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| Ekonomia zdrowia publicznego

| Jak zatrzymac spirale otytoscii cukrzycy w Polsce?

O Instytucie

Rozwoju Spraw
Spotecznych

Instytut Rozwoju
Spraw Spotecznych
to obywatelski
think tank bedacy
przestrzenig
pogtebionej debaty,
opracowywania
analiz, formutowania
rekomendaciji

oraz wymiany
pogladow pomiedzy
przedstawicielami
roznych srodowisk.

U podstaw dziatalnosci Instytutu lezy przekonanie, ze zjawiska ekonomiczne
i spoteczne nalezy analizowac przez pryzmat zdrowia i systemu ochrony zdro-
wia, ktore wptywaja na kazda sfere zycia spotecznego i aktywnosci gospodar-
czej. Instytut zostat powotany w czasie pandemii COVID-19 jako odpowiedz
na bezprecedensowe wyzwania i dynamicznie zmieniajaca sie rzeczywistosc.
Nowe uwarunkowania spoteczne i gospodarcze wymagajg bowiem nowego
podejscia do ochrony zdrowia oraz zwigzanych z nig rozwigzan systemowych.

Celem Instytutu Rozwoju Spraw Spotecznych jest tworzenie holistycznej i in-
kluzywnej platformy merytorycznej debaty publicznej. Jej efektem maja by¢
raporty, analizy, rekomendacje sektorowe oraz opracowania prezentujace naj-
lepsze praktyki miedzynarodowe, stanowigce realne wsparcie dla administracji
publicznej i sektora pozarzadowego w procesie wzmachiania strategicznych
interesow Polski na arenie miedzynarodowe;.

Dziatalnos¢ Instytutu koncentruje sie na towarzyszeniu polskim i europejskim
procesom politycznym oraz gospodarczym, przyczyniajac sie do wzmacniania
potencjatu polskiej soft power w relacjach bilateralnych i multilateralnych.

Misja Instytutu Rozwoju Spraw Spotecznych jest dostarczanie decydentom
przekrojowych materiatow analitycznych poprzez angazowanie w debate
publicznag szerokiego grona liderow opinii, ekspertow sektorowych, przedsta-
wicieli strony spotecznej — pracownikdéw i pracodawcow, a takze medidéw oraz
administracji publicznej, zaréwno na szczeblu centralnym, jak i samorzadowym.
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dr n. med. Beata Jasinnska

MBA, prezes Instytutu Rozwoju Spraw Spotecznych

Zdrowie publiczne jest nauka i sztuka zapobiegania
chorobom, wydtuzania zycia oraz promowania zdrowia
poprzez skoordynowane dziatania spoteczenstwa, insty-
tucji publicznych i systemu ochrony zdrowia. Do podsta-
wowych filaréw warunkujacych zdrowie populacji nalezg
przede wszystkim czyste powietrze, bezpieczna woda,
zdrowa zywnos$¢ oraz regularna aktywnosé fizyczna.

W kontekscie profilaktyki nadwagi i otytosci szczegdlne
znaczenie maja dostep do zdrowej zywnosci, odpo-
wiednie nawodnienie organizmu oraz codzienna ak-
tywnos¢ ruchowa. Natomiast w przypadku rozpoznania
choroby otytosciowej kluczowe znaczenie majg eduka-
cja zdrowotna, trwata zmiana stylu zycia oraz dostep
do kompleksowego i skutecznego leczenia, obejmuja-
cego zaréwno terapie behawioralng i farmakologiczna,
jak i leczenie bariatryczne w przypadkach zaawan-
sowanych.

Jednym z najwazniejszych wyzwan wspoétczesnego
zdrowia publicznego pozostaje profilaktyka otyto-
Sci wsérdd dzieci i mtodziezy. Nadmierna masa ciata
U najmitodszych od wielu lat budzi powazny niepokdj
ekspertéw, poniewaz wigze sie z wysokim ryzykiem

utrzymywania otytosci w wieku dorostym oraz rozwoju
licznych powiktan metabolicznych, sercowo-naczynio-
wych i psychospotecznych.

Najnowsze dane epidemiologiczne
wskazujg, ze nadwaga i otytos¢ wsrod
dzieciimtodziezy w Polsce stanowig
narastajgcy problem zdrowotny

I spoteczny. Do gtownych przyczyn
nalezg nieprawidtowe nawyki
zywieniowe, nadmierne spozycie

cukru i zywnosci wysokoprzetworzone,
siedzacy tryb zycia oraz niewystarczajgcy
poziom codziennej aktywnosci fizyczne).




| Ekonomia zdrowia publicznego

| Jak zatrzymac spirale otytoscii cukrzycy w Polsce?

Zgodnie z kryteriami Swiatowej Organizacji Zdrowia pro-
blem nadmiernej masy ciata dotyczy w Polsce blisko
co trzeciego dziecka w wieku wczesnoszkolnym, czyli
ok. 33 proc. populacji. Wsrdd 8-latkéw z nadmierng masa
ciata niemal potowe stanowiag dzieci chorujace juz na
otytosé, co odpowiada ok. 15 proc. catej populacji w tej
grupie wiekowej. Problem czesciej dotyczy chtopcow
niz dziewczat.

Dlatego dzisiejsza dyskusja bedzie poswiecona zna-
czeniu eliminowania czynnikéw ryzyka zwigzanych
z niezdrowa dieta i stylem zycia, ktdre przyczyniaja sie
do rozwoju nadwagi i otytosci od wieku dzieciecego
az po pdzng starosc.

Naszym celem jest wypracowanie wspdlnego stano-
wiska oraz konsensusu ekspertéw w zakresie promocgji
zdrowej zywnosci, dostepu do czystej wody oraz regu-
larnej aktywnosci fizycznej jako kluczowych elementdw
przeciwdziatania nadwadze i otytosci.

Istotne znaczenie ma przy tym wspodtpraca wszystkich
uczestnikdéw systemu ochrony zdrowia i zycia spotecz-
nego: administracji publicznej, sSrodowisk medycz-
nych, ekspertéw zdrowia publicznego, edukatordw,
organizacji spotecznych, medidéw oraz dziennikarzy.
Tylko dziatania prowadzone w sposdb skoordynowany
i dtugofalowy moga przyniesc realne efekty zdrowotne
na poziomie populacyjnym.

Struktura naszej debaty obejmuje trzy kluczowe obszary:

® Skala problemu, czyli otytos¢ i cukrzyca jako wyzwanie zdrowia publicznego, w tym epidemiologia

choréb metabolicznych w Polsce, wptyw diety i nawykdéw zywieniowych na zdrowie populacji oraz

spoteczne i ekonomiczne koszty chordb cywilizacyjnych.

® Zdrowie dzieci i miodziezy, czyli profilaktyka od najmtodszych lat, obejmujaca rosnaca skale otytosci

wsréd dzieci, role szkoty i rodziny w ksztattowaniu nawykdw zywieniowych oraz znaczenie dostepu

do wody jako podstawowego napoju w codziennej diecie.

® Ekonomia zdrowia i polityka publiczna, czyli dziatania stuzace zmianie Srodowiska zywieniowego, w tym

wplyw regulacji rynkowych na wybory konsumenckie oraz znaczenie powszechnej edukacji zdrowotnej.

10




Instytut Rozwoju
Spraw Spotecznych

iy

dr n. med. Marek Migdat

dyrektor Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka®

Spotykamy sie dzisiaj w Instytucie ,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka" (IPCZD). To jeden z najwiekszych
szpitali pediatrycznych w Polsce, w ktérym leczone s3
dzieci z catego kraju. Placéwka podlegta bezposrednio
Ministerstwu Zdrowia petni podwdjna role: instytutu
naukowego oraz wysokospecjalistycznego szpitala.
Od poczatku swojego istnienia IPCZD regularnie otrzy-
muje liczne nagrody i wyrdznienia za dziatalnos¢ na-
ukowa oraz klinicznag. W ostatniej ocenie parametrycz-
nej jednostek naukowych Instytut uzyskat kategorie
naukowa ,A” w dyscyplinie nauki medyczne.

W 2023 r. w IPCZD hospitalizowano ok. 25 tys. pacjen-
tow, liczba hospitalizacji jednodniowych wyniosta prze-
szto 70 tys., a w poradniach specjalistycznych udzielono
ponad 204 tys. konsultacji. Centrum Zdrowia Dziecka
jest rowniez jednym z najwiekszych na swiecie osrod-
kdéw transplantacji narzadéw u dzieci oraz jedyna tego
typu placéwka w Polsce. Dotychczas wykonano tu po-
nad 1300 transplantacji nerek oraz 1050 transplantacji
watroby, a takze przeszczepienia jelita i serca. Rocznie
przeprowadza sie od 70 do 90 transplantacji narzado-
wych u dzieci.

Obecne spotkanie zorganizowane w IPCZD jest po-
Swiecone narastajagcemu problemowi ,epidemii” nad-
wagi i otytosci u dzieci oraz mtodziezy. Przestawione
zostana wyniki prowadzonych przez Instytut badan
i wdrozen, np. aplikacji Antek, stworzonej z myslg o ro-
dzicach i stuzgcej do wczesnego wykrywania zaburzen
rozwoju fizycznego u dzieci i mtodziezy. Umozliwia ona
identyfikacje takich problemow, jak niedobdr wzrostu
réznego pochodzenia, przedwczesne dojrzewanie, nie-
dozywienie oraz nadmierna masa ciata i otytosc.

Jako pediatrzy jestesmy zobowigzani do dziatan prospo-
tecznych. Pojawia sie jednak fundamentalne pytanie:
do kogo dzis kierowac edukacje zdrowotna? Jezeli wiemy,
ze ok. 80 proc. Polakdw nie czyta zadnej ksigzki w ciggu
roku, to klasyczny model wspierania dziecka poprzez od-
dziatywanie na rodzine stopniowo zanika. W praktyce jedy-
N3 realna przestrzenia systemowego oddziatywania pozo-
staje szkota. Dziecko spedza w niej codziennie wiele godzin.
Szkota jest czescig systemu finansowanego przez panstwo,
a wiec mamy mozliwosé realnego wptywu na jej funk-
cjonowanie. Jako eksperci i lekarze réznych specjalnosci
powinnismy wspierac szkote, poniewaz coraz czesciej musi
ona przejmowac funkcje, ktdére wczesniej petnita rodzina.

Jednoczesnie system ochrony zdrowia jest dzis, mdwigc
wprost, systemem gteboko przecigzonym, w ktérym
aspekty ekonomiczne nie s3 wiasciwie powigzane
Z rzeczywistymi potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa.
Narodowy Fundusz Zdrowia dziata wg algorytmow, ktore
nie odpowiadaja realiom klinicznym.

Co wiecej, szpitale sa dzis prawdopodobnie jedyna gatezia
dziatalnosci, w ktérej mozna wystawic fakture za wykonane
Swiadczenie dopiero wtedy, gdy ptatnik wyrazi na to zgode,
nawet wiele miesiecy po wykonaniu ustugi.

Na zakonczenie chciatbym podkresli¢ jedno: niezwykle
wazne jest to, ze spotykamy sie i méwimy jednym, silnym
gtosem. Te gtosy, oddolne i wynikajace z codziennej
praktyki klinicznej, muszg dociera¢ do decydentdow
odpowiedzialnych za tworzenie strategii zdrowotnych.
My nie podejmujemy decyzji systemowych. Mozemy jed-
nak alarmowac, pokazywac skale problemu i wskazywac,
ze kolejne granice wydolnosci systemu s3 juz przekraczane.
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| Jak zatrzymac spirale otytoscii cukrzycy w Polsce?

W historii zdrowia publicznego obserwujemy obecnie
zjawisko bezprecedensowe. W ciggu ostatnich kilku-
dziesieciu lat doszto do fundamentalnej zmiany parame-
tréw zdrowotnych i demograficznych populacji. Przede
wszystkim istotnie wydtuzyta sie oczekiwana diugosc
zycia. Dla poréwnania — na przetomie XIX i XX w. srednia
dtugos¢ zycia w Stanach Zjednoczonych wynosita ok. 25 lat,
co wynikato przede wszystkim z wysokiej Smiertelnosci
zwigzanej z chorobami zakaznymi, niskim poziomem
higieny oraz duzg urazowoscia.

Wspdtczesnie kraje wysoko rozwiniete weszly jednak
w nowa faze epidemiologiczna. Wedtug danych europej-
skich ok. 86 proc. przedwczesnych zgonéw wynika obec-
nie z chordb cywilizacyjnych. Oznacza to, ze skutecznie
ograniczyliSmy zagrozenia zwigzane z chorobami zakaz-
nymi dzieki poprawie warunkdw sanitarnych, profilaktyce
pierwotnej oraz programom szczepien ochronnych, ale
jednoczesnie stworzylismy srodowisko sprzyjajgce roz-
wojowi chordb przewlektych.

Konsekwencja tych przemian jest rowniez nowa struktura
demograficzna spoteczenstw. Coraz czesciej funkcjonu-
ja rodziny czteropokoleniowe, obejmujgce prawnukow,
wnukow, rodzicdw, dziadkdw i pradziadkdw. Jest to sytu-
acja bez precedensu w historii ludzkosci. Jednoczesnie
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prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski

przewodniczacy Rady Naukowej Instytutu Rozwoju Spraw Spotecznych,
kierownik Katedry Zdrowia Publicznego i Srodowiskowego, Zaktadu
Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii WUM
oraz przewodniczacy zespotu ekspertow Rzecznika Praw Pacjenta

obserwujemy wyrazna roznice w dtugosci zycia kobiet
i mezczyzn. W populacji senioralnej wystepuje znaczna
nadreprezentacja kobiet. W Polsce réznica oczekiwa-
nej dtugosci zycia pomiedzy kobietami i mezczyznami
wynosi obecnie blisko 8 lat na niekorzys¢ mezczyzn.

Na tym tle jednym z najwazniejszych wyzwan zdrowia
publicznego stata sie epidemia nadwagi i otytosci. Jeszcze
kilkadziesiat lat temu otytos¢ u dzieci byta zjawiskiem
relatywnie rzadkim. Obecnie ponad potowa populacji
dorostych ma nadwage lub otytosé, a problem coraz cze-
Sciej dotyczy réwniez dzieci i mtodziezy.

Jedna z najpowazniejszych konsekwencji epidemio-
logicznych tego zjawiska jest gwattowny wzrost liczby
0s6b chorujacych na cukrzyce typu 2. W 2024 r. w Polsce
liczba pacjentéw z cukrzyca przekroczyta 3,4 min oséb,
CO 0znacza, ze choroba dotyczy juz ok. 10 proc. populacji.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje jednoznacznie
podstawowe czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych.
Naleza do nich przede wszystkim niewystarczajgca
aktywnosc¢ fizyczna, nieprawidtowy sposéb zywienia,
nadwaga i otytos¢, palenie tytoniu oraz nadmierne spo-
zycie alkoholu. Coraz wieksze znaczenie przypisuje sie
rdwniez czynnikom spotecznym, takim jak nieréwnosci



zdrowotne, poziom wyksztatcenia, sytuacja ekonomicz-
na oraz starzenie sie spoteczenstwa. To witasnie wie-
lochorobowos¢ wieku senioralnego bedzie w kolejnych
dekadach jednym z najwiekszych obcigzen dla syste-
maow ochrony zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze otytosc nie jest wytgcznie proble-
mem estetycznym ani pojedynczym czynnikiem ryzyka.
Jest przewlekta choroba o ztozonej patogenezie, majaca
fundamentalny wptyw na rozwéj choréb sercowo-na-
czyniowych, cukrzycy typu 2., nowotwordw, zaburzen
hormonalnych, choréb uktadu ruchu oraz zaburzen psy-
chicznych. Im wczesniej rozwijaja sie nadwaga i otytos¢,
tym wieksze jest ryzyko przedwczesnej smiertelnosci oraz
skrécenia dtugosci zycia.

W ramach Narodowego Programu Zdrowia realizowa-
ne sg dziatania ukierunkowane na poprawe sposobu zy-
wienia, stanu odzywienia i poziomu aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa. Badania prowadzone w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym pokazuja wyrazny wzrost
mediany BMI wraz z wiekiem w niemal wszystkich
grupach populacyjnych. Jednoczesénie potwierdzono,
ze utrzymywanie prawidtowej masy ciata istotnie koreluje
z dtuzszym przezyciem.

Analizy sposobu zywienia Polakdéw wskazujag na utrwalony,
niekorzystny model zywieniowy. Zbyt rzadko spozywane s3
produkty o wysokiej wartosci zdrowotnej, takie jak pet-
noziarniste produkty zbozowe, ryby czy warzywa i owoce.
Jednoczesnie utrzymuje sie wysokie spozycie produktow
wysokoprzetworzonych, ttuszczéw pochodzenia zwierze-
cego oraz zywnosci o wysokiej gestosci energetycznej.
Dodatkowymi czynnikami pogarszajacymi stan zdrowia
populacji sa przewlekty stres, zaburzenia snu oraz sie-
dzacy tryb zycia.

W obszarze profilaktyki wtérnej konieczne jest wzmac-
nianie kompetencji podstawowej opieki zdrowotnej.
Lekarze POZ powinni mie¢ odpowiednie przygotowanie
w zakresie rozpoznawania nadwagi i otytosci, prowa-
dzenia edukacji zdrowotnej oraz wdrazania wczesnych
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interwencji terapeutycznych. Nalezy jednak podkresli¢,
ze skuteczna strategia przeciwdziatania otytosci nie
moze rozpoczynac sie dopiero na etapie pojawienia
sie choroby.

Kluczowe znaczenie ma profilaktyka pierwotna reali-
zowana juz od okresu prenatalnego. Obejmuje ona
edukacje zdrowotnga kobiet planujacych cigze, kobiet
ciezarnych oraz catych rodzin. Niezbedne jest réwniez
tworzenie srodowiska wspierajacego zdrowe wybory
zywieniowe i codzienng aktywnos¢ fizyczng - zaréwno
w rodzinie, jak i w systemie edukacji.

W perspektywie systemowej konieczne
Sg dziatania obejmujace wczesng identy-
fikacje pacjentow z nadwagg i otytoscia,
wdrazanie kompleksowych strategii
terapeutycznych oraz budowe zintegro-
wanego modelu opieki nad pacjentem.
Leczenie otytoscinie moze byc ogranicza-
ne wytgcznie do farmakoterapii czy leczenia
bariatrycznego. Fundamentem skutecz-
nego postepowania pozostaje trwata
zmiana stylu zycia, realizowana w sposob
dtugoterminowy i wielospecjalistyczny.
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| Ekonomia zdrowia publicznego

| Jak zatrzymac spirale otytoscii cukrzycy w Polsce?

prof. dr hab. n. med. Monika Szulinska
prezes elekt Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci

Od poczatku mojej pracy zawodowej, a teraz jako prezes
elekt Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci, zaj-
muje sie problematyka otytosci. Leczenie choroby
otytosciowej to nie tylko farmakoterapia i wypisywanie
recept. Kluczowe znaczenie ma kompleksowe podejscie
do leczenia tej przewlektej choroby.

Chcielibysmy, aby profilaktyka pierwotna byta na tyle
skuteczna, zebysmy nie musieli dzis rozmawiac o pro-
filaktyce wtérnej i leczeniu 9 min Polakéw chorujacych
na otytosé. To wiasnie ztozona patogeneza tej choroby
sprawia, ze tak trudno opanowac epidemie otytosci.

Bardzo waznym elementem dziatan profilaktycznych
jest ograniczenie dostepu do wysokoprzetworzonej
zywnosci, szczegdlnie wsréd dzieci. Wiemy, ze nasze
dziatania nie dotycza wytacznie edukacji i medycyny,
ale takze konfrontacji z ogromnym wptywem biznesu
produkujacego tego typu zywnosc. Skoro na papiero-
sach i alkoholu znajduja sie ostrzezenia o szkodliwosci
dla zdrowia, to podobne informacje powinny pojawiaé
sie rowniez na wysokoprzetworzonej zywnosci.

Dzis dysponujemy juz dowodami, ze spozywanie wy-
sokoprzetworzonej zywnosci moze prowadzi¢ do uza-
leznienia, zwtaszcza jesli kontakt z nig rozpoczyna sie
bardzo wczesnie. Sposéb odzywiania matki wptywa
na zdrowie dziecka, a regularne spozywanie wysoko-
przetworzonej zywnosci od najmtodszych lat staje sie
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z czasem problemem zdrowotnym dorostego cztowieka.
Jednoczesnie musimy pamietacd, ze kiedy mamy juz
pacjentow chorujgcych na otytosc, kluczowe staje sie
pytanie, w jaki sposodb bedziemy ich skutecznie leczyc.
W ramach Polskiego Towarzystwo Leczenia Otytosci pro-
wadzimy szeroko zakrojone dziatania edukacyjne i robi-
my wszystko, aby zwiekszac rozpoznawalnos¢ choroby
otytosciowej. Okazuje sie bowiem, ze sposréd wszystkich
0s6b chorujgcych na otytos¢ w Polsce mniej niz potowa
ma formalnie rozpoznana te chorobe pod kodem ICD
10: E66. A jesli choroba nie zostanie rozpoznana, pacjent
nie otrzyma odpowiedniego, zgodnego z aktualnymi
zaleceniami leczenia.

Niezwykle wazne jest rozpoznanie,
prawidtowe diagnozowanie i, co za tym
idzie, skuteczne leczenie.
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dr n. med. Zbigniew Kutaga

dyrektor ds. klinicznych Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka’

Na styku biznesu, szczegdlnie sektora spozywczego, oraz
problemu nadwagi i otytosci u dzieci kluczowe znaczenie
ma presja marketingowa kierowana zaréwno do dzieci,
jak i do dorostych. Najczesciej promowane sg produkty
nalezace do kategorii niekorzystnych z punktu widze-
nia zdrowia publicznego, przede wszystkim o wysokiej
gestosci energetycznej i duzej zawartosci cukru.

Dobrym przyktadem s3g organizowane w przedszkolach
~warsztaty czekoladowe”. Pokazuje to, ze promocja nie-
zdrowej zywnosci obecna jest praktycznie na kazdym po-
ziomie otoczenia spotecznego dziecka. Funkcjonujemy
dzi$ w srodowisku, ktére nieustannie eksponuje dzieci
na bodzce wzmacniajace preferencje smaku stodkiego.
Jezeli takie modele zywieniowe zostang utrwalone juz we
wczesnym dziecinstwie, ich pdzniejsza zmiana staje sie
niezwykle trudna.

W kontekscie polityki fiskalnej postuluje, aby zdrowa
zywnosc¢ i zdrowe napoje byty objete mozliwie najniz-
szym poziomem opodatkowania. Celem takich rozwigzan
powinno by¢ wzmacnianie prozdrowotnych wyboréw
konsumenckich. Dotyczy to réwniez tzw. wéd smako-
wych, ktére marketingowo s3a przedstawiane jako odpo-
wiednik czystej wody, mimo ze czesto zawierajg dodatki
cukrowe lub substancje stodzace. System podatkowy
powinien utatwia¢ konsumentom dokonywanie rzeczy-
wiscie zdrowych wyboréw zywieniowych.

Z jednej strony powinnismy ograniczac¢
presje marketingowg oddziatujgca
nadzieciimtodziez, a z drugiej tworzyc¢
rozwigzania fiskalne wspierajace
zachowania prozdrowotne.

15




| Ekonomia zdrowia publicznego

| Jak zatrzymac spirale otytoscii cukrzycy w Polsce?

prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Walczak
konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii

| diabetologii dzieciece]

Rozpowszechnienie nadwagi i otytosci wsréd dzieci
i mtodziezy w wieku od 5 do 19 lat w 2025 r. wynosito
ok.29 proc. Prognozy epidemiologiczne wskazuja jednak,
ze w perspektywie najblizszych 10 lat, czyli do 2035 r,,
odsetek ten moze wzrosna¢ nawet do 45 proc.

W Szczecinie prowadzilismy badania epidemiologiczne
obejmujagce ok. 7 tys. dzieci w wieku 8 lat. Wyniki byty alar-
mujgce. Nadmierng mase ciata stwierdzono u ok. 25 proc.
badanych dzieci, natomiast otytos¢ rozpoznano u 15 proc.
Dane te sg szczegdlnie niepokojace, poniewaz szacuje sie,
ze od 60 do 80 proc. dzieci z otytoscig bedzie chorowato na
otytosé réwniez w wieku dorostym.

W odpowiedzi na skale problemu wdrozyliSmy rocz-
ny program koordynowanej opieki, realizowany przez
zespot wielospecjalistyczny, obejmujacy lekarzy, die-
tetykéw, psychologéw oraz fizjoterapeutdw. Wizyty
kontrolne poczatkowo odbywaty sie co trzy miesiace,
a nastepnie co szes¢ miesiecy. Uzyskane efekty tera-
peutyczne sg obiecujace.

Jednoczesnie ogromny niepokdj budzg dane dotyczace
sprawnosci fizycznej dzieci. Wedtug informacji przed-
stawianych przez srodowisko akademickie wychowania
fizycznego nawet 90 proc. dzieci nie spetnia obecnie
podstawowych norm sprawnosci ruchowej. Oznacza
to, ze problem nadwagi i otytosci nalezy analizowac¢ nie
tylko w kontekscie zywienia, ale takze dramatycznie
niskiego poziomu aktywnosci fizycznej.
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Jakie dziatania nalezy zatem podjac? Przede wszyst-
kim zdrowa zywnosc¢ i zdrowe napoje powinny stac sie
rzeczywistym priorytetem polityki zdrowotnej panstwa.
Rownolegle konieczne jest zdecydowane zwiekszenie po-
ziomu codziennej aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy.
Sama modyfikacja sposobu zywienia bez zwiekszenia
aktywnosci ruchowej nie przyniesie trwatych efektéw
zdrowotnych.

Trzeba réwniez pamietad, ze bardzo czesto s3 to dzieci
pochodzace z rodzin, w ktdrych problem nadwagi i otytosci
wystepuje takze u oséb dorostych. Dlatego skuteczne dzia-
fania terapeutyczne musza obejmowac cate srodowisko
rodzinne.

W przypadku mniej nasilonej otytosci (pierwszego stopnia)
opieke nad dzieckiem powinien prowadzi¢ lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej, natomiast dzieci z bardziej
nasilona otytoscia (drugiego, trzeciego i czwartego stop-
nia) powinny by¢ kierowane do wysokospecjalistycznych
osrodkdéw zajmujacych sie kompleksowym leczeniem
choroby otytosciowe;.

Miesigc temu w Szczecinie rozpoczeto dziatalnosc
Uniwersyteckie Centrum Leczenia Otytosci Dzieciecej,
ktérego celem jest zapewnienie wielospecjalistycznej,
kompleksowej opieki dzieciom z najbardziej zaawan-
sowanymi postaciami choroby otytosciowe].
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prof. Robert Gwiazdowski

Wydziat Prawa i Administracji, Katedra Teorii Prawa
i Materialnych Zrodet Prawa Uczelni kazarskiego

W Polsce mamy wiele paradoksoéw fiskalnych w zakre-
sie potencjalnej promocji zachowan prozdrowotnych.
Woda butelkowana ma stawke VAT wynoszaca 23 proc.,
natomiast stawke 5 proc., czyli najnizsza z mozliwych,
ma woda, w ktérej 20-proc. dodatek stanowi sok wa-
rzywny lub owocowy. Piwo bezalkoholowe, z takag za-
wartoscig tegoz soku, tez ma 5 proc. Wsréd napojow
bezalkoholowych coraz wiecej jest wody z sokiem, ktdra
jest okreslana mianem wody. Czyli niby tego czegos,
co lepiej nawadnia i lepiej smakuje. To zwrdcito moja
uwage nie tyle z powodu badan nad otytoscig, ile ba-
dan nad zjawiskiem okreslanym jako ,przechwytywanie
regulatora”. Jest to zjawisko opisane w teorii ekonomii,
polegajace na tym, ze regulowany rynek zaczyna wy-
korzystywac regulatora. W nauce najczesciej wskazuje
sie, ze przedstawiciele konkretnych branz dysponuja
wieksza wiedza niz regulatorzy, poniewaz regulato-
rzy musza znac sie na wielu obszarach jednoczeénie,
a przedstawiciele branzy koncentruja sie wytacznie
na swojej dziedzinie.

Czesto pojawia sie argument, ze zywnosc nie moze by¢
objeta stawka 23 proc., poniewaz biedni ludzie beda
umierali z gtodu na ulicy. Przypomina mi sie sytuacja
z 2007 r., gdy minister Zyta Gilowska chciata podwyz-
szy¢ akcyze na olej opatowy. Wtedy rowniez moéwiono,
ze biedni ludzie beda umierali zima z chtodu. Gdy py-
tano jednak, jaki biedny cztowiek posiada instalacje
olejowa, warta wowczas kilkadziesiat tysiecy ztotych,
odpowiedzi juz nie byto.

Podobnie trudno dzi$ odpowiedzie¢ na pytanie, kto rze-
czywiscie umartby z gtodu, gdyby zywnos¢ byta objeta
jednolita stawka VAT, zwitaszcza gdyby wynosita ona
20, a nie 23 proc. Najnizsze wynagrodzenia w Polsce
wynoszg obecnie ok. 4 663 zt brutto miesiecznie, czyli
oko. 3 550 zt netto. Nawet gdyby potowa tych srodkdw
byta przeznaczana na zywnosé, réznice podatkowe nie
uzasadniaja katastroficznych scenariuszy przedstawia-
nych w debacie publicznej.

Dlatego argument, ze ludzie beda umierali z gtodu
na ulicy, jest po prostu nieprawdziwy. W praktyce
stuzy przede wszystkim ochronie intereséw okreslonych
grup biznesowych. Juz Adam Smith pisat, ze regulatorzy
powinni bardzo ostroznie podchodzi¢ do argumentéw
przedstawianych przez kupcéw i przemystowcoéw. Wbrew
obiegowym opiniom liberalizm ekonomiczny, ktérego
Adam Smith byt jednym z twdrcéw, miat stuzy¢ przede
wszystkim interesowi konsumentdéw, a nie przedsiebior-
cow probujacych wptywac na ustawodawce w celu uzy-
skania korzystnych dla siebie regulacji.

Dodatkowo regulatorzy, szczegolnie w Polsce, sg oporni na
wiedze. Ministerstwo Finansdw nie chce by¢ edukowane
zdrowotnie. Resort twierdzi, ze czysta woda butelkowa
i woda stodzona w 20 proc. sokiem to sg inne produkty
i one nie sg zamienne. Sg kraje w Unii Europejskiej, ktére
prowadza racjonalng polityke w aspekcie ograniczenia
rozwoju nadwagi i otytosci, w tym polityke prozdrowotng,
rowniez fiskalna.
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| Ekonomia zdrowia publicznego

| Jak zatrzymac spirale otytoscii cukrzycy w Polsce?

Polski system nie jest zty dlatego, ze jest niepreferen-
cyjny, tylko dlatego, ze jest antypreferencyjny. Dlatego,
ze rozwigzania preferencyjne nie ida w tych kierunkach,
w ktérych is¢ powinny'. Skutecznos¢ podatku cukrowe-
go w zakresie dziatan prozdrowotnych réwniez pozostaje
dyskusyjna. Gdy spojrzymy na liste produktdw wytgczo-
nych z optaty cukrowej, widaé wyraznie, jak tatwo mozna
obchodzi¢ regulacje fiskalne. Dlatego optata cukrowa
wymaga daleko idgcych zmian.

Znacznie bardziej niebezpieczny jest cukier tam, gdzie
go nie widac¢ i gdzie nie odczuwamy bezposrednio jego
smaku. Nasze komoérki jednak go rozpoznaja. Gdy jemy
ciastko czy pijemy stodzony napdj, odczuwamy stodycz
bezposrednio. Wiemy, ze spozywamy cukier, uruchamia
sie uktad nagrody, wydziela sie dopamina i chwilowo od-
czuwamy przyjemnosc¢. Natomiast kiedy jemy chleb lub
wiele produktéw wysokoprzetworzonych, ktére rowniez
zawierajg znaczne ilosci cukru, bardzo czesto nie jeste-
Smy tego swiadomi. Cukier poprawia smak tych pro-
duktéw, ale o jego rzeczywistej zawartosci praktycznie
sie nie mowi.

Dodatkowo cukier bywa zastepowany réznego rodzaju
sktadnikami, ktére formalnie nie s3 tak definiowane.
Przyktadem moze by¢ zageszczony sok owocowy lub
warzywny. Jesli sok jest zageszczony, to z punktu widze-
nia metabolicznego staje sie przede wszystkim zrédtem
cukru, a nie klasycznym sokiem. Dochodzi wrecz do sy-
tuacji, w ktérych woda o smaku cytrynowym zawiera
wymagane ustawowo 20 proc. ,soku”, ale w praktyce jest
to gtéwnie sok jabtkowy, mimo ze produkt reklamowany
jest jako cytrynowy.

Mam nadzieje, ze potgczenie srodowiska
medycznego z ekspertami zajmujgcymi
sie deregulacja i politykg podatkowg
moze stworzy¢ realng site oddziatywania
na ministerstwa.

Ministerstwo Finansdéw utrzymuje, ze obecny system
funkcjonuje prawidtowo. Tymczasem spoteczenstwo
powinno miec¢ swiadomosg, ze trudno mowic o racjo-
nalnej polityce prozdrowotnej w sytuacji, gdy zwykta
woda butelkowana objeta jest stawka VAT 23 proc,,
a woda z dodatkiem soku jedynie 5 proc.

" Podatek progresywny i proporcjonalny. Doktrynalne przestanki, praktyczne konsekwencje. Robert Gwiazdowski. 2007

https./ivww.bankowa.pl/wiecej.php?id=po-356
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prof. dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska
past prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci

Jako Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci (PTLO)
gtéwnie zajmujemy sie tworzeniem strategii leczenia
otytosci w Polsce. Jestesmy towarzystwem, ktdre edu-
kuje i pracuje przy leczeniu otytosci gtéwnie u osdb
dorostych. Blisko wspoétpracujemy z Polskim Towarzy-
stwem Otytosci Dzieciecej (PTOD) oraz Partnerstwem
na rzecz Profilaktyki i Leczenia otytosci. Powstata juz
kompleksowa strategia okreslajgca dziatania, jakie po-
winny zosta¢ wdrozone w poszczegdlnych sektorach.
Pracujemy takze w strukturach Prezydium Partnerstwa
STOP OTYLOSCI.

W ramach pracy Zespotu roboczego ds. przeciwdziata-
nia otytosci przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego Mini-
sterstwa Zdrowia powotalismy dwie komisje ekspertdw:
jedna do spraw leczenia otytosci, a druga do spraw roz-
wigzan systemowych? Wspdtpracujemy réwniez z grupa
robocza ds. profilaktyki choroby otytosciowe].

Obecnie cata odpowiedzialnos¢ za leczenie choroby
otytosciowej zostata w praktyce przerzucona na leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotnej. Przypomnijmy,
ze s3 to pediatrzy, internisci oraz lekarze medycyny
rodzinnej. Tymczasem lekarze POZ nie sg w stanie objac¢
opieka 9 mln dorostych Polakdéw i ponad 3 min dzieci
chorujacych na otytosc.

Nadal rutynowo nie mierzy sie wskaznika BMI ani nie
wpisuje go do dokumentacji medycznej pacjenta.
Wedtug aktualnych danych jedynie 14 proc. pacjentéw
Z otytosciag otrzymato porade dotyczaca leczenia tej cho-
roby. Pod tym wzgledem Polska zajmuje 14., ostatnie
miejsce sposrdd 14 analizowanych krajéw europejskich,
gdzie srednia globalna wynosita 35 proc.

Wocigz nie mamy w Polsce spdjnej sciezki pacjenta z cho-
roba otytosciowa. Postulujemy stworzenie kompetencji
obesitologa oraz sieci wyspecjalizowanych centréw
leczenia otytosci. Proponujemy réwniez, aby lekarze POZ
w ramach opieki koordynowanej mogli kierowa¢ pacjen-
téw z otytoscia do specjalistycznej opieki, szczegdlnie
tych, ktérych leczenie przekracza mozliwosci podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

Niestety, obecnie ta Sciezka zatrzymata sie na poziomie
opieki koordynowanej, poniewaz otytos¢ nie zostata
uwzgledniona w tym modelu opieki. Pacjent z otyto-
Scig trafiajacy do diabetologa otrzymuje pomoc gtéw-
nie w zakresie stanu przedcukrzycowego i cukrzycy, ale
nadal brakuje tam kompleksowej opieki dietetycznej,
psychologicznej i fizjoterapeutycznej. Podobnie wygla-
da sytuacja w sciezkach kardiologicznej, neurologicznej,
pulmonologicznej czy endokrynologiczne;.

2 Otytosc. Skala zjawiska i konsekwencje. Zatozenia do planu strategicznego redukcji otytosci w Polsce.

https.//stop-otylosci.pl/#o-parnterstwie
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W praktyce oznacza to, ze nadal nie mamy kompleksowej
Sciezki leczenia pacjenta z choroba otytosciowa.

Bardzo wazna jest edukacja decydentdéw z Ministerstwa
Zdrowia i NFZ. W ramach statutu Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci mamy trzy strategie naszych dzia-
tan edukowania pacjentdw. Uczestniczymy w kampa-
niach pacjenckich. Wspdtpracujemy scisle z Fundacja
Ad Meritum i Fundacja Leczenia Otytosci. Uwazamy,
ze Swiadomy pacjent z otytoscig moze sktoni¢ lekarza
do podjecia leczenia. Pacjent nieswiadomy natomiast
nadal czesto uwaza, ze choroba jest wytacznie jego
wing i ze lekarz nie bedzie w stanie mu poméc. Dlatego
tak wazne jest, aby uczy¢ pacjentdéw, ze maja prawo
domagac sie odpowiednich swiadczen zdrowotnych
i witasciwej opieki. Jesli beda tego swiadomi, beda z tych
praw korzystac. Dlatego edukujemy lekarzy i prowadzi-
my ich certyfikacje®.

W trakcie czterech poprzednich edycji szkolen certyfikaty
uzyskato ponad 4 tys. lekarzy, a obecnie certyfikujemy
kolejny tysigc. To bardzo wazne, ze juz wkrdtce bedziemy
miec ponad 5 tys. certyfikowanych lekarzy, ktdrzy dekla-
ruja gotowos¢ do leczenia choroby otytosciowej.

W regulaminie certyfikacji uwzglednilismy lekarzy
POZ, diabetologdéw, endokrynologéw, kardiologdw oraz
psychiatrow. Mamy nadzieje, ze certyfikowani lekarze
beda organizowac¢ kompleksowa opieke nad pacjen-
tami z otytoscia.

W ramach programu prowadzimy
zarowno certyfikacje lekarzy, jak i cer-
tyfikacje osrodkow. Obecnie tworzymy
mape Polski, na ktorej znajda sie wszystkie
osrodki certyfikowane przez Polskie
Towarzystwo Leczenia Otytosci.

3 Program Certyfikacji Lekarzy i Osrodkéw w ramach PTLO https:/ptlo.org.pl/
g Y J 4% g
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prof. dr hab. Agnieszka R6zdzyrska-Swiatkowska

W Instytucie ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
stworzylismy dwa narzedzia wspierajace diagnosty-
ke i monitorowanie rozwoju, w tym nadwagi i otytosci
u dzieci i mtodziezy.

Pierwsze z nich jest dedykowane rodzicom. To bezptatna
aplikacja mobilna o nazwie Antek. Po wpisaniu wysoko-
Sci i masy ciata dziecka aplikacja oblicza wskaznik BMI
oraz wykorzystuje siatki centylowe do rozpoznawania
nadwagi i otytosci u dzieci. System wskazuje wystepowa-
nie nadwagi lub otytosci z uwzglednieniem jej stopnia.
To bardzo wazne dla rodzicéw, poniewaz wielu z nich
uwaza, Zze nadmierna masa ciata jest przejsciowa i nie
dostrzega skali problemu. Aplikacja w czytelny sposéb
sygnalizuje przekroczenie norm. To sygnat dla rodzica,
ze konieczne jest podjecie dziatania. Rodzice muszg
zrozumieg, ze z otytosci sie nie wyrasta i ze dziecko nie
zgubi kilogramow wytacznie dlatego, ze wejdzie w okres
dojrzewania. Dlatego oddajemy to narzedzie rodzicom,
aby mogli samodzielnie monitorowac rozwoj dziecka
i wychwyci¢ niepokojgce zmiany.

Drugie narzedzie zostato opracowane z mysla o lekarzach
POZ i pielegniarkach szkolnych. Program automatycz-
nie analizuje podstawowe parametry antropometryczne
dziecka i wskazuje na nadmierng mase ciafa, niskorostosc,
nieprawidtowe tempo wzrastania czy wypadanie siatek
centylowych.

W trakcie konsultacji z pielegniarkami szkolnymi okazato
sie jednak, ze funkcjonujace rozwigzania informatyczne
nie zawsze odpowiadaja realnym potrzebom uzytkowni-
kdéw. Wskazywano m.in. ze system e-Gabinet wyszukuje

Pracownia Antropologii Instytutu
,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”

ucznia po numerze PESEL, co przy opiece nad kilkuset
uczniami jest dla pielegniarki szkolnej znacznym utrud-
nieniem. Nasz program jest znacznie prostszy, intuicyjny
i bardziej funkcjonalny w codziennym uzytkowaniu.
Umozliwia réwniez generowanie petnego raportu doty-
Czgcego wzrastania i rozwoju dziecka.

Zwracano nam takze uwage, ze czesc¢ pielegniarek
szkolnych nie ma statego dostepu do komputera lub
odpowiedniego zaplecza technicznego. Tymczasem
to wiasnie medycyna szkolna mogtaby by¢ kluczowym
ogniwem we wczesnym wykrywaniu nadwagi i otytosci.
W Polsce nadal brakuje centralnego systemu identyfi-
kacji dzieci z nadwaga i otytoscig oraz skutecznej sciezki
dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutyczne-
go. Informacja przekazana rodzicom czesto konczy sie
jedynie na odnotowaniu problemu, bez wdrozenia dal-
szych dziatarh. Mamy nadzieje, ze planowana od 2027 r.
elektronizacja medycyny szkolnej poprawi skutecznosé
monitorowania zdrowia dzieci oraz usprawni przeptyw
informacji pomiedzy szkota, rodzicem i podstawowa
opieka zdrowotna.

W dyskusji o nadwadze i otytosci bardzo czesto kon-
centrujemy sie na aktywnosci fizycznej. Warto jednak
podkreslag, ze kluczowe znaczenie majg przede wszyst-
kim codzienny ruch i trwata zmiana nawykdw. Zaréwno
dzieci, jak i dorosli powinni podejmowac aktywnosc¢
fizyczna przez co najmniej 60 min dziennie. Partnerstwo
STOP OTYLOSCI prowadzi kampanie ,Wybierz schody”,
przypominajaca, ze aktywnos¢ ruchowa powinna stac sie
naturalnym elementem codziennego zycia, tak jak mycie
zebow czy czesanie wiosow.
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prof. dr hab. med. Matgorzata Mysliwiec

kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Choroba otytosciowa u dzieci to przewlekta i postepu-
jaca choroba metaboliczna, ktéra stanowi powazne
wyzwanie kliniczne, spoteczne i ekonomiczne. Na pod-
stawie dostepnych badarh mozna okresli¢, ze w Polsce
problem nadwagi i otytosci dotyczy ok. 10 proc. matych
dzieci (1-3 lata), 30 proc. dzieci w wieku wczesnosz-
kolnym i niemal 25 proc. mtodziezy do 18. roku zycia.
Najwyzsza lzba Kontroli w raporcie za lata 2021-2022
opublikowanym w marcu 2024 r. oszacowata, ze bezpo-
srednie koszty leczenia zwigzane z chorobg otytoscio-
wa przekraczajga 9 mld zt, a koszty posrednie siegaja
prawie 27 mld zt, przy czym taczne wydatki Narodowe-
go Funduszu Zdrowia na opieke zdrowotng w 2022 r.
wyniosty 133,6 mld zt. Dane Organizacji Wspdtpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) ujawniaja, ze co roku
ok. 1,5 mIn przyje¢ do szpitali jest zwigzanych z choroba
otytosciowq, a leczenie tej choroby i jej powiktar pochfania
az 20 proc. budzetu ochrony zdrowia.

Dlatego choroba otytosciowa u dzieci, a zwtaszcza jej
najciezsze postacie, stanowi realne i narastajgce za-
grozenie zdrowotne, ktére wymaga natychmiasto-
wych dziatan terapeutycznych oraz profilaktycznych.
Skuteczne leczenie i wczesna interwencja sg kluczo-
we, aby zmniejszy¢ ryzyko jej powikian, w tym niepet-
nosprawnosci, oraz ograniczy¢ obcigzenie spoteczne
i ekonomiczne wynikajace z tej choroby.
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Obecnie dziecko z choroba otytosciowa w Polsce jest
pod opieka podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
rzadziej w wysokospecjalistycznych osrodkach —takich
jak oddziaty diabetologii, endokrynologii czy gastroen-
terologii dzieciecej — wraz z odpowiednimi poradnia-
mi specjalistycznymi. Ze wzgledu na duza liczbe dzie-
ci z choroba otytosciowa oraz brakiem jasno opisanej
Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej dla tej grupy pa-
cjentéw, brakiem swiadczen w tym zakresie, opieka nad
dzieckiem z choroba otytosciowa w Polsce jest istotnie
ograniczona. Zazwyczaj dzieci z chorobga otytosciowa ob-
jete sa jedna, dwoma wizytami lekarskimi w ciggu roku,
a czestos¢ konsultacji dietetycznych i psychologicznych
pozostaje ograniczona do mozliwosci organizacyjnych
danego osrodka. Czes¢ osrodkdw diabetologicznych,
endokrynologicznych prowadzi wiasne, oddolne progra-
my leczenia choroby otytosciowej, natomiast charakter
tej opieki nie jest ujednolicony dla catego kraju. W ra-
mach POZ dostep do porad dietetyka lub psychologa
jest praktycznie niemozliwy, a w wymienionych osrod-
kach specjalistycznych mocno ograniczony brakiem
mozliwosci rozliczenia tych porad.

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen klinicz-
nych wiadomo, ze dzieci z chorobg otytosciowa powinny
by¢ przekierowane z POZ do osrodkdw specjalistycz-
nych majacych doswiadczenie w zakresie diagnostyki



i leczenia tej grupy dzieci. Standardowe postepowanie
niefarmakologiczne rzadko pozwala osiggnac satys-
fakcjonujace rezultaty, dlatego w wielu przypadkach
wskazane jest wdrozenie bardziej intensywnych terapii
—farmakoterapii dostepnej u dzieci juz od 12. roku zycia.

W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku
przy Klinice Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii
w ramach poradni diabetologicznych i endokrynolo-
gicznych dla dzieci funkcjonuje poradnia leczenia oty-
tosci dla dzieci z dostepem do dietetyka, psychologa,
fizjoterapeuty z mozliwoscia wiaczenia leczenia farma-
kologicznego i jego monitorowania. W ramach AOS
brakuje jednak dedykowanych swiadczen dla dzieci
z choroba otytosciowa i czesto w celu przeprowadzenia
diagnostyki roznicowej, wykrycia choréb wspodtistnieja-
cych i identyfikacji powiktan choroby pacjent jest kie-
rowany na odziat specjalistyczny, co jest rozwigzaniem
bardzo kosztownym. Obecnie w ramach prac Odwré-
conej Piramidy Swiadczen w Ministerstwie Zdrowia,
w ktérych bezposrednio mam przyjemnos¢ uczestni-
czy¢, opracowany zostat pakiet $wiadczen dedykowany
do diagnostyki i leczenia choroby otytosciowej u dzie-
ci w ramach AOS, w tym réwniez porada dietetyczna,
psychologiczna i fizjoterapeutyczna, ktdéra jest podda-
na ocenie w AOTMIT. Tylko opieka interdyscyplinarna,
spersonalizowana nad dzie¢mi z choroba otytosciowa
w specjalistycznych osrodkach posiadajgcych doswiad-
czenie i kompetencje pozwoli na uzyskanie efektéw
terapeutycznych i powrdét do petnego ich zdrowia.
Dlatego obecnie sg potrzebne rozwigzania dedykowane
dla tej grupy chorych:

® Stworzenie sieci poradnileczenia choroby otytoscio-
wej u dzieci na bazie juz istniejgcych osrodkow w Polsce
z dostepem do Swiadczen niezbednych do przeprowa-
dzenia petnej diagnostyki i terapii tej choroby i jej mo-
nitorowania w ramach AOS, w tym porad dietetycznych,
psychologicznych, fizjoterapeutycznych.

® Dostep do refundowanych lekdéw skutecznych w le-
czeniu choroby otytosciowej u dzieci.
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W Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku przy Klinice
Pediatrii, Diabetologii i Endokryno-
logii w ramach poradni diabetolo-
gicznychiendokrynologicznych
dla dzieci funkcjonuje poradnia
leczenia otytosci dla dzieci z do-
stepem do dietetyka, psychologa,
fizjoterapeuty z mozliwoscig
wtgczenia leczenia farmakologicz-
nego | jego monitorowania.
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prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska
prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

W Polsce prowadzone s3 bilanse zdrowia dziecka, ktére
stanowia pierwszy punkt oceny rozwoju fizycznego
dziecka przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
Drugim elementem jest ocena rozwoju psychorucho-
wego i psychicznego dziecka. Takich bilanséw jest kilka,
zaréwno w okresie przedszkolnym, jak i szkolnym.

Pod koniec 2025 r. Narodowy Fundusz Zdrowia przepro-
wadzit kontrole tych dziatan i okazato sie, ze duzy odse-
tek dzieci nie byt ani wazony, ani mierzony. Tymczasem
jest to podstawowy obowigzek lekarza POZ. Dlatego
obecnie wypracowujemy sciezke leczenia dzieci z oty-
toscig. W tym procesie konieczne jest rowniez wykorzy-
stanie Ksigzeczki Zdrowia Dziecka, tak aby kazdy lekarz
leczacy dziecko z réznych przyczyn, zaréwno w szpitalu
pediatrycznym, jak i specjalistycznym, miat wglad w roz-
woj fizyczny pacjenta przez caty okres zycia.

Chciatabym zobaczy¢ rzetelnag analize pokazujaca,
ile dzieci w Polsce jest regularnie mierzonych i wazo-
nych. Pomijam przy tym kwestie organizacyjna — czy robi
to pielegniarka szkolna, czy lekarz w poradni, ponie-
waz w roznych miejscach w Polsce wyglada to inaczej.
Nie mozemy jednak méwic, ze brakuje na to czasu, poniewaz
Jjest to obowigzek kazdego lekarza POZ, w tym pediatry.

Pod koniec kwietnia 2026 r. zostanie opublikowany raport
Najwyzszej Izby Kontroli dotyczacy bilanséw zdrowia dzieci
i dowiemy sig, jak w praktyce sg one prowadzone, jaki od-
setek dzieci ma przeprowadzane bilanse zdrowia dziecka.
Z niecierpliwoscig czekamy na raport.

24

Uwazam, ze powinnismy wprowadzic
obowigzkowy, coroczny bilans
obejmujacy nie tylko mierzenie

| wazenie kazdego dziecka.
Jestesmy to winni dzieciom.
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Elzbieta Brzozowska

wiceprezeska Fundacji Zdrowie i Edukacja Ad Meritum

W kampanii spotecznej ,Na wage zdrowia"” skupiamy
sie na wspieraniu rodzicéw dzieci chorujacych na oty-
tos¢ oraz pomocy dorostym z choroba otytosciowa.
To, jak wyglada dzis swiadomos¢ spoteczna dotycza-
ca leczenia, najlepiej pokazujg medialne burze wo-
kot wypowiedzi celebrytek, ktdre osoby stosujgce leki
do leczenia otytosci nazywajg leniami i ttusciochami,
twierdzac, ze ,wybierajg droge na skréty”. Z dezinfor-
macja walcza organizacje, takie jak nasza, oraz medin-
fluencerzy. Niestety, zasiegi celebrytéw sg wielokrotnie
wyzsze i takie przekazy bardzo szybko rozchodza sie
w internecie, umacniajac stereotypy.

Pojawia sie wiec pytanie, co zrobi¢, aby rownie szeroko
docieraty informacje dotyczace profilaktyki i leczenia
3 mln dzieci juz chorujacych na otytos¢. Jak skutecznie
dotrze¢ do Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Eduka-
cji, Ministerstwa Sportu oraz do catego spoteczenstwa?
Jestem mama dzieci chorujacych na otytos¢. Dwoje
Z nich jest juz dorostych, a pozostate to corki w wieku
11 i 8 lat. Moje dzieci rodzity sie z wysoka masg urodze-
niowa, powyzej 97 centyla. Zawsze styszatam, ze trzeba
cos ztym zrobic, ale dziatania ograniczaty sie wytacznie
do wazenia podczas wizyt i bilanséw zdrowia.

W pewnym momencie zostatam skierowana do poradni
endokrynologicznej szpitala przy ulicy Zwirki i Wigury,
gdzie wizyty rowniez sprowadzaty sie gtéwnie do kon-
trolowania masy ciata dziecka, bez zapewnienia kom-
pleksowej opieki, cho¢ byto to pierwsze miejsce, gdzie
zaoferowano nam wsparcie psychologiczne, a pani

doktor endokrynolog miata swietne kompetencje
komunikacyjne, co jest niezwykle wazne w kontakcie
Z pacjentem z otytoscia i jego rodzina. Pierwsza osobag,
ktdra rzeczywiscie zajeta sie leczeniem mojej corki, byta
prof. Matgorzata Mysliwiec z UCK Gdarnsk. Pani profesor
bardzo doktadnie przebadata corke i wdrozyta leczenie
farmakologiczne.

Dzisiaj wystatam pani profesor zdjecie corki, ktdra po
raz pierwszy patrzy na siebie z akceptacja, poniewaz
dzieki leczeniu zredukowata rowno 10 kg od maja 2025r.
do maja 2026 r., wszystkie jej parametry zdrowot-
ne sie unormowaty, a wptyw na samoocene i zdro-
wie psychiczne jest nie do przecenienia. Leczenie
farmakologiczne, ktére finansujemy samodzielnie,
co jest ogromnym wyzwaniem, nie jest jednak jedynym
elementem terapii. Ogromne znaczenie ma réwniez
opieka wielospecjalistyczna. Szczesliwie udato nam
sie dosta¢ do programu leczenia otytosci w Centrum
Zdrowia Dziecka.

Ten program jest modelowym przyktadem tego,
Jjak powinno wygladac wsparcie dla catej rodziny dziecka
z otytoscia. Dietetyk powiedziat nam kiedys: ,,Prosze
przyprowadzi¢ babcie, ktéra stawia wnuczce stodycze,
my ja rowniez wyedukujemy”. Dziecko objete progra-
mem przechodzi kompleksowe leczenie i pozostaje pod
statg opieka lekarzy réznych specjalizacji, psychologa,
fizjoterapeuty oraz dietetyka.
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Wydawato mi sie, ze jestem swiadoma mamag, ale bardzo
poruszyty mnie stowa dietetyka z CZD podczas jednej
z pierwszych wizyt dotyczacych zywienia corki. Powie-
dziatam wtedy, ze cérka nie chce stosowac zalecen
zywieniowych. Dietetyk odpowiedziat: ,Czy kiedy le-
karz przepisuje lek, pyta pani cérke, czy chce go przyj-
mowac? Nie, wdraza pani leczenie. Tak samo nalezy
potraktowac leczenie zywieniowe, cierpliwie ttumaczac
dziecku, dlaczego jest ono potrzebne”.

Kompleksowos¢ leczenia otytosci ma ogromne znacze-
nie. Moja cérka co trzy tygodnie przychodzi na wizyty
zmotywowana, poniewaz jest chwalona za swoje po-
stepy. Widzi efekty i rozumie, ze cata rodzina wspdlnie
pracuje nad tym, aby wiedziata, co jest dla niej zdrowe,
a czego powinna unikac.

Zdarza sie, ze dzwoni do mnie dyrektor szkoty z pyta-
niem, czy podczas wycieczki do pijalni czekolady cérka
moze zamiast czekolady dostac¢ herbate. Ciesze sie,
ze szkota wspiera moje wysitki w leczeniu otytosci corki.
Moja corka czuje sie wyobcowana, kiedy cata klasa pije
czekolade, a ona herbate. Dlatego profilaktyka wtérna
i edukacja na kazdym poziomie maja tak ogromne
znaczenie. Wazne, by szkota uczyta zachowan prozdro-
wotnych, eliminowata niezdrowe przekaski czy stodycze
podczas szkolnych wydarzen. Swietnym przyktadem jest
u nas zakaz zabierania stodyczy na szkolne wyjazdy.

Regularne wizyty i staty nadzér nad rodzing ksztattu-
Jja $wiadomos¢ wszystkich jej cztonkéw. W programie
Centrum Zdrowia Dziecka obowigzujg jednak konkretne
kryteria kwalifikacji. Dziecko musi mie¢ BMI powyzej
30 i ukonczone 10 lat. Tymczasem do naszej fundacji
zgtasza sie wielu rodzicéw pytajacych, co zrobi¢, gdy
5-letnie dziecko ma znacznag nadwage. | wtasnie tu-
taj pojawia sie najwiekszy problem — mamy zbyt mato
wyspecjalizowanych osrodkdw.
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Musimy zwiekszy¢ liczbe miegjsc, do ktérych mozna skie-
rowac¢ rodzicéw z dzieckiem chorujacym na otytosc.
To wymaga bardzo szybkich dziatan. Jesli tym dzieciom nie
zapewnimy fachowej pomocy, czes¢ z nich bedzie prébo-
wata schudnac¢ w niebezpieczny sposdb w wieku nasto-
letnim. W pewnym momencie pojawi sie potrzeba bycia
szczuptym za wszelka cene, co moze prowadzi¢ do zaburzen
odzywiania, anoreksji, bulimii czy epizoddw depresyjnych
wymagajacych leczenia psychiatrycznego.

Bardzo chciatabym, aby dzieci
chorujgce dzis na otytos¢ mogty
uniknac trudnych doswiadczen.
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prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski

kierownik Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrznych i Gerontokardiologii
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym CMKP

W czasie swojej wypowiedzi chciatbym przedstawic¢
cztery apele oraz jedng propozycje.

Pierwszy apel dotyczy tego, aby nie antagonizowacd
medycyny zapobiegawczej, zdrowia publicznego i me-
dycyny naprawczej. Takie podejscie w ostatecznym roz-
rachunku nie przynosi korzysci zadnej ze stron. Zaréwno
zdrowie publiczne, jak i medycyna kliniczna moga
i powinny wzajemnie sie wspierac. Faktem jest jednak,
ze oba te obszary wcigz nie znajduja wystarczajacej
wrazliwosci i zrozumienia wsrdéd decydentdw. Dlatego
apeluje, abysmy wzajemnie wzmacniali swoje dziatania,
zamiast je sobie przeciwstawiac.

Drugi apel dotyczy koniecznosci wzmocnienia roli
Ministerstwa Zdrowia w strukturze rzadu. Kluczowe
determinanty zdrowia, takie jak aktywnos¢ fizyczna,
sposdéb zywienia czy jakos¢ powietrza, ktdérym oddy-
chamy, pozostaja dzis w kompetencjach wielu réznych
resortéow. Dlatego postuluje powotanie wicepremiera
ds. zdrowia publicznego, ktéry koordynowatby dzia-
tania ministerstw zdrowia, finanséw, edukacji, sportu,
infrastruktury, spraw wewnetrznych i innych resor-
tow wptywajacych na zdrowie spoteczenstwa. Bytaby
to funkcja o fundamentalnym znaczeniu dla bezpie-
czenstwa zdrowotnego panstwa.

Trzeci apel dotyczy nadwagi. Nie powinnismy trakto-
wac jej jako tagodnego stanu, ktéry nie wymaga inter-
wencji. By¢ moze problem wynika czesciowo z samego
nazewnictwa. Gdybysmy okreslali nadwage mianem
stanu przedotytosciowego, podobnie jak mdéwimy

o stanie przedcukrzycowym czy stanie przednadci-
Snieniowym, czes¢ osdb inaczej postrzegataby skale
zagrozenia i ryzyko powiktan zdrowotnych. Nadwaga
wigze sie juz ze znacznie zwiekszonym ryzykiem wy-
stapienia ok. 200 problemdéw zdrowotnych zwigza-
nych z otytoscia. Dlatego powinna by¢ uwzgledniana
zaréwno w dziataniach z zakresu zdrowia publicznego
i profilaktyki, jak i we wczesnym leczeniu. W petni zga-
dzam sie réwniez z opinig, ze podatki i ulgi podatkowe
sg jednymi z najskuteczniejszych narzedzi wptywania
na codzienne wybory obywateli.

Czwarty apel dotyczy leczenia pacjentdw z otytoscia.
Nie ma zadnych watpliwosci, ze 9 mln dorostych i 3 mIn
dzieci chorujacych na otytos¢ nie mozna pozostawic bez
skutecznej opieki. Konieczne jest rozwijanie systemu
kompleksowego leczenia, opartego na modelu opieki
koordynowanej.

Na zakonczenie chciatbym przedstawié¢ konkretng
propozycje. Uwazam, ze wielu z nas moze we wiasnym
Srodowisku stworzy¢ model dobrze funkcjonujacej opie-
ki koordynowanej nad pacjentami z otytoscig. W Szpi-
talu im. W. Ortowskiego realizujemy wtasnie taki model
opieki. Osiaggamy bardzo dobre efekty terapeutyczne
dzieki pracy wielodyscyplinarnego zespotu, obejmuja-
cego lekarzy, dietetykow, fizjoterapeutdw oraz psycholo-
gow. Otytos¢ w wieku podesztym staje sie w Polsce coraz
wiekszym wyzwaniem zdrowotnym. Dlatego chetnie
podzielimy sie naszym doswiadczeniem dotyczacym
organizacji skoordynowanej opieki nad pacjentami
Z otytoscia i jej powiktaniami.
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Maria Brzegowy

cztonkini Rady Naukowej Fundaciji narzecz Leczenia Otytosci

Mowigc o problemie otytosci u dzieci, czesto zapomina-
my, ze wczesnigj trzeba zadbac o edukacje i Swiadomos¢
rodzicow. Aby poprawi¢ obecna sytuacje, musimy dziatac
wspodlnie. Niewystarczajgca profilaktyka pierwotna otytosci
powinna zostac zastgpiona profesjonalng edukacjg zdro-
wotng w szkofach.

Ogromnym wyzwaniem w tym procesie sg media spo-
tecznosciowe. S3 juz kraje, ktére wypowiedziaty walke
influencerom promujacym niezdrowa zywnos¢. Nawet
najlepiej wyedukowane w domu i w szkole dzieci beda
siegaty po produkty polecane przez swoich interneto-
wych idoli.

W zakresie profilaktyki wtérnej musimy zapewnic spe-
cjalistyczne leczenie dzieci z otytoscia, poniewaz one z tej
choroby po prostu nie wyrosna. Coraz czesciej obserwuje-
my sytuacje, w ktorych 15-letnie dziecko ma wieksza swia-
domos¢ zdrowotnag niz dorosli, a jednoczesnie zmaga sie
juz z licznymi zaburzeniami i problemami zdrowotnymi.

Na zdrowie jednostki wplywa cate otoczenie, w ktérym
funkcjonuje. Mozna to poréwnac do szczepien ochron-
nych. Zalezy nam na wysokim poziomie wyszczepialnosci,
aby chroni¢ cate spoteczenstwo. Podobnie jest z profilakty-
ka otytosci. Jesli skutecznie zadbamy o jedng osobe, bedzie
ona przekazywac swojg wiedze i dobre nawyki dalej.
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Fundacja narzecz Leczenia Otytosci
dziatarowniez w mediach spotecznoscio-
wych. Méwimy jasno: stop dezinformacii
w internecie. Niestety obecnie czesto
wyglada to tak, ze osoby niemajgce

nic wspolnego z medycynag ani zdrowiem
majg wieksze zasiegii wiekszy wptyw

na odbiorcow niz eksperci.
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prof. dr hab. n. med. Maciej Banach
prezes Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego

Wiekszos¢ dziatan, ktore moglibysmy dzis wdrozyc¢
w Polsce, nie wymaga ogromnych naktadéw finanso-
wych. Wymaga przede wszystkim decyzji i konsekwencji
we wdrazaniu polityki zdrowotnej.

Obecnie funkcjonuje przedmiot edukacja zdrowotna,
jednak uczestniczy w nim jedynie ok. 30 proc. dzieci.
Koncentrujemy sie na tym, aby stat sie on przedmiotem
obowigzkowym, poniewaz mogtoby to rozwigzac wiele
problemdw zdrowotnych juz na etapie profilaktyki. Edu-
kacja zdrowotna powinna zostac¢ rozszerzona réwniez na
dzieci w wieku przedszkolnym. Dzieki temu moglibysmy
objac¢ spdjnym procesem edukacyjnym dzieci i miodziez
na wszystkich etapach rozwoju: od przedszkola przez
szkote podstawowa az po szkote ponadpodstawowa.

Mtodzi ludzie mieliby wéwczas realng wiedze dotycza-
ca badan przesiewowych, aktywnosci fizycznej, zasad
prawidtowego zywienia, unikania uzywek oraz wszyst-
kich elementow wptywajacych na zdrowie. Wiemy,
ze edukacja zdrowotna jest potrzebna na kazdym etapie
zycia, ale wiasnie w przedszkolach i szkotach powinna
miec charakter obligatoryjny.

Apeluje réwniez, abysmy przestali uzywa¢ hasta ,,od-
wrdécona piramida swiadczen” jako pustego sloganu.
Mdwimy o tym od ponad 20 lat, jednak bez rzeczywistego

wzmochienia kompetencji podstawowej opieki zdrowot-
nej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej prawdziwa
odwrdocona piramida Swiadczen nigdy nie bedzie funkcjo-
nowata skutecznie.

W przypadku nadwagi i otytosci mamy do czynienia
z wieloma wspoétistniejacymi czynnikami ryzyka. Jezeli
zaniedbamy choc jeden z nich, dzieci nadal beda choro-
waty, a w przysztosci beda rozwijaty choroby sercowo-na-
czyniowe, podobnie jak obecnie dorosli pacjenci.

Dlatego warto wzorowac sie na rozwigzaniach wdrozo-
nych w Stowenii, ktdra juz w latach 90. stworzyta skoordy-
nowany system prewencji pierwotnej nadwagi i otytosci.
Efekty byty spektakularne. Do 2020 r. odnotowano tam
ok. 60 proc. mniej przypadkdw choroby niedokrwiennej
serca i jej powiktan oraz 42 proc. mniej udaréw maoézgu.
Kluczowe znaczenie miaty petna edukacja zdrowotna
oraz jasno zdefiniowana sSciezka pacjenta zalezna
od rozpoznanych czynnikow ryzyka.

Apeluje rowniez do Polskiego Towarzystwa Leczenia
Otytosci, aby wzorem Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego czy Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego
konsekwentnie kontynuowato swoje dziatania. Wiemy,
ze na efekty systemowych zmian w Polsce trzeba czesto
czekac wiele lat. Tak byto choc¢by z edukacjg zdrowotna
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czy bilansem szesciolatka. Nalezy realizowac¢ potrzebne
dziatania niezaleznie od aktualnej sprawczosci politykdw
i decydentow.

Jednoczesnie nie mozemy certyfikowac lekarzy wytgcznie
po to, aby pracowali w prywatnych gabinetach i nie mieli
mozliwosci przyjmowania pacjentéw w ramach swiad-
czen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Pacjent musi mie¢ mozliwos¢ uzyskania swiadczenia
w systemie publicznym, a nie wytacznie w ramach pry-
watnej opieki zdrowotnej.

Nie mozemy dopusci¢ do sytuacji, w ktorej znaczna czesé
systemu leczenia otytosci zostanie przesunieta do sekto-
ra prywatnego, poniewaz doprowadzi to do pogtebiania
nieréwnosci w dostepie do profilaktyki, diagnostyki i tera-
pii. Dlatego podkreslam, ze nie chodzi wytgcznie o sama
liczbe certyfikowanych lekarzy. Polska ma juz jedna
z najwiekszych w Europie liczbe certyfikowanych lipido-
logdw. Potrzebujemy jednak lekarzy i osrodkow, ktére
beda mogty realizowac swiadczenia w ramach systemu
publicznego.

By¢ moze warto rozwazy¢ réwniez przez PTLO — na wzdr
rozwigzania wprowadzonego w PTL - system certyfi-
kacji dietetykow, poniewaz zawdd dietetyka nadal nie
jest w Polsce odpowiednio uregulowany. Od wielu lat
zwracamy uwage na problem oséb bez odpowiednich
kompetencji, ktdre kreuja sie w internecie na ekspertéow
i utrudniaja prawidtowe leczenie pacjentdw.

Podsumowujac, wszystkie dziatania zwigzane z profi-
laktyka i leczeniem otytosci powinny by¢ przedstawiane
rowniez w perspektywie ekonomicznej. Jezeli pokazemy,
Jjakie koszty generuja konkretne problemy zdrowotne
oraz jakie oszczednosci moga przyniesc skuteczne dziata-
nia profilaktyczne, fatwiej bedzie przekonac¢ decydentow
do wdrazania zmian systemowych.
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Szacuje sie, ze koordynowana opieka w zakresie prewen-
Cji pierwotnej juz po trzech, czterech latach moze przy-
nosi¢ oszczednosci rzedu 4 mld zt. Z kolei wprowadzenie
nocnej prohibicji alkoholowej w catej Polsce mogtoby
generowac oszczednosci od 7 do 11 mid zt rocznie.

Wszystkie nasze dziatania

powinnismy przektadac nie tylko

na argumenty zdrowotne, ale takze

na bilans kosztow i korzysci ekonomicz-
nych. Takijezyk jest znacznie bardziej
zrozumiaty dla administracji publicznej

I decydentéw odpowiedzialnych

za polityke panstwa.
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Dominik Kuc

cztonek zarzadu Fundacji GrowSPACE

Profilaktyka i leczenie otytosci u dzieci i mtodziezy nie
odbywaja sie w prézni. Jezeli méwimy o dzieciach, mto-
dziezy oraz postulatach dotyczacych skoordynowa-
nej opieki szkolnej, to musimy zwrdci¢ uwage na kilka
kluczowych obszaréw.

Na poczatku chciatbym odwotac sie do wynikow badan
fokusowych dotyczacych zywienia w szkotach, poniewaz
mamy tutaj bardzo dobrze zebrany i przeanalizowany
gtos mtodych ludzi. W trakcie badan zdecydowana wiek-
sz0$¢ ucznidw potrafifa bardzo sprawnie wymienic zasady
piramidy zywienia oraz czynniki, ktore teoretycznie chronia
przed otytoscia. Problem nie dotyczy wiec wytacznie wiedzy,
ale przede wszystkim jej praktycznego wdrazania.

Z naszych obserwacji wynika, ze szkota odgrywa
ogromna role w ksztattowaniu nawykow zywieniowych.
To wtasnie tam mtodzi ludzie powinni nie tylko po-
znawac teorie i zasady zdrowego zywienia, ale takze
nabierac¢ praktycznych, codziennych nawykdéw. Tymcza-
sem polska szkota nadal nie tworzy srodowiska realnie
wspierajgcego zdrowe wybory.

Przyktadowo dtuga przerwa trwa czesto ok. 20 min,
w czasie ktdrych wszyscy uczniowie maja jednoczesnie
zjes¢ positek w stotdwce. Dodatkowo jakos¢ oferowanego
jedzenia bywa przez mtodziez kwestionowana. W efekcie
wielu ucznidw opuszcza teren szkoty i korzysta z ofer-
ty pobliskich sklepdw czy punktdéw gastronomicznych.
W ostatnich latach pojawit sie rowniez problem tatwo
dostepnych dostaw jedzenia zamawianego przez apli-
kacje internetowe.

Postulaty dotyczace organizacji zywienia szkolnego
oraz funkcjonowania stotéwek przekazalismy do Mini-
sterstwa Edukacji Narodowej. Cho¢ programy dotycza-
ce budowy i doposazania stotéwek s3g juz czesciowo
realizowane, nadal pozostaje bardzo wiele do zrobienia
w zakresie srodowiskowych determinant zdrowia.

Widzimy réwniez, ze dzieci i mtodziez bedace w trakcie
leczenia otytosci mierzg sie z licznymi wyzwaniami wia-
Snie w srodowisku szkolnym. Jezeli szkota nie bedzie
aktywnie wspierata procesu leczenia, efekty terapeutycz-
ne nie beda tak skuteczne, jak oczekujemy.

Drugim niezwykle waznym obszarem s3 lekcje wycho-
wania fizycznego. Nadal mamy bardzo duzo do zro-
bienia zaréwno w zakresie przygotowania nauczycieli,
jak i sposobu promowania aktywnosci fizycznej. Potrze-
bujemy modelu, ktéry bedzie aktywnie zachecat mtodych
ludzi do ruchu, a nie wykluczat czesci uczniéw poprzez
sztywne skupienie wytacznie na zajeciach grupowych
czy rywalizacji sportowej.

W mojej ocenie szkota powinna by¢ miejscem prowa-
dzenia aktywnej profilaktyki zdrowotnej, ktéra nie tylko
identyfikuje problemy, ale przede wszystkim wspiera
budowanie trwatych, zdrowych nawykow.

Kolejna kwestig pozostaje edukacja zdrowotna. Nie bede
powtarzat wczesniejszych argumentow, ale podkresle
jednoznacznie: edukacja zdrowotna powinna by¢ obo-
wigzkowym elementem systemu edukacji na wszystkich
etapach nauczania.
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dr n. med. Aleksandra Lewandowska
konsultant krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy

Otytos¢ jest jednym z istotnych wyzwan, z jakimi mie-
rzymy sie dzi$ w obszarze zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy. W zakresie edukacji zdrowotnej istnieje wie-
le dziatarh wspierajacych zdrowy styl zycia i dobrostan
psychiczny. Mysle, ze sama wiedza na ten temat jest juz
dos¢ powszechna. Mimo to liczba dzieci i nastolatkow
wymagajacych specjalistycznej opieki psychiatrycznej
i psychologicznej systematycznie rosnie. W okresie od
2019 r.do konca 2025r. liczba pacjentow korzystajacych
z opieki psychiatrii dzieci i mtodziezy wzrosta niemal
czterokrotnie. Wsrdéd nich sg rowniez dzieci i nastolat-
kowie z nadwaga i otytoscia, na ktdrych sytuacji koncen-
trujemy sie dzisiaj szczegdlnie.

Chciatabym wyraznie podkresli¢, ze jako specjalisci obser-
wujemy dwukierunkowa zaleznos¢ pomiedzy otytoscia
a zaburzeniami psychicznymi. Badania pokazuja, ze dzieci
i mtodziez z nadwaga oraz otytoscia czesciej doswiadcza-
ja takich czynnikow ryzyka, jak przemoc, w tym przemoc
réowiesnicza. W ostatnich latach skala tego zjawiska stale
rosnie, a wg dostepnych danych nawet dwie trzecie na-
stolatkdw doswiadcza przemocy ze strony réwiesnikow.
Jednoczesnie zaburzenia psychiczne wigza sie z wiekszym
ryzykiem rozwoju nadwagi i otytosci.

Dlatego dziatania profilaktyczne powinny obejmowac
nie tylko dzieci i mtodziez, ale takze osoby doroste:
rodzicéw, opiekundw oraz specjalistow pracujacych z ro-
dzinamiw réznych obszarach systemu wsparcia. Jest to
niezwykle wazne, poniewaz brak odpowiedniej opieki
i wsparcia zwieksza ryzyko wtdrnego rozwoju zaburzen
psychicznych u dzieci z nadwaga i otytoscia. Najczesciej
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sg to zaburzenia depresyjne i lekowe. Dzieci te czesto
wycofuja sie z relacji spotecznych i aktywnosci fizycznej,
Mmaja obnizong samooceng i poczucie wtasnej wartosci,
a dodatkowo nierzadko doswiadczajg przemocy rowie-
Sniczej, ktéra nie zawsze spotyka sie z wtasciwa reakcja
ze strony szkoty i otoczenia.

W tym obszarze wecigz bardzo brakuje nam skutecznej,
miedzyresortowej wspotpracy. Zwracam na to uwage od
lat, poniewaz mimo wdrazania nowego modelu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy nadal brakuje ko-
ordynacji dziatan pomiedzy poszczegdlnymi resortami.
Coraz czesciej mdéwimy o potrzebie stworzenia funkgji
koordynatora, ktéry integrowatby dziatania realizowane
w ramach zdrowia publicznego. Dopdki nie opracujemy
jasnej sciezki opieki nad dzieckiem i nastolatkiem, z wy-
raznym podziatem kompetencji i odpowiedzialnosci po-
szczegodlnych specjalistéw oraz instytucji, nadal bedzie-
my mierzy¢ sie z sytuacja, w ktérej dzieci nie otrzymuja
pomocy we wiasciwym momencie.

Bardzo czesto rodzice i opiekunowie pozostajg zagubie-
ni w systemie, a konsekwencje opdznienia odpowied-
niej i skutecznej pomocy moga by¢ bardzo powazne.
Niestety, w tej grupie pacjentéw znajduja sie rowniez
dzieci i mtodziez prezentujgce zachowania autodestruk-
cyjne oraz samobdjcze, ktdérych trudnosci psychiczne
moga pozostawac w zwigzku z doswiadczeniem nad-
wagi i otytosci, w tym z przewlektym stresem, stygma-
tyzacjg spoteczng, obnizong samooceng, odrzuceniem
rowiesniczym oraz wspotwystepujacymi zaburzeniami
psychicznymi.
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dr n. med. Mariola Kosowicz

Narodowy Instytut Onkologiiim. M. Sktodowskiej-Curie,
Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Choroba otytosciowa i cukrzyca u dzieci pozostaja dzis
jednymi z najpowazniejszych wyzwan zdrowia publicz-
nego, wptywajac nie tylko na funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia, ale takze na kondycje psychiczng,
spoteczna i ekonomiczng spoteczenstwa. Coraz wyraz-
niej widac¢ jednak, ze skuteczna profilaktyka choroby
otytosciowej i cukrzycy nie moze sie opiera¢ wytacznie
na przekazywaniu wiedzy medycznej. Kluczowe zna-
czenie ma réowniez komunikacja, czyli to, w jaki sposdb
rozmawiamy z dzie¢mi i rodzicami o zdrowiu, jedzeniu
oraz stylu zycia, a takze to, czy przekaz ten pozostaje
spdjny z codziennym doswiadczeniem dziecka i rzeczy-
wistoscia, w ktérej funkcjonuje. Dlatego nawet najle-
piej przygotowane programy zywieniowe realizowane
w przedszkolach i szkotach moga okazac¢ sie niewy-
starczajace, jezeli dziecko zyje w Swiecie podwdjnych
standardoéw i sprzecznych komunikatdéw. Z jednej strony
dzieci styszg od rodzicéw, nauczycieli i specjalistéw, ze
nalezy dbac o zdrowie, zdrowo sie odzywiac i ograniczac
cukier, z drugiej funkcjonuja w rzeczywistosci, w ktorej
produkty uznawane za szkodliwe s3a tatwo dostepne,
intensywnie reklamowane i spotecznie akceptowane.
Dzieci bardzo trafnie dostrzegaja te niespdjnosé, pyta-
jac: ,Skoro to jest takie zte, to dlaczego mozna to kupic
w sklepie?”. Pytanie to pokazuje skale trudnosci, z jaka
mierzy sie wspotczesna edukacja zdrowotna. Przykta-
dem moga byc¢ proby ograniczenia sprzedazy niezdro-
wej zywnosci i stodzonych napojéw w sklepikach szkol-
nych, gdzie opdr wobec takich rozwigzan pojawiat sie
nie tylko po stronie rynku, ale takze czesci rodzicow.
Dowodzi to, ze bez szerokiej edukacji spotecznej nawet
dobrze przygotowane rozwigzania systemowe moga

spotykac sie z niezrozumieniem, oporem lub spotecz-
nym podwazaniem ich zasadnosci. Dlatego tak wazne
jest podkreslenie, ze wszystkie podwdjne komunikaty
wywotujag u dzieci napiecie psychiczne, poczucie dezo-
rientacji i chaosu poznawczego. Psychologia od dawna
wskazuje, ze wigksze znaczenie dla ksztattowania po-
staw dzieci wobec réznych sytuacji zyciowych oraz wy-
pracowywania nawykéw majg codzienne zachowania
dorostych niz same deklaracje i komunikaty. To wtasnie
srodowisko rodzinne, w ktérym dziecko dorasta, ksztat-
tuje codzienne nawyki zwigzane ze stylem zycia, sposo-
bem odzywiania oraz regulacjg emocji. Jezeli dziecko
wyrasta w domu, w ktérym zdrowe nawyki sg podwa-
zane, wySmiewane albo po prostu nieobecne, znajduje
sie w swoistym rozdarciu i nie wie, komu powinno ufac
—rodzicom, nauczycielom czy grupie rowiesniczej — ani
wg jakich zasad funkcjonowacé. Dlatego trudno oczeki-
wac trwatej zmiany zachowan zdrowotnych, kiedy srodo-
wisko rodzinne funkcjonuje wg zupetnie innych zasad
niz szkota czy gabinet specjalisty.

LLeczenie choroby otytosciowe]

u dzieciwymaga pracy z catym
systemem rodzinnym, a nie wytgcznie
koncentrowania sie na samym dziecku.
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Dodatkowym problemem jest wspdtczesna kultura
obrazu, ktdra bardzo silnie wigze poczucie wartosci
i atrakcyjnosci cztowieka z wygladem ciata. Dzieci i mto-
dziez dorastajg dzis w swiecie medidéw spotecznoscio-
wych, filtréw, poréwnarn oraz nieustannej oceny wygladu,
co narzuca myslenie o ciele i wygladzie w kontekscie
wartosci oraz spotecznej akceptacji. W efekcie rozmo-
wa o otytosci bardzo czesto przestaje dotyczy¢ zdrowia,
a zaczyna by¢ odbierana jako ocena cztowieka i jego wy-
gladu. To zwieksza poczucie wstydu, obniza samoocene
i moze prowadzi¢ do wycofania spotecznego, zaburzen
lekowych, depres;ji czy zaburzen odzywiania. Pokazuje
to rowniez, ze skuteczna edukacja zdrowotna nie moze
ograniczac sie wytgcznie do przekazywania wiedzy. Musi
uwzgledniac¢ spoteczne, kulturowe i psychologiczne me-
chanizmy wptywajace na codzienne wybory rodzin oraz
sposob, w jaki mtodzi ludzie budujg obraz samych sie-
bie i wiasnej wartosci. By¢ moze potrzebujemy dzisiaj
interdyscyplinarnego zespotu ekspertow, ktdry zastanowi
sie nie tylko nad tym, co mowic¢ dzieciom i rodzicom,
ale przede wszystkim jak moéwic¢ o zdrowiu, jakich
narzedzi uzywac i w jaki sposéb budowaé motywacje
do trwatej zmiany stylu zycia oraz zrozumie¢, ze choroba
otytosciowa nie jest wytacznie problemem indywidual-
nych wybordéw ani braku silnej woli.
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Otytosc to ztozona choroba uwarunkowana
biologicznie, psychologicznie i spotecznie,
ktora wymaga dtugofalowych, wielopozio-
mowych oraz systemowych dziatan
opartych na wspotpracy wielu srodowisk.
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IrenaRej

prezes |zby Gospodarcze] ,FARMACJA POLSKA’

Dzisiaj otytos¢ dziecieca nie jest juz wytacznie problemem
zdrowia publicznego, ale takze problemem politycznym.
W Polsce wcigz brakuje skutecznej edukacji i profilaktyki
zdrowotnej, a nasze otoczenie jest zaprojektowane w taki
sposoéb, ze sprzyja maksymalizacji konsumpcji cukru,
zwiekszaniu sprzedazy stodyczy i napojow stodzonych,
podczas gdy koszty zdrowotne sg przerzucane na system
ochrony zdrowia oraz budzety domowe.

Diagnoza zostata juz postawiona i wiemy, co nalezy
zrobi¢. Najwiekszym problemem pozostaje jednak de-
cyzyjnosé. Uczestnicze w wielu komisjach sejmowych
i senackich, ale efekty ich prac sag niestety znikome.
Do dzis nie potrafimy przekona¢ ministra finanséw
do wprowadzenia nizszego opodatkowania zdrowej
zywnosci i wody butelkowanej. Paradoksem jest to,
ze VAT na wode butelkowana wynosi 23 proc., podczas
gdy na napoje stodzone sokiem jedynie 5 proc.

Mam konkretna propozycje, aby zebra¢ nasze uwagi
na pismie i skierowac¢ wspdlne postulaty do parlamentu
oraz ministerstw. Musimy maéwi¢ jednym gtosem o tym,
jak bardzo potrzebna jest profilaktyka i madra polityka
zdrowotna panstwa, réwniez w wymiarze fiskalnym.

Niezwykle wazne sg takze ograniczenia dotyczace
reklamy niezdrowych produktéw spozywczych. Powin-
nismy ograniczy¢ reklamy stodyczy, chipsdw i napojéw
stodzonych. Panstwo powinno bra¢ odpowiedzialnosé
za zdrowie spoteczenstwa, a to oznacza koniecznos¢ regu-
lowania pewnych obszaréw. Rozumiem, ze kazdy biznes
chce osiggac zysk, ale mozna to robi¢ w sposdb etyczny.

Bardzo istotny jest rowniez jezyk
komunikacji. Powinnismy akcentowac
korzysci zdrowotne i budowac
pozytywny przekaz, anie straszyc¢
skutkami pozniejszych chorob.
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Katarzyna Skretowska

dyrektor Zespotu Zdrowia przy Rzeczniku Praw Dziecka

W Biurze Rzecznika Praw Dziecka dziatania dotyczace
nadwagi, otytosci oraz chordb wynikajacych z tych
problemow prowadzimy w ujeciu miedzysektorowym.
Kierujemy je do resortéw zdrowia, edukacji, rodziny,
sportu oraz rolnictwa.

Zdrowie dziecka zaczyna sie w domu, a w Polsce dzia-
tania prozdrowotne skierowane do rodzicoéw sa wcigz
bardzo stabo zaprojektowane. W kontekscie nadwagi
i otytosci postulujemy réwniez objecie opieka prewen-
cyjna kobiet planujacych cigze, kobiet w cigzy oraz kobiet
karmigcych piersig. Chodzi przede wszystkim o wspar-
cie i opieke dietetyczna. Bylismy takze zaangazowani
we wprowadzenie badan przesiewowych w kierunku
hipercholesterolemii u dzieci w wieku przedszkolnym
w ramach bilansu zdrowia

Temat reklamy i promocji niezdrowej zywnosci i napojéw
jest niezwykle ztozony i niewystarczajgco nadzorowa-
ny oraz uregulowany w obszarze ochrony dzieci przed
niezdrowa zywnoscia w mediach. Wcigz niewielkie jest
takze zainteresowanie spoteczne zdrowymi nawykami
zywieniowymi i promocjg zdrowego stylu zycia, edukacja
zdrowotna.

Rodzice czesto nie korzystaja z dostepnych metod
wykrywania problemoéw zdrowotnych u dzieci, takich
jak m.in. nadwaga, otytos¢ czy cukrzyca, na wczesnym
etapie. Nie korzystajg z bilanséw zdrowia dziecka ani
z badan profilaktycznych u dzieci. Z jednej strony bra-
kuje im wiedzy na temat oferty publicznego systemu
ochrony zdrowia oraz ryzyk zdrowotnych, z drugiej
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- skutecznych narzedzi pomagajacych radzi¢ sobie
z problemami zdrowotnymi dzieci i problemem nad-
miernej masy ciata u matoletniego. Wiedza na ten
temat jest rozproszona i bywa przekazywana jedynie
podczas wizyt w gabinetach lekarzy POZ. Dodatkowo
informacje, w szczegdlnosci pozyskiwane w internecie,
bywajg sprzeczne.

Jako Biuro Rzecznika Praw Dziecka
widzimy, ze gtosy ekspertow

czesto pozostajg w zamknietym
Srodowisku 0sOb zajmujacych sie
ochrong zdrowia. Bardzo czesto
rozmawiamy gtownie miedzy

sobg, a nasz przekaz nie dociera
szerzejdo spoteczenstwa.

To problem komunikacyjny.

Problemem jest takze brak odpowiednio silnej pres;ji
spotecznej na decydentdw, aby podejmowali skutecz-
ne dziatania dotyczace niwelowania zagrozen wyni-
kajacych z podstawowych ryzyk zdrowotnych, takich
jak niezdrowy styl zycia, nadmierne spozycie zywnosci
i napojow zawierajacych cukier oraz niski poziom
aktywnosci fizycznej.
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Natalia Rokita

prezes zarzadu Fundaciji Polskiedzieci.org

Fundacja Polskiedzieci.org dziata na rzecz tego, aby
zdrowe nawyki staty sie codziennoscia, a obietnica
dtugiego i szczesliwego zycia — rzeczywistoscia. Jako
organizacja pozarzgdowa mowimy o profilaktyce, edu-
kujemy i dziatamy w mikroskali, jednoczesnie budu-
jac gotowosc¢ do dziatan systemowych. Kazdego dnia
decydujemy o przysztosci naszych dzieci — my, dorosli.
Nie ochronimy ich przed kazda tz3, ale mozemy ustrzec je
przed chorobami cywilizacyjnymi, ktére mogtyby stanac
na drodze do realizacji ich marzen.

Obecnie wspdlnie z Wydziatem Zdrowia i Spraw Spotecz-
nych miasta Wroctaw realizujemy program edukacyjny
.Zdrowa Misja”. Jest on prowadzony dla Wroctawskiej Sie-
ci Przedszkoli i Szkét Promujacych Zdrowie ze srodkow
Gminy Wroctaw. Celem jest budowanie swiadomosci
i kompetencji wsrdd dzieci, rodzicdw oraz kadry nauczy-
cielskiej w zakresie zdrowego zywienia, umiejetnosci
psychospotecznych, radzenia sobie ze stresem oraz
reagowania w sytuacjach ratowania zycia. Program
przeciwdziata zagrozeniom wynikajgcym z nieodpo-
wiedniego stylu zycia.

Dziatania dla przedszkoli obejmuja warsztaty kulinarno-
-edukacyjne, cykl opowiesci, konkursy i webinary. W szko-
fach podstawowych stawiamy na spotkania z psycho-
logiem, wydarzenia sportowe oraz warsztaty pierwszej
pomocy. Z kolei program dla szkdt ponadpodstawowych
uzupetniajg angazujgce gry miejskie. Jestem wdzieczna,
ze moge tu dzis by¢, poniewaz dzieki Panstwa wiedzy
eksperckiej zyskuje perspektywe i konkretne pole do
dziatania. Profilaktyka to obszar, o ktéry musimy zadbac
juz dzis, by zatrzymac spirale otytosci.

Moja perspektywa wynika z praktyki — jestem przewod-
niczaca Rady Rodzicow w szkole liczacej 1,6 tys. uczniow.
Na co dzien widze, ze nie mamy zadnych procedur ani
wytycznych dotyczacych promocji zdrowia i komunikacji
z rodzicami w tym obszarze. To doswiadczenie poka-
zuje mi, jak bardzo potrzebne s3 wypracowane przez
Panstwa rozwigzania w codziennym zyciu szkoty.
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dr n. med. Renata Krupa

Reprezentuje srodowisko lekarskie zajmujace sie
dorostymi pacjentami z choroba otytosciowa i cukrzyca.
Pracuje w osrodku klinicznym zaréwno w warunkach
szpitalnych, jak i ambulatoryjnych w ramach kon-
traktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Médwimy
o niezwykle waznej i bardzo licznej grupie pacjentow.
Dobrym trendem jest podnoszenie kwalifikacji w za-
kresie leczenia choroby otytosciowej wsréd lekarzy roz-
nych specjalnosci (certyfikacja Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci).

Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage, iz wielu certyfikowa-
nych lekarzy zajmuje sie pacjentami gtdwnie w gabine-
tach prywatnych. Tymczasem ogromnym problemem,
o ktérym dzis wielokrotnie méwiono, pozostaje dostep
do leczenia choroby otytosciowej w ramach NFZ. Pacjenci
trafiajg do osrodkdéw specjalistycznych najczesciej dopie-
ro wtedy, gdy maja juz bardzo zaawansowang chorobe
i liczne jej powiktania.

Dlatego tak wazne sg dziatania systemowe i rozwigzania
koszykowe, ktére zapewnia realny dostep do leczenia
osobom, ktérych nie sta¢ na opieke prywatna. Pacjen-
ci powinni mie¢ mozliwos¢ korzystania z leczenia w ra-
mach NFZ, w osrodkach dysponujacych odpowiednim
doswiadczeniem klinicznym. Jest to przeciez element
prawa obywateli do ochrony zdrowia gwarantowanego
przez Konstytucje RP.

Przy skali otytosci w Polsce, obejmujgcej ok. 9 min
dorostych pacjentdw, znaczna czes¢ dziatan powinna od-
bywac sie na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.
Sa jednak pacjenci, ktérzy wymagaja wysokospecjali-
stycznych procedur diagnostycznych i opieki w wyspe-
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zastepca ordynatora Oddziatu Chordb Wewnetrznych | z Pododdziatem
Endokrynologicznym, Pododdziatem Diabetologicznym, Pododdziatem
Chordéb Metabolicznych, Szpital Czerniakowski w Warszawie

cjalizowanych osrodkach terapeutycznych. | to jest nie-
zwykle wazne réowniez z perspektywy ekonomii zdrowia
publicznego. Kazdego dnia widze pacjentéw trafiajacych
do mnie w bardzo zaawansowanych stadiach choroby juz
z ogromnym obcigzeniem dla systemu ochrony zdrowia
w zakresie psychiatrii, ortopedii, ginekologii, kardiologii
czy diabetologii.

Czes¢ pacjentéw trafia do nas zbyt pdzno, m.in. z powodu
trudnosci skorzystania z opieki gwarantowanej przez NFZ.
To wymaga pilnej zmiany i koniecznosci stworzenia sieci
osrodkow specjalistycznych. Warto przy tym koncentro-
wac sie nie tylko na samej chorobie otytosciowej, ale takze
na stanach poprzedzajacych jej rozwdj. Skala problemu
choroby otytosciowej jest ogromna, ale jeszcze wiekszg
grupe stanowig pacjenci ze stanem przedcukrzycowym,
nadwaga i wczesnymi zaburzeniami metabolicznymi.
To wiasnie na tej grupie warto skupic¢ wiecej dziatar pro-
filaktycznych i terapeutycznych. Efekty takich dziatan
beda miaty bezposrednie przetozenie zaréwno na zdrowie
publiczne, jak i koszty systemowe.

W osrodku, w ktdérym pracuje, zajmujemy sie pacjen-
tami dorostymi, ale doskonale wiemy, jak ogromne
znaczenie maja profilaktyka i edukacja dzieci. Trzeba
jednak pamietad, ze dorosty pacjent funkcjonuje w ro-
dzinie, a rodzina jest podstawowa komodrka spoteczna.
Dlatego edukacja nie moze ograniczac sie wytacznie
do tego, co dziecko wynosi ze szkoty. Rdwnie wazne jest to,
co wie rodzic. Dlatego wtasnie potaczenie dziatan
profilaktycznych i terapeutycznych skierowanych do
pacjentdw pediatrycznych i dorostych przyniesie najlep-
sze efekty w zakresie poprawy stanu ich zdrowia, w tym
redukcji spirali nadwagi, otytosci i ich powiktan.



Niestety, nie mamy realnego wptywu na to, jakie reklamy
dzieci ogladaja w internecie. Nie jesteSmy tez w stanie
w petni uregulowac rynku i przemystu zarabiajgcego na
sprzedazy stodzonych napojéw oraz wysokoprzetworzo-
nych produktéw. Mamy jednak wptyw na szkote, insty-
tucje finansowana z budzetu panstwa i wiasnie na nigj
powinnismy sie skoncentrowac.

Od kilkunastu lat wspotpracuje ze szkotami i nauczyciela-
mi. Kazdego roku prowadzimy szkolenia dla kilku tysiecy
nauczycieli, przede wszystkim dotyczgce cukrzycy typu
1., ale takze cukrzycy typu 2., nadwagi i otytosci. W prak-
tyce sa to szkolenia poswiecone szeroko rozumianemu
zdrowiu oraz profilaktyce chordb cywilizacyjnych.

Na podstawie tych doswiadczen
stawiam teze, ktora dla niektorych
moze brzmie¢ kontrowersyjnie,
ale dla mnie jest oczywista: polska
szkota bywa dzis srodowiskiem
sprzyjajgcym otytosci. Zbyt czesto
nie buduje kultury zdrowia,

lecz utrwala kulture otytosci.
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dr n. o zdr. Monika Zamarlik

prezes zarzadu Federacji Diabetykow

Dlaczego?

Po pierwsze, sklepiki szkolne. W wielu szkotach nadal funk-
cjonuja miejsca, w ktdrych sprzedawane sa niezdrowe pro-
dukty. Mimo wprowadzenia w 2016 r. tzw. rozporzadzenia
sklepikowego regulujgcego asortyment, pozostawiono
furtke w postaci kategorii ,inne produkty”. W praktyce ozna-
cza to chipsy, stodycze, fast foody i inne produkty, ktérych
dzieci powinny unika¢. Mamy wiec do czynienia z pewnym
paradoksem, a nawet hipokryzja: na lekcjach uczymy dzieci
zdrowego stylu zycia, a jednoczesnie pozwalamy im ku-
powac niezdrowa zywnos¢ na terenie szkoty. Dyrektorzy
szkdt méwig wprost, ze gdyby zakazano sprzedazy takich
produktéw, sklepiki przestatyby istnie¢, poniewaz bytyby
nierentowne. To pokazuje, ze systemowo godzimy sie
na kompromis kosztem zdrowia dzieci.

Po drugie, aktywnosé fizyczna. Obecnie nawet 90 proc.
dzieci ma bardzo niska sprawnos¢ fizyczna. Raporty po-
kazuja, ze az 94 proc. uczniéw szkodt podstawowych nie
posiada podstawowych kompetencji ruchowych, czyli
tzw. alfabetyzmu ruchowego. Zadajmy sobie pytanie: czy
dziecko, ktére nie potrafi wykonac prostego dziatania
matematycznego, przechodzi do nastepnej klasy? Oczy-
wiscie nie. Natomiast dziecko, ktére nie potrafi wykonac
prostego ¢wiczenia fizycznego, np. przeskoczy¢ przez
skakanke czy ztapac pitki, bez problemu przechodzi da-
lej. To pokazuje, jak nisko w naszej hierarchii znajduje
sie dzis sprawnosc¢ fizyczna.
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Po trzecie, codzienne praktyki szkolne. Wycieczki szkolne
bardzo czesto koncza sie wizytami w restauracjach
typu fast food. Czesto ttumaczy sie to tym, ze dla dzie-
ci z mniejszych miejscowosci jest to pewnego rodza-
ju atrakcja i element wyjazdu. W rzeczywistosci jed-
nak problem ten dotyczy wszystkich szkdt, niezaleznie
od miejsca. W ten sposdéb nieswiadomie utrwalamy nie-
zdrowe wzorce zywieniowe i normalizujemy sieganie
po wysokoprzetworzong zywnos¢ jako forme nagrody
czy sposobu spedzania czasu.

Po czwarte, system opieki zdrowotnej w szkotach. Ustawa
o opiece zdrowotnej nad uczniami z 2019 r. przypisata
wazna role pielegniarkom szkolnym w zakresie profilak-
tyki i edukacji zdrowotnej. Problem polega jednak na tym,
ze pielegniarek szkolnych po prostu brakuje. W matych
szkotach sg obecne zaledwie kilka godzin tygodniowo,
a sa tez placdwki, w ktdrych nie ma ich wcale. W takiej
sytuacji trudno moéwic o realnej opiece czy skutecznej
profilaktyce. Tymczasem szkota powinna realizowac trzy
podstawowe funkcje: dydaktyczna, wychowawcza i opie-
kuncza. W obszarze zdrowia ta funkcja opiekuncza jest
dzis zdecydowanie niewystarczajaca.

Dlatego uwazam, ze szkota jest kluczowa instytucja w bu-
dowaniu kultury zdrowia i to wtasnie na nig mozemy real-
nie oddziatywaé. Sama edukacja zdrowotna, choc¢ bardzo
potrzebna, nie wystarczy. Dzieci wiedzg, co jest zdrowe.
Problem polega na tym, ze nie dokonuja wiasciwych wy-
boréw, poniewaz nie maja odpowiednich kompetencji
i nie funkcjonuja w srodowisku wspierajacym zdrowe
decyzje. Wiemy réowniez, ze nasze zdrowie w ogromnym
stopniu zalezy od nawykodw, a te powinny by¢ ksztatto-
wane zaréwno przez rodzing, jak i szkote.
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Powiem to z petna odpowiedzialnoscia: nie wierze
w skutecznosc¢ dziatan opartych wytagcznie na oddzia-
tywaniu rodzicéw. Wielu z nich po prostu nie posiada
kompetencji, ktére mogliby przekaza¢ swoim dzieciom.
Weciaz jednak wierze w szkote.

Apeluje do Panstwa, jako ekspertow

| decydentow, o podjecie realnych
dziatan systemowych, ktore zobowigzg
szkote do budowania kultury zdrowia,

a nie utrwalania kultury otytosci.
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Ewa Godlewska

prezes zarzadu Fundacji narzecz Leczenia Otytosci

Nie mozemy zaktadad, ze rodzice samodzielnie rozwigza
problem nadwagi i otytosci u dzieci. Dane sg jednoznacz-
ne: ok. 40 proc. rodzicdw dzieci z nadwaga lub otytoscia
nie dostrzega tego problemu u swoich dzieci. Jedynie
potowa rodzicéw zna podstawowe zalecenia dotycza-
ce zdrowego zywienia, a blisko 38 proc. btednie uwaza,
ze dziecko ,wyrosénie” z otytosci.

Tymczasem zyjemy w rzeczywistosci, w ktdrej ogromny
wptyw na dzieci majg reklamy i dziatania marketingowe
ksztattujgce ich codzienne wybory zywieniowe. Niestety,
jako panstwo nadal nie podejmujemy w tym obszarze
wystarczajacych dziatan. Warto przypomniec¢ chocby
jeden przyktad: juz 5-minutowa ekspozycja na reklamy
zywnosci wsrdd dzieci w wieku 7-15 lat powoduje sredni
wzrost spozycia o ok. 30 kcal dziennie. To dane prezento-
wane podczas miedzynarodowych kongreséw poswie-
conych problemowi otytosci.

Dlatego edukacja jest oczywiscie absolutnie konieczna
i w petni sie z tym zgadzam. Jednak sama edukacja nie
wystarczy. Bez dziatan systemowych i odpowiednich
regulacji nie zmienimy rzeczywistosci, w ktdrej dzieci
s3 codziennie otoczone reklamami i promocjami niezdro-
wej zywnosci. Inne panstwa juz to zrozumiaty. Wiochy,
Norwegia czy Australia wprowadzaja konkretne roz-
wigzania ograniczajgace wptyw niezdrowej zywnosci
na dzieci. My wcigz czekamy i trudno powiedzied, na co.
W Fundacji na rzecz Leczenia Otytosci uruchomilismy
infolinie dla pacjentéw oraz rodzicdw dzieci chorujacych
na otytosc. Najczesciej styszymy dwa pytania:,,Co mamy
zrobi¢?" oraz ,Gdzie mozemy uzyska¢ pomoc?”. Dzwo-
nig do nas osoby swiadome choroby, zaréwno swojej, jak
i swoich dzieci. Méwia: ,Mieszkam w takim i takim miej-
scu, gdzie moge sie leczy¢?”. | bardzo czesto nie mamy
im co odpowiedzied.

To sg dramatyczne historie. Jedna z nich dotyczy 11-letniej
dziewczynki po udarze, ktéra przez lata pozostawata

pod opieka réznych specjalistéw, ale nikt nie leczyt jej
otytosci jako choroby przewlektej. Musimy sie obudzic.
Regulacje i profilaktyka sa niezbedne, ale réwnocze-
Snie w Polsce zyja miliony oséb wymagajacych pomocy
tu i teraz. Tymczasem nadal nie istnieje spdjna sciezka
pacjenta. Nie ma systemu, do ktérego mozna skutecz-
nie skierowac¢ chorego na otytos¢. Pacjenci odbijaja sie
od kolejnych drzwi i czesto stysza jedynie: ,,Prosze mniej
jesc”. To nie jest leczenie.

W praktyce wielu pacjentéw jest dzis odsytanych do pry-
watnych osrodkow. Oczywiscie pojawiaja sie pierwsze po-
zytywne przyktady, jak placéwki w Szczecinie czy Gdansku,
ale nadal s3 to wyjatki dostepne dla niewielkiej grupy cho-
rych. Dlatego musimy dziata¢ réwnolegle: z jednej strony
systemowo, poprzez regulacje i korzystanie z doswiadczen
innych krajéw, a z drugiej strony pilnie stworzy¢ realne
narzedzia leczenia — spdjna sciezke pacjenta oraz dostep
do refundowanej opieki dla oséb chorujacych na otytos¢.
Dzis system dziata w taki sposdb, ze pacjent czesto musi
najpierw ciezko zachorowadc, aby otrzymac pomoc. Jesli
nie rozwinie sie cukrzyca, jesli nie dojdzie do zawatu czy
innych powaznych powiktan, system pozostaje bierny.
A przeciez rozmnawiamy o ekonomii zdrowia i znaczeniu
wczesnej interwencji. Tymczasem wydajemy ok. 40 mid
zt rocznie na leczenie powiktan otytosci i nadal nie roz-
wigzujemy problemu u jego zrédta.

Woda jest fundamentem zdrowia i odpornosci spote-
czenstwa. To strategiczny zasdb wspierajacy profilaktyke
choréb cywilizacyjnych, w tym otytosci, i powinien by¢ na-
pojem pierwszego wyboru. Dlatego warto zadac¢ proste
pytanie: kiedy w Polsce VAT na wode zostanie obnizony
z23do 5 proc.? Jak dtugo jeszcze zdrowszy wybor bedzie
obcigzony wyzszym podatkiem niz niektére napoje nie-
korzystne dla zdrowia? Zyjemy w rzeczywistosci petnej
takich paradoksow, ktére maja realny wptyw na zdrowie
i bezpieczenstwo spoteczne. Czas to zmienid.
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adwokat, specjalista ds. legislacyjnych,

Instytut Rozwoju Spraw Spotecznych

Odnoszac sie do kwestii tzw. rozporzadzenia sklepiko-
wego, nalezy stwierdzié, ze szkota w obecnym ksztatcie
czesciej sprzyja nieprawidtowym wzorcom zywieniowym,
niz ich pozytywnemu ksztattowaniu. Samo wprowadze-
nie tego rozporzadzenia w 2016 r. nalezy oczywiscie oce-
ni¢ pozytywnie, bo byt to krok we wiasciwym kierunku*.
To, ze panstwo zaczeto podejmowac dziatania w tym ob-
szarze, jest godne uznania. Natomiast problem polega
na szczegodtach, a konkretnie na konstrukcji przepisow.
Dotychczas, oprécz jasno okreslonych kategorii produk-
téw dopuszczonych do sprzedazy w szkotach, funkcjono-
wata rdwniez kategoria tzw. produktéw innych. W prak-
tyce oznaczato to, ze mozna byto sprzedawac produkty
niespetniajace podstawowych kryteriéw zdrowotnych,
o ile miescity sie w okreslonych limitach zawartosci wy-
branych sktadnikéw. Rynek bardzo szybko sie do tego
dostosowat. Przemyst spozywczy wykorzystat te regula-
cje, modyfikujac sktady produktéw w taki sposdb, aby
formalnie spetniaty wymogi, a jednoczesnie nadal byty
atrakcyjne smakowo, a poprzez to uzalezniajgce mtodych
konsumentéw. Od wrzesnia 2026 r. kategoria ,,inne” Mma
zostac wykreslona — i to jest krok w dobrym kierunku?®.
Nie oznacza to, ze problem znika. Wcigz obowigzuje

przepis dopuszczajacy sprzedaz tzw. innych napojéow bez
dodatku cukru i substancji stodzacych, zgodnie z defini-
cja wynikajaca z prawa unijnego. Tutaj pojawia sie zasad-
niczy problem interpretacyjny. Zgodnie z tymi przepisami
.brak dodatku cukru” oznacza brak dodanych mono-
i disacharydow lub sktadnikow uzytych ze wzgledu na
ich wiasciwosci stodzace. W praktyce jednak producenci
dodaja do napojéw np. koncentraty sokdw owocowych,
czesto najtanszych, ktére petnig funkcje stodzaca, ale
formalnie sg deklarowane jako sktadnik odpowiadajacy
za smak czy aromat. W efekcie powstaje produkt, ktéry
zawiera znaczace ilosci cukru (np. 5 g na 100 ml), moze
by¢ oznaczony jako ,bez dodatku cukru” i jest postrze-
gany przez dziecko i jego rodzicéw jako produkt zdrow-
szy. Dziecko, widzac taki komunikat, naturalnie uznaje,
ze wybiera lepiej, tym bardziej ze produkt jest dostepny
w szkole, a wiec w przestrzeni, ktéra powinna gwaranto-
wac bezpieczenstwo zdrowotne. To prowadzi do utrwa-
lania nieprawidtowych nawykdw. Dziecko przyzwyczaja
sie do stodkiego smaku, wybiera takie napoje zamiast
wody, a ten schemat przenosi sie réwniez poza szkote.
Co istotne — dzieje sie to nawet przy zaangazowanych
i Swiadomych rodzicach. Dlatego uwazam, ze mamy

4 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy

dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie muszq spetniac srodki spozywcze stosowane w ramach

Zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach https./isap.sejm.gov.pl/isap.nst/DocDetails.xsp?id=WDU20160001154

> Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2026 r. w sprawie grup srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy

dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie muszq spetniac srodki spozywcze stosowane w ramach

Zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach https.//isap.sejm.gov.pl/isap.nst/DocDetails.xsp?id=WDU20260000197
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do czynienia z pewna systemowa niespdjnoscia. Z jed-
nej strony eliminujemy oczywiscie niezdrowe produkty,
z drugiej - pozostawiamy furtki prawne, ktére pozwalaja
wprowadzac na rynek ich funkcjonalne odpowiedniki.

W nowelizacji rozporzadzenia podpisanej niedawno
przez ministra zdrowia nadal pozostawiono te katego-
rie napojow. A przeciez mamy dostepne alternatywy:
wode, soki 100%, przeciery, musy czy koktajle. W mojej
ocenie nie ma uzasadnienia z punktu widzenia zdrowia
publicznego, aby utrzymywac przepisy, ktére de fac-
to wspieraja sprzedaz produktdéw o watpliwej wartosci
odzywczej. Trudno nie odnies¢ wrazenia, ze chodzi tu
raczej o interes gospodarczy niz prozdrowotny. Warto
tez zauwazy¢, ze funkcjonuja dzis cate tancuchy dystry-
bucji, ktére oferuja produkty specjalnie ,dostosowane”
do sprzedazy w szkotach — czesto o sktadzie bardzo zbli-
zonym do tych, ktére sa formalnie zakazane. Dlatego
obok zmian legislacyjnych potrzebna jest réwniez presja
spoteczna, bo to wtasnie ona doprowadzita do usuniecia
kategorii ,inne". By¢ moze powinnismy jg dzis skiero-
wac na kolejne obszary regulacyjne, ktére wymagaja
doprecyzowania - tak, aby system rzeczywiscie wspierat
zdrowie dzieci, a nie tworzyt jedynie jego pozory.

Bardzo wazna jest polityka fiskalna panstwa w aspekcie
promowania zdrowia i zdrowej zywnosci, szczegdlnie
wsrdd dzieci i mitodziezy. VAT na zywnosc¢ to podatek
od wartosci dodanej, ktdéry naktadany jest na sprzedaz
produktéw spozywczych w Polsce. Zgodnie z przepi-
sami Unii Europejskiej kraje cztonkowskie maja mozli-
wos¢ ustalania wiasnych stawek VAT na rézne katego-
rie produktéw. W Polsce produkty spozywcze sg objete
nizszymi stawkami VAT w celu wspierania konsumen-
tow, zwitaszcza w przypadku podstawowych artykutéow
spozywczych. Temat podatku VAT na zywnos¢ w Polsce
nabiera szczegdlnego znaczenia szczegdlnie w kontek-
Scie zmian wprowadzonych w poprzednich latach. Zde-
cydowana wiekszos¢ produktow spozywczych w Polsce
byta objeta stawka O proc. VAT przez pewien czas, jed-
nak zmiany w stawkach VAT na zywnos¢ w latach 2024
i 2025 oznaczaja powroty i dostosowanie przepiséw

Instytut Rozwoju
Spraw Spotecznych
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w zaleznosci od kategorii produktéw. 5-proc. VAT obo-
wigzuje na podstawowe produkty spozywcze, takie jak
warzywa, owoce i nabiat (mleko, sery, jogurty) oraz napoje
stodzone zageszczonym sokiem owocowym stanowigcym
co najmniej 20 proc. jego skfadu surowcowego. 8-proc.
VAT dotyczy przetworzonego miesa i wedlin, pieczywa
i wyrobéw cukierniczych oraz gotowych dan i przekasek.
23-proc. VAT jest naliczany na piwo i wino, napoje stodzone
(z wytaczeniem napojéw zawierajgcych min. 20 proc. soku
naturalnego), produkty luksusowe (czekoladki, kawior)
oraz wode butelkowana.

Opodatkowanie wody butelkowanej
napoziomie 23 proc. VAT zdecydowanie
nie jest dziataniem prozdrowotnym

I wymaga natychmiastowych zmian

w kierunku obnizenia stawki do 5 proc. VAT.
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DBA, ekonomistka, stratezka komunikacjii zarzadzania

Kiedy patrze na tytut naszej debaty — ,Ekonomia zdrowia
publicznego. Jak zatrzymac spirale otytosci i cukrzycy?”
— mam poczucie, ze jestem prawdopodobnie pierwszg
osoba zabierajaca gtos przede wszystkim z perspektywy
ekonomicznej i strategicznej. Méwie ,prawdopodobnie”,
poniewaz nie znam wyksztatcenia wszystkich Panstwa,
ale zdecydowanie dominuja dzis gtosy kliniczne.

Zajmuje sie strategia, zarzadzaniem i komunikacja. Moja
rola jest dochodzenie do zrédet problemoéw i szukanie
rozwigzan przyczynowych, a nie wytgcznie reagowanie
na skutki. Stuchajac tej dyskusji, mam jednak wrazenie,
ze potaczyliémy bardzo wiele réznych watkdw: profilak-
tyke z leczeniem, dziatania systemowe z indywidualnymi,
edukacje z terapia. Dla osoby patrzacej z zewnatrz moze
to tworzy¢ pewien chaos, podczas gdy s3 to rézne pozio-
my tego samego problemu.

Nie mam np. pewnosci, czy proponowanie aktywnosci
fizycznej, choc¢ oczywiscie stuszne, jest jedynym i wiasci-
wym komunikatem wobec osoby juz chorej, zmagajacej
sie z powaznymi ograniczeniami zdrowotnymi i potrze-
bujacymi szerszego medycznego wsparcia. Z drugiej
strony obserwujemy osoby zdrowe, ktére siegaja po leki
przeciw otytosci wytacznie z powoddw estetycznych.
To pokazuje, ze nasze dziatania i komunikaty nie sg dzis
wystarczajgco uporzadkowane.
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Jak na debate dotyczacg ekonomii zdrowia publicznego
zabrakio mi takze twardych danych: analiz kosztow,
skutkéw ekonomicznych i dtugofalowych konsekwen-
cji spotecznych. To wtasnie na takich danych powinny
opierac sie decyzje systemowe. Pozwole sobie na pro-
sta analogie. Dzi$ rano rozmawiatam o cenach paliw
i pytaniu, czy obnizenie podatkdw rozwigze globalny
problem drogich paliw. Jest to rozwigzanie dorazne,
skuteczne ,tu i teraz”, ale rozwigzujacy problemu do-
stepnosci i wynikajgcej z niego wysokiej ceny. Po kry-
zysie paliwowym lat 70. $wiat nie wyszedt z problemu
dzieki tariszemu paliwu, lecz dzieki zmianie technologii
i struktury energetycznej.

Mam wrazenie, ze dzis jesteSmy w podobnym miejscu.
Koncentrujemy sie na dziataniach biezacych: leczeniu,
profilaktyce i edukacji, ale wcigz nie budujemy jedne-
go, trwatego rozwigzania systemowego linkujacego te
wszytki elementy. Tymczasem mierzymy sie z dwoma
ogromnymi wyzwaniami wspoétczesnych spoteczenstw
rozwinietych: epidemia otytosci oraz rosnaca bierno-
Scig spoteczna. | tutaj dochodze do sedna. Przez lata
budowalismy model spoteczny oparty na przekonaniu,
ze ktos rozwigze problemy za obywatela: panstwo, system
lub instytucja. Tymczasem bez wspdtodpowiedzialnosci
jednostki nie uda sie zatrzymac tego kryzysu.



Edukacja zdrowotna jest niezwykle wazna, ale sama
wiedza nie wystarczy. Miedzy swiadomoscia a realna
zmiang zachowan istnieje ogromna luka. Mozemy mowicé
o zdrowym stylu zycia, ale jesli nie stworzymy mechani-
zmow i warunkow, ktére beda wspieraty ludzi w podej-
mowaniu wiasciwych decyzji, niewiele sie zmieni.

Dlatego tak istotna jest koordynacja dziatarh. Potrzebu-
jemy jednej, spdjnej strategii, w ktérej kazdy — ekspert,
lekarz, edukator czy decydent i pacjent — realizuje kon-
kretna czes¢ wiekszego planu. Bez wspdlnego kierunku
nawet najlepsze inicjatywy moga sie wzajemnie ostabiac.

Znajdujemy sie dzis w szczegdlnym momencie, réwniez
ekonomicznym i spotecznym. To czas, w ktérym musimy
odbudowywac poczucie odpowiedzialnosci i solidar-
nosci spotecznej. Powinnismy jasno komunikowag,
ze zdrowie nie jest wytgcznie zadaniem systemu ochrony
zdrowia, ale takze odpowiedzialnoscig kazdego z nas.
Konsekwencje zaniedban, zaréwno indywidualnych,
jak i systemowych, beda bowiem coraz bardziej odczu-
walne spotecznie i ekonomicznie.

Woracajac do ekonomii zdrowia publicznego: wszystkie
te dziatania musza by¢ policzone, uporzadkowane i wpi-
sane w jeden spdjny model. Dopiero wtedy bedziemy
mogli méwi¢ o skutecznej strategii panstwa. Dzis widze
wiele bardzo wartosciowych inicjatyw i dobrych inten-
cji, ale bez wspdlnego kierunku trudno bedzie przetozy¢
je na trwata zmiane. To witasnie jest moje spojrzenie:
ekonomiczne i strategiczne.

Nawet najlepsze dziatania operacyjne
nie zawsze prowadzag do trwatych
rozwigzan, jesli nie sg czescig
dtugofalowego planu.

iy
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Otytosc¢ i cukrzyca sa jednym z kluczowych wyzwan dla zdrowia publicznego w Polsce.

®

Dieta i nawyki zywieniowe maja fundamentalny wptyw na zdrowie populacji.

®

Zdrowie dzieci i mtodziezy wymaga edukacji zdrowotnej i profilaktyki od najmtodszych lat,
szczegodlnie w zakresie rosnacej skali nadwagi i otytosci.

©

Rola szkoty i rodziny w ksztattowaniu nawykdw zywieniowych jest fundamentalna.

)

Dostep do wody jako podstawowego napoju powinien by¢ prawem obywatela
—zaréwno w zakresie wody pitnej, jak i wody butelkowanej.

® Regulacje rynkowe, w tym obciazenia podatkowe zywnosci, wyptywaja w znaczacy sposéb
na wybory konsumenckie.

@ W zakresie promocji i dostepu do zdrowej zywnosci i napojow
kluczowa jest wspdtpraca miedzyresortowa.
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Rekomendacje

© Rekomendowane jest nadanie priorytetu dziatarn w zakresie edukacji, profilaktyki, diagnostyki
i leczenia otytosci oraz cukrzycy w Polsce.

@® Rekomendowane sg kompleksowe dziatania w zakresie informacji i promocji zdrowej zywnosci,
napojow i nawykow zywieniowych w Polsce.

© Rekomendowana jest obowigzkowa edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy od przedszkola
po szkoty Srednie wraz z regulacjami w zakresie dostepu do zdrowej zywnosci w placéwkach oswiatowych.

O Rekomendowane jest zabezpieczenie dostepu do wody jako podstawowego napoju,
zardwno w zakresie wody pitnej, jak i wody butelkowanej poprzez regulacje podatkowe i logistyczne.

© Rekomendowana jest wspdtpraca miedzyresortowa w zakresie promocji zdrowej zywnosci i napojéw,
z cyklicznym pomiarem kluczowych wskaznikow.

® Rekomendowana jest aktywna rola panstwa jako regulatora w zakresie zapobiegania reklamie
i nieuczciwym praktykom marketingowym w zakresie promocji niezdrowej zywnosci
na wzdr rozwiagzanh dotyczacych reklamy alkoholu.
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Program

leczenia otylosci

(PLO)

W Instytucie
,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” od kwietnia 2021r.
realizowany jest program
IPCZD-PLO, stanowiacy
wielospecjalistyczny
program leczenia otytosci.
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Program przeznaczony jest dla dziecii mtodziezy od 10. roku zycia z nadwaga
lub otytoscia. Szczegdlna opieka obejmowani sa pacjenci z najbardziej
zaawansowanymi postaciami choroby otytosciowej, ktérzy stanowia
wiekszos¢ leczonych pacjentow.

W ciggu 5 lat funkcjonowania programu IPCZD-PLO w Instytucie skon-
sultowano ponad 2 tys. pacjentow, a ponad tysigc dzieci ukonczyto petny,
zaplanowany cyKkl terapeutyczny.

IPCZD-PLO jest kompleksowym programem umozliwiajgcym szeroka
diagnostyke powikfan choroby otytosciowej oraz zapewniajacym petne spek-
trum leczenia — od postepowania zachowawczego po leczenie zabiegowe.
Pacjenci maja réwniez dostep do statej opieki psychologicznej, a w przypadku
indywidualnych potrzeb takze do konsultacji psychiatrycznych.

Stata opieka w ramach programu obejmuje lekarza diabetologa, dietetyka,
psychologa, fizjoterapeute, specjaliste antropometrii oraz pielegniarke.
Pacjenci pozostaja takze pod opieka lekarzy réznych specjalnosci zaanga-
zowanych w diagnostyke i leczenie powiktan otytosci.

Dotychczasowe analizy skutecznosci programu wskazuja, ze ponad 50 proc.
pacjentéw odnosi realne korzysci zdrowotne, rozumiane jako redukcja
masy ciata i/lub poprawa istotnych parametréw klinicznych, metabolicz-
nych oraz narzadowych ocenianych w programie. Aktualne analizy pokazuja,
ze 36 proc. pacjentow uzyskuje redukcje wyjsciowej masy ciata o co
najmniej 5 proc., natomiast ok. 10 proc. osigga redukcje przekraczajaca
10 proc. masy poczatkowe].

Efekty leczenia maja charakter indywidualny i zaleza m.in. od wspdtpracy
pacjenta, zaangazowania rodziny oraz wsparcia srodowiska domowego.
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