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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 66)

5 marca 2025 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Marka Hoka (KO), zastepcy
przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli profilaktyki
i leczenia otytosci u os6b dorostych wraz ze stanowiskiem ministra zdrowia,

— informacje na temat profilaktyki i leczenia otytosci u os6b dorostych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Marek Kos podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspolpracowni-
kiem, Marta Szulinska zastepca dyrektora Departamentu Sportu dla Wszystkich Ministerstwa Sportu
i Turystyki, Stanistaw Jarzyna p.o. wicedyrektor Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w Rzeszowie
ze wspolpracownikiem, Elzbieta Czyzowska naczelnik Wydzialu Promocji Ustug i Prostego Jezyka
Departamentu Obstugi Klientéw i Profilaktyki w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Lukasz
Fijalkowski, Marzena Smolinska oraz Bozena Walewska-Zielecka eksperci Pracodawcow RP,
Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspotpracownikami,
Ewa Matusiak prezeska Fundacji Zdrowie i Edukacja Ad Meritum ze wspéipracownikiem, Ewa Molka
wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Marta Pawlowska dyrektor Prezydium Partner-
stwa na Rzecz Profilaktyki i Leczenia OtyloSci ze wspolpracownikiem, Mariusz Wylezol prezes-elekt
Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci, Joanna Zabielska-Cieciuch czlonek Zarzadu Federacji
Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie” oraz Aleksander L.abanowski
asystent przewodniczacego Komisji.

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

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam czlonkow Komisji
i zaproszonych goSci. Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety
przez prezydium przewiduje w pkt 1 rozpatrzenie informacji Najwyzszej Izby Kontroli
o wynikach kontroli profilaktyki i leczenia otylosci u os6b dorostych wraz ze stanowiskiem
ministra zdrowia. Przedstawiajg prezes Najwyzszej Izby Kontroli oraz minister zdrowia.
W pkt 2, rozpatrzenie informacji na temat profilaktyki i leczenia otylosci u os6b dorostych.
Przedstawia minister zdrowia.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly
wystane do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne
sa dzisiaj rowniez w formie papierowej. Proponuje, aby pkt 11 2 zostaly po kolei zreferowane,
a nastepnie przeprowadzimy taczng dyskusje nad tymi punktami porzadku dziennego.

W zwigzku z tym chcialbym zapytac panie i panéw postow, czy ktos wnosi sprzeciw odno-
$nie do tej propozycji potgczenia pkt 1 i 2? Nie slysze sprzeciwu. W zwigzku z tym, prosze
przedstawicieli Najwyzszej Izby Kontroli. Odno$nie do tego punktu, pan dyrektor Stanistaw
Jarzyna, Delegatura NIK w Rzeszowie. Panie dyrektorze, bardzo prosze.

P.o. wicedyrektor Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w Rzeszowie Stanislaw Jarzyna:
Dzien dobry panstwu. Stanistaw Jarzyna. Pelnie obowiazki wicedyrektora Delegatury
Najwyzszej Izby Kontroli w Rzeszowie. Mialem przyjemno$c uczestniczy¢ w tej kontroli
jako wspoétkoordynator. Obok mnie jest pani Magdalena Gierlak, ktora byta koordynatorem
tej kontroli.

Mamy juz troche do$wiadczen, jesli chodzi o kontrole zwigzane chocby z otyloscia, bo w tej
sprawie dzisiaj sie spotkaliSmy. Kontrola, o ktorej bede dzisiaj panstwu méwil, dotyczyla
kontroli profilaktyki i leczenia otytosci u os6b dorostych. PoprzedziliSmy ja kilka lat wezeséniej,
jeszcze w 2020 r., kontrola, ktora dotyczyla z kolei problemoéw zwigzanych z otyloScig u dzieci.
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Nastepna kontrola, ktérg prowadzimy, ktéra jest juz bliska zakonczenia, dotyczy problema-
tyki propagowania i wdrazania zdrowego odzywiania. RozpoczeliSmy czwartg kontrole z tego
cyklu, ktora z kolei dotyczy profilaktyki i leczenia zaburzen w odzywianiu.

Wracajac do tematu, ktory dzisiaj bede omawial, te kontrole przeprowadzaliémy w 2023 r.
Glownym celem kontroli byla odpowiedz na pytanie, czy prowadzono prawidtowe i skuteczne
dzialania majace na celu profilaktyke i leczenie otylosci u oséb dorostych.

Trzy obszary, ktorymi sie zainteresowaliSmy. Pierwszy, to byly rozwigzania organiza-
cyjne zabezpieczajace swiadczenia zdrowotne. Drugi obszar dotyczy! skutecznosci dziatan
diagnostycznych i leczniczych. Trzeci obszar to zakres i skutki dziatan profilaktycznych.

Najwyzsza Izba Kontroli skontrolowata w ramach tej kontroli Ministerstwo Zdrowia
i 20 podmiotow leczniczych, z ktorych 5 to byly podmioty lecznicze realizujace §wiadczenia
na podstawie umow z wojewodzkimi oddzialami Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, natomiast 15 to byly podmioty, ktére, tez na podstawie
umoéw z funduszem, realizowaly §wiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, przy
czym ograniczaliSmy sie oczywiscie do zakresu §wiadczen lekarza POZ.

Otytosc jest oczywiscie roznie definiowana. My postuzylismy sie definicja, ktorg przed-
stawila Swiatowa Organizacja Zdrowia, WHO. Zgodnie z tg definicja, jest to choroba prze-
wlekla, nieustepujaca samoistnie, z tendencja do nawrotow, powstajaca w wyniku dodatniego
bilansu energetycznego, ktory jest nastepstwem przewagi energii pobranej z pozywienia
nad wydatkowang. Nieleczona otyto$¢ moze mie¢ rowniez rézne konsekwencje nieprzyjemne
dla nas, a mianowicie choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyce typu drugiego, nowotwory
zlosliwe, przewleklg chorobe nerek, choroby zwyrodnieniowe uktadu kostno-stawowego,
udar, zaburzenia metaboliczne, oddychania, a takze problemy natury psychologicznej, miedzy
innymi depresje i leki.

Ogodlna ocena kontrolowanej dzialalno$ci. Kontrola obejmowata lata 2020-2022. JesteSmy
juz na poczatku roku 2025, wiec juz ponad 2 lata od zakonczenia tej kontroli. By¢ moze
niektore z tych danych juz do konica nie beda aktualne, ale pewne trendy, ktére zaobserwo-
waliSmy w tej kontroli, w dalszym ciagu pozostajg niestety aktualne.

Ocena ogolna tej kontrolowanej idealnoSci sprowadzila sie do tego, ze niestety system
opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i leczenia otylosci nie zapewnial kompleksowej
opieki osobom zagrozonym lub chorym na otylos¢ oraz jej powiktania. Tutaj gtéwnym odpo-
wiedzialnym pewnie jest Ministerstwo Zdrowia, ale rowniez i te podmioty, ktére powinny
zajmowac sie ewentualnie leczeniem otyltosci.

I tak, w Ministerstwie Zdrowia stwierdziliémy: brak powszechnego dostepu do porad-
nictwa dietetycznego; brak zespoléw interdyscyplinarnych gwarantujacych wspotdziatanie
w procesie leczenia, czyli lekarzy, dietetykow, psychologow, fizjoterapeutow; wydiuzenie
czasu oczekiwania na porade w poradniach specjalistycznych podstawowe;j opieki zdrowotnej;
nietraktowanie otyloSci jako samoistnej choroby — wspomnialem weczeéniej, ze ona bardzo
czesto wystepuje z innymi chorobami; niemonitorowanie parametréow ciala pacjentow;
brak sprzetu, ktory zapewnialby udzielanie §wiadczen medycznych pacjentom z otyloScia
trzeciego stopnia. Jest to naprawde problem. Bedzie pozniej infografika — zobaczycie panstwo,
ze mamy wlaSciwie takg czarng dziure w centrum Polski, zeby bylo ciekawiej. Ograniczona
dzialalnosc profilaktyczna. Te wszystkie okolicznoSci, obok problemoéw, ktore wiaza sie z dosé
niska mimo wszystko §wiadomoscig nastepstw tej nieleczonej otyltosci, w istotny sposob
przyczynialy sie do niewystarczajacej skutecznosci zapobiegania i leczenia otylosci w Polsce.

Roéznie oczywiScie w réznych wojewodztwach skale otylosci mozna stwierdzic, ale tak
czy owak najlepsze pod tym wzgledem wojewodztwo matopolskie, to i tak ponad 25% osob,
ktore z otylo$cig w nim zamieszkuje, a po sgsiedzku Gorny Slask — ponad 35%. Srednio okoto
30% mieszkancow Polski ma z tym problemy. Te dane zaczerpneliSmy réwniez z danych
Narodowego Funduszu Zdrowia, wiec w trakcie kontroli nie tylko opieraliémy sie na bada-
niach dokumentacji medycznej, bo to byta oczywiscie podstawa, ale rowniez korzystaliSmy
z danych NFZ, na podstawie tej skali Swiadczen, ktore wigzaly sie z otyloScia.

No wlasnie, jaka jest ta skala otyloSci? W Polsce, wedlug udzielonych §wiadczen zdro-
wotnych, jest okoto 800 tys. pacjentéow z otyloscia. W ciagu tych trzech lat, ktére kontrolo-
waliSmy, o 50% wzrosla liczba pacjentow. Ponad 2,2 mln udzielonych §wiadczen z powodu
otylosci, w tym okolo 0,5 mln jako rozpoznanie gtéwne, ale 1,750 mln jako rozpoznanie
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wspolistniejace, 85% swiadczen udzielono jednoczes$nie z powodu otylosci i innych chordb.
Matematyka podpowiada, ze te 15% to byly te Swiadczenia, ktore dotyczyly samej otytosci.

Czterdziestoprocentowy wzrost liczby §wiadczen przez ten kroétki stosunkowo czas,
2% pacjentéw POZ objetych opieka czynng z powodu choroby otylosciowej — to sg dane wyni-
kajace ze sprawozdan MZ-11. No i 4% pacjentéw POZ objetych opiekg czynna stanowili
pacjenci z chorobg otyloscia.

Jak wspomnialem juz przy tym drugim chyba slajdzie, tych choréb, ktére wystepuja
razem z otyloScia, jest sporo. Jest ich ponad 200, wedlug tego, co ustaliliSmy i co podajg
dane naukowe. Natomiast najczestsze sa choroby ukiadu krazenia — prawie 30%, niewiele
mniej zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej,
no i choroby uktadu kostno-mie$niowego, tkanki tacznej, oddechowego, trawiennego, nerwo-
wego, moczowo-plciowego, skory i tkanki podskérnej. R6wniez wspomniane na poczgtku
przeze mnie zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.

Niestety, ograniczony dostep do §wiadczen medycznych — to jest ustalenie z kontroli.
Po pierwsze, pandemia COVID-19, bo 2020 to pierwszy rok, ktory obejmowaliSmy kontrola.
Wtedy, wiadomo, poczatek pandemii, 2021 r. tez. Mialo to niewgtpliwie wplyw na leczenie.

Ograniczony czas wizyty u lekarza POZ. Niejednokrotnie, niestety, brak kompetencji
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej do leczenia dietetycznego, do czego oni sami sie przy-
znawali w trakcie kontroli. Prosze panstwa, te informacje, ktore na slajdach sie pojawiaja,
nie sg przez nas wydedukowane w jakis sposob, tylko to sg informacje wynikajace z kontroli.
Skladajac nam réznego rodzaju o$wiadczenia czy wyjasnienia, podkreslali rowniez i to.

Nieujecie w koszyku §wiadczen gwarantowanych porady dietetycznej, niezapewnienie
chorym na otylo§¢ opieki przez zespoly interdyscyplinarne, o ktérych mowitem, a takowe
zespoly juz w Swiecie dzialajg i faktycznie ich funkcjonowanie przynosi dobre skutki.
Nierefundowanie farmakoterapii, no i ten dlugi czas oczekiwania na wizyte w poradniach
specjalistycznych.

Ja wiem, ze to jest problem ogdlnopolski, nie dotyczy tylko tego zagadnienia, ale niewat-
pliwie mial ogromny wplyw na skutecznos¢ leczenia, bo gdy popatrzymy na kolejny slajd,
skupiliSmy sie na wtaSciwie trzech rodzajach poradni specjalistycznych — diabetologia,
endokrynologia, kardiologia, bo w Polsce nie mamy takiej dedykowanej poradni. Méwi sie
o obesitologii jako takiej, pojecie znane, ale w Polsce, niestety, oficjalnie nie istnieje.
Tak wiec, gdy popatrzymy na przyktadzie diabetologii, to éredni rzeczywisty czas oczeki-
wania w dniach, w przypadku pilnym, do diabetologa w 2020 r. to byto 10 dni. Po dwéch
latach to juz jest 30 dni.

Liczba oczekujacych rosnie tez bardzo dynamicznie. GdybySmy popatrzyli na przy-
ktad na kardiologie i na przypadki stabilne, to jesli w 2020 r. bylo prawie 94 tys. oczeku-
jacych, to okazuje sie, ze po tych dwoch latach kolejka urosta dwukrotnie — ponad 180 tys.
To sg naprawde problemy, ktére majg wplyw na skutecznosc leczenia.

I to co wspomnialem przed chwilkg. W Srodku Polski mamy wlasciwie pustynie, jesli
chodzi o karetki bariatryczne. Tu pokazujemy tylko karetki bariatryczne, czyli te kartki,
ktore majg zwiekszong no$nosc i sg w dyspozycji zespolow ratownictwa medycznego.

JesteSmy w Warszawie, w Srodku Mazowsza, 5,5 mln albo troche wiecej mieszkancow
i mamy tylko jedng kartke bariatryczna. Taki byl wtedy stan. Moze od razu dopowiem.
Wielkopolska, ponad 3 mln mieszkancéw — 0, Kujawy - 0, warminsko mazurskie — 0, lubelskie,
2 mln ludzi — nie ma zadnej karetki bariatrycznej. Jestem z Rzeszowa, wiec Podkarpacie,
2,1 mln mieszkancéw - jedna karetka bariatryczna. Naprawde jest sie nad czym zastanawiac.

Pokazujemy przyklady, ktére wynikaja z ustalen kontroli, zwigzane wlasnie z pé6Znym
diagnozowaniem otyloéci. Nie bede panstwu czytal po kolei, co tam zostalo napisane,
ale w skracie rzecz wygladala tak, ze kiedy pacjent pojawia sie po raz pierwszy u lekarza
w 2019 r., to w dokumentacji medycznej odnotowano — nadwaga, tak po prostu. Potem sie
nie pojawia, albo jesli sie pojawia, to nie jest wazony, nie jest mierzony, no i po kolejnych
wlasciwie dwoch latach zdiagnozowano otytos¢ — BMI 46,3, masa ciata 160 kg. Oprocz otylosci,
o ktorej mowitem, oczywiScie nadci$nienie tetnicze i cukrzyca typu drugiego.

Kolejne przyktady tez pokazuja niestety ten stan. W 2020 r. mezezyzna BMI 41,6, w 2022 r.
jakby nieco lepiej, bo 40,8, ale tak czy owak, to sg wskazniki bardzo wysokie i na dodatek
ten czltowiek akurat odmawia leczenia operacyjnego. Zastosowano jaka$ farmakoterapie.
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Kolejna rzecz, wydatki POZ na profilaktyke w zakresie zdrowego stylu zycia.
Slajd jest pusty. Dodam, zeby nie byt pusty — okazuje sie, ze w tych skontrolowanych przez
nas podmiotach 0,15% stawek kapitacyjnych przeznaczano na profilaktyke. W potowie jedno-
stek skontrolowanych w ogéle cokolwiek przeznaczano, a szczytem byta jedna z jednostek
na terenie Szczecina, gdzie to bylo 3 zt. Tak to niestety wyglada. A wydatki na leczenie
czy w zwigzku z chorobg otyloScig rosna i to bardzo dynamicznie.

PoprosiliSmy réwniez ZUS o przekazanie nam szczegotowych danych. Pokazujemy na slaj-
dzie, ze w 2012 r. liczba dni absencji z powodu otytosci to byto niecale 30 tys., a po 10 latach
ponad 205 tys. Wydatki na absencje z powodu otylosci z kolei, w 2012 r. to 1,7 mln, a po tych
10 latach prawie 21 mln zl.

Nie tylko o tym nalezaloby powiedziec, je§li chodzi o strone ekonomiczng. Oczywiscie tutaj
mozna pokazaé¢ dane ZUS, ale skutki ekonomiczne sg o wiele szersze. To jest staba wydaj-
nos¢ tych osob — tak czesto niestety bywa, bo to jest wlasnie wiele dni nieprzepracowanych —
no i oczywiScie koszty zwigzane z leczeniem. Nie pokazujemy tych danych na tym slajdzie.

PrzeprowadziliSmy w trakcie kontroli ankiete. Byla ona skierowana i do pacjentow,
i do lekarzy, i do dietetykéw. Spotkatla sie z catkiem sporym odzewem. MieliSmy kilka
tysiecy odpowiedzi. W skrocie, z tych ankiet wynika, ze lekarze deklarowali, ze w 59% przy-
padkéw dokonuja tego corocznego pomiaru masy ciala i ze prawie wszystkim méwig o tym,
ze zdiagnozowano otylo$c¢ i ze nalezy co$ z tym zrobi¢. Natomiast to bardzo dalece rozmija sie
z tym, co w ankietach powiedzieli pacjenci. Ci z kolei wskazali, ze ledwiel5% bylo rzeczy-
wiScie mierzonych i wazonych, no i te informacje, czyli te rozmowy z lekarzami na temat
otyloéci, to tylko co drugi.

Jakie wnioski z tej kontroli? Moze zaczne od tych do POZ i do AOS. Do POZ: przekazy-
wanie co najmniej raz w roku danych dotyczacych wzrostu i masy ciala Swiadczeniobiorcow;
zapewnienie rzetelnych, zgodnych ze stanem faktycznym danych w sprawozdaniach staty-
stycznych i zapewnienie skutecznego nadzoru nad realizacja zadan dotyczacych oséb chorych
na otylo§¢, jakoScig tych §wiadczen, prowadzeniem dokumentacji medycznej — bo z tym tez
bywa réznie — zgodnie z zasadami, ktore sg okreslone w rozporzadzeniu w sprawie doku-
mentacji medycznej.

Do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Taki dosc¢ czesty przypadek, kiedy lekarz specja-
lista nie informuje lekarza kierujacego z POZ o tym, co sie z tym pacjentem dzieje, czyli
systematyczne monitorowanie realizacji obowigzku przekazywania kierujagcemu lekarzowi
POZ informacji zwigzanych z leczeniem pacjenta. Nie kontrolowaliémy NFZ jako takiego,
ale na bazie tych danych, ktore mieliSmy w trakcie kontroli, tez skierowaliSmy wniosek
do Narodowego Funduszu Zdrowia o egzekwowanie od §wiadczeniodawcow POZ realizacji
wlasnie tego obowigzku corocznych pomiarow.

No i minister zdrowia — tutaj najistotniejsze wnioski. Pierwszy, przygotowanie we wsp6l-
pracy z innymi ministrami i wdrozenie ogélnopolskiego kompleksowego planu profilak-
tyki nadwagi i otylosci obejmujgcego miedzy innymi edukacje zywieniowa. Drugi, podobnie
brzmiacy, chodzi jednak o postepowanie juz p6zniej z tymi pacjentami, czyli przygotowanie
i wdrozenie ogdlnopolskiego kompleksowego planu postepowania z pacjentami z otyloScia,
poprzedzone analizg funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w tym zakresie.

Zapewnienie adekwatnych do potrzeb zasobéw, struktur i standardéw organizacyjnych
umozliwiajacych realizacje tego kompleksowego planu, w tym systemu monitorowania
nadzoru nad organizacjg i sposobem sprawowania opieki zdrowotnej, jej efektami, dostep-
noScig profilaktyki, diagnostyki i leczenia, a takze jakosci §wiadczonych ustug zdrowotnych.
Zapewnienie wiarygodnych zroédet informacji o skali otyloSci wsrod oséb dorostych.
Z tym jest naprawde problem. Tak naprawde nikt, przynajmniej wedlug tamtego stanu,
do konca nie wiedzial, jaka ta skala jest.

Dane, o ktorych mowitem, oczywiscie zdobywaliémy w trakcie kontroli. Jest sprawozdaw-
czo§¢, ale z tg sprawozdawczoécia jest bardzo Zle. Dane sprawozdawane roznily sie od tego,
co stwierdzaliémy w trakcie kontroli. Dodatkowo byly tez takie przypadki, ze podmioty, ktére
powinny sprawozdawac, po prostu nie sprawozdawaly tych danych. Zatem tak naprawde
wiarygodnych Zrodet informacji o skali otylosci nie ma. Sg przeprowadzane od wielu lat
roznego rodzaju badania, ale one sg czastkowe, nie zawsze wedlug tej samej metodologii,
co powoduje, ze naprawde jest z tym problem.
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Kolejne. Biezgce rozeznanie odnosnie do zasobow i potrzeb dotyczacych specjalistycznego
sprzetu wspierajgcego leczenie os6b z chorobg otylo$ciowg znacznego stopnia, bo stwierdzi-
liSmy, ze niestety w wielu tych jednostkach POZ nawet nie byto odpowiednich wag i nie bylo
mankietéw do mierzenia ci$nienia, a wydaje, ze to podstawowa sprawa. Nie sg to wydatki
w ogromnej skali. Karetka to juz co$ innego, ale tak czy owak nawet tego podstawowego
sprzetu niestety nie bylo. No i pewnie zyczenie, ale do tego powinnismy chyba dazy¢, efek-
tywne skrocenie czasu oczekiwania na §wiadczenia w poradniach specjalistycznych — diabe-
tologicznych, endokrynologicznych i kardiologicznych - bo, tak jak méwitem, skupilismy sie
na tych witasnie poradniach.

Wspominatem na poczatku, ze to jest kolejna kontrola, ktoéra tych probleméw zdrowia
dotyczy, a poprzednia kontrola, ktéra dotyczyla otylosci dzieci, bo tak powiem w skrocie, tez
pokazala problemy. Wtedy wystapiliSmy do ministra zdrowia z takimi wnioskami de lege
ferenda, zeby podjal dzialania majace na celu zmiane pewnych regulacji prawnych. Konkretnie
chodzito nam o art. 15 ust. 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych poprzez wprowadzenie do koszyka §wiadczen gwarantowanych
zakresu poradnictwa zywieniowego i leczenia dietetycznego.

Drugi tego rodzaju wniosek, to wprowadzenie §wiadczen tych zespoléw interdyscyplinar-
nych, gwarantujacych opieke lekarza, psychologa, dietetyka i rehabilitanta do Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktore sg w stosownym
zalgczniku do rozporzadzenia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej, a przynajmniej powinny by¢ wymienione. Bardzo dziekuje
za uwage.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Teraz prosze pana ministra o przedstawienie stanowiska
do powyzszej kontroli. Bardzo prosze, panie ministrze. Pan minister Marek Kos.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, we wprowadzeniu do tego tematu
chciatbym przytoczy¢ pewne liczby. W 2022 r. w naszym kraju z otyloscig zmagato sie ponad
9 mln os6b a bezposérednie wydatki zwigzane z leczeniem to ponad 9 mld zi.

W latach 2020-2022, czyli wtedy, kiedy byta prowadzona kontrola, a w zasadzie byt to czas,
ktorego dotyczyla kontrola, w podstawowej opiece zdrowotnej, jak rowniez w ambulatoryjne;j
opiece specjalistycznej leczono prawie 800 tys. pacjentéw z otyloscig, a udzielono ponad
2,2 mln porad, §wiadczen. W latach 2020-2022 liczba 0s6b otytych wzrosta o blisko 100 tys. osob,
z czego 40% stanowily osoby z otyloScig trzeciego stopnia. W skontrolowanych placowkach
podstawowej opieki zdrowotnej nie monitorowano wskaznika BMI a masa ciala byla zapisana
tylko w 10,5% kart historii zdrowia i choroby. Wydatki — przedstawit je tutaj pan dyrektor —
sg to kwoty rzedu 22 mlin z1.

Jako Ministerstwo Zdrowia oczywiscie dostrzegamy ogromny problem, jaki stanowi otylosc
i podejmujemy liczne dziatania, ktore majg na celu minimalizacje tego groznego schorzenia.
Dziatania te obejmujg kilka programéw czy tez zakresow. Jest to Narodowy Program Zdrowia.
Byly dwie edycje tego programu, na lata 2016-2020, jak réwniez na lata 2021-2025.

Kolejne dziatanie to uruchomione w 2017 r. Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowe]j wraz
z dietetyczng poradnig internetows, jak réwniez istniejgce programy pilotazowe. Na przy-
ktad, program kompleksowej opieki medycznej dla pacjentéow z otyloscig olbrzymig leczong
chirurgicznie zwany KOS-BAR, czyli kompleksowa opieka specjalistyczna nad pacjentem
wla$nie ze znaczng otyloScia, jak réwniez program , Profilaktyka 40+”.

Odnoszac sie do wnioskow pokontrolnych, to po kolei, bo byto ich kilka. Kwestia wiary-
godnych Zrédet informacji. Ministerstwo zlecilo taka analize mozliwosci zastgpienia spra-
wozdania MZ-11 innymi zrédtami danych. Na obecng chwile trwajg rozmowy, trwajg analizy
dotyczace tego, natomiast jeszcze nie mamy takich rekomendowanych wskazan. Tak wiec
na razie MZ-11 zostaje, ale wspoélnie z Centrum e-Zdrowia pracujemy nad rozwigzaniami,
ktore pozwola, zeby te dane byty bardziej wiarygodne.

Jezeli chodzi o zasoby sprzetowe, to faktem jest, ze tutaj jest problem, ale ten problem
mozna powiedziec, ze byl od zawsze, tylko ze wzgledu na wzrost liczby o0sob otylych sie nawar-
stwial. Ministerstwo zbiera dane dotyczace sprzetu, ktory jest wykorzystywany w zespotach
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ratownictwa medycznego do udzielania pomocy osobom z otyloscia. Widzielisémy, ze w skali
kraju w réznych wojewodztwach wyglada to r6znie, niemniej jednak te dane sg zbierane,
tylko nie jako§ systematycznie, rutynowo, a bardziej na zadanie. Natomiast przy kontraktacji
zespolu ratownictwa medycznego jest to dodatkowo oceniany czynnik, gdy jest poruszana
kwestia noszy, chociazby tych, ktore pozwalajg na przewozenie pacjentow z duzg masg ciata,
na przyklad powyzej 170 kg.

Podobne sprawy maja miejsce takze w szpitalach. Sg szpitale, ktére maja odpowiednie
urzadzenia do diagnostyki, czy to aparaty rentgenowskie, tomografy czy rezonanse magne-
tyczne, ktore sg dostosowane dla pacjenta ze znaczng masg ciala. Niemniej jednak takich
urzadzen nie ma za duzo. Takg liste jesteSmy w stanie zrobi¢ i to dosy¢ szybko, dlatego
ze dane te posiada Narodowy Fundusz Zdrowia.

Kolejny temat to porady dietetyczne. To jest kwestia wprowadzenia do koszyka §wiad-
czen gwarantowanych powszechnie dostepnej porady dietetycznej w ramach AOS-u. Mamy
takie porady miedzy innymi w takich poradach specjalistycznych jak choroby metaboliczne
czy tez opieka nad pacjentem z cukrzyca. Jest to dostepne réwniez w ramach §wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie wskazano, ze warunkiem realizacji Swiadczen
gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb ukladu krgzenia przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej jest przekazywanie §wiadczeniobiorcy zalecen dotyczacych koniecznosci
zmiany trybu zycia. Takze aspekty edukacyjne czy zywieniowe stanowig obecnie element
porad lekarskich, ale tez i pielegniarskich.

Dostepnosé do $wiadczen specjalistycznych. No, te dane, ktére pan dyrektor przedstawit,
robig wrazenie, bo sg to dlugie okresy. Niemniej jednak jako ministerstwo zobowigzaliSmy sie
do podjecia dzialan, ktore maja na celu zwiekszenie dostepnosci do §wiadczen w poradniach
endokrynologicznych i diabetologicznych, jak rowniez kardiologicznych. Wspomne, ze jezeli
chodzi o poradnie kardiologiczna, jest w pilotazu elektroniczna rejestracja. Poprzez takie
dzialania takze staramy sie doprowadzi¢ do tego, zeby te kolejki oczekujacych byty krotsze,
zeby porade mozna bylo uzyskac szybciej.

Nasze dzialania sg nakierowane takze na rozwijanie liczebnoéci kadry medycznej, jak
rowniez zwiekszanie atrakcyjnoSci wykonywania zawodéw medycznych, poprzez miedzy
innymi podnoszenie plac w systemie ochrony zdrowia, jak réwniez rozwijanie oraz unowo-
cze$nianie infrastruktury podmiotow leczniczych. To ma takze na celu zredukowanie bariery
w dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej.

Plan profilaktyki nadwagi i otyloSci jako jedno z zalecenn. Wspélpracujemy z innymi mini-
strami, ministerstwami, nad opracowaniem ogdlnopolskiego planu profilaktyki nadwagi
i otylosci. W 2024 r. zostal powolany zesp6! roboczy do spraw przeciwdzialania otyloSci.
Zadaniem tego zespolu jest przeprowadzenie analizy systemu ochrony zdrowia w zakresie
przeciwdziatania otylo§ci, wypracowanie propozycji rozwigzan w zakresie zmniejszenia liczby
0s0b z chorobg otyloSciowa, jak rowniez wypracowanie propozycji rozwigzan w odpowiedzi
na problemy os6b z tg choroba.

Podsumowujac, ministerstwo kontynuuje, rozwija, jak rowniez monitoruje dziatania majgce
na celu ograniczenie skali problemu otylosci w Polsce. Dzialania te obejmujg edukacje, profi-
laktyke oraz leczenie nadwagi i otyltoSci, a takze wspotprace z innymi podmiotami w ramach
Narodowego Programu Zdrowia.

Teraz, w roku 2025, trwajg takze kolejne prace, tym razem nad kolejng edycja Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2026-2030. Bardzo istotny jest tu aspekt wspolpracy miedzyre-
sortowej, dlatego ze wiemy dobrze, ze za zdrowie w glownej mierze, w ponad 50% odpowiada
styl zycia, musimy wiec szukac¢ celu, jaki trzeba sobie obra¢, zeby ten styl zycia Polakéw
w kolejnych latach sie zmienil. Zeby bylo nastawienie na aktywno$¢ fizyczng, na unikanie
uzywek, na zdrowe, prawidlowe odzywianie sie. Dobrze wiemy, ze tak nie jest, bo obser-
wujac chociazby absencje dzieci i mlodziezy na lekcjach wychowania fizycznego widzimy,
ze sg miejsca, gdzie majg ponad 30% absencji dzieci i miodziezy. Na to takze nalezy zwrocié
uwage zar6wno po stronie Ministerstwa Zdrowia, jak rowniez po stronie ministerstwa edukacji
czy ministerstwa sportu.

Zapoznalem sie przed rokiem z takim raportem, informacja, ktéra przedstawila duzy
problem dotyczacy dzieci i aktywnosci fizycznej dzieci w szkole. Najbardziej mojg uwage zwro-
cilo to, ze w szkole podstawowej 74% dzieci nie umie koztowac pitki. 30-40 lat temu, byloby
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nie do pomyslenia, zeby takie wartosci byly przedstawiane na réznego rodzaju konferencjach.
Tak wiec edukacja zdrowotna, ktéra wejdzie juz w tym roku do szkét, powinna zwracaé
uwage glownie na potrzebe aktywnego trybu zycia, nie siedzacego, nie zwigzanego z cyfry-
zacja, elektronika, tylko wiasnie ruchu, prawidtowego zdrowego odzywiania sie i unikania
wszystkiego tego, co jest szkodliwe. Jezeli chodzi o odniesienie sie, to dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo panu ministrowi za przedstawienie stanowiska do kontroli Najwyzszej
Izby Kontroli. Teraz prositbym pana ministra o przedstawienie informacji na temat profi-
laktyki leczenia otyloéci os6b dorostych, po czym przejdziemy do dyskusji. Bardzo prosze,
panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, przedstawie informacje o dziala-
niach Ministerstwa Zdrowia, dlatego ze na przestrzeni ostatnich lat sg one wielokierunkowe.
Na poczatku chce powiedzie¢ o dziataniach zwigzanych ze zwalczaniem otyloSci, ktore
sg uwzglednione w dokumentach takich jak Narodowa Strategia Onkologiczna na lata
2020-2030, jak rowniez Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025.

Pierwszym celem operacyjnym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
jest wlasnie profilaktyka nadwagi i otyloSci, a wéréd najwazniejszych inicjatyw zrealizo-
wanych w ramach celu operacyjnego nalezy wymieni¢ powstanie Narodowego Centrum
Edukacji Zywieniowej. Zostalo ono utworzone w roku 2017. Dzialania byly i nadal sg finan-
sowane przez ministra zdrowia i realizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia
na poprzedni etap, tamtg kadencje, jak réwniez na lata 2021-2025. Powstalo ono z potrzeby
szerzenia rzetelnej wiedzy w zakresie zywienia i zdrowego stylu zycia, pozytywnej zmiany
postaw i nawykéw zywieniowych, a w konsekwencji poprawy stanu zdrowia Polakéw.

W 2024 r. odnotowano ponad 1,7 mln wej$c na strone internetows tego centrum. Zrealizo-
wano 11 104 konsultacje dietetyczne online. Zrealizowano takze 1238 konsultacji psychodie-
tetycznych, jak rowniez 611 konsultacji dotyczacych aktywnosci fizycznej. Wszystko online,
droga elektroniczna.

Organizowano takze rézne konkursy. Mozna wéréd nich wymienic chociazby konkurs
,Rodzinna Akcja — Zdrowa Rywalizacja”. To jest wlasnie takie dzialanie, ktore wpisuje sie
w profilaktyke nadwagi i otyloSci. Jest realizowane od kilku lat. Celem jest motywacja
i aktywizacja calych rodzin do zmiany nawykow zywieniowych, jak rowniez poprawy aktyw-
nosci fizycznej.

Powstal takze portal na stronie internetowej o nazwie ,,O diecie w gabinecie” - to przez
Panstwowy Zaklad Higieny. To jest projekt, ktory wspiera pracownikéw opieki zdrowotnej,
w tym tych, ktérzy sprawuja opieke nad osobami z nadmierng masg ciala. Umozliwia dostep
do materialéw opracowanych w ramach Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej. To zbior
najwazniejszych wskazoéwek zywieniowych, ktore moga stanowié pierwszy krok w edukacji
zywieniowe]j pacjenta.

Powstaly takze materiaty edukacyjne promujace zasady zdrowego zywienia i stylu zycia skie-
rowane do os6b dorostych. Materialy te opracowane zostaly przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny Panstwowy Instytut Badawczy. To takie materiaty:
,»Lalerz zdrowego zywienia”, , Talerz zdrowego zywienia w praktyce”, ,Nadwaga i otylosc.
Matymi krokami do zdrowia”, ,,Otylosc, zalecenia zywieniowe”, ,,Zdrowe odchudzanie”.

Kolejne dzialanie to powstanie Centrum Dietetycznego Online wiasnie przy Naro-
dowym Centrum Edukacji Zywieniowej. Kolejne to szkolenia w zakresie zasad zdrowego
zywienia i aktywnoSci fizycznej dla grup zawodowych zaangazowanych w dzialania na rzecz
walki z nadwagg i otyloScig. To sg szkolenia dla pracodawcow, dla przemystu spozyw-
czego, menadzeréw zdrowia, zawodow medycznych, nauczycieli czy tez pracownikow
ochrony zdrowia.

W roku 2024, w ramach realizacji tego zadania Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
przeprowadzit 4 szkolenia e-learningowe skierowane do przedstawicieli 6 grup zawodo-
wych zaangazowanych w dzialania na rzecz walki z nadwaga i otyloscig. Miedzy innymi
dla nauczycieli, menedzeréw zdrowia, przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego,
przedstawicieli zawodéw medycznych czy tez pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
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W ramach Narodowego Programu Zdrowia powstala takze e-Baza izomeréw trans kwasow
tluszczowych czy tez przyjazne etykietowanie zywnoSci.

Kolejnym elementem dziatan Ministerstwa Zdrowia jest wprowadzenie oplaty cukrowe;j,
gdyz dotychczasowe dzialania, ktore byty przed rokiem 2020, zostaly wzmocnione ustawg
z 14 lutego 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z promocjg prozdrowotnych
wyrobow konsumentow. W 2021 r. zostata wprowadzona oplata od napojow z dodatkiem
substancji o wlaSciwosciach stodzacych, jak rowniez kofeiny lub tauryny. Celem ustawy
bylo wykorzystanie polityki fiskalnej jako narzedzia stuzgcego promocji prozdrowotnych
wyboréow konsumentow. Na podstawie danych przekazanych nam przez Ministerstwo
Finanséw wplywy z tytutu optaty wyniosty w 2024 r. 1,492 mld zi.

Kolejne dzialanie to kampanie edukacyjno-informacyjne. One byly prowadzone wlasnie
w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej, jak réwniez ,,Narodowego programu choréb
uktadu krgzenia”. W ramach NSO byla to kampania ,,Planuje Dlugie Zycie”, kontynu-
owana od 2018 r. Jest ona skoncentrowana na promowaniu zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowej diety i aktywnoSci fizycznej jako kluczowych elementoéw w prewencji nowotworow,
jak rowniez otylosci.

Dziatania w ramach , Narodowego programu choréb uktadu krgzenia” realizowano takze
poprzez dzialania edukacyjne w zakresie profilaktyki chorob serca, ktore sg Scisle powiazane
z otyloscia. Planujemy oczywiScie kontynuacje tych dziatalan w ramach zaré6wno NSO, jak
i NPChUK-u na rok 2025 i lata kolejne.

Kolejne dziatanie to powstanie zespolu roboczego do spraw przeciwdzialania otylosci.
15 listopada 2024 r. zostal powolany taki zesp6t do spraw przeciwdzialania otyloSci. Zadaniem
zespolu jest przeprowadzenie analizy systemu ochrony zdrowia w zakresie przeciwdzialania
otylosci, wypracowanie propozycji rozwigzan w zakresie zmniejszania liczby 0s6b z chorobg
otylosciows, jak rowniez wypracowanie propozycji rozwigzan w odpowiedzi na problemy
0s0b z tg choroba. Dotychczas, czyli od 15 listopada, odbyly sie 3 posiedzenia tego zespotu.

Dziatania w tych zakresach tematycznych prowadzil takze Narodowy Fundusz Zdrowia.
W 2024 r. oddziaty wojewodzkie NFZ-u zrealizowaly tgcznie okoto 2,5 tysigca wydarzen profi-
laktycznych, w tym 449 dotyczylo spotkan o tematyce otylosci i nadwagi. Narodowy Fundusz
Zdrowia przygotowuje i publikuje materialy informacyjno-edukacyjne na temat otylosci
i nadwagi na portalu Diety NFZ, na portalu Akademii NFZ. Przedstawil takze stanowisko
do spraw profilaktyki i promocji zdrowia w oddziatach wojewddzkich.

Jest takie cykliczne, cotygodniowe wydarzenie po§wiecone profilaktyce choréb i promocji
zdrowia we wszystkich oddziatach wojewddzkich — wszystkich szesnastu. Wydarzenie
to nazywa sie ,,Sroda z profilaktyka w NFZ”. Jest to telefoniczna informacja dla pacjenta.
Infolinia 800 190 590 dziata przez caly tydzien, 7 dni w tygodniu. Jest to linia doty-
czaca profilaktyki. To wszystkie informacje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Otwieram w takim razie taczng dyskusje nad tymi dwoma punktami.
Jako pierwsza zglosila sie pani przewodniczgca Tomczak. Bardzo prosze.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):

10

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, bardzo dziekuje
Najwyzszej Izbie Kontroli za przeprowadzenie tej kontroli i przedstawienie tych zatrwaza-
jacych wynikow. Cheiatabym zapytac, czy to wzgledy techniczne spowodowaly, ze my dopiero
teraz o nich sie dowiadujemy. To znaczy, kiedy byl przygotowany ten raport i czy wczeéniej
go nie omawialiSmy tutaj, na posiedzeniu Komisji Zdrowia, czy to jest po prostu swiezy
raport i wymagal opracowania, bo tak wiele bylo tych kwestii do poruszenia. Chcialabym
takze na wstepie, z okazji przypadajacego na wczoraj Miedzynarodowego Dnia Walki z Otylo-
$cig, podziekowac wszystkim lekarzom i calemu personelowi medycznemu, ktéry wspiera
pacjentow w wyjsciu z otyloéci, a takze organizacjom pozarzadowym, ktore wiasnie takimi
osobami sie zajmuja i takze zajmujg sie profilaktyka.

Szanowni panstwo, na §wiecie jest miliard os6b dotknietych otyloScig — ponad 850 mln
dorostych, ponad 150 mln dzieci. W Polsce, 9 mln doroslych, o czym moéwit pan minister.
Dziekuje panu ministrowi za przedstawienie tych kwestii, ktére mozna zestawi¢ wlaénie
w dziataniach Ministerstwa Zdrowia. Ja bym chciata dowiedziec sie, czy jest prowadzona

I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zbrowia (NR 66)

ewaluacja na przyklad Narodowego Programu Zdrowia pod katem realizacji wlasnie tych
dzialan i zamierzen, bo widzimy, ze tak naprawde caly czas mamy trend rosnacy, jezeli chodzi
o liczbe o0s6b dotknietych nadwagg i otyloscia.

Ponadto chcialabym zapyta¢ pana ministra czy Ministerstwo Zdrowia przymierza sie
do podjecia kolejnych dziatan zwigzanych z prozdrowotng polityka publiczna. Ja nie jestem
ekspertem od leczenia, wiec nie chcialabym tutaj wypowiadac sie w zakresie leczenia i chyle
czola przed wszystkimi, ktorzy juz pomagajg osobom dotknietym nadwaga i otyloScia, ale
wladnie w prozdrowotnej polityce publicznej moglibySmy zrobi¢ co$ wiecej. Pierwszym
krokiem bylo unormowanie kwestii sprzedazy produktéw z wysoka zawartoScig ttuszezu,
soli i cukru w sklepikach szkolnych. P6zniej wprowadzony zostal podatek cukrowy.

Panstwo szacowali, ze wplywy z tego podatku beda wynosily okoto... Ja slyszalam
0 3 mld zt. Teraz otrzymujemy ich polowe. Nie mam pretensji, ze one sg mniejsze, tylko
bardzo mocno zastanawiam sie, czy to nie wynika przypadkiem z tego, ze prawo jest dziu-
rawe, czyli ze firmy, ktore sprzedajg wiaénie te produkty objete podatkiem cukrowym, mogg
stosowaé promocje cenowe na te produkty. Czyli wchodzimy do sklepu i im wiecej zaku-
pimy niezdrowego stodzonego napoju, tym bedzie to tansze. Firma wie, ze konsumenci sie
uzaleznig i ze tak naprawde réwniez popadna w te pulapke, ze wszyscy lubimy promocje
i niskie ceny. Normalnie to bySmy tego nie kupili, bo nie potrzebujemy, ale jesli jest w promocji,
to wezmiemy.

Chciatabym zapytac, czy oprocz tego podatku cukrowego natozonego na napoje gazo-
wane czy te z zawartoScig kofeiny, tauryny i dodatkowego cukru, Ministerstwo Zdrowia nie
rozwaza objecia podatkiem cukrowym jednak stodyczy, bo my w Polsce rzadko do tego sie
przyznajemy, ale jesteSmy uzaleznieni od slodyczy. Méwimy o uzywkach typu alkohol, méwimy
o uzywkach typu tyton czy produkty dostarczajgce nikotyny. Naprawde gratuluje panstwu,
jezeli panstwo nie sg uzaleznieni od stodyczy, ale wielu z nas jest, ze mna wigcznie. Podatek
cukrowy na te produkty mogltby ewentualnie co§ zminimalizowa¢. Tak wiec, oprocz tych
podatkéw cukrowych, rowniez prosze o informacje czy Ministerstwo Zdrowia przymierza sie
do tego, zeby ograniczy¢ wlasnie promocje cenowe na tego typu produkty. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Kapinos.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Szanowny panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, padta tu informacja,
ze w Polsce jest 9 mln 0s6b z nadwaga czy otyloscig. Chcialbym zapytac, ile jest w tym dzieci
i 0s0b do 18. r.z. Kiedy patrzymy na nasze mlode pokolenie, widzimy bardzo duzo dzieci
otylych, z nadwag, nalezaloby wiec realizowac wiele dziatan juz od najmtodszych dni, zaraz
po urodzeniu.

Mowit tutaj pan o profilaktyce, o edukacji. Czy sg takie badania zrobione, jak szeroko
ta edukacja dotarta do rodzicow, do szkét, bo przeciez to musi dotrzeé bardzo szeroko?
Bez tej edukacji, bez promocji zdrowego stylu zycia dalej bedziemy mie¢ mlode pokolenie,
ktoére bedzie miato coraz wieksze problemy z otyloscia.

Wiemy, jak wazne sg nawyki zywieniowe. Ja mam dwie wnuczki i patrzac na to, czym byly
karmione na poczatku, zaraz po urodzeniu i w pierwszych latach swojego zycia, widze, ze caly
czas wracajg do tych smakéw, ktore zostaly wypracowane w tych nawykach zywieniowych.
Bardzo wazne jest, zebySmy na to zwracali uwage.

Chcialtbym zapytac jeszcze, przedstawiciele jakich ministerstw sg w tej komisji do spraw
profilaktyki i leczenia otyloSci. Czy tylko Ministerstwa Zdrowia, czy sg tez przedstawiciele
innych ministerstw w tej komisji, o ktérej tu pan minister powiedzial? Ja uwazam, ze powinny
by¢ tez osoby z ministerstwa rolnictwa, ministerstwa sportu czy ministerstwa edukacji,
bo wiadomo, ze te trzy ministerstwa réwniez majg bardzo duzy wptyw na to, w jaki sposéb
ta edukacja i ta profilaktyka dotrze do rodzicéw, do szkdt, do nauczycieli. Dzieki tej profi-
laktyce i edukacji mozemy osiggac sukcesy. Bez tej profilaktyki, bez edukacji bedziemy mieé
coraz wiecej ludzi otylych, coraz wiecej os6b na ,,chorobowych” i coraz wieksze rodki z ZUS
bedziemy musieli przeznaczaé na to, zeby wyplaca¢ im Swiadczenia. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. OczywiScie duzo mowimy o edukacji. Jest przygotowany program edukacja
zdrowotna i méwimy o nim na kazdym posiedzeniu Komisji, a jezeli przychodzi do wpro-
wadzenia tego przedmiotu jako obowigzkowy, napotyka on duzy opor réznych srodowisk.
Mowmy wiec o edukacji catoSciowej i nie robmy przeszkod temu przedmiotowi, ktory jest
tak potrzebny i niezbedny w szkole podstawowej i w szkole $redniej dla miodziezy. Teraz
o glos poprosita pani posel Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

12

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ten raport, ktéry przedstawita Najwyzsza
Izba Kontroli, obejmuje okres kontroli 2020-2022. Z metryczki tego raportu wynika, ze zostat
upubliczniony juz w 2023 r., w listopadzie. MyS§le, ze tutaj nikogo nie trzeba przekonywac,
ze skuteczna walka z nadwagg i otyloScig powinna by¢ priorytetem kazdego ministra
zdrowia i kazdy minister zdrowia, ale nie tylko, bo tez caly rzad, powinien podejmowacé
konkretne dzialania, ktére majg na celu wlaénie profilaktyke, przeciwdzialanie temu proble-
mowi zdrowotnemu.

W raporcie panstwo przedstawili konkretne wnioski, w ktoérych juz na wstepie mozna
wyczytac, ze po przeanalizowaniu tego okresu 2020, 2021, 2022 - to ten okres kontrolny —
wynika z niego, ze nie zostal zabezpieczony konkretny program profilaktyki i leczenia otytoSci.
Nie zapewnial on kompleksowej opieki osobom zagrozonym, chorym na otylosci jej powiklania.
Pokazujecie panstwo, ze dostepno$é do Swiadczen, chociazby ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w tych zakresach, ktore sg istotne z punktu widzenia walki z otyloscia,
jest niewystarczajgca.

Z analizy tego materialu, ktory dostarczyl nam minister zdrowia, wynika tez, ze w ostat-
nich latach, ktore byly przedmiotem analizy, wzrosta liczba pacjentow, ktorzy mogli korzystaé
z poradni tutaj wymienionych, czyli diabetologicznej, endokrynologicznej czy kardiologiczne;.
Wyraznie wzrosla, i to kilkakrotnie. Wzrosly wielokrotnie naklady na finansowanie tych
Swiadczen od kilkuset tysiecy ztotych do ponad miliona czy ponad 2 mln w poszczegdl-
nych poradniach. To jest tylko przyktad. Czyli poprzednia wladza widziata problem, podej-
mowala konkretne dziatania.

Dowodem na to sg tez te programy, na ktore panstwo powolujecie sie. To sg programy,
ktore byly opracowane i wdrozone w latach 2019, 2020 czy 2021. Teraz przejde do konkretnego
pytania do pana ministra, poniewaz problem jest ogromny. Nalezy podejmowac konkretne
dzialania i to bardzo szybko, poniewaz nasze dzieci tyja najszybciej w Europie i to bedzie
nioslo konkretne problemy zdrowotne w przyszlo§ci. Otrzymali panstwo raport w 2023 r.

Teraz moje konkretne pytanie. Jakie dzialania podjal obecny minister zdrowia od 2023 r.,
nawigzujac do tych wnioskéw, ktore byly przedstawione w tym raporcie? To, co pan minister
przedstawil, to wlasciwie w wiekszosci jest opis dzialan podjetych jeszcze w latach 2020, 2022
i 2023. Czy opisal pan plany, ktére powstaty, ktore obejmujg horyzont czasowy od 2021 do 2025 r.?

Nowa informacja jest to, ze powolali panstwo zesp6t w grudniu 2024 r., ktéry zebrat sie
3 razy, ze przeprowadziliScie kilka szkolen, ze zleciliScie telewizji $niadaniowej TVP jakies
programy promocyjne. Mozna poda¢ w watpliwos$c celowos$é realizacji tego przez akurat
te stacje, bo wiemy, jaka jest ogladalno§é tych programow.

Nie doczytalam sie zadnych nowych, konkretnych dziatan, ktore panstwo jako Ministerstwo
Zdrowia po tym alarmujgcym raporcie — bo tak go czytuje — mimo ze wiele dziatan bylo wcze-
$niej podjetych, powinni natychmiast podja¢. Dlatego bardzo prosze o konkretng odpowiedz.

Jezeli chodzi o ten wniosek — przygotowanie we wspoélpracy z innymi ministrami i wdro-
zenie ogoblnopolskiego kompleksowego programu profilaktyki nadwagi i otylosci, czy w tym
zakresie juz co§ konkretnie zostalo zrobione. Czy odbyly sie konkretne spotkania robocze?
Jezeli tak, to z kim, z jakimi resortami. Na jakim etapie jest opracowanie tego planu? Chyba
ze panstwo nie widzicie potrzeby opracowania takiego planu, to prosze to nam dzisiaj powie-
dzieé¢, bo by¢ moze NIK nie zauwazyla, ze te aspekty sa realizowane w ramach innych
programoéw, ktore funkejonuja juz w tym czasie itd. itd.

MieliSmy we wnioskach wskazanych kilka konkretnych dziatan, ktére powinny by¢ podjete.
Panstwo przejeli odpowiedzialno$é juz prawie 1,5 roku temu - ponad rok temu. Mysle, ze byta
pora zapozna¢ sie z tym raportem, wymodelowaé ewentualnie te dziatania, ktore poprzedni
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rzad moze zle zdefiniowal, moze zle wdrazal, moze Zle realizowal. Oczekiwalabym wiec tutaj
bardziej aktywnego podej$cia ministra zdrowia, bo opowiadanie o tym, co bylo, jak bylo zZle
i co robicie... Wynika z tego, ze analizujecie doktadnie te programy, ktére byly zaplanowane
w 2020 czy 2021 r. i jeszcze obejmujg horyzontem czasowym wlaénie te lata aktualne. Prosze
wiec — bo mysle, ze na to czekamy - zeby minister przedstawil konkretne dzialania, co chcemy
robié, zeby rzeczywiScie ten problem otyltosci sie nie nawarstwial.

I jeszcze jedno. Ja bardzo prosze — bo mysle, ze panstwo celowo unikneli tego w tych danych
z Ministerstwa Zdrowia — o przedstawienie informacji na temat kolejek. Jakie byly kolejki
do endokrynologa, kardiologa i diabetologa w 2020, 2021, 2022 r., a jakie sg aktualnie? Mysle,
ze to tez jest istotne. Zresztg we wnioskach NIK wybrzmialo, ze nalezy zwiekszy¢ dostepnosc.

Natomiast, odnoszac sie jeszcze do tej uwagi pana przewodniczacego dotyczacej programu
edukacyjnego, mysle, ze wszyscy wiemy doskonale, ze edukacja zdrowotna jest podstawg
zdrowia publicznego. Tak tez to odczytujemy i nikt nie sprzeciwia sie wprowadzeniu
realnej edukacji zdrowotnej. Jednak przemycanie w tej edukacji programow, ktore moglyby
destrukcyjnie dziatac¢ na zdrowie, zdrowie psychiczne odbiorcow, jest watpliwe, i ten obszar
jest kwestionowany. Natomiast wszyscy jesteSmy za merytoryczng edukacjg zdrowotna
od pierwszych chwil zycia, czy nawet zaczynajac od kobiet w cigzy, a konczac na seniorach,
bo tego nigdy nie jest za duzo i promowaniem tego zdrowego stylu zycia.

My jako czlonkowie Komisji Zdrowia moze powinniSmy bardziej przejaé sie tym promo-
waniem i aktywnoscia, o ktorej tutaj moéwimy. No, ja staram sie takg promocje tez prowadzic,
i mysle, ze kazdy z nas, poniewaz jesteSmy osobami, ktore w kraju sg identyfikowane jako te,
ktore majg duzo do powiedzenia i sg autorytetami w zakresie zdrowia. Totez apeluje, zeby
kazdy z nas wzial sobie to do serca i po prostu promowal w swoich §rodowiskach, w mediach
spoteczno$ciowych miedzy innymi rézne formy aktywnosci czy prozdrowotnego stylu zycia.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze edukacja zdrowotna dotyczy wszystkich dziedzin zycia i o tym
musimy pamietac¢. A wracajac do pani pierwszego zapytania, protokot Najwyzszej Izby Kontroli
podpisany zostal 23 listopada 2023 r, trafit do Sejmu 30 stycznia 2024 r., a do Komisji Zdrowia
trafil w lutym 2024. Byl w planie pracy na drugie polrocze. Nie zdgzyliémy tego wykonac.
JesteSmy w marcu, tak wiec nie mamy zadnego op6znienia. Prosze o tym pamietac i sobie
przypomnie¢...

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

(niezrozumiate) trafit do Sejmu, tylko do Ministerstwa Zdrowia.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

O glos prosit pan poset Bojarski. Dziekuje bardzo.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Mam pytanie do pana ministra dotyczace projektu pilotazowego KOS-BAR. Ten projekt
jaki§ czas juz dziata. W tej chwili zostal po raz kolejny przediuzony. Myéle, ze warto na dwie
rzeczy zwroci¢ uwage. Po pierwsze, w mojej ocenie, a mam mozliwos¢ realizowac ten program
i mialem mozliwo§¢ poréwnania tego programu z podobnymi programami realizowanymi
w Europie Zachodniej, on jest po prostu przeladowany, zwlaszcza w zakresie §wiadczen
udzielanych przez lekarzy.

W wiekszoéci krajow Europy Zachodniej caly proces przeprowadzany jest tak naprawde
przez personel pielegniarski, diabetyka, dietetyka i psychologa. U nas jest endokrynolog,
anestezjolog, pulmonolog, kardiolog. Podraza to ten program. Mysle, ze to sa pierwsze
wnioski, jakie nalezaloby wysnucé z realizacji tego programu. On jest po prostu przetadowany,
przez to trudniej realizowany, zwlaszcza jezeli moéwimy o pacjentach, ktorzy sg spoza terenu
danego miejsca zamieszkania. Ci pacjenci migrujg po caltej Polsce w réznych obszarach, tak
wiec realizowanie tych wszystkich porad jest naprawde bardzo trudne, a czasem bez sensu.

Porada diabetologa u pacjenta, ktory na cukrzyce jest prowadzony przez lata przez
swojego diabetologa, w ogodle nie ma sensu, bo ten diabetolog nic nie wniesie do tego procesu,
a jest to kolejny koszt, kolejne wykorzystywanie zasobow lekarzy, zupelnie niepotrzebnie.
To jest pierwsza moja uwaga dotyczaca tego programu.
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Druga rzecz. Ten program zostal przedtuzony, z tym, ze on ma taki element jak ewalu-
acja roczna. De facto on w czerwcu sie skonczy, panie ministrze i bedzie ewaluowany przez
kolejny rok. Tak wiec przez rok nie bedziemy go realizowali w sensie fizycznym. Pytanie,
czy nas stac na to, zeby$my przez rok tylko patrzyli, jak pacjenci chudna, a nie robili rehabi-
litacji, nie realizowali tych wszystkich elementow tego programu. Moze wiec warto by bylo
zastanowi¢ sie nad tym, zeby ewaluacja tego programu odbywala sie dalej przez ten rok, ale
zeby nie zawieszac tych dziatan medycznych dotyczacych zabiegow operacyjnych, przygo-
towania pacjentéw itd. itd., bo méwigc szczerze, w czerwcu skoficzymy operowac pacjentow
bariatrycznych w ramach tego programu. Przez rok nic nie bedzie sie dzialo, a w mojej ocenie
mamy juz naprawde na tyle duze doSwiadczenie i sporo wnioskow dotyczacych sposobu reali-
zacji tego programu, ze warto byloby sie nad tym pochyli¢ i zrobi¢ co$, zeby ten program
dalej trwal, zebySmy nie mieli tego roku straty. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Pietrykowski.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja chetnie odpowiem panu poslowi na to pytanie, bo rzeczy-
wiscie problem jest palacy. Jezeli chodzi o dzieci — przepraszam, bo méwimy o otytosci doro-
slych, ale te dzieci za chwile tez beda dorostymi — polskie dzieci tyja najszybciej w Europie.
400 tys. dzieci jest z nadwagg i co roku niestety przybywa 80 tys. To jest ogromna liczba.

22% uczniéw ma wysokg nadwage. To jest ogromny problem. Pamietamy wszyscy z naszych
czasow ze szkoly podstawowej, kiedy to jedna osoba w klasie miata nadwage. Dzisiaj srednio
jest to od 4 do 6. Tak, rzeczywiscie jest to problem palacy. To tylko tyle, jezeli chodzi o dane.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Czy panstwo poslowie jeszcze chea zabrac glos? Jezeli nie, to przejdziemy
do pytan ze strony spolecznej. Chyba, ze pan minister wolalby odpowiedzie¢. Moze razem.
Pan minister proponuje odpowiedzie¢ na pytania Igcznie.

Bardzo prosze, rozpoczynamy dyskusje. Prosze sie przedstawia¢ do mikrofonu.

Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:
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Dzienn dobry. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Bozena Janicka, Porozumienie
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna, przede wszystkim lecz-
nictwo otwarte. Temat bardzo wazny. Jak pan przewodniczacy zauwazyl, rzadziej bywamy,
ale ten temat jest tak wazny, ze go nie odpuszczaliSmy i nie odpuszczamy.

Bardzo krotko to, co zostalo juz powiedziane — edukacja zdrowotna. Ja powiem wiece;j.
Nie edukacja zdrowotna od szkoly. Ja juz kiedy$ upieralam sie przy edukacji zdrowotnej
od poduszki, przy tak zwanej ksigzeczce zdrowia. Ona nie powinna by¢ Ksigzeczka Zdrowia
Dziecka, tylko ksigzeczka zdrowia dorostego, gdzie powinny by¢ informacje zdrowotne, gdzie sie
po nie odezwac, gdzie ich poszuka¢, juz dla matki, ktéra wychodzi z oddzialu noworodkowego.
Dzisiaj mamy poklosie wielu rzeczy, ktore przez wiele lat zostaly zaniechane. To jest kwestia
wlas$nie szerokiej edukacji.

Edukacja w szkolach, obowigzkowa, jest podstawa walki nie tylko z otyloScia, z wagg
w pierwszym rzedzie. Druga rzecz — wady postawy. Dzieci mamy krzywe. Dzieci mamy,
przepraszam, §lepe, bo umieja patrzec tylko tak — nie widza w odlegltosci. Mamy wiele rzeczy,
ktore dzisiaj w edukacji powinny sie znalez¢.

Edukacja zdrowotna — ja mowie — od poduszki, w szkole obowigzkowa. I to nie na zasa-
dzie chciejstwa, czy nie chciejstwa, brzydko méwigc, tylko obowigzku. Ale juz dzisiaj trzeba
pomysleé o edukacji mtodych mam, o edukacji ich dzieci, czyli o tym, co i gdzie mozna pora-
dzi¢ mamom w trakcie ich zycia.

Jezeli chodzi o problemy, chce powiedzie¢, ze oczywiscie wiele rzeczy byto podejmowane,
ale one, moim zdaniem, byly podejmowane czastkowo. Dam przyktad ,,Profilaktyki 40+ .
Ja akurat pracuje w Srodowisku wiejskim, znam moich pacjentéw i upominam sie o nich.
Dzisiaj ,,Profilaktyka 40+” dla wielu pacjentow konczy sie tym, ze poszedl, zrobil i schowa
do szuflady, bo je§li mu pani nie powiedziala — wie pan, ma pan bilirubine albo ALT za wysokie,
to nie pojdzie.
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Na BMI Polacy nie zwracajg uwagi w ogole. I tego, ze on tam mial co§ wiecej, nikt
nie zauwazy. Schowane do szuflady. To ,,Profilaktyka 40+ ”. Ja si¢ upominam. Wpisuje w doku-
mentacji, ze zalecitam i czekam na wyniki. Duza czes¢ pacjentéw, szczegolnie pacjenci, ktorzy
nie majg catkowicie przypisanego lekarza rodzinnego, nie bedzie mialo takiego pytania.

To jest dobry program. Jak wiemy, ma by¢ teraz zmieniony. Ma by¢ ,,Moje zdrowie”. Mam
nadzieje, ze tu zostanie to bardziej dopilnowane, zeby jednak pokierowac pacjenta, bo to,
co pacjent zrobi, to jest osobna rzecz. Moze zrobi¢, a niczego nie musi.

Natomiast jezeli chodzi o podstawowa opieke zdrowotna, szanowni panstwo, bardzo
dziekuje panu poslowi za glos mowiacy o tym, ze lekarz ma kolejny raz badag, jesli tego nie
bylo trzeba. Ja wlasnie odno$nie do wagi, wzrostu i odpytywania w sprawie tytoniu. Z calym
szacunkiem, to jest wniosek i prosba do pana ministra. Poszly juz 4 pisma do pani minister
w tej sprawie. Nie jest to zakres, ktorym bezwzglednie powinien zajmowac sie lekarz podsta-
wowej opieki zdrowotnej, a dzisiaj na nas zepchnieto... Owszem, pan prezes NFZ mi napisal,
ze po raporcie NIK on musi podja¢ intensywne dzialania, ze to lekarz POZ. Ja wiem, ze jest
zle napisane w rozporzadzeniu, ale tu ta sala jest od tego, zeby zmienia¢ prawo, gdzie jest zle.

W rozporzadzeniu o zbieraniu danych z 2019 r. jest napisane, ze lekarz przy poradzie przy-
najmniej raz w roku zbiera dane. Z calym szacunkiem, jezeli ja mam teraz grype, mam teraz
pacjentéw po piecdziesiatce, siedemdziesigtce, szanowni panstwo, to jest to poroniony pomyst.
To jest chory pomysl, zeby lekarz wpisywal to, robit to. Od tego sa inne gremia — pielegniar-
skie, edukatorow zdrowotnych, dietetykow. Ja apeluje z tej sali o zmiane, dlatego ze doszlo
do paranoi, ze pan prezes NFZ za to, ze ja nie zrobie tej porady przy pierwszej poradzie, co juz
tamie prawo, bo prawo méwi, ze nie rzadziej niz raz w roku, odstepuje i brzydko méwiac
wyrzuca, uniewaznia cala mojg porade, gdzie wypisatam lek, dalam skierowania i zabez-
pieczylam pacjenta. Ja nie wiem, czy panstwo o tym wiecie - ja dostaje to jako tak zwany
blad krytyczny.

Pytam dzisiaj pana prezesa, czy ja bede placila za te leki, jesli ja go nie zdaze jeszcze
w tym roku zwazy¢. Czy ja bede placila za te konsultacje specjalistyczne? Juz koncze,
panie przewodniczacy. Musialam te sprawe panstwu przedstawic, bo my chcemy walczy¢
z otylo§cig edukacyjnie — szykowanie programoéw profilaktycznych z uwzglednieniem diete-
tyka, wrecz edukatora zdrowotnego.

Kolejna rzecz — higiena szkolna, ktéra wymaga naprawy. Méwimy tyle o szkole —
higiena szkolna. Jak ma przebiega¢ nadzor nad zdrowiem dziecka? Jesli méwimy o doro-
stych, nie zapominajmy o medycynie pracy. Tych tematow jest ogrom.

Natomiast w podstawowej opiece zdrowotnej oczywiScie powinien by¢ dietetyk. Dzisiaj
slyszymy, ze jest tam gdzie§ i edukator zdrowotny. To w POZ, zeby ten pacjent miat bardzo
blisko i tak, zebym go mogta pokierowac — wie pan, tam pan pdjdzie i panu powiedza, zeby
pan co$ jadl. Dzisiaj ani dietetyka, ani edukatora zdrowotnego, szanowni panstwo, w POZ
nie ma. To ma robi¢ dzisiaj, jak wiemy, lekarz. Jezeli jeszcze ma fajne swoje pielegniarki,
to one mu pomoga, a jesli nie, to, przepraszam, bedziemy mieli duzo probleméw. Tak wiec
apeluje do pana ministra w tej sprawie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo o krétsze wystapienia, poniewaz jesteSmy ograniczeni czasowo.
O godz. 13.00 mamy kolejne posiedzenie Komisji. Tak wiec bardzo bym o to prosit. Dziekuje
pani prezes za wystapienie. Bardzo prosze, pani.

Dyrektor Prezydium Partnerstwa na Rzecz Profilaktyki i Leczenia Otylosci Marta Pawlowska:

Dzien dobry panstwu. Marta Pawlowska, Partnerstwo na Rzecz Profilaktyki i Leczenia
Otylosci. Drodzy panstwo, ja nie odniose sie do tych ping-pongéw politycznych, ktérych
tutaj byliémy $wiadkami — uwazam, ze sg troszke zenujgce, natomiast odniose sie do tego,
po co tu sie zebraliSmy. Czyli méwimy o profilaktyce otyloSci os6b dorostych. Tak wiec
zaznacze. Nie bede odnosila sie teraz do dzieci, bo to nie jest to migjsce i ten czas.

Drodzy panstwo, faktycznie przy ministrze zdrowia, przy Radzie do spraw Zdrowia Publicz-
nego, zostal powotany pod koniec roku zespot roboczy, ktory spotkat sie 3 razy co prawda, ale
ten zespol naprawde rozpoczal intensywne dziatania. Zespo6t zostal podzielony na 3 podzespoty.
Na podzespoty do spraw profilaktyki, leczenia oraz zmian systemowych.
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Serdecznie apeluje w imieniu 25 oséb, ktore pracujg w ramach tego zespotu, ekspertow
zaproszonych przez MZ, zeby panstwo dali nam chwile na to, zeby$émy mogli te zale-
cenia wypracowywac. My jesteSmy teraz w fazie przygotowania priorytetow i jestem prze-
konana, ze czesc¢ z panstwa zostanie takze przez nas zaproszona do tego, zeby te rozwia-
zania wypracowac.

Drodzy panstwo, odnosimy sie tutaj do tego, ze profilaktyka otyloSci powinna by¢ trak-
towana miedzysektorowo. Tak powinna by¢ traktowana w 14 naszych resortach, a nie tylko
caly czas w odmienianych przez wszystkie przypadki Ministerstwie Zdrowia, ministerstwie
edukacji i ministerstwie sportu. Drodzy panstwo, to jest tez element, ktory bardzo podkresla
zespol powolany przy Ministerstwie Zdrowia. Jezeli chodzi o profilaktyke otyltoSci, ja nie wiem,
jak to jest z tg poduszka, ale my w partnerstwie — a to jest teraz ruch ekspercko-spoteczny
najintensywniejszy i najwiekszy w Polsce, jesli chodzi o redukcje otyloSci — mowimy o tym,
ze o profilaktyce otytosci musimy méwié od poczecia az do pdznej starosci.

Drodzy panstwo, bardzo dziekuje za raport Najwyzszej Izbie Kontroli. To kolejny raport,
ktory jest dla nas waznym elementem odniesienia. Tam byto napisane sporo o tym, co lekarze
powinni czy czego lekarze nie powinni.

Szanowni panstwo, przedstawiciele zawodow medycznych doktadnie wiedza, ze w progra-
mach ksztalcenia zawodow medycznych w zasadzie nie istnieje obszar otylosci. Dlatego
w ubieglym tygodniu Polskie Towarzystwo Leczenia OtyloSci i partnerstwo wystosowaty
pismo do pana dyrektora Wegrzynskiego do MZ - to jest osoba przewodniczaca zespotowi
roboczemu — by skierowaé bardzo pilnie wniosek do Ministerstwa Zdrowia, by minister
zdrowia zlecit do KRAUM-u zmiany zwigzane z ksztalceniem profesjonalistéw medycznych
w obszarze otyloSci. JesteSmy przekonani, ze to bedzie pierwsza rzecz, ktora jest mozliwa
do wdrozenia jeszcze w tym roku.

Odniose sie takze do tego, co przedstawil pan minister, jesli chodzi o profilaktyke otyloSci.
Ja bym bardzo chciata zobaczy¢ wyniki prac Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowe;
przez te lata. Panstwo slusznie powiedzieli, ze od 2017 r. istnieje NCEZ, takze Centrum
Dietetyczne Online, natomiast od kiedy przychodze do polskiego parlamentu - jest to blisko
rok - po raz kolejny domagam sie i prosze o to, by to zostalo powiedziane.

Poza tymi liczbami pan méwi, ze zostalo udzielonych 11 tys. porad. Ten kraj ma 40 mln osob
i o§mioro dietetykow pracujacych w CDO. Z ogromnym szacunkiem dla tych ludzi, ktérym
znam, uwazam po prostu, ze powinnismy przestaé méwi¢ w przypadku otylosci o tym,
ze 11 tys. os6b zostalo objetych porada, bo to sg zatrwazajgce dane. My powinniSmy wsty-
dzi¢ sie tego typu danej. )

Wnosimy - i nad tym tez po pochyla sie ten zespél — by porady dietetyczne w NCEZ
zostaly wlgczone w $wiadczenia udostepniane pacjentom takze w ramach Interaktywnego
Konta Pacjenta. W tym momencie mogliby$émy méwié o poradzie dietetycznej, psycholo-
gicznej, fizjoterapeutycznej, skierowanej do milion6éw, a nie do 11 tys. To 11 tys. byloby
dobre dla dzielnicy, w ktorej ja mieszkam, czyli Ursynowa, ale w skali Polski, zdajmy sobie
sprawe, ze nie mozemy czego$§ takiego robi¢. Tak wiec tu serdecznie prosze i wnosze o to,
abySmy wspolnie — w Ministerstwie Zdrowia takze, moze tutaj trzeba by tez to podnies¢ —
moéwili o tym, jak NCEZ jest obecnie faktycznie najlepszym wiarygodnym Zrodlem informacji
dietetycznej w internecie dla Polakéw, jak jesteémy wszyscy odpowiedzialni za propagowanie
tego i za wlgczenie tego na przyklad do Internetowego Konta Pacjenta.

Ciesze sie bardzo, ze jest nowa perspektywa Narodowego Programu Zdrowia. Jest tu pan
dyrektor Sekowski, ktory zwrdcil sie do nas jako do partnerstwa, o najlepsze praktyki zwig-
zane z redukcjg otylosci, po to, zeby w tym nowym NPZ juz ta otyloéc¢ byta madrzej zaparko-
wana, drodzy panstwo, bo ona jest parkowana, ale niewystarczajgco. Jest niezmierzona, nie
mamy tam wystarczajacych wskaznikéw jakosci, a chodzi o to, zebySmy za rok nie spotykali sie
tutaj znowu i nie przerzucali tej piteczki pingpongowej, kto co zrobil, bo naprawde patrzymy
na czlowieka. Jezeli panstwo pozwola, chciatabym przekazac jeszcze glos panu profesorowi
Mariuszowi Wylezolowi z Polskiego Towarzystwa Leczenia Otyltosci. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Pozwoli pani, ze ja bede przekazywat glos. Jeszcze prowadze posiedzenie Komisji. Jezeli pan
profesor chcialby zabra¢ glos, to bardzo prosze.
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Prezes-elekt Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci Mariusz Wylezol:

Czuje sie troszeczke skrepowany tym, ale dziekuje panu przewodniczacemu. Dziekuje
réwniez Marcie.

Prosze panstwa, nazywam sie Mariusz Wylezol. Jestem chirurgiem bariatra. Zajmuje sie
leczeniem chorych na otylo§¢ od 35 lat i wraz z panig profesor Anng Kurylowicz reprezen-
tujemy Polskie Towarzystwo Leczenia Otylosci. Towarzystwo liczy obecnie 3700 czlonkow,
ma charakter interdyscyplinarny i stara sie opracowywac wytyczne, zalecenia, edukowaé
w zakresie leczenia otylosci zgodnego ze wspolczesng wiedza medyczna, a nie z nieupraw-
nionymi a utrwalonymi w spoteczenstwie stereotypami.

Mialem te mozliwo§¢, aby bra¢ udzial w jaki§ sposob przy raporcie opracowywanym
przez Najwyzsza Izbe Kontroli. Od poczatku bylem przekonany, ze bedzie to bardzo wazne
opracowanie dla 9 mln chorych na otylo$¢ w naszym kraju, bo jako osoba zajmujgca sie
tym na co dzien doskonale zdaje sobie sprawe z tego, ze chorzy ci sg praktycznie catkowicie
pozbawieni jakiejkolwiek mozliwosci leczenia. OczywiScie zdaje sobie sprawe rowniez z tego,
ze to jest proces i pewne rzeczy nie wydarzg sie z dnia na dzien, wiec ciesze sie, ze mozemy
spotkac sie tu dzisiaj i na ten temat porozmawia¢. Natomiast nie ukrywam, prosze panstwa,
ze mam pewnego rodzaju chaos. Ten chaos polega na tym, ze caly czas mieszamy dwa pojecia —
profilaktyki i leczenia.

Na tej sali wielokrotnie padaly stowa dotyczace tego, ze w zasadzie chorzy na otylosc¢
powinni co$ ze sobg zrobic i samo sie wyleczy¢, najlepiej jedzac mniej i ruszajac sie wiecej.
Ja bym apelowal, azeby, jezeli jest taka mozliwos¢, w przysziosci jednak to wyraznie oddzielic.
Poswiecic spotkanie Komisji Zdrowia profilaktyce otylo$ci i moéwmy wowczas o negatywnej
roli przemystu spozywezego w czestosci wystepowania tej choroby. Méwmy o tym, jak jest
urzadzony §wiat, jezeli chodzi o naszg prace. Co z tego, ze ja choremu zalece, zeby zdrowo
zyl, gdy on nastepnego dnia péjdzie do swojego szefa, a ten mu powie — wiesz co, poszukaj
sobie innej pracy. To jest profilaktyka.

Jezeli mowimy o leczeniu otylosci, zadajmy sobie to pytanie —zaraz wrécimy do KOS-BAR-u.
Jezeli do ortopedy przykiadowo trafia chory z uszkodzonymi stawami biodrowymi i przywozi
go czlonek rodziny na wozku, zeby mial wymienione te stawy biodrowe, a chory choruje
na otyloé¢ i ortopeda nie podejmie sie w tej sytuacji operacji, to gdzie ten ortopeda ma skie-
rowac tego chorego. Gdzie? Powiedzcie mi panstwo, gdzie. Nie ma takiej mozliwoSci. Nasz
system opieki zdrowotnej nie widzi chorych na otytos¢ tak naprawde.

Tu z raportu Najwyzszej Izby Kontroli wynikalo, ze byta mowa o poradniach endokryno-
logicznych, diabetologicznych i kardiologicznych. Ja bym prosit panstwa, zebyscie panstwo
nie interpretowali tej informacji, ze jest to ograniczony dostep dla chorych na otyltosé. To jest
kwestia ewentualnie ograniczonego dostepu dla chorych z powiklaniami choroby otytoSciowe;j,
czyli cukrzyca, nadci$nieniem, schorzeniami sercowo-naczyniowymi. Natomiast nasz system,
poza programem KOS-BAR tak naprawde, i grupg JGP F14, nie ma zadnego rozwigzania
systemowego stuzgcego leczeniu chorych na otylosc.

Bardzo sie cieszymy oczywisScie — o czym tu moja przedméwcezyni wspominala —
ze powstal zespol. Tez jestem czlonkiem tego zespolu. Rzeczywiscie podjeliSmy intensywne
prace i mamy nadzieje, ze te intensywne prace doprowadzg do wdrozenia wnioskow pokon-
trolnych w zycie. O to tez do panstwa bym apelowal. Chociazby o to, o czym pan poset byt
uprzejmy wspomnieé, zeby KOS-BAR nie zniknal z naszej przestrzeni. Jedyne systemowe
rozwigzanie dedykowane leczeniu chorych na otylos¢ konczy swoj zywot, bo w polowie marca
mozemy zakwalifikowaé ostatnich chorych do tego programu.

Bardzo wierze w to, ze zapewnienie pana ministra Koniecznego na ostatnim posiedzeniu
zespolu, ze kierownictwo Ministerstwa Zdrowia podjeto decyzje o jednoczesnym przedtu-
zeniu tego programu, jak i pracy nad wdrozeniem go w zycie juz jako stale rozwigzanie,
stanie sie faktem. Prosiliby$émy réwniez o to, azeby nie zapomina¢ o chorych, ktérzy nieko-
niecznie muszg by¢ operowani albo w ogéle chcieliby§my uniknaé tej operacji i zeby wznowié
prace nad programem KOS BMI 30+, na co, jak pan dyrektor wie, wyrazaliSmy taka goto-
wo$¢ na posiedzeniu zespolu ostatnio. Wierzymy w to, ze da sie ten program dostosowac
do obecnych realiow.

Musze jeszcze powiedziet o jednej istotnej rzeczy, w nawigzaniu do wypowiedzi pani.
Ta wypowiedz i ta cala sytuacja przypominajg mi takie powiedzenie — uderz w stot,
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a nozyce sie odezwa. Mianowicie, kiedys bytem opiekunem rozprawy doktorskiej dotyczacej
oceny wiedzy lekarzy rodzinnych w zakresie leczenia otylosci. Te badania przeprowadzone
na grupie kilkuset lekarzy rodzinnych wykazaly, ze zaledwie 12% lekarzy rodzinnych posiada
elementarng wiedze w zakresie leczenia chorych na otylo§é. Te badania rowniez wykazaly,
ze chorzy na otyloS¢ nie sg wazeni, nie sg mierzeni. Sg leczeni z powodu powiklan choroby
otyloSciowej, natomiast w kartotece czesto nie ma w ogdle wpisanego rozpoznania otytosci
jako choroby podstawowe;j.

Ocenialem réwniez kiedy$ takg sprawe na zlecenie prokuratury. Rodzina sie poskar-
zyla, ze chory zmart w wieku 52 lat na powiktania otyltosci, a nigdy nie miat rozpoznawanej
otyltosci, nigdy nie byt leczony z powodu otylosci, przez 17 lat nie zostat skierowany do leczenia
chirurgicznego z powodu otyloSci pomimo tego, ze mial takie wskazania. W tej dokumentacji
medycznej, prosze panstwa, nie bylo wpisow dotyczacych otylosci. Nie ukrywam, ze glos
pana prezesa Krajewskiego, opublikowany na tamach Medycyny Praktycznej, kwestio-
nujacy zasadno$¢ wykonywania podstawowej czynnosci medycznej, jaka... Przepraszam,
prosze mi pozwoli¢ skonczy¢. Ja panstwu nie przerywalem. Protestowanie w dzisiejszych
czasach przeciwko podstawowej czynnosci medycznej, jaka jest ocena masy ciata, wzrostu,
oceny stopnia otylosci, jest dla mnie zupelnie niezrozumiale. Jezeli czestosé wystepowania
nadmiernej masy ciala w gabinecie lekarza rodzinnego musi wynosi¢ 55 do 60%, a czestosé
otyloéci od 25 do 30% lub wiecej, to oznacza to tak naprawde, ze wszyscy ci chorzy powinni
to miec robione na kazdej wizycie. A my tymczasem slyszymy glosy ptynace od lekarzy rodzin-
nych, ktorzy protestuja przeciwko tej, jak mozna powiedzieé¢, podstawowej czynnoSci.

To jest tak, prosze panstwa, jakbym leczyl choroby kardiologiczne nie mierzgc
ci$nienia tetniczego. To jest tak, jakbym leczyl cukrzyce nie mierzgc poziomu glikemii
czy hemoglobiny glikowanej. Nie wyobrazam sobie, prosze panstwa, tej sytuacji. Niestety
za te sytuacje, moim zdaniem, placimy wszyscy. Placimy wszyscy jako system opieki zdro-
wotnej, bo do nas zglaszajg sie chorzy, ktorzy sg przekonani tylko o tym, ze sg za grubi, ale
tak naprawde nic im nie jest. Natomiast kiedy przeprowadzamy diagnostyke — jestem przeko-
nany, ze zdanie pani profesor Kurylowicz jest dokladnie takie samo - to sie okazuje, ze chorzy
wychodzg z lista kilkunastu powiktan otyltosci, ktérych nikt dotychczas nie rozpoznat, nie
leczyt i chorzy umierajg z tego powodu. Dziekuje i przepraszam, ze tak duzo czasu zajalem.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo, panie profesorze. Jestem przekonany, ze w tym zespole, ktory panstwo
reprezentuja, sg rowniez przedstawiciele podstawowej opieki zdrowotnej, lekarze rodzinni.
Jest to miejsce, gdzie macie sie spotykac, rozmawiaé i wypracowac jakie$ rozwigzanie. Jest
to przeciez zespol przy ministrze zdrowia, wiec my chetnie jako Komisja...

Prezes-elekt PTLO Mariusz Wylezol:
Konsultant krajowy, pani profesor Mastalerz-Migas, jest czlonkiem tego zespotu.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dlatego wlasnie czekamy na efekty panstwa pracy. Chetnie jako Komisja Zdrowia zapo-
znamy sie z wynikami tych dzialan. Prosze panstwa, naprawde mamy juz bardzo malo czasu...

Czlonek Zarzadu Federacji Zwigzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie” Joanna Zabielska-Cieciuch:
Panie przewodniczacy, ja bardzo prosze, bo musze tu odniesc sie do stéw pana profesora.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
To prosze krociutko. Pozwoli pani, ze ja udziele gtosu. Prosze sie przedstawic.

Czlonek Zarzadu FZPOZ ,,Porozumienie Zielonogorskie” Joanna Zabielska-Cieciuch:
Joanna Zabielska-Cieciuch, Federacja , Porozumienie Zielonogoérskie”. Jestem leka-
rzem rodzinnym. Jestem psychodietetykiem. Mam certyfikat Polskiego Towarzystwa
Leczenia OtyloSci, wiec wydaje mi sie, ze wiedze, zeby wypowiada¢é sie na temat leczenia
otylosci, posiadam.

Chcialabym to sprostowac i odnie$¢ sie do stow pana profesora, ktory cytuje stowa prezesa
Krajewskiego, ponoc¢ negujace potrzebe wazenia i mierzenia pacjentéw. Jest to nieprawda. Nikt
z lekarzy, nikt z nas nie neguje potrzeby wazenia i mierzenia pacjentéw, bo jest to element
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badania przedmiotowego, ktére wykonujemy i jest to podstawa do rozpoznania otylosci,
bo jest to bardzo proste rozpoznanie. Nie wymagamy innych dodatkowych badan. Wystarcza
pomiary antropometryczne, troche matematyki i oceniamy precyzyjnie, czy mamy prawi-
dlowg mase, nadwage czy otylosc.

Natomiast, panie profesorze, nasz protest nie dotyczy wazenia, mierzenia i potrzeby wyko-
nywania tego, tylko potrzeby sprawozdawania tego przy kazdej pierwszej wizycie pacjenta
w roku kalendarzowym. W okresie infekcyjnym nasze sprawozdania wizyty bez przekazania
tych pomiarow w sprawozdaniu do NFZ nie przechodzg walidacji, wiec test Combo na grype,
ktory zrobie, nie bedzie rozliczony. NFZ mi za to nie zaplaci, jesli tego goraczkujacego dziecka
czy dorostego pacjenta nie zwaze i nie zmierze. O to chodzi.

Ja chcialabym spyta¢. Mam jedno krétkie pytanie do pana ministra, poniewaz od 20 lat
w POZ realizujemy program profilaktyki uktadu krazenia. Zostalo przebadanych 6 czy 7 mln
Polakow, niektorzy juz dwukrotnie. Na serwerze NFZ jest ogrom danych dotyczacych
pomiaréw antropometrycznych, z wyliczonym BMI, z obwodem brzucha, ramienia, pomia-
rami ci$nienia, lipidogramem, poziomem glukozy, aktywnoScig fizyczng i paleniem papierosow,
wyliczonym wedlug skali SCORE ryzykiem sercowo-naczyniowym. Moje pytanie brzmi,
co Ministerstwo Zdrowia czy NFZ z tym ogromem danych populacyjnych zrobito, jakiej
analizie to bylo poddane. Czy Najwyzsza Izba Kontroli rowniez siegneta do tych danych,
ktore zbiera POZ?

Kolejne dane dotyczace pomiaréw antropometrycznych, pomiaréw ci$nienia, sg zebrane
w ankietach przy programie ,,Profilaktyka 40+”. Tutaj ten zakres danych jest mniejszy,
bo krécej trwa program, ale program ChUK trawa 20 lat, od 2004 r.

I pytanie, na ktore bardzo prosze o odpowiedz. Co NFZ zrobi z tymi danymi, ktore POZ
przekazuje — chodzi o mase ciala, wzrost i palenie papierosow kazdego pacjenta przyjmo-
wanego w POZ?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Jeszcze raz bardzo prosze o krociutkie wystgpienia, bo musimy daé
troche czasu panu ministrowi, a o godz.13.00 mamy kolejne, bardzo wazne posiedzenie
Komisji Zdrowia. Bedzie dotyczyto skiadki zdrowotnej, o ktorej tak duzo sie méwi, a odbe-
dzie sie w innym pomieszczeniu. Tak wiec p6ltorej minuty na pytanie. Pani na konicu
i panstwo za chwileczke.

Wiceprezeska Fundacji Zdrowie i Edukacja Ad Meritum Elzbieta Brzozowska:
Bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Elzbieta Brzozowska, Fundacja Zdrowie i Edukacja
Ad Meritum. Chcialabym powiedzieé, ze panstwo tutaj rozmawiacie o mniei o 9 mln chorych,
bo jestem glosem pacjenta. Pacjenta, ktory 5 lat temu, dzieki panu profesorowi, przeszedt
operacje bariatryczna.

Musze powiedziec, ze zaangazowalam sie w taki ruch spoteczny, w dzialania edukacyjne,
bo tez chce pomagac pacjentom, ktorzy sa w takiej sytuacji, w jakiej ja bylam 5 lat temu. Mam
wrazenie, ze zaré6wno edukacja zdrowotna, zapobieganie otylosci, jak i opieka nad pacjentem
chorujacym na otylo§¢, opierajg sie na entuzjazmie. Na entuzjazmie takich osob jak pani
profesor Alina Kurylowicz, jak pan profesor Wylezol, jak Polskie Towarzystwo Leczenia
OtyloSci czy Partnerstwo STOP OTYLOSCI, ktére reprezentuje Marta, Fundacja Leczenia
Otylosci z Katarzyng Glowinska i nasza fundacja.

Mysle, ze najwyzsza pora, zeby na poziomie pana premiera powstal lider, osoba, ktora
postanowi naprawde co$ zrobi¢ w tym kraju, bo otytos¢ nie jest problemem systemu ochrony
zdrowia li tylko. Cale szczeScie, ze jesteSmy tutaj dzisiaj i panstwo zajmujecie sie tg kwestia,
ale mam wrazenie, ze dopoki z poziomu Rady Ministrow nie bedzie osoby odpowiedzialnej
za rozwigzanie tego problemu, to bedziemy caly czas opierac sie w tym kraju na entuzjazmie,
a to nas donikad nie zaprowadzi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Ostatnie glosy, po minucie dostownie, bo musimy opusci¢ sale i p6jsé
do drugiego budynku. Bardzo prosze.
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Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Ewa Molka:

Dzien dobry panstwu. Ewa Molka, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Prosze panstwa, ja chciatabym tylko zwrocic uwage na fakt taki, ze w systemie mamy wiele
tysiecy pielegniarek i potoznych, ktére moglibySmy zaangazowaé¢ w prowadzenie edukacji,
rowniez edukacji dietetycznej, poniewaz nasi studenci na studiach pierwszego stopnia piele-
gniarstwa sg juz przygotowywani. Na studiach magisterskich to sg olbrzymie moduty - rok
przygotowywania do edukacji w r6znych jednostkach chorobowych. Mamy naprawde przy-
gotowanych §wietnych profesjonalistow.

PodjeliSmy takie decyzje w tym kraju ponad 20 lat temu odnoS$nie do sposobu ksztalcenia
pielegniarek i poloznych wylgcznie na studiach wyzszych, a wydaje mi sie, prosze panstwa,
ze ciggle jestesmy w latach 70., jesli chodzi o wykorzystanie potencjalu grupy zawodowej
pielegniarek i potoznych. Zachecam panstwa wszystkich do rozwazenia i do pochylenia sie
tutaj nad tym, ze mamy juz w Polsce kadry przygotowane do tego, zeby wspiera¢ lekarzy,
wspierac innych profesjonalistow, ktore sg najblizej pacjenta od urodzenia, az do $§mierci
pacjenta i mogg naprawde zrobi¢ wiele dobrych rzeczy. JesteSmy na to przygotowani i otwarci
do podjecia tych zadan. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo za te deklaracje. Ostatni glos, doslownie minutke, pan minister i konczymy
spotkanie.

Ekspert Pracodawcow RP Lukasz Fijaltkowski:

Dziekuje za glos. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Lukasz Fijatkowski,
ekspert Platformy Aptecznej Pracodawcéw RP, farmaceuta. Tak jak tutaj powiedziala moja
przedmowezyni odno$nie do potencjalu, chce podkreslic jeszcze jedng rzecz, Swiadomosc.
Tak jak tutaj tez wielu przedmowcéw moéwilo, wielu obywateli naszego kraju nie ma w ogéle
$wiadomosci, ze ma nadwage, otylo$¢, bo uwaza, ze maly brzuszek to nic ztego.

Druga rzecz. Jezeli chodzi o apteki, nie majg one w ogoéle mozliwosci raportowania
pewnych rzeczy, a przypomne, ze calkiem niedawno, bo od 21 stycznia 2022 r. w rozporza-
dzeniu w sprawie badan diagnostycznych, ktére moze wykonywac farmaceuta, jest wlasnie
wykonywanie badan wskaznikow antropometrycznych. Szacuje sie, ze codziennie w aptece
jest 2 mln wizyt ludzi. Jest ponad 11 tys. aptek, chociaz liczba ich spada, ale dalej mamy duzy
zasob aptek, w ktorych podstawowe badanie BMI mogtoby by¢ wykonywane i raportowane
do systemu. W tym systemie, jezeliby nagle okazalo sie, ze jest niezdiagnozowany pacjent
z BMI powyzej 35, bytyby dane, ktorymi mozna zarzadzac. Apeluje wiec.

I tez pytanie do Ministerstwa Zdrowia. Kiedy bedzie mozliwosc, zeby apteki mogty, chociazby
przez IKP, takie badania antropometryczne sprawozdawac i czy jest opcja, zeby informowaé
o takich ustugach albo nawet bylo drobne finansowanie takiej ustugi, zeby zachecic apteki
do tego, zeby z tych 2 mln tapaly pacjentéw i sugerowaly, rekomendowaly wizyte u lekarza
specjalisty? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, panie ministrze, w zolnierskim skrocie, ewentualnie
na piSmie.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, postaram sie bardzo sprawnie
i szybko. Na poczatku odniose sie do stow pana profesora, bo mowil, stusznie zreszta,
ze nalezy rozgraniczy¢ profilaktyke i leczenie choroby otylosciowej, niemniej jednak dzisiaj
skupiliSmy sie na informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli profilaktyki
i leczenia otylosci. Dlatego mowimy o tym nie rozigcznie tylko 1gcznie.

Idac po kolei, jezeli chodzi o pytania, bylo pytania dotyczace ewaluacji Narodowego
Programu Zdrowia. Ot6z odpowiem, ze jezeli chodzi o ten Narodowy Program Zdrowia
na lata 2021-2025, bylo to w dosy¢ ztym okresie. Mielismy COVID - lata 2021, 2022. To sg lata
do siebie nieporéwnywalne. Poréwnujemy teraz rok 2023 z 2024. Te analizy trwajg i na pewno
zainteresowanych z nimi zapoznamy. Na podstawie tego wlaénie tworzy sie takze Narodowy
Program Zdrowia na kolejne lata, 2026-2030. Jestem przekonany, ze jednym z priorytetow
nadal bedzie profilaktyka nadwagi i otyloSci.
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Zmiana ilo$ci wptywajacych srodkow z oplaty cukrowej, ktore byly planowane na 3 mld -
spadly, tak jak podawalem wczesniej, do 1,472 mln zt — wynika moze nie tyle ze ztego szaco-
wania, ile ze zmiany nawykéw zywieniowych, bo mimo wszystko tego stodkiego napoju
jednak unikamy. Widze, ze coraz wiekszym popytem cieszg sie napoje kazdego rodzaju, gdzie
jest ten napis ,,Zero cukru”. Ile tego cukru tam jest, to jest do zbadania, natomiast ludzie
wybieraja te wladnie, gdzie jest napisane ,,Zero cukru”.

Byly zapytania dotyczace liczby osob otylych w Polsce. Takie podstawowe dane, jezeli
chodzi o dorostych, mowig, ze na 10 os6b 4 osoby majg prawidtowa mase ciata, 3 osoby majg
nadwage, 3 osoby sg otyle, no i to wyglada juz fatalnie. Natomiast jezeli chodzi o dzieci,
to takze jest niedobrze, bo patrzac na pewne roczniki nadmierng mase ciala u siedmiolatkow
ma 27,6%, u osmiolatkow 32,5%, a u dziewieciolatkow 34,8%. Czyli im starsze dzieci, tym
wiecej z nich ma nadmierng mase ciala.

Odnosnie do Rady do spraw Zdrowia Publicznego, jest to rada, ktora jest miedzyresortowa.
Natomiast sam zesp6l roboczy do spraw przeciwdzialania otylosci jest zespolem wewnetrznym
Ministerstwa Zdrowia.

Pani posel Szczurek-Zelazko pytata o kolejki w latach 2020-2021 w poréwnaniu
z dzisiejszymi. No wlaénie, ten rok 2020/2021 jest chyba najgorszy do poréwnywania, bo wtedy
byt COVID i to jego szczyt. Niemniej jednak ten raport Najwyzszej Izby Kontroli wpltynat
do nas chyba na przetomie lat 2023 i 2024, dlatego przez caly 2024 r. trwaly prace, ktére juz
wymienialem wczesniej, a ktore, co bardzo stusznie pani posel zauwazyla, byly wskazane.
Natomiast pracujemy z calg pewnoscig nad ,Narodowym programem zdrowia na lata
2026-2030”.

Pracowali$émy i nadal pracujemy nad kwestig nowego przedmiotu w szkotach — edukacja zdro-
wotna, jak rowniez kwestig dziatan profilaktycznych — zamiana programu ,,Profilaktyka 40+”
na program , Moje zdrowie”. Tutaj kilka szczeg6iow. Jezeli pan przewodniczacy pozwoli,
dwie minuty. Pan dyrektor z Departamentu Zdrowia Publicznego chcialby to przedstawié.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Bardzo prosze, panie ministrze.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Kuba

Sekowski:

Bardzo dziekuje. Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo — tak, oczywiscie
do protokotu — Kuba Sekowski, zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego.
Jeszcze raz przepraszam.

Jezeli chodzi o to, co sie zmienia tak naprawde, to musimy mie¢ Swiadomosc tego, ze poli-
tyka w zakresie zdrowia publicznego jest w Polsce kierowana Narodowym Programem
Zdrowia, ktory jest przyjmowany na okresy piecioletnie. Obecnej jesteSmy w ostatnim
roku poprzedniej pieciolatki, czyli tej pieciolatki, ktorg realizujemy teraz. Jezeli chodzi
o0 to, co robimy, to tak naprawde realizujemy zadania, ktére zaprogramowaliSmy jeszcze
w poprzedniej dekadzie. Teraz konczymy to, ale jak stusznie pani posel zauwazyla, nie mozemy
poprzestaé tylko na tym co bylo robione i musimy niektére rzeczy tworczo rozwinaé, niektore
rzeczy musimy zmienic.

Bardzo dobrze to widac¢ na przyktadzie troszeczke skrytykowanego, moim zdaniem
niestusznie, Centrum Dietetycznego Online. Centrum zaczeto funkcjonowac jeszcze
w poprzedniej edycji NPZ. Funkcjonuje, zostalo zaprogramowane 1gcznie z limitami finan-
sowania na te pieciolatke. Miedzy innymi powodem wia$nie tego, ze mamy 1,7 mln ludzi,
ktorzy odwiedzajg strone centrum dietetycznego i NCEZ, a tylko 11 tys. os6b mialo indywidu-
alng taka spersonalizowang porade, jest po prostu to, ze takie mamy zdolnoSci, bo tylko tyle
pieniedzy zaprogramowaliémy na te lata. Na poczatku tych pieniedzy nie wykorzystywalismy.
Na poczatku okazywalo sie, ze popularno§é tego narzedzia nie jest wystarczajaco duza, ale
popularnoé¢ roénie i my teraz wiemy, ze budujac na tym, co zostalo zrobione, ale wykorzy-
stujac nowe doswiadczenia, ktore zgromadziliSmy, musimy zupelnie inaczej podejsé do reali-
zacji tego zadania.

OczywiScie Centrum Dietetyczne Online nie jest podstawowym sposobem udzielania
porad dietetycznych w naszym kraju. Poszukujemy rozwigzan, ktore umozliwig zblizenie
tej porady dietetycznej, tej opieki dietetycznej, tego pokierowania pacjentem blizej, do POZ.
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W tym kontekscie wykorzystanie innych zawodéw medycznych jest tym czyms, nad czym
na pewno ta czesc zespolu, o ktorym pan minister mowit, ktéra zajmuje sie tg profilaktyka —
czyli, tak jak pan profesor powiedzial, podzielmy ten tort na dwie czesci — bedzie mys§lata,
aby w wiekszej liczbie sytuacji mozna bylo na pacjenta oddziatywac.

To nie jest tak, ze my teraz nic nie robimy. Zobaczcie panstwo, ile juz sie zmienilo, jak
duzy jest wkiad do tego, co bedzie w kolejnej edycji NPZ, gdzie nadal profilaktyka nadwagi
i otylosci jest pierwszym celem operacyjnym tego programu, co dzieki temu moze si¢ zmienic.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Jeszcze pan minister. Nawet mowi, ze minute potrzebuje.
Czas start, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, jeszcze trzy krétkie informacje. Kwestia KOS-BAR-u.
Jest to pilotaz. Pilotaz, ktory trwa od roku 2021, a my nie chcemy, zeby te pilotaze trwaly,
tak jak pilotaz centrow zdrowia psychicznego, czyli od roku 2018 do nadal. Chcemy pilotaz
konczy¢, ale przenosic to do §wiadczen gwarantowanych, Tak wiec ewaluacja, sprawdzenie.
Za dobre sg wyniki tego pilotazu, obserwujac go przez ten okres czteroletni, by go odrzucic,
by w tym kierunku nie prowadzi¢ dalszych dziatan, bo jest to dobry program. Uspokajam
wiec, jezeli chodzi o KOS-BAR.

Druga sprawa. Byly pytania strony spolecznej dotyczace masy danych z NFZ,
co z nimi robimy. A no wlaénie je wykorzystujemy do tworzenia nowego Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2026-2030. To jest gigantyczna baza danych, ktéra wlaénie
do tego stuzy.

A kiedy apteki bedg mogly raportowac? Apteki i farmaceuci dostajg coraz wieksze mozli-
wosci — bo kompetencje majg od zawsze —jezeli chodzi chociazby o recepty farmaceutyczne,
o szczepienia w aptekach. Bedzie zwiekszony dostep do wszelkich portali informatycznych.
Jeszcze chwila cierpliwoSci, nad tym pracujemy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
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Dziekuje bardzo, panie ministrze. Zamykam dyskusje. Na tym wyczerpaliSmy porzadek
dzienny posiedzenie Komisji.
Zamykam posiedzenie Komisji.




