prawda. Jest wieksza
kompleksowo§é, o ktorej pan prezes mowil, jesli chodzi o POZ, dostep do specjalistow,
do endokrynologéw i do innych ludzi. To jest prawda, tylko czasami widze pewne popada-
nie ze skrajnosci w skrajnosc. Z jednej strony, zeby traktowac otylos¢ tylko jako chorobe

21




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisut KULTURY FizYCzNEJ, SPORTU | TURYSTYKI (NR 38)

otyloSciowa, z drugiej — traktowac to jako problem nie tylko chorobowy, tylko ogélnie spo-
teczny, ktoremu trzeba zapobiega¢, nie tylko poprzez MZ.

Mysle, ze to nic zlego, ze sg dwa podejscia, tylko nie mozna do konca ulegac ani jed-
nemu, ani drugiemu. Trzeba je jednak tgczy¢ ze sobg. Obecnie nie slysze tego glosu, ale
bywaja spotkania, na ktorych stysze to bardzo gloéno, ze ruch, dieta sg dobre, ale tak
naprawde muszg by¢ leki i te leki nam pomoga, i zalatwig sprawe. Nie zalatwig, dlatego
bardzo dziekuje za zorganizowanie tej Komisji, za te wszystkie glosy, poniewaz jak najbar-
dziej sie z nimi zgadzamy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Niemczyk (KO):
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Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze kto§ chee zabraé glos w dyskusji? Nie slysze.
Zamykam dyskusje.
Zamykam posiedzenie.
Dziekuje wszystkim za udzial i obiecuje, ze bedziemy odpytywac za kolejne p6t roku.

J.S.




