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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 124)

25 lutego 2026 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, i poset Elzbiety Gelert (KO), zastepczyni przewodniczgcej Komisiji,
zrealizowata nastepujacy porzgdek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia otytosci
w Polsce.

W posiedzeniu udzial wzieli: Katarzyna Kecka podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Pawel Bienkowski zastepca dyrektora Departamentu Regulacji Rynku Gier i Podatku
od Gier Ministerstwa Finansow, Marcin Brzychcey naczelnik Wydzialu Upowszechniania Sportu Dzieci
1 Mlodziezy w Departamencie Sportu dla Wszystkich Ministerstwa Sportu i Turystyki, Bernard Wasko
dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zakladu Higieny ze wspélpracowni-
kiem, Iwona Konfederak i Irena Laba zastepcy dyrektora Departamentu Obstugi Klientow i Profilaktyki
w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia ze wspdtpracownikiem, Marzanna Bienkowska zastepca dyrek-
tora Departamentu Wspélpracy w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Anna Janik wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Mariusz Wylezol prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci, Irena Rej
prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Ewa Godlewska prezes Fundacji na rzecz Leczenia
Otytosci, Marta Pawlowska przewodniczaca prezydium Partnerstwo STOP OTYL.OSCI, Anna Czapiewska
koordynator biura Krajowej Rady Suplementéw i Odzywek, Baszar El-Helou dietetyk, ekspert Naro-
dowego Centrum Edukacji Zywieniowej, Ewa Pol prezes Fundacji Zdrowie i Edukacja Ad Meritum
oraz senator Agnieszka Gorgon-Komor.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Aleksander Labanowski, Julia Rychter,
Malgorzata Siedlecka-Nowak i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze
Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum. Informuje, ze w zwigzku
z decyzja prezydium Komisji Zdrowia nastapila zmiana porzadku dziennego posiedzenia. Punkt
pierwszy zostal skre§lony. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium prze-
widuje rozpatrzenie informacji na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia otyloSci w Polsce.
Informacje przedstawia minister zdrowia.

Przystepujemy do porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa
posléw na maile i zamieszczone zostaly w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg rowniez w formie
papierowej.

Prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie informacji. Jest z nami pani
minister Kecka, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Kecka:
Dzien dobry.
Szanowni panstwo, szanowna pani przewodniczaca, panstwo postowie, czlonkowie Komisji.
Przede wszystkim bardzo dziekuje za mozliwo$¢é przedstawienia informacji dotyczacej profi-
laktyki, diagnostyki i leczenia otyloSci w Polsce, poniewaz choroba otylo$ciowa jest jednym
z najwiekszych wyzwan zdrowia publicznego mogacych mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ja przeprosze na chwile panig minister, tu jest trudna akustyka, wiec prosze o wyciszenie
rozmo6w. Dobrze? Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
...ale tez nastepstwa psychospoteczno-emocjonalne.
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Szanowni panstwo, to nie jest problem jednostkowy, to jest problem systemowy, spoteczny,
ekonomiczny, ktéry wymaga wielu skoordynowanych dziatan. Jesli chodzi o skale problemu,
to dane sg jednoznaczne. Wérod dzieci w wieku 7-9 lat nadmierng mase ciata ma 32% populacji.
U dorostych sytuacja jest rownie alarmujaca: 64% mezczyzn i 48% kobiet ma BMI powyzej 25%,
a otylo&¢ dotyczy odpowiednio 15% i 13%. To oznacza, ze wiekszo$¢ dorostych Polakéw zyje
z nadmierng masg ciala.

Jesli chodzi o profilaktyke i wezesne wykrywanie, panstwo zapewnia szeroki zakres dziatan
profilaktycznych. Sg to na przyktad regularne bilanse zdrowia, pomiary wskaznika BMI, testy
przesiewowe i edukacja zdrowotna, ktére sg fundamentem wczesnego wykrywania zaburzen
masy ciala u dzieci i mlodziezy, miedzy innymi w ramach badan bilansowych. Stwierdzenie
otyltosci u dziecka jest wskazaniem dla lekarza rodzinnego do dalszego diagnozowania jej przy-
czyn i leczenia.

Wsrod dorostych kluczowa role odgrywa program choréb uktadu krazenia oraz nowe §wiad-
czenie Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby doroslej. W 2025 r. wykonano ponad 1200 tys.
bilanséw zdrowia, co pokazuje, ze Polacy cheg korzystac z profilaktyki, jesli jest ona dostepna
i dobrze zorganizowana. Rola podstawowej opieki zdrowotnej jest fundamentalna, poniewaz
to lekarze podstawowej opieki zdrowotnej sg na pierwszej linii walki z otyloScia.

W 2025 . zarejestrowano w podstawowej opiece zdrowotnej ponad 300 tys. pacjentéw z rozpo-
znaniem otyloSci. Opieka koordynowana, obejmujaca konsultacje dietetyczne, edukacyjne,
diagnostyke i wsparcie koordynatora, rozwija sie bardzo dynamicznie. Juz 49 poradni POZ
ma zawarte umowy na jej realizacje, a w 2025 udzielono ponad 2300 tys. porad edukacyjnych
i ponad 450 tys. konsultacji dietetycznych. To pokazuje, ze system potrafi dziata¢ skutecznie.

Jesli chodzi o leczenie spegjalistyczne i ambulatoryjng opieke specjalistyczna, choroba otyto-
Sciowa leczona jest w ramach poradni specjalistycznych, ale takze w ramach leczenia szpitalnego.
I tutaj szczegdlne znaczenie, szanowni panstwo, ma program pilotazowy KOS-BAR, czyli komplek-
sowy model opieki nad pacjentami z otyloscig olbrzymia. Do programu wigczono 9616 pacjentow,
a na jego realizacje przeznaczono ponad 201 mln zt. Model obejmuje diagnostyke, leczenie zabie-
gowe, rehabilitacje i roczne monitorowanie, czyli pelng wielospecjalistyczna opieke. W trakcie
pilotazu testowano rowniez model opieki sktadajacy sie z czterech modutow. Planowane jest
wprowadzenie do wykazu §wiadczen gwarantowanych §wiadczenia kompleksowej opieki specjali-
stycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej na podstawie do§wiad-
czenia z programu pilotazowego KOS-BAR. W grudniu 2025 minister zdrowia zlecit prezesowi
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przygotowanie projektu rozporzadzenia
wprowadzajgcego wyzej wymienione §wiadczenie do wykazu §wiadczen gwarantowanych.
W lutym biezacego roku Agencja ma przekazac¢ do ministerstwa projekt rozporzadzenia, ktory
zostanie skierowany na dalsze etapy procesu legislacyjnego.

Jesli chodzi o sytuacje lekowg, w tej chwili nie ma refundowanych lekéw stosowanych
w leczeniu otylosci w Polsce. Wynika to z obowigzujacych przepiséw, ktore zakladaja, ze refun-
dacja nie moze obejmowac terapii mozliwych do zastgpienia zmiang stylu zycia. Nie ulega
watpliwosci, ze farmakoterapia jest elementem leczenia otylosci, ale nie przyniesie dtugo-
trwalych efektéw bez zapewnienia pacjentowi opieki dietetycznej, psychologicznej, medyczne;j
i rehabilitacyjnej.

Samo zastosowanie lekow, niezaleznie od ich skutecznosci, bez zmiany nawykow zywienio-
wych i innych niezbednych form wsparcia, nie przyniesie dlugotrwalych efektow i nie bedzie
stanowilo racjonalnego wykorzystania srodkow publicznych. Nalezy zauwazyc tez, ze w bada-
niach klinicznych stwierdzono, iz odstawienie lekow stosowanych w farmakologicznej terapii
otylo§ci powoduje bardzo szybki przyrost masy ciala, w zwigzku z czym pojawiajg sie glosy
wskazujace na to, ze taka terapia powinna by¢ prowadzona dtugofalowo.

W drugiej potowie 2025 r. do ministra zdrowia wplynely wnioski o objecie refundacja dwoch
substancji czynnych stosowanych w terapii otyloéci. Aktualnie postepowania administracyjne
dotyczace wyzej wymienionych substancji czynnych znajduja sie na poczatkowym etapie. Dopiero
w przypadku przekazania ich do AOTMiT celem oceny, informacja w tej kwestii zostanie poddana
do publicznej wiadomogci.

Szanowni panstwo, chcialabym tez przypomnie¢, iz uchwalg z 15 listopada 2024 r. Rady
do spraw Zdrowia Publicznego w resorcie zostal powolany zespét roboczy do spraw prze-
ciwdzialania otylosci, ktérego zadaniem jest przeprowadzenie analizy systemu ochrony
zdrowia w zakresie przeciwdzialania otyloSci, wypracowanie propozycji rozwigzan w zakresie
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zmniejszenia liczby os6b z chorobg otylo§ciowa w Polsce oraz wypracowanie propozycji rozwigzan
w odpowiedzi na problemy osob z chorobg otyloSciows.

Dodatkowo Ministerstwo Zdrowia prowadzi szeroki wachlarz dziatan edukacyjnych: od Naro-
dowego Centrum Edukacji Zywieniowej, poprzez Centrum Dietetyczne Online, az po warsz-
taty dla szkot, przedszkoli i senioréw. Od poczatku dziatalno$ci Centrum Dietetyczne Online
udzielito 68 tys. konsultacji, z czego ponad 16,5 tys. w 2025 r. Konsultacje oceniane sg pozy-
tywnie, a poziom satysfakcji z uslug przekracza 99%. To dowdd na to, ze edukacja dziala, jesli
jest dostepna, bezplatna i profesjonalna. Dziatania te bedg oczywiscie kontynuowane w 2026 r.
w ramach Narodowego Programu Zdrowia.

W Ministerstwie Zdrowia trwaja rowniez prace nad kolejng wieloletnig edycja Narodowego
Programu Zdrowia z okresem obowigzywania od roku 2027. Prace te koncentrujg sie na podnie-
sieniu efektywnosci realizowanych interwencji zdrowia publicznego w jeszcze wiekszym stopniu,
odnoszac sie do kluczowych czynnikéw ryzyka wielu choréb. W planowanej nowej edycji Naro-
dowego Programu Zdrowia zostanie szeroko uwzgledniona problematyka walki z nadwagg
i otyloscig, traktujac ten obszar jako jeden z kluczowych priorytetow. Dzialania beda skupialy sie
wokot rozwigzan juz funkcjonujacych, wdrozonych w ramach dotychczasowych edycji NPZ,
ale takze wprowadzeniu nowych inicjatyw wspierajacych zdrowy styl zycia, ktorych celem jest
skuteczne ograniczenie skali problemu stanowigcego istotne wyzwanie zdrowotne i spolteczne.

Szanowni panstwo, podsumowujac, otylo$¢ nie jest wyborem, jest chorobg przewlekla, wyma-
gajaca leczenia, wsparcia i systemowych rozwigzan. Dokument, ktéry do panstwa wystalismy,
i dzi§ jest przedmiotem obrad, pokazuje, ze wiele dzialan juz realizujemy, ale skala problemu
wymaga zdecydowanie wiecej. Najwazniejsze kierunki w naszym dziataniu to dalsze wzmac-
nianie profilaktyki i edukacji, rozwaj opieki koordynowanej, upowszechnienie modelu KOS-BAR,
inwestycje w zdrowie dzieci, bo tam zaczyna sie przyszlos¢ zdrowotna spoleczenstwa, oraz rozwa-
zenie refundacji farmakoterapii w ramach kompleksowej opieki. Dziekuje panstwu za uwage.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo, pani minister.
Bardzo prosze teraz o przedstawienie prezentacji przedstawicieli Fundacji na rzecz Leczenia
Otylosci. Bardzo prosze.

Prezes Fundacji na rzecz Leczenia Otylosci Ewa Godlewska:

B.K.

Witam panstwa, nazywam sie Ewa Godlewska, jestem prezesem Fundacji na rzecz Leczenia Otyloci.

Dzi§ jestem tu razem z panem profesorem Mariuszem Wylezotem, prezesem Polskiego
Towarzystwa Leczenia OtyloSci, ktory tez jest czlonkiem rady naukowej fundacji, i ja ze swojej
strony dostownie w kilku zdaniach przyblize sytuacje chorych na otylosé w Polsce.

Prosze panstwa, tak jak bylo tu juz powiedziane, chorych na otyto§¢ w Polsce mamy olbrzymig
liczbe i skala pandemii ro$nie. Szczesliwie coraz wiecej Polakow postrzega otylosc jako chorobe,
ale mamy poczucie, ze jest to wcigz puste haslo, ze nie ma zrozumienia, czym tak naprawde jest
ta choroba, co pokazuje kolejna liczba — 43% os6b deklaruje, ze otylosé stanowi powdd do wstydu.

Brakuje zrozumienia, czym jest otylos¢, zaréwno w spoleczenstwie, w srodowisku medycznym,
jak tez wérod samych pacjentéw. Osoby chorujgce na otylosé sa traktowane jako same sobie winne,
jako leniwe, jako mniej wyksztalcone, jako osoby zaniedbane albo mniej wartosciowe. Powszechnie
wystepuje stygmatyzacja i dyskryminacja chorych. Prosze panstwa, to jest nasza codzienno§é,
to nie sg przypadki odosobnione. Prawie 70% Polakéw potwierdza, ze byto §wiadkami przemocy
slownej wobec 0s6b z otyloscig. To sg dane powalajace. Jedna czwarta dorostych mieszkancéow
Polski doswiadcza sytuacji, kiedy osoba publicznie byla traktowana z brakiem szacunku.

Prosze panstwa, w ubieglym roku nasza fundacja byta na Uniwersytecie Bielsko-Bialskim
na zaproszenie obecnej tutaj pani senator Agnieszki Gorgon-Komor. Tam zadaliémy pytanie
mlodziezy, ktéra byta zgromadzona na sali, czy byli kiedykolwiek §wiadkami przemocy stowne;j
lub fizycznej z powodu otylosci. Niemal wszyscy na sali podniesli dlonie, natomiast na pytanie,
czy kto§ z panstwa zareagowal — nie podniosta sie ani jedna dlon.

Prosze panstwa, chorzy sg dyskryminowani i chciatabym powiedzie¢, w jakim zakresie.
Przede wszystkim w zakresie dostepu do leczenia zgodnego z wytycznymi naukowymi i wytycz-
nymi towarzystw naukowych, i mam na my§li zaréwno leczenie behawioralne, jak i farmako-
logiczne oraz zabiegowe. Natomiast chcialabym jasno podkresli¢, zadne leczenie nie wyreczy
pacjenta z gigantycznej pracy, ktérg musi wykonaé. Pacjenci oczekujg dobrej infrastruktury
w placoéwkach medycznych. Wciaz nie mamy wystarczajacej liczby t6zek, krzesel, na ktérych

5




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zbrowia (NR 124)

pacjenci mogliby usiasé, bo te sprzety po prostu maja za stabe parametry, nie majg odpowiednie;j
nosnosci. Mamy klopoty, jesli chodzi o dostep do karetek bariatrycznych.

Widze, ze jest pani Marzanna Bienkowska, pani dyrektor z Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
ktorej dziekuje, bo wielokrotnie pomagata mi w interwencjach po odmowie transportu medycz-
nego pacjentom z otyltoscig. I wlaénie dzieki takiemu wsparciu udawalo nam sie zorganizowaé
transport, bo chorzy byli pozostawieni sami sobie.

Kolejna rzecz, dostep do sprzetu takiego podstawowego diagnostycznego, czyli tomografia
komputerowa, igly odpowiedniej dlugosci, ciSnieniomierze odpowiedniej dtugo§ci mankietu.
To sg rzeczy, z ktorymi chorzy na otylos¢ zderzajg sie wlasciwie kazdego dnia w placowkach
medycznych, a nie oszukujmy sie, sg uczestnikami systemu, poniewaz leczg sie z powodu roznych
powiklan, wciaz niestety nie leczac sie z powodu choroby podstawowej, jaka jest otylosc.

I jeszcze jeden slajd, prosze panstwa, jakie sg kluczowe niezaspokojone potrzeby. Chorzy,
tak jak inni pacjenci, oczekujg zrozumienia, szacunku i empatii. Chorzy nie chcg sie tlumaczy¢
z tego, ze choruja, chcg by¢ traktowani tak jak inni pacjenci. To, czego nie mamy, to nie mamy
Sciezki pacjenta. Najwiecej chorych, ktorzy zglaszajg sie do fundacji (dzwonia, pisza), pyta o to,
od czego maja zaczaé, od czego zaczgé leczenie. I to dotyczy zaréwno dzieci, a wiec dzwonig
rodzice maloletnich dzieci, ale dzwonig tez dorosli i méwia: ,Juz wiemy, ze jesteSmy chorzy,
nie wiemy, od czego zaczaé, prosze nam pomoéc”, wiec potrzebujemy jasnej Sciezki leczenia dla
dorostych i dla dzieci.

KOS-BAR, o ktorym tutaj pani minister byla uprzejma powiedzieé, czekamy na to, liczymy,
ze ten program jak najszybciej zostanie wdrozony, bo jest to wlasciwie jedyny program komplek-
sowej opieki, na ktory chorzy mogg liczyé. I to dotyczy chorych z najbardziej zaawansowang
postacig otylosci, ktérym ten zabieg i ten program ratuje zycie. Chorzy, ktorzy sg z mniejszym
zaawansowaniem choroby otylosciowej, ktorzy nie chcg albo nie moga by¢ zakwalifikowani
do operacji, oczekuja z kolei wielospecjalistycznej opieki medycznej na poziomie ambulatoryjnym.

Kiedy$ w ramach tu wspomnianego zespolu, eksperci wypracowali program KOS-BMI 30
PLUS i KOS-BMI Dzieci. Na razie zaleglo to gdzie§ w szufladach i pewnie po takim czasie,
po jakim jesteSmy od napisania, te programy na pewno wymagajg aktualizacji, bo wiedza
medyczna idzie do przodu. I oczywiscie —jak juz wspominatam — oczekujemy dostepu do leczenia
zgodnie z najnowszg wiedzg medyczng i wytycznymi naukowymi tak jak inni pacjenci.
Nie cheemy czekaé, az sie mocno rozchorujemy, zeby ktos nas leczyt operacyjnie. Chcemy mieé
dostep do leczenia i opieki tak jak inni chorzy.

Prosze panstwa, otylosc to choroba, ktora skraca zycie i moze zabijac, moze zabijac z powodu
naglej §mierci sercowo-naczyniowej, ale znacznie weze$niej odbiera chorym sprawnosé, zdrowie,
godno§¢, zabiera szanse na pelne i samodzielne zycie. Dlatego prosimy uprzejmie, zeby wzigc
pod uwage w rozwigzaniach systemowych chorych na otylosé w Polsce. Bardzo dziekuje i dzieku-
jemy w imieniu pacjentéw. To sg pacjenci, ktorzy wspierajg fundacje, sa wérod nich pielegniarki,
policjanci, architekei, osoby z r6znym wyksztalceniem i z r6znych érodowisk.

Dziekujemy za mozliwo$¢ wystgpienia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo dziekuje i prosze panstwa, rozpoczynamy dyskusje. Najpierw prosze...

Prezes FLO Ewa Godlewska:
Przepraszam bardzo, ale jeszcze, je§li pani przewodniczaca pozwoli, bo umawialiSémy sie
na dwuglos, jeszcze pan profesor Wylezot o chorobie otyloSciowej. Jesli bytaby taka mozliwosc.
Bardzo prosze i bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo prosze, panie profesorze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia OtyloSci Mariusz Wylezot:
Dzien dobry panstwu, pani przewodniczgca, szanowni panstwo.

Ja zawsze w takich sytuacjach mam takg gonitwe mysli dotyczaca tego, co chciatbym powie-
dzie¢, bo moje do§wiadczenie dotyczace leczenia chorych na otyto§é obejmuje okres 35 lat, a zdaje
sobie sprawe z tego, ze mam zaledwie kilka chwil i kilka minut, zeby sie podzieli¢ z patistwem
swoim do$wiadczeniem w tym zakresie.

Przede wszystkim chcialbym, prosze panstwa, zebySmy przeprowadzili maly eksperyment.
ZamknelibyScie panstwo na chwileczke oczy, wyobrazili sobie, ze wazycie 130 kg, chorujecie
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na cukrzyce, nadci$nienie, macie uszkodzone kolana, podejrzewa sie u kobiet raka macicy,
u mezczyzn raka prostaty i szukacie pomocy. W kazdej z tych poradni, ktora zajmuje sie lecze-
niem powiktan choroby otylo$ciowej, czyli poradnia diabetologiczna, hipertensjologiczna,
onkolog, slyszycie panstwo: ,Jak pani nie schudnie, jak pan nie schudnie, to nic nie zrobie”.
,»Niech sie pani weZmie za siebie, niech sie pani ogarnie”. No i teraz zadaje pytanie onkologowi:
,» 1o gdzie moge leczy¢ otytosc?” Co zrobi onkolog? Rozlozy ramiona, zapytam diabetologa:
, 1o, gdzie mam sie zglosi¢ w celu leczenia otylosci?”. Diabetolog rozlozy ramiona, hiperten-
sjolog rozlozy ramiona.

Mamy, prosze panstwa, tak naprawde system opieki zdrowotnej zorganizowany wokot powi-
ktan choroby otyloéciowej, a kazde z tych powiklan jest w jakis sposéb, jak to by powiedziala
mtlodziez, zaopiekowane. A jest to tak naprawde zaprzeczenie tego, czego jesteSmy jako lekarze
uczeni na studiach, ze podstawg leczenia kazdej choroby jest leczenie przyczynowe.

7 doéwiadczen w zakresie chirurgii bariatrycznej doskonale wiemy, ze leczac chorego z powodu
otylosci, jesteémy w stanie doprowadzi¢ do wyleczenia chorego z cukrzycy, z nadci$nienia,
z zaburzen lipidowych, zmniejszy¢ czesto$é wystepowania nowotworéw ztosliwych i zgonéw
w przebiegu nowotworéw zlosliwych i to, prosze panstwa, az o 47%. Chirurgia bariatryczna
zmniejsza ryzyko zgonu w obserwacjach odlegtych od 40% do 60% w zaleznoSci od wynikéw
badan. Te wyniki badan z obszaru chirurgii bariatrycznej wyraznie wskazuja, ze tak naprawde
jedyna szansa leczenia powiklan choroby otyloSciowej jest leczenie przyczyny tych powiktan,
czyli samej otyloéci.

Bardzo dziekuje za mozliwo$¢ spotkania sie tutaj z panstwem i moze zakonczythym swojg
wypowiedz takim apelem, ze pomimo tych dziatan, o ktorych wspomnialta pani minister, ja bym
prosil w imieniu chorych - dzisiaj tez konsultowatem kilkunastu pacjentéw, rano operowaliSmy
jedna chorg, musialem potem tutaj przyby¢, kolejne operacje sg zaplanowane — zeby nasze
dziatania przyspieszy¢, bo chorzy, prosze panstwa, nie majg czasu, azeby czekac.

I nie wiem, jak panstwo to odbierzecie, ale z ust pani minister wybrzmialy takie stowa,
ze nasz system opieki zdrowotnej nie finansuje - to jest ustawa o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym — nie powinien finansowac chorob zaleznych od stylu zycia. Nie wiem, w zwigzku
z tym, czy powinni$my leczy¢ chorych na raka pluca, ktérzy palg przez cale zycie papierosy.
Nie wiem, czy powinniSmy przyjmowac¢ w ramach ostrego dyzuru chorych z urazami glowy,
ktorzy chwile wezeéniej spozyli alkohol i majg 2%o alkoholu we krwi. Nie wiem, czy powinniSmy
leczy¢ chorych z powodu raka trzustki, ktérzy przez 20-30 ostatnich lat spozywali w nadmiarze
alkohol. To jest taki méj wewnetrzny bunt.

A jakie mamy obecnie dowody naukowe? To takie, ze wiemy, ze otytos¢, choroba otylosciowa,
jest chorobg biologiczng. Méoglbym naprawde wiele panstwu czasu jeszcze zajgé, ale powiem
panstwu tak: jezeli bym wstrzyknatl panstwu greline, a jest to hormon, ktéry wydziela sie
u chorych na otylo§¢é w nadmiarze, to w zaden sposéb byscie panstwo... Ja czuje sie bardzo
niekomfortowo, ze tak tylem do panstwa mowie, staram sie odwraca¢ i w tym momencie czuje,
ze moj glos zanika. Jakbym wstrzyknal panstwu greline, ktorej chorzy na otylo$¢ majag za duzo
i mielibyScie pustg lodowke, na stole nie byloby jedzenia, a w koszu bylaby stara bulka, ktérg
do tego kosza wyrzuciliScie panstwo tydzien temu, ktéra splesniata, to byScie jg zjedli, zapew-
niam panstwa. Co wiecej, powiem panstwu, ze nawet pomimo tego, zebyscie ja zjedli, to nie
poczuliby$cie uczucia sytosci, bo wiemy z badan naukowych, ze u chorych na otyto$é¢ brak
jest popositkowego wydzielania GLP-1, czyli panstwo nie doswiadczylibyScie uczucia sytosci.
Tak wyglada zycie chorych na otylo§é: nadmiar greliny, czyli state uczucie gltodu, brak popo-
sitkowego wydzielania GLP-1, czyli brak uczucia sytosci. A my méwimy chorym: ,Jedz mniej,
ruszaj sie wiecej!”. I jest to, pani minister, dziatanie przeciw skuteczne.

Powiem panstwu ostatnie dwa, trzy zdania. Przepraszam za swojg przydluga wypowiedz.
Jezeli gdziekolwiek mamy upatrywaé winy dotyczacej wysokiej liczby chorych na otylos¢ wspot-
cze$nie w naszym §wiecie, to prosze panstwa, w nas wszystkich. Przepraszam, tak zorgani-
zowaliSmy ten $wiat, a nie wiem, jakie jest zaopatrzenie tutaj sejmowej stolowki, ale jestem
przekonany, ze znajdziemy tam wysoko przetworzong zywnos¢. Wyjdzcie panstwo na zewnatrz,
co panstwo znajdziecie w pierwszych sklepach, ktére macie.

To my tak urzadziliSmy ten §wiat i méwimy chorym: , Odzywiaj sie zdrowo!”. Co z tego,
ze ja choremu powiem: ,,Prosze pana, jutro o godzinie 7:00 pobudka, przebiezka rano, zdrowe
$niadanko, od 9:00 do 12:00 praca, potem przerwa na zdrowy lunch, do 17:00 pan konczy
prace i potem juz dba pan o swoje zdrowie i zycie?”. Jak on nastepnego dnia p6jdzie do swojego
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przelozonego, a on mu powie: ,,Panie, szukaj sobie pan innej pracy!”. Jezeli jesteémy winni
za wysoka liczbe chorych na otylos¢, to wszyscy jako spoteczenstwo, a najlepiej to pokazuje
obraz czestos$ci wystepowania otylosci u dzieci, o czym pani minister wspominala. Bardzo
dziekuje panstwu.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje. Na pewno bardzo duzo jest racji w tym, co powiedziat pan profesor. Natomiast
mySle, ze istotne jest to, azeby moze przyspieszyc tutaj prace, ktére moglyby zabezpieczy¢ zdro-
wotnie osoby otyle, bo szukaé winnych to chyba najprosciej. Natomiast nie w tym rzecz, zeby
szuka¢ winnych, tylko zeby wyjs¢ z tego zamknietego kota.

Teraz rozpoczniemy dyskusje. Bardzo prosze po kolei, pani senator Komor. Wiem, ze nie
jest postem, ale pozwolimy pani senator zabrac glos, bo wiemy, ze akurat tym sie zajmuje caly
czas, a potem po kolei wedlug zgtoszen. Dziekuje bardzo.

Senator Agnieszka Gorgon-Komor:
Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zaproszenie i za zorganizowanie tej Komisji Zdrowia.

Choroba otylosciowa E66 nie ma barw politycznych. W Polsce choruje 9 mln oséb,
a leczenie jest oparte na medycynie bazujacej na faktach, ktore istnieja w Swiecie medycznym.
Tym tematem zainteresowatam sie juz w zeszlym roku przez Fundacje Leczenia Otyloéci, ktéra
pracuje przy Szpitalu Czerniakowskim, szpitalu publicznym, gdzie wyciagneliSmy tych pacjentow,
ktorzy rzeczywiScie byli nastygmatyzowani i mieszkali gdzie§ na czwartym pietrze, nie mogli
opuséci¢ swoich mieszkan, podjeli leczenie w ramach KOS-BAR-u, ktéry potem byt programem
pilotazowym i sie zakonczyl. Teraz szcze§liwie komisja, zespot, ktéry pracowal jeszcze przy pani
minister Leszczynie i kontynuuje swojg dzialalno§é, opracowal pewng strategie, zeby KOS-BAR
wlozy¢ do §wiadczen gwarantowanych, bo tym osobom nalezy sie pomoc, bo nie mozna myli¢
operacji bariatrycznej z liposukcjg i tylko wygladem zewnetrznym, bo to jest operacja, ktora
poprawia rokowanie, a otylo$¢ to przyczyna ponad 200 jednostek chorobowych.

Musimy troszke zmienié my§lenie, my jako ludzie, ktorzy tworzg prawo, ktorzy zajmujg sie
ustawami i to nie jest tak, ze mozemy przej$c obojetnie nad tym problemem. I tez jako lekarze, jako
ci, co reprezentujg zawody medyczne, czesto nasze spotkanie z takim chorym, ktéry ma BMI 42,
moéwimy tak: ,,Prosze sie odchudzié, prosze nie je§¢ i do widzenia, za trzy miesigce sie widzimy”.
Nic z tego nie wynika, ten pacjent ma ryzyko wszystkiego o wiele wieksze. I teraz rzeczywiscie
parlament polski, gdzies od péttora roku, méwi o chorobie otyloSciowej i Senat, i Sejm, i minister-
stwo, i to juz weszlo na inny poziom. Tak jak pani przewodniczgca méwi, musimy przyspieszyc.

To nie jest tak, ze niektére osoby lobbujg za refundacjg lekow, ktore sie Swietnie majg
na rynku farmaceutycznym, bo uwazam, ze kupuja je osoby, ktore tak naprawde na to stac,
ktére nie powinny zazywac tych lekow. Z tego sie zrobil ogromny batagan, a osoby, ktére majg
wskazania medyczne, majg ciezkg chorobe metaboliczng, ktéra zaburza funkcjonowanie catego
organizmu, nie majg szans nawet sobie kupi¢ takiego leku. I tutaj jest potrzebna konkretna
Sciezka pacjenta chorego na otylo§¢ w ramach standardow europejskich, i na to powinnismy
zwroci¢ uwage.

Uswiadamiajac pacjentéw, u§wiadamiajac ich rodziny, prosze panstwa, jak choruje pacjent,
gdzie wazy 300 kg, to choruje cata rodzina. On nie chodzi do pracy, on ma depresje, on nie opuszcza
mieszkania, nie zarabia pieniedzy i sie nie leczy, dlatego fundacje robig to troszeczke za nich.

Prosze panstwa, powiem moze troche przeSmiewczo, troche z humorem, ludzie dzielg sie
na tych, co zazywajg leki typu Ozempic, Wegovy, Mounjaro, ale potowa z nich sie przyznaje,
a polowa nie. Ci, co sg niewykluczeni ekonomicznie, sobie po prostu je kupuja, ktos je przepi-
sujei tu jest ogromny batagan. My musimy jako parlament polski okregli¢ Sciezke prowadzenia
takiego pacjenta, bo tez méwimy, ze to zalezy od stylu zycia — profilaktyka, jak najbardzie;j.

Polskie dzieci tyja najbardziej w Europie. To sg badania Narodowego Instytutu Pediatrii,
ktore sg opublikowane - jest taki raport. Mamy do dyspozycji raport NIK-owski, ktory mowi,
ze nie leczymy. Mamy wiedze medyczng naszych ekspertéw, ktorzy jednoznacznie uwazaja,
ze choroby onkologiczne, na ktore wydajemy ogromne pieniagdze, sg zwigzane z nadwaga, otylo-
Scig. Choroby sercowo-naczyniowe sa zwigzane z nadwaga, otyloscig. To musimy leczy¢ przy-
czyne, nie ma wyjscia.

Ostatnie moje zdanie, bo nie chce sie wypowiadac bardzo dtugo. Rzady panstw nie nadgzajg
za rozwojem technologii. Innowacyjne leki, innowacyjne czasteczki, inhibitory GLP-1 to jest
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taki rozwdj, ze my sobie z tym do konca nie radzimy i dlatego potrzebne jest wsparcie fundacji,
ale $ciezke pacjenta mozemy opracowac na podstawie o najnowszych wytycznych medycznych.
Dziekuje bardzo za zorganizowanie tej Komisji.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje.
Pani posel Urszula Koszutska.

Posel Urszula Koszutska (KO):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca, za mozliwo§é zabrania glosu.

Ja tez chcialam podziekowaé za Komisje i za wystapienie pani senator, ktora podkreslita
wage znaczenia, wage koniecznoSci leczenia choroby otyloSciowej. Dziekuje tez panu profeso-
rowi za te piekne uwagi, ktore uslyszeliSmy przed chwila. To fakt, polskie dzieci tyja najszybciej
w Europie, to jest statystyka mocno potwierdzona.

Ja chcialam zapytaé panig minister o program KOS-BAR, bo z tego, co widze sprawozdaniu,
jest przeznaczony wylgcznie dla pacjentow dorostych. Nie wiem, czy dobrze to zinterpreto-
walam, by¢ moze nalezaloby tutaj zwréci¢ uwage wlasnie na pagjenta pediatrycznego, bo czym
skorupka za mlodu nasigknie, tym na staro$é traci. No i chcialam tez dopytaé, czy Ministerstwo
Zdrowia nie rozwaza powolania zespoléw wielospecjalistycznych w szpitalach pediatrycznych,
gdzie potrzebny jest chirurg plastyk, endokrynolog, psychologi dietetyk. Co z wycena operacji
robotycznych, bariatrycznych u dzieci, bo tego nie ma w naszej medycynie, w naszych NFZ
i chirurgii. A powiem, ze rzeczywiScie plastyka korekcyjna jest potrzebna, szczegolnie dla oséb
z olbrzymig otyloscia, po ktorej konieczna jest korekcja powlok skory.

Chciatam zwrdci¢ uwage na to, ze jako postowie stale podkre§lamy, ze ogromne znaczenie
ma profilaktyka. Cieszy mnie to, co powiedziala pani minister, ze tyle uwagi kierujemy wiasnie
w te strone, a ja podkre§lam i zawsze mocno zaznaczam, ze edukacja zdrowotna, ktéra miata by¢
wprowadzona do szkoty, powinna by¢ przedmiotem obowiazkowym i by¢ moze pozwolitaby tez
na unikniecie pewnych zachowan, ktore prowadzityby do choroby otyloSciowej. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pan posel Krzysztof Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

B.K.

Dziekuje bardzo, ja chciatbym tu wesprzec¢ gtos pana profesora.

Moja jednostka tez realizuje program KOS-BAR, to jest naprawde duze do$wiadczenie. Mamy
juz pewne obserwacje i troche ten rok straciliémy. Weze$niej mowiliémy na Komisji Zdrowia,
ze konczy sie program, warto by byto przyspieszy¢ dzialania. AOTMiT go wycenit. Nie slyszalem,
aby ta wycena byla niezadowalajaca. Srodowisko nie zgltaszalo tych pozioméw wycen, ktore byly
w programie pilotazowym, wiec pewnie ten proces w AOTMiT moéglby trwac troszke kroce;.

Natomiast wydaje sie, ze warto by wstuchac sie w glos pana profesora i catego Srodowiska,
zeby dokona¢ pewnych korekt w programie KOS-BAR. Chyba najwieksze pole manewru
to jest rehabilitacja, ktéra poczatkowo byla bardzo oczekiwana przez pacjentow, a pézniej byta
hamulcem, bo pacjenci nie byli w stanie na diugi okres wyjsc z zycia zawodowego i potozy¢ sie
do szpitala, zwlaszcza ze czesto dotyczy to pacjentow w wieku 30-40 lat, ktérzy sg aktywni
zawodowo. I tu mdj postulat do pani minister, zeby rozwazy¢ mozliwos¢, bo rehabilitacja to jest
de facto trening, mozna tak powiedzie¢, tych oséb, tych pacjentéw, tych chorych, zeby wykorzy-
sta¢ pewne narzedzia telemedyczne, ktore pozwalajg nadzorowac takie dziatania i kontrolowaé
pacjenta zdalnie. Nie trzeba by bylo go ktasé na turnus rehabilitacyjny do szpitala.

Wydaje sie, ze ten postulat o abdominoplastyce, jako element programu KOS-BAR, naleza-
toby rozwazy¢, bo pacjenci po schudnieciu, borykaja sie z kolejnym problemem, a wiemy, ze tutaj
znowu pojawiajg sie kolejki, mija czas. Wydaje mi sie, ze glos §rodowiska, ktére tak naprawde
ma bezpo$redni kontakt z pacjentami i ma najwiekszg wiedze, gdzie sg mankamenty tego
programu... Uwazam, ze ten program w niektérych miejscach jest przetadowany, jezeli chodzi
o zaangazowanie lekarzy. Bylem w szpitalu w Holandii, tam mi powiedziano, ze lekarz chirurg
widzi pagjenta bariatrycznego trzy razy: przy kwalifikacji, przy operacjii po operacji - w czasie
pierwsze]j wizyty, koniec. U nas follow-up, ktory sie odbywa, angazuje znowu lekarzy. Program
jest $wietny, wymaga pewnych korekt w oparciu o do§wiadczenie, ktore zostato zdobyte przez
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te lata pilotazu, i przede wszystkim wymaga przyspieszenia wlgczenia go do koszyka Swiadczen
gwarantowanych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pani poset Marcelina Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca, i naprawde jestem bardzo wdzieczna za te Komisje,
bo mam wrazenie, ze to jest obszar, ktory bardzo czesto jest zaniedbany.

Chcialabym zapytaé, jak wyglada kwestia monitoringu do§wiadczenia os6b grubych
w kontakcie z ochrong zdrowia? Biorgc pod uwage, ze w 2023 r. pojawil sie raport ,Nie myslata
pani o schudnieciu?” o do§wiadczeniach grubych oséb w kontakcie z ochrong zdrowia pani
Urszuli Chowaniec i Natalii Skoczylas. To jest naprawde wstrzasajaca informacja na temat
tego, jak do§wiadczajg systemu ochrony zdrowia osoby z otyloScig i sytuacja, w ktérej one
zebraly ankiety od bardzo wielu oso6b, z bardzo wielu miejscowosci, duzych, matych, to naprawde
nie ma znaczenia. One sltyszg na przyklad tego typu komunikaty jak ,,schudnij i wszystko ci
przejdzie”, ttumacze, ze wladnie nie moge, to uslyszatam, ze w Auschwitz nie byto grubaséw.
To sg komentarze, ktére moéwig o tym, ze jesli osoba schudnie, to wszystkie jej problemy zdro-
wotne po prostu przeming, mimo ze na przyklad przyszla pacjentka, ktora ewidentnie spadta
ze schodéw i skrecita kostke. Badania nie zostaly przeprowadzone, poniewaz jest grubai to jest
powdd, dla ktérego lekarz potraktowat ja w sposob naprawde karygodny.

Mamy naprawde bardzo duzo §wiadectw, to jest 75 stron informacji, w jaki sposob osoby
z otyloScig doswiadczajg systemu ochrony zdrowia. Dlaczego to jest wazne, zebySmy o tym méwili
i dlaczego to jest wazne, zebySmy patrzyli na to, w jaki sposob osoby z otyloscig do§wiadczajg
systemu ochrony zdrowia? Bo tutaj to jest powiedziane wprost w tym raporcie, ze jesli osoby
z otyloScig trafig na lekarza, lekarke, na pielegniarza, pielegniarke, ktorzy po prostu potrak-
tujq ich w sposéb niegodny, to oni nie wrocag do tego szpitala. A mowimy o osobach, ktore nie
mialy na przyklad diagnozowanych nowotworéw, poniewaz przypisywano objawy ich wadze
lub ktore mialy ewidentnie problemy ortopedyczne niewynikajace z ich wagi, przypisywano im
te objawy wlasnie ze wzgledu na ich wage.

To jest naprawde wstrzgsajacy dokument i bardzo bym chciala, zeby ministerstwo zapo-
znalo sie z nim, poniewaz wowczas z autorkami tego dokumentu udatabym sie do Ministerstwa
Zdrowia. Ja bardzo chetnie go przesle. Wydaje mi sie, ze to jest rowniez wyzwanie, z ktorym
musimy sobie poradzi¢, poniewaz jezeli osoby, ktére nie majg zaufania do systemu ochrony
zdrowia, a mialyby mu zaufa¢ w kwestii dochodzenia do zdrowia, to muszg mie¢ pewnosc, ze kazda
osoba, z ktorg sie zetkna, bedzie ich traktowata z szacunkiem, bedzie traktowala ich najlepiej,
jak to jest mozliwe i nie potraktuje ich w taki sposob, ktory sprawi, ze juz nigdy wiecej nie beda
chcieli przyjsé do tej placowki albo w ogéle nie bedg chcieli korzystac z systemu ochrony zdrowia.

Zeby poradzi¢ sobie z otyloScig, potrzebujemy z jednej strony §wiadomosci, ale z drugiej —
szacunku i godnoS§ci wobec 0s6b, ktore powinny trafi¢ pod skrzydla systemu ochrony zdrowia;
nie mozna traktowac ich ,,z buta”, bo doktadnie tak byly traktowane osoby, ktore wziety udziat
w badaniu. I wydaje mi sie, ze to jest kluczowe, zeby uwrazliwi¢ przedstawicieli systemu ochrony
zdrowia na kazdym etapie, ze jezyk, ktorym sie postuguja, ze to, w jaki sposéb mowia, bedzie
mialo wplyw na to, czy dana osoba bedzie chciala sie leczy¢ czy nie.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, szacunku to potrzebuje kazda osoba, obojetnie czy ona jest otyla, czy nie.
Wydaje mi sie, ze szacunku wymaga nie tylko kazdy chory jako chory, ale tez i kazda osoba.
Do tego pani minister sie tu nie odniesie, bo to jest kultura osobista. W zwigzku z tym mialabym
bardzo wielka prosbe, faktycznie zadawajmy pytania ministerstwu to, czego chcielibySmy sie
dowiedzieé, oprocz apeli o powiedzmy...

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Ale pani posel, ja nie odnosze sie do pani, tylko prosze, zeby bylo wiecej konkretnych pytan
do ministerstwa, co moze ulatwi¢ nam prowadzenie programu otyltoscii z tego bedzie co$ wyni-
kalo. Poza tym pani minister musi wyj$¢ dostownie za 10 minut, wiec miatabym progbe, jezeli...
Ale zostajg pracownicy pani minister, nie ma zadnego problemu. Po pierwsze, wszystko sie
nagrywa. Po drugie, na pewno udzielg odpowiedzi na to, co bedg mogli, natomiast tam, gdzie
to konieczne, odpowiedza na piSmie.

A teraz bardzo prosze pania posel Joanne Muche.

Posel Joanna Mucha (niez.):

Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, w latach 2011-2013, kiedy bytam w Ministerstwie Sportu, juz wtedy
mowilam, ze polskie dzieci tyjg najszybciej w Europie i to bylo jedno z tych zdan, ktore powta-
rzalam najczeSciej w trakcie mojej stuzby w ministerstwie. Nic sie nie zmienito, a uptyneto
kilkanascie lat.

My wprowadziliémy wtedy w ministerstwie bardzo wiele mechanizmoéw dotyczacych lekcji
WF-u, kilka réznych programéw (przeciwdzialanie zwolnieniom z WF-u), ktore mialy zachecac¢
dzieci do WF-u. Mysle, ze to jest dobry kierunek wspélpracy, ale ja tez, bedac w tym ministerstwie,
rozpoczetam prace nad tym, zeby razem z KRUS-em, ZUS-em i NFZ-em sformutowac program
dodatkowych zajec¢ dla dzieci. W ogéle nie ma zadnych przeciwwskazan, zeby osoby doroste uczest-
niczyly tez w takich zajeciach. Mowiliémy wtedy o dzieciach, ktére maja nadwage, o dzieciach,
ktore majg otylosc i o dzieciach, ktore majg wady postawy i miaty mie¢ dodatkowe zajecia.

Prosze panstwa, ja tylko czekam na to, zeby z panig ministrg zlapaé kontakt wzrokowy, ale
na pewno sie uda to za chwile.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pani minister juz wychodzi. Chyba nie wiem, po co przyszta na Komisje.

Posel Joanna Mucha (niez.):

Juz mi sie chyba udato.

Pani minister, to sie optaca. KRUS, ZUS, NFZ, ktore razem opracujg i wdrozg tego typu
program — to sie naprawde oplaca. Wtedy to liczyliémy i uwazam, ze to jest cos, czego nie wyko-
rzystaliSmy do tej pory.

Drugi temat: lekarz pierwszego kontaktu widzi osobe z nadwagg, osobe otylg wielokrotnie
w trakcie jej zycia i najczesciej leczy angine albo inne schorzenie, z ktérym przychodzi ten pacjent
do lekarza. Wydaje mi sie, ze jest tu potrzebne przestawienie wajchy, jesli chodzi o lekarza pierw-
szego kontaktu, bo on widzi te nadwage, te otytosc. To jest choroba, ktora jest widoczna, wiec
moje pytanie brzmi, czy jesli chodzi o $ciezke pacjenta, o ktorej byta tu mowa, czy w AOTMiT
jest ona prowadzona w takim kierunku, zeby to sie wszystko zaczynato od lekarza pierwszego
kontaktu, ktory bedzie w stanie sformutowac pierwsze kroki? Jedno pytanie, bardzo wazne,
czy mamy jaka§ polityke rzadu dotyczaca zywnosci przetworzonej i tej wysokocukrowej?
Czy tu sie co§ ma zamiar wydarzy¢? I jeszcze jedno pytanie, jaki mamy evidence, jesli chodzi
o farmakoterapie, te nowe, ktére weszly, i czy w AOTMiT prowadzone sa jakie§ prace, ktore
mialyby udostepnié pacjentom farmakoterapie o udowodnionej skutecznosci medyczne;j?

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. )
Bardzo prosze pania Jozefe Szczurek-Zelazko.

Posel Jbzefa Szczurek-Zelazko (PiS):

B.K.

Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczaca, chcialam podziekowaé za te uwage dotyczaca konkretow, ktore chceie-
libyémy zadawac i mam nadzieje, ze pani minister jednak znajdzie czas, zeby porozmawiac,
zeby poéwiecié czas i postom, bo to chyba jest obowigzkiem ministra, ale przede wszystkim
pacjentom i srodowisku, ktorzy oczekujg konkretnych dziatan, jesli chodzi o resort, bo resort
powinien by¢ inicjatorem zmian. W zwigzku z tym konkretne pytania: czy w ministerstwie
jest opracowana strategia przeciwdzialania otyloSci u dzieci? Czy jest taki dokument? Jezeli

1




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zbrowia (NR 124)

nie, to czy panstwo zastanawiacie sie, w jaki sposob podej$é do tego, poniewaz trzeba zaczaé
wlasnie od dzieci.

No, podziwiam panig minister za to samozadowolenie, bo pani po przedstawieniu materialu,
ktory skadingd wydaje mi sie nie do konca zrozumialy, bo nie rozumiem, co ten dokument miathy
znaczy¢. Nie wiem, by¢ moze nie zostaly wydrukowane jakie$ dodatkowe materiaty opisowe,
bo w mojej ocenie przekazanie takiego dokumentu, to jest lekcewazenie postow.

Na zakonczenie prezentacji materiatu pani powiedziala z satysfakcja, ze system potrafi dziata¢
skutecznie, wiec pani minister, prosze mi pokazac te skuteczno$¢. Jaki jest trend, jesli chodzi
o otyto$¢ u dzieci i u oséb dorostych? Czy jest to trend malejacy, bo rozumiem, ze jak dziatacie
skutecznie, to jest tendencja malejgca? W materialach, ktore pani przygotowala, nie ma poka-
zanego trendu. Jak wyglada kwestia wskaznika otyloéci u dzieci i mtodziezy w perspektywie
dziesiecioletniej czy wieloletniej, sg tylko dane z ostatnich dwoch lat?

Druga kwestia — refundacja lekéw, ktore zapobiegaja otylosci. W tej Komisji raczej jesteSmy
osobami, ktére w jakims stopniu sg zaznajomione z funkcjonowaniem ochrony zdrowia i mamy
pelna §wiadomosc, ze kazdy lek, ktory jest refundowany, ktory jest aplikowany pacjentowi, nie
moze by¢ stosowany w izolacji, tylko rownocze$nie musza i$¢ inne dzialania naprawcze: edukacja,
rehabilitacja, zmiana stylu zycia itd. Wiec to nie jest zaden argument, ze leczenie otylosci samymi
lekami nie przyniesie korzySci, ma by¢ robione w konglomeracie réznych dziatan.

I teraz pytanie — bo tego typu sugestie juz od dawna plyng do panstwa ze srodowisk, ktore
zajmujg sie tym problemem - czy panstwo w koncu podejmiecie decyzje? To de facto jest zmiana
listy refundacyjnej, wprowadzenie ewentualnie do koszyka §wiadczen pewnych zmian, ktore
ulatwia leczenie otytoSci, wiec prosze przedstawi¢ konkretne dziatania, a nie opowiadac o projek-
tach, programach, ktore sg realizowane od kilku lat, a ich efektywno$¢ jest taka, jaka jest,
co oczywiscie satysfakcjonuje panig minister.

Mowila pani, ze zostal powolany w 2024 r. zespo6l, ktéry mial rozpoznac temat, przedstawic
go, wypracowac konkretne rozwigzania, czyli to juz prawie pottora roku. Co ten zespot zrobil,
ile razy sie spotkal, jakie wypracowal konkretne dzialania na rzecz leczenia otytosci?

W wypowiedziach, ktérych pani udzielila i przedstawila, znajdujg sie doktadnie takie same
sformulowania, jakie uzyskatam od Ministerstwa Zdrowia w kwietniu 2024 r., czyli dwa lata
temu, kiedy zwrocilam sie z interpelacjg do Ministerstwa Zdrowia w tej kwestii, jaka jest stra-
tegia, jezeli chodzi o leczenie otylosci u dzieci i mtodziezy. I otrzymatam prawie dokladnie tego
typu informacje, ktore pani przedstawita teraz po dwoch latach, wiec nie chciatabym by¢ ztosliwa
do konica, ale §wiadczy to o tym, ze ministerstwo nie robi nic w tym zakresie. A wystarczy podjac¢
kilka konkretnych dziatan, ktore zmienig sposob traktowania pacjentéw z otytoscig. Oczywiscie
kwestia traktowania, podej$cia do chorych, to jest odrebna sprawa i to pewnie zalezy od wielu
innych czynnikow, ale akurat w resorcie zdrowia mozna duzo zrobié dla tych pacjentéow.

Jezeli chodzi o KOS-BAR, to program, ktory byt wprowadzony w 2021 r., wiec mam pytanie:
ilu pacjentéw byto objetych leczeniem w tym programie do tej pory? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje.

Pani minister na czesc... Ja widzialam panie posle, na pewno jeszcze zabierze pan glos, tylko
pani minister chcialaby odpowiedzieé¢ na te pytania, ktére w tej chwili padty i dalej bedziemy
prowadzili dyskusje.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pani przewodniczaca, z opozycji bylo tylko jedno pytanie, reszta to kadzidto. My chcemy
konkretnej wiedzy, a nie kto komu kadzi za jaki raport. Chciatbym zwréci¢ uwage, ze ja tez
chcialbym zada¢ pytania pani minister, bo haslo, ze pani minister ma inne obowigzki, mnie
nie przekonuje. Moze poza premierem, ktorego nie ma — spotkanie z Komisjg Zdrowia jest
najwazniejsze dla pani. Jezeli nie uzyskam odpowiedzi, to co bedziemy pisa¢? Znam interpe-
lacje, w ministerstwie jest komérka, ktéra bardzo dobrze odpowiada na interpelacje, powiela
mniej wiecej od 20 lat te same tresci.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

B.K.
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Szanowni panstwo, bardzo szanuje panstwa postéw, wbhrew temu, co sie méwi, i zalezy
mi na wspoélpracy z panstwem, natomiast dzisiejsze moje wyjscie podyktowane jest przys$piesze-
niem prac w resorcie. Wlaénie dzisiaj pracujemy nad reformg psychiatrii z ekspertami z calego
kraju i tym jest podyktowane moje wczes$niejsze wyjscie.

Szanowni panstwo, z wielkg uprzejmoscig moi wspotpracownicy odpowiedza na pytania,
bo jesteémy przygotowani. Powiem panstwu tak, i przepraszam za to, co powiem, ja moge by¢
tu jeszcze pot godziny, jezeli panstwo pozwolicie, zaczniemy odpowiadaé na pytania.

Panie posle, padly pytania, mamy zapisane kilka odpowiedzi na te pytania i jezeli panstwo
pozwolicie, to zaraz zaczniemy odpowiadac. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Pan poset Rychlik, prosze bardzo.

Posel Pawel Rychlik (PiS):

Pani minister, drogie panie, panowie postowie, ja chcialem wyrazi¢ wdzieczno$c i uznanie
za prezentacje i informacje przedstawiong przez fundacje.

Te stowa troski o otylych sg wazne, ale mysle, ze nie powinniémy na nich poprzestawac.
A moéwie to w zwigzku z pismem - skierowanym do postow, partii rzadzacych, Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego, a cukrzyca tgczy sie bardzo $cile z otyloscig — na temat planéw
Ministerstwa Zdrowia dotyczacych uszczuplenia, redukcji listy bezptatnych lekéw dla seniorow
i dzieci, w tym preparatow na cukrzyce wyzszej generacji. I pragne zapytaé, pani minister,
czy dapagliflozyna - od niedawna na liscie refundacyjnej moze by¢ nie tylko jeden, ale kilku
jej producentow — czy to jest prawda, ze ten preparat zniknie z listy bezptatnych lekéw dla
senioréw i dla dzieci?

A drugie pytanie, korzystajac z okazji, bo jestem czlonkiem Komisji po przerwie dwuletniej,
ale od ponad poét roku goracym tematem jest ten pierwszy punkt, nad ktérym mielismy dysku-
towac, czyli ustawa o wychowaniu w trzezwosci. Ponad pét roku temu pan premier Donald
Tusk zapowiedzial, ze z tym tematem sie rozprawi. I mam pytanie, dlaczego dzisiaj znowu te
ustawy i ta uchwata nie jest rozpatrywana? Zostala zdjeta. Ten temat mysle, ze bedzie tgczyt
wszystkie srodowiska. Temat, ktory przyniesie pozytywne rezultaty spoleczne, ale tez bedzie
mial swoje skutki gospodarcze, powinien jak najszybciej stangé do przepracowania. I pytanie,
dlaczego znowu jest odwlekany? Czy to jest po prostu w stylu Donalda Tuska, czyli zapowiedz
rzucona w tak zwana chmure i bedziemy o niej tylko méwié, a nie nad nig pracowac? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje, panie posle.
Bardzo prosze, pan posel Bolestaw Piecha.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

B.K.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Ja oczywiscie bede starat sie zadaé kilka pytan, a nie rozprawiac o tym. No, sprawa jest jasna,
bo tu mamy do czynienia z otyloscia i gdy patrze¢ na strone druga tej informacji, to wyglada
na to, ze 30% dzieci w wieku do 8 lat i 3/4 w wieku podesztym to s osoby z nadwaga i otyloScig.
Zaden system opieki zdrowotnej na calym $wiecie, gdyby sie poskladal po to, zeby te otylosc
leczy¢ w Polsce, nie wytrzyma, nie wyrobi.

Panie profesorze, medycyna naprawcza to jest stabe, poniewaz ona moze zaja¢ sie tylko
pewnym wyjatkowym, niewielkim utamkiem ludzi otylych i z nadwagg. To jest na pograniczu
zdrowia publicznego, czyli naszych nawykéw behawioralnych, genetycznych, pal sze&¢, i medy-
cyny naprawczej.

Za zdrowie publiczne, oczywiscie jest to sprawa dlugofalowa, nie winie pani minister ani
ministerstwa, bo to jest sprawa, ktéra powinna mie¢ jaka$ strategie i powinny by¢ przezna-
czone okreslone $rodki, zmienié zasady zachowania, opodatkowa¢ pewne substancje, fast foody
itd., itd., wyeliminowaé pewne reklamy. Ja, jak wiacze telewizje publiczna, to widze gtéwnie
hamburgery. I jezeli bedg hamburgery i one bedg sie kojarzyc¢ z dobra zabawa, popijane Coca-Cola
w wykonaniu pani Gessler, to gratuluje jakichkolwiek sukcesow w walce z otyloécig. To jest
pierwsza rzecz.

Druga rzecz to jest kwestia medycyny naprawczej. To nie jest tak, panie profesorze, grelina
zostata odkryta chyba niecate 25 lat temu. Co, prosze? W 2000. No, wiec nie mamy wszystkiego,
zeby pan chcial tak ,,pyk” i wiedzie¢. Przez wiele lat mojej mtodosci réwniez nie wiedzieliémy
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o tym, ze grelina jest odpowiedzialna za mojg otylo§¢ i za mojg nadwage, ktérg w pewnym
czasie mialem 110 kg czy 115 kg. Nie wiedzialem o tym, przykro mi. Wiem, ze to sg bardzo
powazne sprawy, ze medycyna naprawcza dzieli sie na bardzo skomplikowane procedury i dobrze,
ze bariatria tam wchodzi, ale zmienia sie rowniez leki, bo sg leki, ktore juz zaczynajg pomagac.

Czy ministerstwo potrzebuje zmiany ustawy, zeby pewne leki, ktére wspomagaja leczenie
otyloéci, mogly by¢ refundowane? Ja nie widze takich uwag. To jest kwestia rozporzadzenia
i list refundacyjnych, niczego wiecej. Na podstawie obecnych aktow prawnych nic sie zlego nie
dzieje. Co bedzie jedynym wyttumaczeniem? Stan finanséw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Jezeli pani przeforsuje jaki$ lek, ktéry wspomaga leczenie otyloSci, to bede wdzieczny. Tylko
chciatbym, zeby pani ostroznie postepowata, bo od razu sie odezwa prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia z panem ministrem finansow, bo to nie sg darmowe leki, zwlaszcza tak zwane modne
leki, nowoczesne, sg drogie. No, jak jest popyt, to jest cena, to normalne w handlu. Czy widzi
pani mozliwo$¢ w najblizszym czasie refundowania jakichkolwiek lekow?

Dtugofalowe to jest zdrowie publiczne, krotkofalowe to leczenie bardzo intensywne itd.
Czy system mozna stworzyc¢? Mozna, przeciez wiadomo, ze z cukrzyca coraz lepiej sobie radzimy.
W poradni juz nie dziala tylko lekarz, ale dzialajg gtéwnie pielegniarki, ktére zajmujg sie
cukrzyca. One zajmuja sie dieta, one zajmuja sie zachowaniami, one zajmujg sie monitorowa-
niem tego itd.

Natomiast ostatnia sprawa, ja bym az tak nie nalatywat na $rodowisko medyczne, ze méwig
tak, czy inaczej... To jest kwestia kultury osobistej. Jezeli kto§ widzi kogo$ z nadwaga i mu
ubliza, to éwiadczy o jego czlowieczenstwie. I nie sgdze, zeby wielu lekarzy tak sie zachowy-
walo, bo wiedza, ze jest to problem i wiedza, ze te osoby sg nastawione bardzo obronnie na tego
typu przytyki, hejty itd. Natomiast tu sie klania zdrowie publiczne i jezeli nie uporzadkujemy
pewnych spraw, a to nie jest latwe — glupi podatek cukrowy jest niesamowicie trudng rzeczg
do wprowadzenia, juz nie méwie o zderzeniu sie z fast foodem.

Kiedy$ pamietamy sklepiki szkolne i walke o to, co moze by¢ w nich sprzedawane. To sg bardzo
trudne sprawy i nikt nie rozgrzeszy Sejmu, ale na pewno nikt nie rozgrzeszy ministerstwa,
bo to pani ma, pani minister, wszystkie narzedzia, ktore moze pani wykorzystaé¢, a my mozemy
tylko poméc uchwalié jakie§ zmiany prawne lub nie.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo, panie posle. Tez chcialam powiedziec o sklepikach, bo to mi nie daje spokoju,
i jaka byta wielka batalia o nie i kto byl przeciw, zeby wyjaé stamtad niepotrzebne elementy
zywnos$ciowe dla dzieci. I niestety wtedy tez minister miat wszelkie instrumenty, a skonczyto sie
tak, jak sie skonczyto.

Szanowni panstwo, jeszcze dwie panie poslanki zabiorg glos, pani Joanna Wicha i pani
Katarzyna So¢jka, potem oddamy glos pani minister. Na tym konczymy, jezeli chodzi o postow
i przejdziemy do strony spolecznej, ale to za chwilke po tym, jak pani minister udzieli odpo-
wiedzi. Bardzo prosze, pani posel Joanna Wicha.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
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Dziekuje, pani przewodniczgca.

Pani minister, ja mam, bo pani przewodniczgca apelowala o praktyczne pytanie, mam bardzo
praktyczne pytanie. Pamietam, ze na poczatku kadencji, jak rozmawialiémy o otyloSci, byla
mowa o tym, ze wcigz brakuje w publicznych jednostkach ochrony zdrowia specjalnych foteli
ginekologicznych, ktére moglyby stuzy¢ osobom z otyloScia, po to, zeby zaréwno komfortowo, jak
1 bezpiecznie korzystac z pomocy lekarza ginekologa w ogole z takich wizyt. Ja wiem, ze sg takie
fotele w POZ i w szpitalach, one bardzo dobrze spelniajg swojag role, ale wiem tez z przestuchéw,
ze jest ich za malo, a w sytuacji, kiedy mamy otylo§¢ powszechnie, warto by bylo o tym pomy-
§le¢, bo zanim jg zwalczymy, dobrze by bylo, zeby te pacjentki nie mialy oporow przed péjsciem
do ginekologa, bo wiadomo, ze jest to wazna sfera.

A druga rzecz to rezonans i tomografia komputerowa, bo tez wiem, nawet tak rodzinnie,
bo moja ciocia, ktora jest osobg otyla, musiata czekaé dluzszy czas na wykonanie rezonansu
w szpitalu, gdzie byl ten szerszy rezonans, gdzie mogta odby¢ normalnie, komfortowo badanie.

A na koniec, troche ad vocem do pana posta, ktéry mowit o tym, ze pan premier cos...
Ja chcialam tylko przypomnieé, ze pan prezydent zawetowal podniesienie podatku cukrowego,
ktory w prostej linii miat walezy¢ réwniez z otyloScia.

Dziekuje bardzo.

B.K.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zbrowia (NR 124)

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, pani posel Katarzyna Séjka.

Posel Katarzyna Sojka (KO):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Ja krotko do pani minister, ktéra wypowiedziala sie mniej wiecej tak, jak pan profesor
to podsumowal, ze nie leczymy chorob, ktore sa zalezne od stylu zycia, i powotala sie pani
minister na obowigzujace przepisy. W takim razie dopytuje, czy bedzie pani zabiegatla o to,
by zmienily sie obowigzujgce przepisy, ktére uniemozliwiajg refundacje, po to, by taka refun-
dacja mogta by¢ dla lekow, ktére w pewien sposob moga zastgpié styl zycia. Bo zycie pokazuje,
ze tak naprawde styl zycia to jedno, a mozliwosci to drugie. Pacjentow otylych — nie bede juz
powtarzac tego, co powiedzieliémy — mamy duzo, wiec mysle, ze mimo wszystko warto nie
powolywac sie na obowigzujgce przepisy, tylko po prostu postaraé sie je zmieni¢, by ulatwic
pacjentom sieganie po dobre leki.

I chciatabym zapytac sie, jakie sg ulatwienia dla pacjentéw, w jakim zakresie mozna liczyc,
by Ministerstwo Zdrowia zadbalo o pelng informacje dla kazdego pacjenta, by kazdy otyly
pacjent nie dzwonil czy nie przychodzil i zastanawiat sie, co moze zrobié, kiedy naprawde chce sie
za siebie wziaé. Tylko po prostu wiedzial, gdzie sie zglosic, by to byla szybka, sprawna $ciezka
i w tym docelowym miejscu dostal pelne wsparcie, pelng opieke, pelne informacje, ale przede
wszystkim by to bylo sprawne, bo mysle, ze poszukiwanie tych miejsc, oczekiwanie zniecheca
czesto pacjentow, oni rezygnuja, potem za jakis czas przychodza, takie sa moje doSwiadczenia,
nie tylko jak pracowatam w szpitalu, ale w POZ, wiec te dwa pytania. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo dziekuje.
Jeszcze pani poset Joanna Mucha prosita o dwa zdania, zeby uscisli¢ to, o co pytata. Bardzo
prosze.

Posel Joanna Mucha (niez.):
Pani minister, ja jeszcze blagam o wagi dla tych osob, ktore sa z otyloScig olbrzymia, zeby
bylo przynajmniej kilka w wojewodztwie. Nie powiem pani publicznie, bo sie wstydze przez
mikrofon, gdzie sg odsylani pacjenci, a wiadomo, ze od wagi zalezy dawkowanie itd. Tego typu
prosty program to zaden koszt dla ministerstwa. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, pani minister.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Szanowni panstwo, padlo wiele pytan, natomiast to, co panstwu powiedzialam, zespot roboczy,
ktéry zostal powolany przez Rade do spraw Zdrowia Publicznego, pracuje i chyba nawet przy-
spieszyl prace, niezaleznie od tego, co dzisiaj tu wybrzmiato.

Praca faktycznie zostala przyspieszona i nie dzisiaj, nie wczoraj, tylko przyspieszyliSmy.
Szanowni panstwo, jesli chodzi o to, o czym moéwilta pani poset Séjka czy pani poset Mucha,
to bardzo dziekuje za uwage o wagach, bo wiem, o czym pani poset mowi. W tej chwili jesteSmy
na etapie przeprojektowania POZ i projektujemy tez pewne Sciezki dla pacjenta, wiec podej-
mujemy dzialania. Natomiast musimy jeszcze chwile poczekac na efekty.

Szanowni panstwo, méwitam to na innej komisji, ale chcemy pewne zmiany wprowadzié
do konca czerwca, zeby mogly rozporzadzeniowo obowigzywac od lipca, jesteSmy wiec na etapie
projektowania wielu zmian. Jesli chodzi o dostosowanie foteli ginekologicznych, to pienigdze
z Feniksa poszly na AOS i na POZ, gdzie faktycznie chodzito o zmniejszenie barier w dostep-
nosci do $wiadczen. Mozna bylo w ramach tych srodkéw zmieniaé, bo, szanowni panstwo, nawet
szpital, ktorym zarzgdzatam, skorzystat z tych érodkéw i z tego, co wiemy, konczy sie wlasnie
dostosowywanie poradni ginekologicznej do potrzeb oséb o innych wymaganiach.

Jesli chodzi o refundacje lekowa, to pozwolcie panstwo, ze oddam glos moim wspétpracow-
nikom, bo oni sg doktadnie poinformowani, na jakich etapach i w jakich momentach mozemy sie
juz tego spodziewac finalnie. Pani dyrektor.
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Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:

Dzien dobry panstwu, ja odniose sie do pytan dotyczacych KOS-BAR i koszyka $wiadczen
gwarantowanych.

I jak wspomniata pani minister, rozporzadzenie bedzie implementowato program pilotazowy,
ktory trwa do 30 czerwca biezacego roku. Rozpoczely sie prace z AOTMiT. AOTMiT przekazal
nam material w drugim tygodniu lutego, czyli nie tak dawno. Bedziemy analizowac ten materiat,
bo zmienialy sie niektore parametry. To byt material przygotowywany na razie bez ekspertow,
ktorzy z nami wspolpracowali przy programie pilotazowym, ale jesteSmy juz umoéwieni na prace
koncepcyjne, zeby ten koszyk przedstawic¢ panstwu, opinii publicznej do konsultacji i wtedy
bedzie mozna zglosi¢ wszystkie uwagi.

Wiemy, ze byla zbyt duza liczba porad i zaangazowania lekarza, bo bylo ich az pie¢. Bardzo
mozliwe, ze w tym materiale zostala zmniejszona, jeszcze nie jestem w stanie powiedzieé tego
panstwu, ale na pewno wszystkie uwagi sg bardzo cenne i bedzie mozna je zglosi¢ w trybie
otwartym, czyli konsultacji publicznych. To bedzie zmiana trzech rozporzadzen: szpitalne, AOS
oraz rehabilitacja, ktora rowniez w jakims§ stopniu bedzie przebudowana. Kryteria kwalifikacji
pacjentdw, ale tez i osrodkéw. W pilotazu bylo ich 19, tutaj zaktadamy, ze dostepno$é powinna
by¢ na terenie catego kraju. Ewaluacja dotyczyta ok. 5 tys. pacjentéw, natomiast jak pani mini-
ster wspomniala, w pilotazu wzielo udzial 9616 osob. Teraz juz nie ma kwalifikacji pacjentow,
ale konczymy monitorowanie tego, co sie wydarzylo w stosunku do pacjentéw, ktorzy zostali
zakwalifikowani do programu.

Jesli chodzi o pytania dotyczace naszego harmonogramu prac, to chcemy, zeby ten program
wszed! w zycie od drugiej polowy tego roku, bo tyle mniej wiecej czasu zajmuje nam procedo-
wanie rozporzadzenia. Mamy nadzieje, ze w zwiazku z tym, ze sg bardzo przychylne opinie
na temat programu i mamy gotowe zalozenia, ktore zostaly wypracowane w ciagu kilku lat,
zostanie wprowadzony w tak szybkim czasie, bo nie wzbudzatl zadnych kontrowers;ji.

Jesli chodzi o operacje bariatryczne z uzyciem robotyki na pacjentach pediatrycznych, to nie
mamy w tym momencie rekomendacji. To bytaby rekomendacja AOTMiT, ale my stopniowo
wprowadzamy ten sposob operatywy. Nie planowaliémy wprowadzenia tego nowego sposobu.

Kwestia modelu opieki nad pacjentem matoletnim w zakresie otylosci to tez jest zakres,
jak pani minister wspomniala, prac zespolu i wypracowania takiej koncepcji. Pojawialy sie one
w ciagu lat, ale byly to koncepcje, mozna powiedzie¢, nie do wprowadzenia w tym momencie.
Dlaczego? Dlatego, ze chodzilo o kwestie organizacji, czyli odpowiedniego zaangazowania Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej, AOS, wiec jesli chodzi o dzieci i o pacjentéw dorostych, ale w trybie
zachowawczym, bedzie to przedmiotem, jak pani minister powiedziala, prac tego zespotu.

Mamy konkretne wskazania, ktére wypracowata Agencja (kilka jest jeszcze w procesie),
podchodzimy do tego, biorac pod uwage wyniki ewaluacji Narodowego Funduszu Zdrowia i tego,
jakie sg powszechnie obowiazujgce i opisane wyniki przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Jesli
chodzi o HTA, to bardzo mocno przygladamy sie temu, czy rzeczywiscie operacje robotyczne
przedstawiajg wartos¢ kliniczno-kosztowa wyzszg w stosunku do innych typéw operacji. Z duza
ostroznoécia, ale z korzyScia dla pacjentow, bedziemy powoli wprowadzaé, jak powiedziata pani
minister, te metody operacji.

I ja bardzo dziekuje. Tyle z tego zakresu, na ktéry moge odpowiedziec.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Ale pani poset, bardzo prosze.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Anna Dagbrowska-Banaszek, jesli mozna, mam jedng uwage, bo rozmawiamy o...

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Pani posel, tylko minutke, bo jeszcze panstwo nie skonczyli odpowiadac.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):
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Jedno zdanie, jedno zdanie. Chodzi o to, ze moze warto wréci¢ do programu, ktérego zalozenia
zostaly opracowane: KOS BMI 30 plus, gdzie opieka mialy by¢ objete osoby z BMI powyzej
30, zatem na wcze$niejszym etapie i wtedy efekty leczenia bylyby lepsze. W tym momencie
te osoby mogg korzystaé ze standardowych Sciezek leczenia w poradniach specjalistycznych,
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a wiec majg utrudniony dostep. Brakowatlo tylko rozporzgdzenia, moze warto zastanowié sie
nad wdrozeniem kompleksowej opieki os6b z otyloscig z BMI 30 plus. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia Kuba

Sekowski:

B.K.

Dziekuje bardzo. Kuba Sekowski, zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego.

Ja, jezeli panstwo pozwolicie, odniose sie do kwestii, ktére pani senator, panie postanki
podniosty w kontekScie dziatan zdrowia publicznego. Zaczne od stwierdzenia, ktérym rozpo-
czal, a w zasadzie podsumowal swoje wystapienie pan profesor Wylezol: ,,Zyjemy w czasach
otoczenia sprzyjajacego zdrowiu”. Przepraszam, to jest mySlenie zyczeniowe. Ja bym chcial,
zeby tak byto. Tak, to jest nasz cel. Przepraszam, rzeczywiScie mamy otoczenie, ktore sprzyja
otyloSci, to znaczy ani nie ruszamy sie, ani nie odzywiamy sie w sposob, ktory zabezpieczatby
nas przed tg plagg XXI wieku.

Jednym ze skutk6w otyloSci jest najczesciej cukrzyca typu drugiego — zostata ogloszona
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia pierwszg niezakazng pandemia, czyli mamy do czynienia
z sytuacja, w ktorej cos, do czego przyczynia sie nadmierna masa ciala, zostalo juz uznane za tak
grozne zjawisko, wystepujgce tak powszechnie na §wiecie, jak choroby zakazne. I w tym kontek-
Scie, tutaj bardzo mocno zaakcentowal to pan poset Piecha, rzeczywiscie trudno oczekiwac, aby
dzialania samego resortu zdrowia, na ktorego barki sg sktadane losy zdrowia spoleczenstwa,
zapobiegly temu zjawisku.

Duzo bylo méwione o leczeniu, ale chcialbym powiedzie¢, zebySmy zwrécili jednak uwage, tak
jak mowila pani posel Koszutska, pani poset Szczurek-Zelasko, pani posel Mucha czy pan poset
Piecha, na te dziatania zdrowia publicznego, na te aktywno$é resortu zdrowia poza klasyczng
medycyng naprawcza.

Mocno zostala zaakcentowana konieczno$§é wspotpracy z innymi sektorami, chociazby aby
dostrzec ekonomiczny wymiar w ZUS, w KRUS, w NFZ probleméw zwiazanych z nadwagg
i otyloscia. I tego typu rzeczy sie dziejg, mamy pelng §wiadomo§é, ze znaczna cze$¢ naszych
wysitkéw musi by¢ nakierowana przede wszystkim na wykazanie ekonomicznego uzasadnienia
tej interwencji, bo ona przynosi rezultaty po wielu latach.

Panstwo zwrdciliscie uwage na kwestie dzieci jako tych, ktore z jednej strony na tle euro-
pejskim najszybciej — nie sa najbardziej otylymi, zeby byto jasne, nie sa najbardziej otytymi
dzie¢mi w Europie - ale ten przyrost masy ciala u polskich dzieci odnotowywany jest niepokojacy,
poniewaz jest bardzo szybki. Dzieci placg cene tego otoczenia, ktére im zgotowaliSmy jako dorosli
i poprzednie pokolenia. W tym kontekscie zwracam uwage, ze narzedziami, ktére w najlepszy
sposob odpowiadajg na te czynniki, sg zmniejszenie ekonomicznej dostepnosci, czyli po prostu
podniesienie cen zywnoS§ci wysoko przetworzonej, a w szczegblnosci wysokoenergetycznej.

Oplata cukrowa, ktéra byta novum w naszym systemie, wprowadzona prawie p6t dekady
temu, przyczynita sie do zmniejszenia zawarto§ci cukru, ergo kalorii, w produktach, gléwnie
napojach, ktore sg objete tg oplata. Z jednej strony doszlo do zmniejszenia spozycia cukru z uwagi
na konsumpcje tych mniej stodzonych napojéw, a z drugiej strony na reformulacje, czyli produ-
cenci, aby unikna¢ oplaty, sami dokonali zmian w skiadzie napojow. To jest Sciezka, ktérg mozemy
i8¢, ale istotne jest nie tylko za ile nabywamy dang zywnosc, ale jaka jest ta zywno§¢ i gdzie.

Pani przewodniczgca wskazala kwestie dotyczace zywienia w placowkach systemu o$wiaty
jako bardzo istotne, czyli przystowiowe rozporzadzenie ,,sklepikowe”. 16 lutego pani minister
podpisata nowe rozporzadzenie ,,sklepikowe”, ktore dostownie na dniach zostanie opublikowane
w Dzienniku Ustaw, a wejdzie w zycie 1 wrzes$nia, czyli od nowego roku szkolnego, po dtugim,
polrocznym vacatio legis. I ufamy, ze ta zmiana jest dobrze przygotowana, doskonale przedys-
kutowana, a przede wszystkim obudowana dziataniami wspierajacymi.

Patrze w kierunku pana dyrektora Waski, dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego Panstwowego Zakladu Higieny, ktory zapewnia wsparcie realizatorom zywienia zbioro-
wego w zakresie wdrozenia nowych regulacji, ta zmiana doprowadzi do tego, ze na talerzach
w stotéwkach, zamiast bogatej w cukry, ttuszcze i s6l potraw, bedzie wiecej warzyw, owocow,
produktéw pelnoziarnistych. Dla tych, ktorzy nie mogg spozywac okreslonych produktow,
pojawig sie alternatywy, nie we wszystkich mozliwych scenariuszach, ale w podstawowym
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zakresie. W sklepikach szkolnych nie bedg oferowane produkty wysoko przetworzone, tylko
okreslone grupy produktow spozywczych. Co wiecej, z zachowaniem mozliwoSci podjecia przez
dyrekcje szkoly dalszego ograniczenia listy produktow, ktore sg dostepne. To stanowi odpowiedz
na pytanie, czy w szkole moze stangc tak zwany automat vendingowy, czyli automat sprzedazowy.
Nie jest to przedmiotem regulacji tego rozporzadzenia, ale moze by¢ rozstrzygniete na dole.

I tu dochodzimy do najtrudniejszej rzeczy, a mianowicie do tego, aby decyzje sprzyjajace
zdrowiu byly faktycznie podejmowane. Panistwo duzo powiedzieliScie o kompetencjach perso-
nelu medycznego i o tym, czy kto§ we wlasciwy sposob odnosi sie albo prowadzi w ogoéle terapie
okreslonych oséb. To sg juz rzeczy zwigzane z medycyng naprawczg, ale my tych kompetencji
dotyczacych dziatan prozdrowotnych, a w zasadzie raczej nieszkodzacych zdrowiu, potrzebu-
jemy wlasnie u rzeczonych dyrektorow szkol, intendentéw czy zwyktych kucharzy i kucharek
w tych placowkach. Potrzebujemy ich tez wérod nauczycieli, aby oni swoim przykladem nie
dawali negatywnego §wiadectwa, do czego sklaniajg w nasze czasy.

Wspomnieli panstwo gtéwnie o dzieciach, ale chcialbym zauwazyé, ze ten ekonomiczny
walor, na ktory pani postanka Mucha zwrécita uwage, najbardziej odczuwamy wéréd mezczyzn
w §rednim i starszym wieku. Tam mamy najwiekszg przedwczesng umieralno$c, miedzy innymi
z powodu choréb zwigzanych z nadmierng masg ciata. W cukrzycy typu 2 to 75% nieobecnosci,
absencji chorobowej w pracy, w zwigzku z tym podobna kwota zasitku jest dla mezczyzn, ktorzy
przedwczesnie konczg aktywnosc¢ zawodowsa albo w ogodle staja sie niezdolni do pracy. To jest
grupa, na ktoérej tracimy ekonomicznie mnéstwo. Tak, tracimy réwniez w systemie ochrony
zdrowia, bo ci ludzie przestaja ptaci¢ sktadki, to tez mozna mocno zaakcentowac, ale straty
sg gléwnie w produktywnosci jako takiej, wiec to tez jest grupa, na ktorg musimy zwrdci¢ uwage.

I w jaki sposéb to wszystko pogodzi¢? Podejmuje wyzwanie rzucone przez pana posta Pieche,
a mianowicie Narodowy Program Zdrowia, kolejna edycja, jak powiedziata pani minister w stowie
wstepnym, ktora bedzie zaadresowana do czynnikéw ryzyka. Sag to okreslone zachowania,
czyli czynniki behawioralne, ale tez okreslone uwarunkowania zwigzane z funkcjonowaniem
nas w $rodowisku, czynniki érodowiskowe, ktére wplywaja na stan zdrowia spoleczenstwa.
I zaadresowanie tych czynnikow, a nie ich skutkow, czy to otyloSci juz jako efektu, czy to choréb
wywolanych tag otyloScia, jest odpowiedzig. Pokazuje to tez, ze dzialania przeciwko czynnikom
ryzyka obejmuja dziatania wielu innych podmiotow, zaréwno jesli chodzi o szczeble admini-
stracji publicznej, mam na mysli dzialania na poziomie samorzgdowym, jak i centralnym, ale
tez rézne resorty — te dziatania musza by¢ podejmowane w réznych obszarach.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Panie dyrektorze, mysle, ze dla nas to bedzie wystarczajgca odpowiedz.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w MZ Kuba Sekowski:

Hasto, ze kazdy minister ma by¢ ministrem zdrowia, de facto kazdy decydent polityczny ma byé
ministrem zdrowia, znajduje zastosowanie w stosunku do problemow zwigzanych z nadmierng
masg ciala.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
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Bardzo dziekuje, bardzo wyczerpujaca odpowiedz. MySle, ze przynajmniej czeSciowo panstwa
satysfakcjonuje.

Ja tylko chciatabym powiedzie¢ o jednej sprawie, poniewaz byta mowa o technikach medycz-
nych, o AOTMIT, ktéry ciagle co$ bada i cos, i ciggle, jak to sie méwi, pracuje na przestrzeni
lat. Nam chyba zalezaloby na tym, zeby prace przyspieszyc¢, a jezeli chodzi w szczegdlnosci
o otyloéc, bo ten temat pojawia sie w tej kadencji chyba najczesciej. On byt poruszany wezeéniej,
ale w tej kadengji jest takim tematem przewodnim i mamy nadzieje, ze w koncu uda nam sie
dopracowaé metody, standardy i bedziemy mogli méwié, ze nastepne pokolenie, moze to jest
czeSciowo stracone, aczkolwiek nigdy nie ma straconych pokolen, wiec mysle, ze nastepne bedg
zyly o wiele zdrowiej. Nadazajmy wiec za technikg medyczng i za farmacja medyczng, bo one
sg potrzebne do zastosowania, a badanie ich latami czesto powoduje, ze odktada sie to jeszcze
rok i jeszcze rok, i jeszcze rok.

Pozwole sobie teraz oddaé glos. Nie, pani posel. Ale kazdy z nas chce jedno zdanie, nato-
miast strona spoleczna cierpliwie siedzi i czeka, i niedtugo zostanie sama. I nie wyjdzie, pani
po tym? Prosze.

B.K.
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Posel Joanna Wicha (Lewica):

Jeszcze chcialam powiedziec jedno stowo: alkohol. I wszyscy wiedza, o czym méwie. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje rowniez.
Bardzo prosze, pani doktor. Prosze o przedstawienie sie, bo potrzebne jest to nam
do protokotu.

Prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Irena Rej:

Irena Rej, Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska”.

Prosze panstwa, jedng z paranoi, ktora towarzyszy temu zjawisku, ze ciagle méwimy i ciagle
nie mozemy zrobic najprostszych rzeczy — fakt, ze zwykla woda, normalna woda bez dodatku
cukru ma 23% VAT, a woda stodzona ma 5% VAT. Byla juz jedna dyskusja na forum Sejmu.
Ja powiem tak: dyskusja, ktéra do niczego nie doprowadzila, ale mysle, ze ona data sygnat
do tego, ze powinnismy wrdcic do tej sprawy, bo skoro podatek cukrowy nie zostal niestety uchwa-
lony, to utrzymanie jeszcze tego stanu, jaki jest w tej chwili, to osobiScie uwazam za skandal,
bo méwimy, ze cukier jest tym najwazniejszym czynnikiem, po czym nie robimy nic. Najprostszg
rzecza, zeby przywroci¢ rownowage miedzy dobrymi napojami bezcukrowymi a cukrowymi.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, strona spoteczna. Kto jeszcze cheialby zabrac gltos? Bardzo prosze.

Koordynator biura Krajowej Rady Suplementéw i Odzywek Anna Czapiewska:

Dziefi dobry, nazywam sie Anna Czapiewska, reprezentuje Krajowg Rade Suplementow
i Odzywek.

Chciatabym zapytaé Ministerstwo Zdrowia, czy jest planowane szczegbélowe wyodrebnienie
w ramach profilaktyki, uwzglednienie szczegétowego wplywu witamin i mineraléw, zwlaszcza
witaminy D czy innych witamin, majgcych udowodnione dzialanie zwigzane z profilaktyka
choréb dietozaleznych, takich jak otylo§é? Szczegoblnie prosze Ministerstwo Zdrowia o infor-
magcje, czy w koszyku §wiadczen uwzgledniono oznaczanie poziomu witaminy D w celu prawidto-
wego, racjonalnego i zrownowazonego zalecania suplementacji tymi sktadnikami odzywezymi,
majacymi zwigzek i wskazang do suplementacji osobom cierpiacym na otylo$¢ oraz osobom,
co do ktorych istniejg rekomendowane wskazania wyzszych dawek suplementacji witaminy D,
w szczegblnosci dzieci i osoby starsze?

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Przewodniczaca prezydium Partnerstwo STOP OTYLOSCI Marta Pawlowska:

B.K.

Dzien dobry panstwu, Marta Pawlowska, Partnerstwo STOP OTYLOSCI.

Drodzy panstwo, jak patrze na te ekrany, jako terapeuta narracyjny nie moge sobie odmowic
jednego skojarzenia i mam wrazenie, ze caly czas, je§li chodzi o redukgje otytosci, to my mamy
taki krajobraz jak na tych ekranach. Natomiast jako osoba wierzgca, mam nadzieje, ze jest ten
maly balonik, ktory — naprawde wierze — ze ten rok 2026 to bedzie taki balonik, ktory bedzie
rost i sie do nas przyblizat.

My sie mierzymy z ogromnym zjawiskiem, z ogromnym problemem, z ogromng tragedia,
na ktora pracowali§my w tym kraju 40 lat i kazdy z panstwa tu obecnych ze mng na czele. Zakres
tego przerasta kazde spoleczenstwo. Akurat nasza strategia przygotowana przez partnerstwo,
opublikowana dwa lata temu, ktora bazuje na najlepszych doswiadczeniach krajowych, poka-
zuje jasno: to jest zadanie na 3040 lat dla kilkunastu resortéw. Ja sie bardzo ciesze, ze mamy
kolejne spotkanie tego dotyczace, marzy mi sie, zeby z tych spotkan byly jakies owoce.

Drodzy panstwo, pozwole sobie, je§li kto§ z panstwa ma dzisiaj czas, polecam panstwa
uwadze o 16:00 bardzo ciekawe posiedzenie Zespotu ds. Ochrony i Rozwoju Sektora Spozyw-
czego pod tytulem ,,Skuteczna samoregulacja reklamy produktow spozywczych kierowanych
do dzieci”. Ja tam bede. Drodzy panstwo, jesli panstwo beda mogli, mysle, ze wieksza liczbg
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0s0b powinni§my sie zajmowac takimi tematami. To tak, jakby kto$ z panstwa po obiedzie nie
mial nic lepszego do roboty.
Dziekuje pani przewodniczace;.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje.
O glos prosila jeszcze pani poset Katarzyna Stachowicz.

Posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Ja przede wszystkim chciatam sie odnie$¢ do kwestii tego podatku. W tej sprawie trwaja
rozmowy. Mamy rok profilaktyki, rok 2026, i wiem, ze pani wicemarszalek Monika Wielichowska
rozmawiala w Ministerstwie Finansow. Wspélnie odbyliémy tez spotkanie w Ministerstwie
Zdrowia z ministrem sportu wlasnie na temat podatku dotyczacego wody. Dlatego chciatam
pani odpowiedzie¢ na ten temat.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje.
I na sam koniec, bardzo prosze, pan przewodniczacy Marek Hok.

Posel Marek Hok (KO):

Pani przewodniczaca, pani minister.

7 wielkg uwagg wystuchaliémy tej debaty, tylko zaczeto mi brakowa¢ elementu, o ktérym
moéwimy od kilkunastu lat: obowigzkowego przedmiotu edukacja zdrowotna. Jezeli my méwimy
o kolejnych pokoleniach, o naszej ciezkiej wieloletniej pracy roztozonej na dekady, patrzymy
na ten piekny obrazek, ten balonik, ktory ma dofrungé¢ do tego miejsca, gdzie chcieliby$my byc,
to musimy zainwestowaé¢ w dzieci i mlodziez. Jezeli ten przedmiot, ktory tak bardzo byl nam
potrzebny, a tyle oporéw spotkal na swojej drodze, nie bedzie przedmiotem obowigzkowym,
to bedzie nam naprawde trudno o tego typu profilaktyke, promocje i nauke dla mtodych
ludzi, ktérzy nie byliby juz obarczeni mozliwoscia, czy otyloSci, czy nadwagi, czy tez choroby
otyloSciowe;j.

To jest zdanie na juz i my§le, ze od wrzesnia, daj Boze, moze ten przedmiot rzeczywiscie
stanie sie przedmiotem obowigzkowym, bo jest to bardzo potrzebne zadanie.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
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Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, bardzo dziekuje postom, bardzo dziekuje stronie spolecznej, bardzo
dziekuje rowniez ministerstwu, pani minister wraz ze swoimi pracownikami za udzial w tej
Komisji i mysle, ze faktycznie powoli, ale bedziemy osiagaé¢ swoje cele.

Stwierdzam zakonczenie omawiane]j informacji. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny
posiedzenia Komisji.

Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje.

B.K.




