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W odpowiedzi na oswiadczenie Pan enatora Stanistawa Bisztygi przeslane przy pismie

Pana Marszatka z dnia 28 pazdziernika 2010 r., znak: BPS/DSK-043-2999/10, w sprawie

dzialart na rzecz zapobiegania otylosci poprzez zwigkszenie kontroli nad zywnosciq dostepng
w polskich szkolach oraz zorganizowanie akeji ,,Zdrowy sklepik", uprzejmie wyjasniam,

co nastgpuje.

Otylo$é jest ogdlnoustrojowa, przewlekls chorobg metaboliczng wynikajaca z zaburzenia
rownowagi miedzy poborem i wydatkowaniem energii, objawiajaca si¢ zwigkszeniem tkanki
thuszczowej w organizmie. Najprostsze i najczeseiej stosowane metody oceny stopnia otytosei
polegaja na interpretacji masy i wysokodci ciala. U podstaw lezy zaloZzenie, ze osoby o tgj
samej wysokosci maja podobng bezttuszczows masg ciata, a zatem rdznice w ich catkowite;
masie ciata wynikaja z rozne] zawartosci tkanki tluszczowej. Wskaznikiem okreslajacym
nadwage 1 otytos¢ jest BMI (Body Mass Index)'. Przyczyne otyloci stanowia: niewlasciwe
odzywianie (nieprawidlowo zbilansowana dieta, nieregularnos¢ positkow, czgste podjadanie
miedzy positkami), nieadekwatne wydatkowanie energii zwigzane z siedzacym trybem zycia
(w szkole i w domu) oraz mala aktywnodé fizyczna (absencja w szkolnych zajeciach
wychowania fizycznego). W ostatniej dekadzie przeprowadzono w Polsce wiele badan
dotyczacych czestosei wystgpowania nadwagi 1 otylosci wérod miodziezy w okresie

dojrzewania. Jedyne ogodlnopolskie badanie zostalo przeprowadzone przez Instytut Matki

' BMI = masa ciala (kg) : (wysokos¢ ciata)® m?



i Dziecka w Warszawie w 1995 roku, obejmujgc grupe ponad 2 mln. dzieci i mlodzieZy.2
Badanie powtérzono w 2005 roku na reprezentatywnej probie ponad 8,3 fys. uczniow
gimnazjow w wieku 13-15 lat. Stwierdzono, ze otylo§¢ wystgpowala u 4,5% badanych,
czedciej u dziewczat niz u chlopcow (odpowiednio 5,7% i 3,3%). U 9% miodziezy

stwierdzono nadwage. Jest to grupa zagrozona rozwojem otylosci. Zatem, nadmiar masy ciata

- (nadwaga 1 otyto$d) dotyczy 13,3% populacji w wieku 13-15 lat czyli co siddmej dziewczyny =i

(14,9%) i co ésmego chlopea (11,6%). Najwiekszy odsetek ucznidw (zarowno chiopcow —
12%, jak i dziewczat — 16%) z nadwaga i otylodcig stwierdzono w grupie 14-latkow.
Uzyskane dane pozwalaja stwierdzié, ze czesto$é wystgpowania nadmiaru masy ciata
(nadwaga) u 14-15-latkow zwigkszyta sie w ciagu 10 lat o okoto 2% (2,4% chiopcdw; 2%
dziewczat), a otyloéé o 2% u chlopeow i 1,5% u dziewczat. Informacje dotyczace otylosci
wérod dzieci i mlodziezy w Polsce zawarte sq w publikacjach Instytutu Matki i Dziecka:
Raport z badan ucznidw gimnazjow w Polsce pt. Onylos¢ u polskich nastolatlkow —
epidemiologia, styl zycia, samopoczucie (red. Oblacinska A., Jodkowska M., Warszawa 2007)
oraz Poradnik Jak pomdc otylemu nastolatkowi? Rola pielegniarld szkolnej i nauczycieln
wychowania fizycznego we wspieraniu miodziezy z nadwagaq i otylosciq (red. Oblacinska A.,

Tabak. 1., Warszawa 2006).

W zapobieganiu wystepowania nadwagi i otylosci w wieku rozwojowym podstawowe
znaczenie maja dziatania prewencyjne oraz edukacja zdrowotna skierowana do dzieci
i mtodziezy, ich rodzicow/ opielundw, nauczycieli i wychowawcow. Dziatania te nalezy
podejmowad od wezesnego dziecinstwa, nadajac im charakter dlugofalowy, obejmujac wiele
aspektow stylu zycia dziecka: trybu nauki i form spgdzania wolnego czasu, nawykdéw
ZyWieniowch, aktywnosci fizycznej. Uznajac waznosé profilaktyki w zachowaniu zdrowia
i zapobieganiu nadwadze i otylosci Minister Zdrowia realizuje Narodowy Program
Zapobiegania Nadwadze i Otylosci oraz Przewleklym Chorobom Niezakaznym poprzez
Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej na lata 2007-2011, Program ten uwzglednia
koncepcje zawarte w Europejskiej Karcie Walki z Otyloscia podpisanej w 2006 r. przez
ministréw i delepatéw 8 krajow Regionu Europejskiego WHO oraz zalecenia Biatej Ksiegi
Komisji Unii Europejskiej Strategia dla Europy w sprawie Zywienia, nadwagi i ofylosci
w aspekcie zdrowia. Celem programu jest zmniejszenie poprzez poprawe Zywienia i wzrost

aktywnosci fizycznej, czestosci wystepowania nadwagi i otylosci, zachorowalnosci

* Oblacinska A., Wroctawska M., Wojnarowska B.: Czestosé wystgpowania nadwagi i etylofei w populacji
w wiekn szkolmm w Polsce oraz opieka zdrowotna nad uczniami z tymi zaburzeniami. Pediatria Polska 1997
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i umieralnoéci na przewlekle choroby niezakazne w Polsce (choroby ukiadu krazenia,
nowotwory, cukrzyce typu II, nadeisnienie fgtnicze i1 inne), wydatkdw na ochrong zdrowia
zwigzanych z leczeniem przewleklych choréb niezakaznych, w tym w szczegolnosci otylosci,
a takze skutkow ekonomicznych niepelnosprawnosci i przedwezesnej umieralnosci.

Do realizacji Programu Minister Zdrowia, zarzgdzeniem z dnia 12 listopada 2007 r.

- w sprawie powotania Rady do ‘Spraw Diety, - Aktywnosci Fizycznej 1 Zdrowia (Dz: Urz. Min, ==+

Zdrow. Nr 17, poz. 93), powolal Rade do Spraw Diety, Alctywnosci Fizyczne] i Zdrowia,
ktora bedac organem opiniodawczo-doradezym Ministra podejmuje dzialania na rzecz
zwalczania otylosci i nadwagi i promocji zdrowego stylu Zycia, zbilansowanej diety
i aktywnosei dla poszczegolnych grup wiekowych. W skiad rady wchodza przedstawiciele
administracji rzadowej, instytucji naukowych (Instytut Matki i Dziecka, Instytut Zywnosci
i Zywienia oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakiad Higieny),
podmiotéw reprezentujacych przemyst zZywnosciowy, organizacji pozarzadowych, medidow
i innych. Ze srodkdw publicznych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia - w ramach
Programu - w 2008 r. opracowano i przekazano w formie podrgcznikéw oraz w formie
elelktronicznej do placdwek oéwiatowych na terenie kraju nastgpujace publikacje:
1. red. M. Jarosz: ,,Zasady prawidtowego zywienia dzieci i miodziezy oraz wskazowlki
dotyczace zdrowego stylu zycia”, 177, Warszawa 2008;
2. red. M. Jarosz: ,,Obiady szkolne z uwzglednieniem Dobrej Praktyki Higienicznej oraz
systemu HACCP dla positkéw szkolnych”, IZZ, Warszawa 2008;
3. M. Kosiorowska, T. Lesiow : ,,Sklepiki szkolne”, Akademia Medyczna im. Piastéw
Slaskich we Wroclawiu (wydanie zaplanowane na 2010 1.);
4, ], Mikotajczyk, J. Biernat: .Sniadania szkolne”, Akademia Medyczna im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu (wydanie zaplanowane na 2010 1.).
W ramach dziatah prewencyjnych otylosci oraz zwigkszeniu aktywnosci fizycznej - Glowny
Inspektorat Sanitarny od 2006 roku (V edycja w roku szkolnym 2010/2011) realizuje program
edukacyjny pn.: Trzymaj forme, obejmujacy promocje prawidiowego zywienia i aktywnosci
fizycznej wéréd uczniow szkol podstawowych 1 gimnazjow oraz ich rodzicow
i opiekunéw. Informacje o zasiggu i dotychczasowych efektach programu zamieszczone sa

na stronie internetowej www.gis.gov.pl. Od roku szkolnego 2009/2010 — w oparciu o srodki

Komitetu Zarzadzajacego ds. Wspélnej Organizacji Rynkéw Rolnych UE - wdrozono
do szkét program ,,Owoce w szkole”, ktdrego podstawowym celem jest diugoterminowa
zmiana nawykow zywieniowych dzieci klas I-III poprzez zwigkszenie udzialu owocoéw

i warzyw w ich codziennej diecie, na etapie, na ktorym ksztaltujg si¢ ich nawyki zywieniowe



oraz propagowanie zdrowego odzywiania poprzez dzialania edukacyjne realizowane

w szkotach podstawowych. Program ten jest kontynuowany w biezacym roku szkolnym.

Odnoszac sie do propozycji Pana Senatora dotyczacej zwigkszenia kontroli nad zywnosciq

dostepnq w polskich szkolach | zastqpienic jej przynajmniej w czesei  produktami

" zawierajgeymi niezbedne do rozwaju wartosci odzyweze pragng wskazad, ze okreslenie zasad -

dzialalnosci punktow handlowych na terenie szkol pozostaje w kompetencii organow
prowadzacych szkoly. Resort zdrowia podejmuje w tym zakresie dziatania edukacyjno —

informacyjne, ktore opisano wezesniej.

Istotng role w systemie ochrony zdrowia w zakresie dziatan profilalktyczno — edukacyjnych
spelnia podstawowa opieka zdrowotna. Zgodnie z przepisami rozporzadzemia z dnia
29 sierpnia 2009 1. w sprawie $wiadczer: gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki
zdrowotnej (Dz. U, Nr 139, poz. 1139, ze zm.), pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej
wykonuje testy przesiewowe, za$ lekarz podstawowej opieki zdrowotnsj przeprowadza
okresowe profilaktyczne badania lekarskie, podczas ktérego nastgpuje ocena, migdzy innymi,
rozwoju fizycznego dziecka, poprzez pomiary wysokosci i masy ciata oraz okredlenie
wspotczynnika masy ciala BMI Zgodnie z przepisami, lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, piclegniarka podstawowej opieki zdrowotns] oraz pielegniatka Srodowiska
nauczania i wychowania realizuja, miedzy innymi, zadania w zakresie edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia. Dziatania edukacyjne prowadzone sa przez lekarza w trakcie badan
profilaktycznych. W rozmowie z rodzicami, lekarz informuje o stanie zdrowia dziecka,
w tym: rozwoju psychofizycznym oraz znaczeniu sygnalizowania zauwazonych
niepokojacych zmian w zdrowiu dziecka. Lekarz i pielegniarka udzielajg wskazowek,
dotyczacych wlasciwego odzywiania, aktywnodei fizycznej, ksztaltowania nawykow
higienicznych, stymulagji rozwoju psychoruchowego dziecka na kazdym jego etapie, tym

samym wplywajac na podniesienie poziomu $wiadomosci i odpowiedzialnosci za zdrowie
zarowno dzieci, jaki i ich rodzicow.
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