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W zwigzku z przekazanym przy pismie z 23 wrzesnia 2013 r. znak BPS/043-39-1681/13

oswiadczeniem senatorow: Jana Marii Jackowskiego, Krzysztofa Stonia, Marka
Martynowskiego 1 Grzegorza Wojciechowskiego uprzejmie proszg o przyjecie nastepujgcego

stanowiska.

Problem otylosci wsrdd polskich dzieci jest doskonale znany Ministrowi Zdrowia. Nalezy
zaznaczy¢, ze polskie dzieci nie sg najbardziej otylymi wéréd dzieci europejskich, ale bardzo
niepokojgcym jest to, ze tempo narastania problemu otylosci wsrdd dzieci w naszym kraju

jest duze.

Ogolnopolskie badanie dotyczace czestosci wystepowania nadwagi 1 otylosci wérdd
miodziezy w okresie dojrzewania przeprowadzit Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
w 1995 r. Badaniem objeto ponad 2 min. dzieci i mlodziezy.! Badanie powtérzono w 2005 .
na reprezentatywnej probie ponad 8.3 tys. ucznidw gimnazjow w wieku 13-15 lat.
Stwierdzono wystepowanie nadwagi 9% 1 otylosei u 4,5% badanych (cze¢sciej u dziewczat -

5,7% niz u chlopcow - 3,3%). Najwiekszy odsetek uczniow (12 % chlopcow i 16%

' Oblacinska A., Wroctawska M., Wojnarowska B.: Czestosé wystepowania nadwagi i otytosci w populacji
w wieku szkolnym w Polsce oraz opieka zdrowotna nad uczniami z tymi zaburzeniami. Pediatria Polska 1997



dziewczat) z nadwaga i otylodcig stwierdzono w grupie 14-latkéw?. W latach 2007-2010
zrealizowane przez Instytut ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie badania
w ramach projektu ,,Opracowanie norm cisnienia t¢tniczego dzieci 1 miodziezy w Polsce
OLAF™? potwierdzily, ze nadwaga i otylos¢ dotyczy okoto 22% chlopcow i 18% dziewczynek
w szkofach podstawowych; w szkotach gimnazjalnych odsetek ten jest nieco nizszy,
odpowiednio 15% 1 12%. Systematycznie spada tez sprawnosé¢ fizyczna mlodziezy mierzona
miedzynarodowymi testami.

Senatorowie zwracajg uwagg na szczegdlng role syropu — glukozowo-fruktozowego
we wzroscie otylo$ci. Minister Zdrowia podejmujac dziatania na rzecz profilaktyki otylosci
i promocji zdrowego stylu zycia nie koncentruje si¢ na jednym z czynnikdéw powodujgcych

zagrozenia zdrowotne ale planuje dzialania w sposob systemowy.

Minister Zdrowia realizowal Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otylosci oraz
Przewlektym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosei Fizyczne]
na lata 2007-2011. Program ten uwzglednial koncepcje zawarte w Europejskiej Karcie Walki
z Otyloscig oraz zalecenia Bialej Ksiegi Komisji Unii Europejskiej: Strategia dla Europy
w sprawie zywienia, nadwagi i otylosci w aspekcie zdrowia. W ramach Programu,
ze srodkow publicznych, pozostajgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia, opracowano
i przekazano w formie podrecznikéw oraz w formie elektronicznej do placéwek oswiatowych
na terenie kraju nastepujace publikacje: ,.Zasady prawidlowego zywienia dzieci 1 mlodziezy
oraz wskazowki dotyczace zdrowego stylu zycia”, ,,Obiady szkolne z uwzglednieniem Dobre;j
Praktyki Higienicznej oraz systemu HACCP dla positkéw szkolnych”, ,,Rekomendacje dla
realizatorow  zywienia z  zakresu  zasad  prawidlowego  zywienia  dzieci
w przedszkolach” i ,,Przyktadowe jadlospisy dla dzieci w wieku przedszkolnym ($niadania,
obiady, podwieczorki) opracowane zgodnie z zasadami prawidlowego zywienia”.

W ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy (SPPW) podpisana zostala Umowa
w sprawie realizacji rekomendowanego przez Ministra Zdrowia projektu nr KIK/34
.Zapobieganie nadwadze i otylosci oraz chorobom przewlekltym poprzez edukacje
spoleczenstwa w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej”. Realizatorem projektu jest
Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie we wspolpracy z partnerami: Instytutem

Pomnikiem — Centrum Zdrowia Dziecka, Akademig Wychowania Fizycznego w Warszawie

* Raport z badan uczniéw gimnazjéw w Polsce pt.: Qtyfosé u polskich nastolatkéw — epidemiologia, styl Zycia,
samopoczucie - red. Oblacinska A., Jodkowska M., IMiDz, Warszawa 2007
” Na podstawie danych Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka™ — projekt ,,OLAF™ 2007 - 2010



i Polskim Towarzystwem Dietetyki. Projekt realizowany jest w latach 2011-2016. Celem
gléwnym projektu jest promocja zdrowego stylu zycia, w tym zapobieganie nadwadze
i otylosci, oraz innym przewleklym chorobom niezakaznym poprzez edukacje spoleczenstwa
w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej. Zadania skierowane do najbardziej wrazliwych
grup ludnosci: kobiet ciezarnych i karmiacych, dzieci i milodziezy, osob dorostych,
ze szczegdlnym uwzglednieniem o0s6b z nadmierng masg ciala realizowane sg na terenie
catego kraju. Instytut Zywnosci i Zywienia zadbal o to, zeby program zostat przygotowany w
sposdéb nowoczesny i atrakcyjny. W ramach programu zostala uruchomiona strona
internetowa, bedacg zrodlem wiedzy na temat wlasciwego dbania o zdrowie. Adres tej strony

to: http://www.zachowajrownowage.pl/

Innym elementem dzialan Ministra Zdrowia pozostaje wspolpraca z Ministrem Edukacji
Narodowej, ktérej celem jest wspieranie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i profilaktyki
probleméw dzieci i miodziezy w szkolach, placowkach o$wiaty, ochrony zdrowia, sportu
i turystyki, jak rowniez wdrazanie w Polsce programu Swiatowej Organizacji Zdrowia
»Szkoly promujgce Zdrowie”. Podstawe wspolpracy stanowi zawarte w2009 .
,Porozumienie o wspoétpracy miedzy Ministrem Edukacji Narodowej Ministrem Zdrowia
i Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie promocji zdrowia i profilaktyki problemow dzieci
i mlodziezy”. W ramach porozumienia opracowano ,Stanowisko Ministra Edukacji
Narodowej, Ministra Zdrowia oraz Ministra Sportu i Turystyki w sprawie dziatan
podejmowanych przez szkoly w zakresie zdrowego zywienia ucznidw”. Stanowisko
rekomenduje bezptatng dostepnosé do wody pitnej dla uczniow, zdrowe przekaski 1 napoje
w sklepiku szkolnym, ograniczanie w czasie imprez szkolnych oraz wycieczek stodyczy
i slodkich napojow, potraw fast-food; eliminowanie stodyczy jako formy nagrody;
eliminowanie ze szkoly reklam niezdrowych produktéw oraz uwzglednienie specyficznych
potrzeb zywieniowych uczniéw przewlekle chorych (z otyloscia, cukrzyca, celiakia).
Stanowisko zostato przekazane do wszystkich szkét w Polsce i opublikowane na stronach

internetowych resortow edukacji i zdrowia.




