Minister Zdrowia 2587 dl , /qé
Warszawa, 2016 -05- 0 g
ZP-Z.O?O.13.2016 Pan
’]\ ol . {5{”7 | C’Hq)' /4 150\ 6 Stanistaw Karczewski

Marszatek Senatu

Rzeczypospolitej Polskiej

/\“\» Vool Yo

w odpowiedzi na os$wiadczenie z dnia 7 kwietnia 2016 r. ztozone podczas
14 posiedzenia Senatu przez Pana Senatora Roberta Dowhana, dotyczace prosby
o podjecie dziatarr majgcych na celu wprowadzenie podatku na bezalkoholowe napoje

sfodzone, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Otytos¢ w dzisiejszych czasach stanowi juz nie tylko defekt estetyczny. Rozumiana jest
jako przewlekta niezakazna choroba catego organizmu. Za gtéwng przyczyne
wystepowania otytoSci uwaza sie zaburzenia w funkcjonowaniu popgdow
zywieniowych, ktére w konsekwg—incji prowadzg do rozrastania sie tkanki ttuszczowej
w organizmie. Wraz z dtugoscia trwania tego procesu zwigekszajq sie skutki negatywnie
wplywajace na funkcjonowanie catego ustroju.' Miedzynarodowe badania nad
ekonomicznymi kosztami otytosci wykazaty, ze stanowig one od 2% do 7% catkowitych
kosztéw opieki zdrowotnej. Wedtug danych Instytutu Zywnos$ci i Zywienia otytos¢ jest

co roku przyczyng ok. 1,5 min hospitalizacji w Rzeczypospolitej Polskiej.

Otytos¢ niesie za sobg negatywne skutki dla zdrowia. Wiaze sie to z pojawieniem m.in.:
cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, hiperlipidemii, miazdzycy oraz choroby

niedokrwiennej serca.? Wystepowanie otytosci predysponuje réwniez do rozwoju
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kamicy pecherzyka zotciowego, zaburzen krzepliwosci krwi, zespotu bezdechu
sennego, dny moczanowej, choroby zwyrodnieniowej stawoéw, nowotworéw, a takze
zwigksza ryzyko komplikacji w okresie okotooperacyjnym, operacji i pooperacyjnym.®
Wystepowanie otytosci typu wisceralnego istotnie czesciej koreluje zrozwojem
cukrzycy typu 2, nadci$nienia tetniczego oraz miazdzycy, natomiast w przypadku
otytosci gynoidalnej czesciej obserwuje sige rozwdj nowotwordw sutka, macicy, jajnika

oraz przewodu pokarmowego (Kinalska, 2006).

Z badan Instytutu Zywnosci i Zywienia przeprowadzonych w potowie 2013 r. w ramach
zadania 2 Projektu KIK/34 wynika, ze nadmierna masa ciata (nadwaga i otyto$¢)
dotyczy srednio 22,3% populacji mtodych ludzi w wieku miedzy 10 a 15 rokiem zycia.
Z badania HBSC (ang. Health Behaviour in School-aged Children), przeprowadzonego
przez Instytut Matki i Dziecka w roku szkolnym 2013/14 (proba ogolnopolska
z 16 wojewddztw, N=4 545), wsréd ucznidw w trzech grupach wiekowych — 11, 13§ 15
lat wynika, ze w badanej populacji mtodziezy prawie 16% (15,8%) ma nadwage

lub otyto$é.

Z uwagi na powyzsze dane, istotne znaczenie ma promocja zdrowia i profilaktyka
nadwagi oraz otytosci wéréd dzieci i miodziezy. Jednym z przyktadéw rzgdowych
dziatan w obszarze promocji zdrowia jest Ogodlnopolski Program ,Trzymaj Forme!”.
Celem Programu jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowowtnych
nawykow wéréd mtodziezy szkolnej i ich rodzin poprzez promocje aktywnego stylu

zycia i zbilansowanej diety.

Istotnym elementem rzadowych dziatan w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci
sg rowniez zmiany, ktére nastapity w zakresie zywienia dzieci i mtodziezy z dniem
1 wrzesnia 2015 r. w zwigzku z wejSciem w zycie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie grup $rodkoéw spozywczych przeznaczonych
do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu os$wiaty oraz wymagan,
jakie muszg spetnia¢ $rodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego
dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz. U. poz. 1256). Zasadniczym celem
przedmiotowej regulacji, wydanej na podstawie art. 52c ust. 6 ustawy z dnia
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2015 r. poz. 594)

jest wzmocnienie ochrony zdrowia dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, poprzez
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ograniczenie dostgpu na terenie przedszkoli, szkét iplacowek oswiatowo-
wychowawczych do $rodkéw spozywczych zawierajgcych znaczne ilosci skladnikow
niezalecanych dla ich rozwoju (ttuszcz, cukier, sol). W jednostkach systemu oswiaty
zakazano takze reklamy oraz promocji polegajacej na zachecaniu do nabywania
srodkéw spozywczych nie objetych grupami $rodkéw spozywczych przeznaczonych

dla dzieci i mtodziezy.

Niezaleznie od powyzszego uprzejmie informuje, ze mechanizm wprowadzenia
podatku cukrowego wymaga stosownego wystgpienia do Ministra Finanséw w sprawie
zmiany ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. 2011,
poz. 10564, z p6zn. zm.) w zakresie okreslenia odpowiedniej stawki podatkowej oraz
uwzglednienia bezalkoholowych napojéow stodzonych w wykazie towaréw
opodatkowanych. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze jest to proces trudny i ztozony. Nalezy
przewidywac, ze powyzsza inicjatywa moze okazac sie projektem kontrowersyjnym,
wywotujgcym duzy opér spoteczny, jak réwniez opédr ze strony innych resortéw
oraz producentéw zywnosci. Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze prawo polskie

nie wyklucza prozdrowotnej polityki fiskalne;.

Niezaleznie od powyzszego pragne wskazaé, ze procedowane aktualnie
rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020, wydawane na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. poz.1916) obok potrzeby ograniczenia presji marketingu,
zwiekszenia dostepno$ci produktéw spozywczych zalecanych do spozycia, a takze
promowania aktywnosci fizycznej, uwzgledniono szereg dziatan edukacyjnych,
ktére przyczynig sie do zwiekszenia odsetka $wiadomych i zdrowych konsumentow

W naszym spoteczenstwie.
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