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1. Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych
i organizacyjnych.

2. Wykaz jednostek skontrolowanych oraz jednostek organizacyjnych NIK,
ktore przeprowadzity kontrole.

3. Opracowana przez Instytut Zywnosci i Zywienia Karta Zywienia
i Aktywnosci Fizycznej Dzieci i Mtodziezy w Szkole.

4. Przyktady ,dobrej praktyki” w zakresie zdrowego zywienia
w wybranych krajach w Europie.

. Doswiadczenia Szkoty Podstawowej im. W. Chotomskiej w Kietczowie

(wojewddztwo dolnoslaskie) w promowaniu zdrowego zywienia.

. Notatka z panelu ekspertéw zorganizowanego przez Najwyzszg Izbe Kontroli

w dniu 14 grudnia 2010 r. w celu omdwienia najwazniejszych problemoéw
dotyczacych zapobiegania nadwadze i otytosci u dzieci i mtodziezy szkolnej
w Swietle zatozen do programu kontroli oraz w dniu 14 czerwca 2011 r.

w celu omédwienia wstepnych wynikdw przedmiotowej kontroli.

7. Wykaz podmiotéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli.



Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

1.1. Temat kontroli

Kontrola pn. Realizacja zadari w zakre-
sie zapobiegania nadwadze | otyfosci
u dzieci i mfodzieZy szkolnej (nr P/10/190)
zostata podjeta z inicjatywy Najwyzszej
Izby Kontroli.

Kontrolg objeto lata 2009-2011
(do 31 marca 2011 r.).

1.2. Celi zakres kontroli

Celem kontroli byta ocena dziatan wia-
$ciwych organéw administracji rzadowej
i samorzadowej oraz szkét publicznych
w zakresie zapobiegania nadwadze i otyto-
$ci u dzieci i mtodziezy szkolnej.

Ocena dotyczyta w szczegdlnosci:

1) tworzenia warunkow prawnych i orga-
nizacyjnych w zakresie zapobiegania
nadwadze i otytosci u dzieci i miodzie-
zy szkolnej,

2) realizacji zadan w zakresie zapobiega-
nia nadwadze i otytosci, w tym zadan
wynikajacych z Narodowego programu
zapobiegania nadwadze i otytosci oraz
przewlektym chorobom niezakaznym
poprzez poprawe zywienia i aktywno-
$ci fizycznej na lata 2007-2011%,

3) skutecznosci dziatan profilaktycznych,

4) prawidlowosci wykorzystania $rodkow
publicznych na zadania z zakresu za-
pobiegania nadwadze i otytosci u dzie-
Ci i miodziezy szkolnej, w tym na za-

Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz
Przewlektym Chorobom NiezakaZznym poprzez
Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej w la-
tach 2007-2011 POL- HFALTH zatwierdzony zo-
stat przez Ministra Zdrowia w dniu 19 czerwca
2007 r., zwany dalej Programem zapobiegania
nadwadze i otytosci.

dania zwigzane z realizacja Programu
zapobiegania nadwadze i otytosci.

Kontrola, z udziatem siedmiu Delegatur
NIK?, objeto 74 jednostki organizacyjne®,
w tym: Ministerstwo Zdrowia (MZ)*, Mini-
sterstwo Edukacji Narodowej (MEN), In-
stytut Zywnoéci i Zywienia w Warszawie
(1ZiZ lub Instytut), 19 urzedéw gmin oraz
52 szkoty publiczne (25 szkét podstawo-
wych, 20 gimnazjéw, siedem szkét ponad-
gimnazjalnych) na terenie 10 wojewddztw.

Kontrole w MZ, MEN i IZiZ przeprowa-
dzono na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy
z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli®, z uwzglednieniem kryteriéw okre-
$lonych w art. 5 ust. 1 ww. ustawy, tj. legal-
nosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci,
a w jednostkach samorzadu terytorialnego
oraz prowadzonych przez te jednostki szko-
tach publicznych - na podstawie art. 2 ust. 2
ww. ustawy, z uwzglednieniem kryteriéw
okreslonych w art. 5 ust. 2 ww. ustawy,
tj. legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

Delegatury NIK w: Biatymstoku, Bydgoszczy, Lubli-
nie, Krakowie, Olsztynie, Poznaniu i Rzeszowie.

3 Wykaz skontrolowanych jednostek zawiera za-
facznik nr 2 do niniejszej Informadji.

Kontrola w Ministerstwie Zdrowia zostata zreali-
zowana w ramach kontroli doraznej (rozpoznaw-
czej) nr R/10/007.

® Dz U.z2007 r. Nr 231, poz. 1701, ze zm., zwa-
na dalej ustawg o NIK.
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2. Podsumowanie wynikow kontroli

2.1. Podsumowanie kontroli

Nadwaga i otylos$¢ u dzieci i mio-
dziezy szkolnej, mimo ze wiaza sie
z powaznymi zagrozeniami dla zdro-
wia, nie sq postrzegane w spoleczen-
stwie, w tym w skontrolowanych
gminach i szkotach publicznych, jako
istotne problemy zdrowotne skutku-
jace rowniez wysokimi kosztami spo-
tecznymi.

Podejmowane dzialania majace
na celu zapobieganie tym zjawiskom
nie maja charakteru systemowego
inie sa dostatecznie skuteczne,
o czym $wiadczy rosnacy problem
nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy
szkolnej. Z ustalen kontroli NIK wyni-
ka, ze tylko w dwoch gminach spo-
érod 19 skontrolowanych (11%) roz-
poznawano potrzeby zdrowotne dzieci
i miodziezy szkolnej. Przypadkow
nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy
szkolnej nie stwierdzono tylko
w dwoch sposréd 52 skontrolowanych
szkot (tj. 4%), a w 16 szkotach (31%)
odnotowano tendencje wzrostowg
w tym zakresie. [str. 18-19 i 24]

W celu zapobiegania nadwadze
i otylosci u dzieci i mlodziezy szkolnej
Minister Zdrowia m.in. zatwierdzit w
2007 r. i podjat realizacje Programu
zapobiegania nadwadze i otytosci
uwzgledniajacego m.in. zadania ukie-
runkowane na zapobieganie i zwal-
czanie tego zjawiska oraz powolat
Rade do Spraw Diety, Aktywnosci Fi-
zycznej i Zdrowia, ktérej zadaniem
jest m.in. dzialanie na rzecz zapobie-
gania nadwadze i otytosci w Polsce.

W potowie 2010 r., wraz z wia-
czeniem ww. Programu do Narodo-
wego Programu Przeciwdzialania
Chorobom Cywilizacyjnym (jako Mo-
dut nr 1), zmniejszono pierwotnie
zakladane srodki na jego realizacje
o potowe, z kwoty 12.207 tys. zt do
5.957,6 tys. zi. [str. 12-14]

Instytut Zywnosci i Zywienia,
bedacy gtéwnym realizatorem zadan
wynikajacych z Programu zapobie-
gania nadwadze i otyfosci, w ramach
zawartych z Ministrem Zdrowia
umow opracowal na potrzeby szkot
dwie monografie pt.: Zasady prawi-
dlowego Zywienia dzieci i mfodziezy
oraz wskazowki dotyczace zdrowego
stylu Zycia oraz Obiady szkolne
z uwzglednieniem zasad dobrej prak-
tyki higienicznej oraz systemu HACCP
dla positkow szkolnych, a takze dzie-
sieciopunktowa Karte Zywienia i ak-
tywnosci fizycznej dzieci i mfodzieZy
w szkole® zawierajaca prawa i obo-
wiazki uczniow, zwigzane z prawi-
dlowym zywieniem oraz zaspokaja-
niem naturalnych potrzeb rucho-
wych, a takze obowiazki w tym za-
kresie nauczycieli i organow prowa-
dzacych szkoly. [str. 17-18]

Instytut Zywnosci i Zywienia nie
w peilni zrealizowat w 2010 r. zadania
okreslone w dwoch sposrod ww.
umow zawartych z Ministrem Zdro-
wia, tj. nie powotat grup wsparcia dla
oséb odchudzajacych sie i nie prze-
prowadzit warsztatow dla tych osob

& Tre$¢ Karty Zywienia i aktywnosci fizycznej dzieci

[ mfodziezy w szkole stanowi zatacznik nr 3 do
niniejszej Informacji.
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oraz nie dokonatl analiz zwiazanych
ze zuzyciem soli w Polsce. [str. 17-18]

Minister Edukacji Narodowej pod-
jat dzialania majace na celu stworzenie
warunkéow formalno-organizacyjnych
do dziatan prozdrowotnych w szko-
tach, stuzacych zapobieganiu nadwa-
dze i otylosci, m.in. poprzez:

1) uwzglednienie problematyki wy-
chowania zdrowotnego we wpro-
wadzonej w 2008 r. podstawie
programowej ksztalcenia ogdlne-
go na wszystkich etapach edukacji
i umozliwienie uczniom, w ramach
wprowadzonej w 2009 r. nowej
podstawy programowej wycho-
wania fizycznego, realizowania
czesci tych zaje¢ w formach, ktoére
uwzgledniaja ich zainteresowania,
zroznicowany poziom Ssprawnosci
oraz potrzeby zdrowotne’,

2) zawarcie w 2009 r. porozumienia
0 wspolpracy miedzy Ministrem
Edukacji Narodowej, Ministrem
Zdrowia oraz Ministrem Sportu
i Turystyki w sprawie promocji
zdrowia i profilaktyki problemow
dzieci i mlodziezy oraz powotanie
w 2010 r. Rady Programowej
ds. Promocji Zdrowia i Profilakty-
ki Dzieci i MlodzieZy, ktorej zada-
niem jest m.in.: wspieranie dziatan
w zakresie edukacji zdrowotnej
dzieci i mlodziezy oraz przedsta-

Kontrola przeprowadzona przez NIK w 2010 r.
w szkofach publicznych wykazata m.in., ze w co
piatej szkole podstawowej i gimnazjum nie wdro-
Zono nowej podstawy programowej, a poziom ak-
tywnego uczestnictwa ucznidw w zajeciach wy-
chowania fizycznego jest niski z tendencjg spad-
kowg w tym zakresie (np.: poziom ten w szkotach
ponadgimnazjalnych wynidst $rednio dla badanej
proby 70%, a tendencja spodkowa wyniosta 1,6%
rocznie). Informacja NIK o wynikach kontroli Wy~
chowanie fizyczne i sport w szkofach publicznych
(nr ewid. 40/2010/P/09/069/KNO).

wienie kierunkow dziatan i sposo-
bow ich realizagji,

3) utworzenie w 2010 r. w Osrodku
Rozwoju Edukacji Zespofu ds.
Promocji Zdrowia, bedacego za-
pleczem merytorycznym dla po-
wotlanego Krajowego koordynato-
ra ds. promocji zdrowia,

4) wspieranie i popularyzowanie
programu prozdrowotnego, reali-
zowanego w ramach Europejskiej
Sieci Szkét Promujacych Zdrowie
pn. Szkofa Promujaca Zdrowie’,
[str. 14-16]

Gminy rozbudowywaly baze spor-
towo-rekreacyjna, m.in. poprzez reali-
zacje programu rzadowego ,Moje
boisko — Orlik 2012" oraz organizowa-
ty imprezy sportowo-turystyczne
umozliwiajace dzieciom i miodziezy
nauke plywania i preferowanie zdro-
wego stylu zycia.

Stwierdzone nieprawidtowosci
w skontrolowanych gminach polegaty
w szczegolnosci na:

1) nierozpoznawaniu potrzeb zdro-
wotnych dzieci i mlodziezy szkol-
nej, w tym w zakresie nadwagi lub
otylosci (w 17 gminach, tj. 90%),

2) niepodejmowaniu dzialan wspie-
rajacych szkoly w zakresie popu-
laryzowania wsrod uczniow zasad
zdrowego zywienia i zdrowego
stylu zycia (w 14 gminach,
tj. 74%),

Gtownym zadaniem Sieci jest realizacja projektu
finansowanego przez Komisje Europejska,
pn. Rozwaj i wdraZanie krajowej polityki promocji
zdrowego Zywienia i aktywnosdi fizycznej w szko-
fach w Europie (HEPS). Do Sieci nalezy w Polsce
ponad 2 tys. szkot.
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3) nieskorzystaniu z mozliwosci spo-
wodowania wycofania, w drodze
uchwat rad gmin®, ze sklepikéw
szkolnych i automatow spozyw-
czych, zlokalizowanych na terenie
prowadzonych szkétl, produktéow
nie zalecanych w zywieniu dzieci
i mlodziezy (we wszystkich skon-
trolowanych gminach)®®. [str. 18-
23]

Skontrolowane szkoly publiczne
w programach wychowawczych i pro-
gramach profilaktyki uwzglednialy
dziatania prozdrowotne (chociaz w 34
szkotach, tj. 65%, brak bylo w tych
programach dziatan bezposrednio
ukierunkowanych na zapobieganie
nadwadze i otylosci u dzieci i mio-
dziezy szkolnej) oraz zapewnialy wa-
runki do przeprowadzania badan
przesiewowych uczniow, a takze
realizowaly roéznorodne programy
(m.in. pn.: Trzymaj forme, Forma na
piatke, Mleko w szkole, Warzywa
i owoce za darmo, itp.).

Stwierdzone nieprawidlowosci
w skontrolowanych szkotach publicz-
nych polegaly w szczegélnosci na:

1) nieposiadaniu informacji przez
dyrektorow szkot w zakresie wy-
nikow badan przesiewowych,
w tym wskaznikow nadwagi i oty-
tosci (w 13 szkolach, tj. 25%) oraz
o formach wspierania uczniéow w
zapobieganiu nadwadze lub otylo-
éci (w 38 szkolach, tj. 73%),

° Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r.
Nr 142, poz. 1591, ze zm.) do zakresu dziatania
gminy nalezg wszystkie sprawy publiczne
0 znaczeniu lokalnym, niezastrzezone ustawami na
rzecz innych podmiotéw.

1 Nie dotyczy Gminy Suwatki, poniewaz podlegte

jej szkoty nie prowadzity sklepikdw szkolnych.

2) nieuwzglednianiu w zadnej ze
skontrolowanych szkét proble-
matyki zapobiegania nadwadze
lub otylosci u dzieci i mlodziezy
szkolnej w programach doskona-
lenia zawodowego nauczycieli,

3) niezapewnieniu uczniom obia-
dow szkolnych (w 14 szkotach,
tj. 27%),

4) niewycofaniu ze sklepikow szkol-
nych w 31 z 37 szkot prowadza-
cych takie sklepiki (tj. 84%) oraz
Z automatow spozywczych (w sze-
$ciu z oSmiu szkét prowadzacych
takie automaty, tj. 75%), produk-
tow uznanych jako niezdrowe dla
dzieci i mlodziezy szkolnej oraz o
niskiej wartosci odzywczej i nie-
podejmowaniu dzialan majacych
na celu ograniczenie zaintereso-
wania uczniow tego typu zywno-
§ciq. [str. 23-30]
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2.2. Uwagi i wnioski

W rezolucji Parlamentu Europej-

skiego pn. W sprawie biatej ksiegi na
temat zagadnien zdrowotnych zwia-
zanych z odZywianiem, nadwaga
i otyloscia (2007/2285(INI) z dnia
25 wrzesnia 2008 r. stwierdzono
m.in., Ze nadwaga, otylosc i choroby
zwigzane z nieprawidlowym odzy-
wianiem stanowia jedna z gtéwnych
przyczyn umieralnosci i choréb w Eu-
ropie. Otylos¢ dotyka w Europie pieciu
milionéw, a nadwaga 22 milionéw
dzieci.
Wedlug szacunkéw choroby zwigzane
z otyloscia i nadwaga pochianiaja
w niektérych panstwach czionkow-
skich UE do 6% rzadowych wydatkow
na opieke zdrowotna.

W ramach okreslonego w ww. Re-
zolucji priorytetu pn. Dzieci, Parla-
ment Europejski uznal, ze przede
wszystkim na poziomie szkolnym
konieczne jest podjecie krokow zmie-
rzajacych do zagwarantowania, ze
aktywnos¢ fizyczna oraz zréwnowa-
zone odzywianie stanq sie czescia
naturalnych zachowan dziecka.

Ponadto w ww. Rezolucji Parla-
ment Europejski wezwal panstwa
czltonkowskie do:

1) wiaczenia w programy zajec
szkolnych kwestii korzysci ptyna-
cych ze zrownowazonej diety i ak-
tywnosci fizycznej,

2) zapewnienia zdrowych produk-

tow zywnosciowych w szkolnych
sklepikach i automatach,

3) zapewnienia co najmniej trzech
godzin tygodniowo w szkolnych
planach lekcji poswieconych na
¢wiczenia fizyczne.

Na problem prawidlowego zywie-
nia i walki z otyloscia zwraca rowniez

uwage Swiatowa Organizacja Zdro-
wia, przestrzegajac przed doprowa-
dzeniem do stanu, w ktérym z powo-
du otylosci przestana by¢ wydolne
krajowe systemy ochrony zdrowia.
Konsekwencja otylosci sa bowiem
m.in. zaburzenia ukfadu krazenia,
cukrzyca, inwalidztwo oraz nowo-
twory zlosliwe.

Dzieci w Polsce, razem z dzie¢mi
trzech innych krajow UE (Belgii, Bulga-
rii i Francji) sklasyfikowano pod wzgle-
dem skali wystepowania nadwagi lub
otylosci na 10 miejscu na 22 oceniane
kraje europejskie!* (z 18% dzieci
z nadwaga lub otyloscia).

W Polsce, w celu zapobiegania
nadwadze i otylosci przyjeto Program
zapobiegania nadwadze i otytosci oraz
inne programy prozdrowotne (m.in.
pn. Trzymaj forme, Forma na piatke,
Mleko w szkole, Owoce w szkole,
Warzywa i owoce za darmo).

W ocenie NIK konieczne jest
zwiekszenie skutecznosci dziatan,
zwlaszcza przez gminy (organy pro-
wadzace szkoly) oraz szkoly, w za-
kresie zapobiegania nadwadze i oty-
losci u dzieci i mlodziezy szkolnej.

W tym zakresie Minister Zdrowia
powinien rozwazy¢:

1) stworzenie warunkéw prawnych
i finansowych dla pelnej realizacji
Programu zapobiegania nadwa-
dze i otyfosci u dzieci i mlodziezy
szkolnej,

' Wedtug danych, =zawartych w publikacji
pn. Przewodnik HEPS. Promowanie zdrowego
Zywienia i aktywnosci fizycznej w szkotach. Osro-
dek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2010. Wedtug
ww. publikacji, w Europie nadwage ma jedno na
czworo dzieci. Odsetek dzieci z nadwaga jest
najwiekszy w krajach basenu Morza Srédziemne-
go, najmniejszy w krajach skandynawskich.
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2)

znowelizowanie, w porozumieniu
z Ministrem Edukacji Narodowej,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009 r. w spra-
wie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzieémi
i mlodzieza'?> poprzez okreslenie
zakresu i form wspotpracy piele-
gniarki szkolnej z dyrektorem
szkoly i rada pedagogiczna.

Minister Edukacji Narodowej

powinien rozwazy¢:

1)

2)

3)

upowszechnianie w szkolach, we
wspotpracy z Ministrem Zdrowia,
Karty Zywienia i aktywnosci fi-
zycznej dzieci i mfodziezy w szko-
le oraz publikacji opracowanych
w ramach Programu zapobiegania
nadwadze i otyfosci, dotyczacych
zasad: prawidlowego zywienia,
przygotowywania obiadow szkol-
nych i prowadzenia sklepikow
szkolnych,

upowszechnianie, we wspoétpracy
z Ministrem Zdrowia, wiedzy
wsrod kadry pedagogicznej szkot
oraz rodzicow na temat zasad
prawidlowego zywienia i aktyw-
nosci fizycznej w zapobieganiu
nadwadze i otylosci u dzieci i mio-
dziezy szkolnej,

wspotdziatanie z Ministrem Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w celu
uwzglednienia problematyki pro-
zdrowotnej, w tym zapobiegania
nadwadze i otylosci u dzieci i mio-
dziezy szkolnej w programach
ksztatcenia nauczycieli,
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Dz. U. Nr 139, poz. 1133, zwane dalej rozporzg-
dzeniem w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dziecmi i mtodzieza.

4)

5)

6)

certyfikowanie szkolnych pro-
gramow profilaktycznych z zakre-
su zdrowego trybu zycia i zdro-
wego zywienia,

uwzglednianie problematyki za-
pobiegania nadwadze i otylosci
udzieci i milodziezy szkolnej
w programach doskonalenia za-

wodowego nauczycieli,

monitorowanie realizowanych
w szkotach programéw wycho-
wawczych i profilaktyki w zakre-
sie zapobiegania nadwadze i oty-

losci u dzieci i mlodziezy szkolnej.

Prezydenci, burmistrzowie i waj-

towie powinni w szczegolnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

podejmowac dziatania dotyczace
rozpoznawania potrzeb zdrowot-
nych dzieci i mlodziezy, w tym
w zakresie zapobiegania nadwa-
dze i otylosci oraz organizowania
odpowiednich dziatan prozdro-
wotnych,

uzna¢ zywienie zbiorowe w szko-
tach jako niezbedny element po-
mocy i ochrony zdrowia uczniow
oraz nada¢ mu wysoka range
i zapewni¢ warunki do jego orga-
nizowania,

spowodowa¢ wycofanie ze skle-
pikow szkolnych i automatéw
spozywczych zywnosci nie zale-
canej dla dzieci i mlodziezy,

dazy¢ do organizowania w szko-
tach pracowni wyposazonych
w sprzet do wspdlnego przygo-
towywania zdrowych positkow,

wspotdziata¢ na szczeblu lokalnym

ze stuzba zdrowia, Panstwowa In-
spekcja Sanitarng i placowkami
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oswiatowymi, w podejmowanych
dzialaniach prozdrowotnych, stu-
zacych m.in. zapobieganiu nad-
wadze i otylosci u dzieci i mtodzie-
zy szkolnej,

6) podejmowac¢ w wiekszym stop-
niu dzialania promujace zdrowy
styl zycia i aktywno$¢ ruchowa
uczniow i catej spotecznosci
lokalnej,

7) podejmowac dzialania na rzecz
rozbudowy infrastruktury spor-
towej i rekreacyjnej zaré6wno na
terenie gminy, jak i w szkotach.

Dyrektorzy szkot powinni w szcze-
golnosci:

1) uznac zywienie zbiorowe w szko-
tach jako niezbedny element po-
mocy i ochrony zdrowia dzieci
i mlodziezy,

2) stworzy¢ odpowiednie warunki
organizacyjne do spozywania
drugich sniadan przez uczniow
w szkole (m.in. zapewni¢ dluga
przerwe srdodlekcyjna, odpowied-
nie pomieszczenie, itp.),

3) zadbac¢ o zorganizowanie w szko-
tach pracowni wyposazonych
w sprzet do wspdlnego przygoto-
wywania positkow oraz uwzgled-
nia¢ w programach szkolnych zaje-
cia ksztaltujace u uczniow nawyki
sporzadzania zdrowych positkow,

4) wilaczy¢ pielegniarke szkolna
w dziatania majace na celu zapo-
bieganie nadwadze i otylosci
u dzieci i mlodziezy szkolnej,

5) uwzglednia¢ w wiekszym stopniu
wyniki badan przesiewowych
w szkolnych programach wycho-
wawczych i programach profilak-

tyki,
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6) monitorowac terapie uczniow do-
tknietych nadwaga lub otyloscia,

7) zapewni¢ nadzér nad dziatalno-
$cig sklepikow szkolnych i auto-
matow z zywnoscia, pod wzgle-
dem oferowanego do sprzedazy
asortymentu produktow spozyw-
czych i ich jakosci,

8) promowac w szkole zdrowy styl
zycia, wykorzystujac w tym celu
m.in. zajecia pozalekcyjne,

9) wprowadzi¢ do tematyki dosko-
nalenia zawodowego nauczycieli
zagadnienia edukacji prozdro-
wotnej uczniow, w tym zapobie-
gania nadwadze i otylosci.

Na konieczno$¢ podjecia bardziej
skutecznych dziatan wskazali row-
niez eksperci (naukowcy i praktycy)
bioracy udzial w zorganizowanych
przez
w dniach:

Najwyzsza Izbe Kontroli,
14 grudnia 2010 .
i 14 czerwca 2011 r., panelach eks-
pertow.

Uczestnicy paneli podkreslili, ze-
poprawa zywienia i walka z otyloscig
staly sie priorytetem dla krajow UE.
W Polsce opracowano wiele progra-
moéw w tym zakresie (ogélnopolskich
i lokalnych), jednak faktyczne dziata-
nia prowadzone sa na zbyt maia skale.

Za szczegolnie wazne eksperci
uznali rozwiagzanie takich proble-

mow, jak'3:

1) opracowanie strategii
w celu systemowego i spéjnego
podejscia do problemu nadwagi

rzadowej

3 Szczegbdtowy przebieg dyskusji w trakcie paneli
ekspertdw przedstawia zatacznik nr 6 do niniej-
szej Informacji.
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2)

3)

4)

5)

i otylosci, zgodnie ze zobowigza-
niami Polski zwiazanymi z Zjielong
Karta Komisji Europejskiej. Roz-
wigzanie problemu nadwagi i oty-
tosci u dzieci i mlodziezy szkolnej
wymaga zaangazowania kilku
ministerstw oraz branz (m.in.:
edukacji, zdrowia, sportu oraz
produkgji i dystrybucji zywnosci);

certyfikowanie programow profi-
laktycznych w zakresie zdrowego
stylu zycia i zdrowego zywienia,
realizowanych w szkotach. Istnie-
je potrzeba sporzadzenia katalo-
gu programow oferowanych
szkolom przez rdézne organizacje

oraz dokonania oceny ich jakosci;

tworzenie w szkolach i populary-
zowanie w mediach calosciowej
polityki w zakresie aktywnosci
fizycznej i zdrowego zywienia
dzieci i mlodziezy (tak, jak to
proponuje projekt HEPS);

traktowanie nadwagi i otylosci
przede wszystkim w kategoriach
problemu zdrowotnego, a nie
tylko estetycznego (otylos¢ jest
chorobga, ktorej powiklania moga
by¢ nawet $miertelne);

ograniczenie reklam zachecaja-
cych dzieci i mlodziez do spozy-
wania produktéow uznanych
za niezdrowe oraz o niskiej war-
tosci odzywczej;
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6) rezygnacja ze sklepikow szkolnych
i automatow spozywczych oferu-
jacych niezdrowa zywnos¢ (brak
takich sklepikow i
w szkotach jest korzystniejszy,
poniewaz w takich przypadkach
dzieci zabieraja do szkoly przygo-
towane w domu kanapki);

automatow

7) wiaczanie rodzicéw do przedsie-
wzie¢ w szkotach, majacych na
celu zmiane nawykoéw zywienio-
wych dzieci i mlodziezy;

8) rozwazenie szerszego korzystania
Z rozwigzan dotyczacych zapobie-
gania nadwadze i otylosci u dzieci
i mlodziezy szkolnej wprowadza-
nych w innych panstwach.

W 74 wystapieniach pokontrol-
nych, skierowanych do kierownikow
skontrolowanych jednostek sformu-
lowano tacznie 80 wnioskow. Z udzie-
lonych odpowiedzi, wedlug stanu na
18 sierpnia 2011 r. wynika, ze
28 wnioskéw zostato zrealizowanych,
19 bylo w trakcie realizacji, a nie zre-
alizowano 33 wnioskow.
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Tworzenie warunkow
prawnych i organizacyjnych
w zakresie zapobiegania nad-
wadze i otylosci u dzieci i mio-
dziezy szkolnej

3.1.1. Dziatania Ministra Zdrowia

1. Minister Zdrowia zatwierdzit w dniu
19 czerwca 2007 r. opracowany przez In-
stytut Zywnosci i Zywienia Narodowy Pro-
gram Zapobiegania Nadwadze i Otytosci.

Przyjecie i realizacja ww. Programu
jest reakcja witadz Polski na inicjatywe
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
wyrazong W Globalnej Strategii dotyczacej
Zywienia, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia,
przyjetej na 57. Swiatowym Zgromadze-
niu Zdrowia (Genewa, maj 2004 r.). Pro-
gram jest takze odpowiedzig na idee za-
warte w  Europejskie] Karcie Walki
z Otytoscig (przygotowanej przez WHO),
podpisanej przez Ministra  Zdrowia
w listopadzie 2006 r., co wigze sie z przy-
jeciem przez Polske deklaracji zawartych
w ww. dokumentach.

2. Minister Zdrowia uwzglednit w jednym
z dwdch celéw szczegotowych Programu
zapobiegania nadwadze i otytosci popra-
we zywienia oraz aktywnosci fizycznej
dzieci i mtodziezy.

Wsrod 37 tematéw wyodrebnionych
W WW. Programie, przewidziano m.in.:

1) opracowanie dwdch monografii
pt. Zasady prawidfowego Zywienia dzie-
¢l | miodzieZy oraz wskazowki dotyczace
zdrowego stylu Zycia oraz Obiadly szkol-
ne z uwzglednieniem zasad dobrej
praktyki  higienicznej oraz  systemu
HACCP* dla positkow szkolnych,

4 HACCP - postepowanie majace na celu zapew-
nienie bezpieczenstwa zywnosci przez identyfi-
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2) przygotowanie i wdrozenie do szkét
oraz doméw dziecka programu pro-
mujgcego zdrowy styl zycia poprzez
opracowanie monografii pn. Sniadania
szkolne oraz poradnika pn. Skilepiki
szkoilne,

3) przeprowadzenie szkolen dla dyrekto-
row szkot, nauczycieli i wychowawcéw
na temat roli prawidtowego zywienia
i wspofczesnych zalecen w zakresie
aktywnosci w rozwoju fizycznym dla
dzieci i mtodziezy, w szczegdlnosci
w zapobieganiu nadwadze i otytosci.

Opracowane przez Instytut Zywnosci
i Zywienia ww. dwie monografie zostaty
przestane do 2,4 tys. szkdt w matych
miejscowosciach prowadzacych stotowki
szkolne. Ponadto Ministerstwo Zdrowia
wysytato ww. monografie na ptytach CD
do zgfaszajacych potrzebe ich otrzymania
placowek o$wiatowych.

3. Minister Zdrowia zapewnit warunki do
funkcjonowania Rady do Spraw Diety,
Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia (Rada),
ktore okreslit w zarzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 listopada 2007 r.
w sprawie powofania Rady do Spraw Die-
ty, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia®®.

Rada jest organem opiniodawczo-
doradczym Ministra Zdrowia w zakresie
dziatan na rzecz zapobiegania nadwadze
i otytosci, w tym na rzecz realizacji Pro-
gramu przeciwdziatania nadwadze i otyto-
sci. W sktad Rady wchodzi 25 czionkdw,
w tym m.in. po jednym przedstawicielu:

kacje i oszacowanie skali zagrozen z punktu wi-
dzenia wymagan zdrowotnych zywnosci oraz ry-
zyka wystapienia zagrozen podczas przebiegu
wszystkich etapéw produkgji i obrotu zywnoscig.

15 Dz. Urz. MZ Nr 17, poz. 93.
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Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Eduka-
¢ji Narodowej, Ministerstwa Sportu i Tury-
styki, Gtdéwnego Inspektoratu Sanitarnego,
Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go, Instytutu Zywnosci i Zywienia, Instytu-
tu Matki i Dziecka, Szkoty Gtéwnej Gospo-
darstwa Wiejskiego, Krajowej Izby Gospo-
darczej ,,Przemyst Spozywczy”, Krajowej
Rady Reklamy oraz Towarzystwa Badan
nad Otytoscia.

Do zadan Rady nalezy w szczegolnosci:

1) dziatanie na rzecz zapobiegania nad-
wadze i otytosci w Polsce, ze szcze-
golnym uwzglednieniem zalecen Biatej
Ksiegi Komisji Europejskiej pt. Strate-
gia dla Europy w zakresie zagadnieri
zdrowia zwigzanych z Zywieniem,
nadwaga i otytoscig,

2) okreslanie  priorytetowych  dziatan
w zakresie promocji zbilansowanej die-
ty, aktywnosci fizycznej i zdrowia oraz

kierunkéw ich realizacji w catym kraju,

3) dziatanie na rzecz promocji zdrowego
stylu zycia, zwilaszcza zbilansowanej
diety i aktywnosci dla poszczegdinych
grup wiekowych, w szczegolnosci
w Srodkach masowego przekazu.

W marcu 2009 r. Rada zorganizowata
konferencje w Sejmie RP pt. Promogia
zdrowia — czy to sie opfaca? posSwiecong
promocji prawidtowego zywienia i aktyw-
nosci fizycznej wsrod ludnosci w Polsce.

4. W zakresie podnoszenia wsrod dzieci
i mtodziezy poziomu sprawnosci fizycznej
oraz ksztattowania pozadanych nawykdéw
Zywieniowych Minister Zdrowia wspot-
dziatat z Ministrem Edukacji Narodowej
oraz Ministrem Sportu i Turystyki w ramach
zawartego w 2009 r.
0 wspotpracy w sprawie promocji zdrowia
i profilaktyki problemdw dzieci i mtodziezy.

porozumienia
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5. Wydane przez Ministra Zdrowia
(w porozumieniu z Ministrem Edukacji
Narodowej) rozporzadzenie w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad dzie¢mi i mtodziezg okresla orga-
nizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi i miodzieza objetymi obo-
wigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz ksztatcacymi sie w szkotach ponad-
gimnazjalnych, a takze zakres informadciji
o $wiadczeniodawcach sprawujacych pro-
filaktyczng opieke nad uczniami przeka-
zywanych przez Narodowy Fundusz Zdro-

wia wojewodzie.

Ustalenia kontroli NIK w szkotach pu-
blicznych wskazujg na potrzebe okreslenia
w tym rozporzadzeniu réwniez form i za-
kresu wspdtpracy pielegniarki szkolnej
z dyrektorem szkoty i radq pedagogiczna.

6. W latach 2007-2011 Ministerstwo
Zdrowia na realizacje Programu zapobie-
gania nadwadze i otytosci zaplanowato
tacznie 5.630 tys. zt, a faktycznie w latach
2007-2010® wydatkowato 2.397,1 tys. zt,
co stanowito zaledwie 54% zaplanowa-
nych w tym okresie srodkdow.

Stosownie do wielkosci $rodkéw prze-
znaczonych na realizacje Programu ograni-
czano réwniez jego zakres tematyczny,
rezygnujgc m.in. z opracowania strony
internetowej poswieconej promocji prawi-
dtowego zywienia i aktywnosci fizycznej,
wydawania biuletynu informacyjnego
pn. Zywienie, aktywnosc fizyczna a zdrowie
Polakow oraz przeprowadzenia monitorin-
gu w 2009 r. i 2010 r., dotyczacego pozio-
mu wiedzy spoteczenstwa m.in. o roli
i sposobie zywienia.

16 wielkos¢ $rodkéw w 2010 r. oszacowano
na podstawie zawartych na ten rok umow.
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7. Uwaga NIK dotyczy nieprze-
prowadzenia w 2010 r. konkursu ofert
na realizacje jednego z zadan w zwigzku
z realizacja Programu zapobiegania nad-
wadze i otytosci.

W dniu 29 wrzesnia 2010 r. Minister
Zdrowia zawart z Instytutem Zywnosci
i Zywienia umowe na dystrybucje mono-
grafii pt. Opracowanie zaleceri dla lekarzy,
pielegniarek dotyczacych diagnozowania
zaburzeri odZywiania oraz Ulotki na temat
solj, na tacznq kwote 130 tys. zl, bez
przeprowadzenia konkursu ofert.

Bylo to niezgodne z art. 48 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych'’, ktéry stanowi,
ze w przypadku programéw zdrowotnych
realizowanych przez inne niz Narodowy
Fundusz Zdrowia podmioty, wyboru reali-
zatora programu zdrowotnego dokonuje
sie w drodze konkursu ofert.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenita
pozytywnie skontrolowana dziafal-
nosc¢ Ministra Zdrowia.

W wystapieniu pokontrolnym,
w zwigzku ze zgtoszona ww. uwaga,
NIK wniosta o przestrzeganie zasady
wyboru realizatorow zadari zawar-
tych w Programie zapobiegania
nadwadze i otylosci w drodze kon-
kursu ofert.

W odpowiedzi na wystapienie po-
kontrolne Minister Zdrowia poinfor-
mowat NIK, Ze wybor realizatorow
wszystkich zadari dokonywany be-
dzie w drodze konkursu ofert - zgod-
nie z wnioskiem pokontrolnym.

7" Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.
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3.1.2. Dziatania Ministra Edukacji
Narodowej

1. Ministerstwo Edukacji Narodowej stwo-
rzyto warunki formalno-organizacyjne dla
realizacji edukacji zdrowotnej w szkotach,
w tym zapobiegania nadwadze i otytosci.

We wprowadzonej przez Ministra Edu-
kacji Narodowej w dniu 23 grudnia 2008 r.
podstawie  programowej  wychowania
przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego
w poszczegdlnych typach szkét uwzgled-
niono problematyke wychowania zdrowot-
nego na wszystkich etapach edukacji, sto-
sownie do mozliwosci rozwojowych dziec-
ka, fj. na poziomie wychowania przed-
szkolnego, edukacji wczesnoszkolnej, dru-
giego etapu edukacyjnego oraz w gimna-
zjum i szkotach ponadgimnazjalnych.

W ww. podstawie programowej przyje-
to, ze edukacja zdrowotna jest procesem
dydaktyczno-wychowawczym,  majacym
na celu ksztattowanie u uczniow nawyku
dbatosci o zdrowie witasne i innych ludzi
oraz umiejetnosS¢ tworzenia $rodowiska

sprzyjajacego zdrowiu.

Tresci z zakresu edukacji zdrowotnej
zostaly uwzglednione przede wszystkim
w przedmiotach: wychowanie fizyczne
i edukacja przyrodnicza na wszystkich po-
ziomach edukacji szkolnej.

Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Na-
rodowej z dnia 19 sierpnia 2009 r. w spra-
wie dopuszczalnych form realizacji dwdch
godzin obowigzkowych zaje¢ wychowania
fizycznego'® stworzyto warunki umozliwia-

8 Dz. U. Nr 136, poz. 1116. Rozporzadzenie utraci-

fo moc z dniem 1 wrzesnia 2011 r. Od
1 wrzeénia 2011 r. obowigzuje w tym zakresie
rozporzadzenie Ministra Edukacji narodowej
z dnia 9 sierpnia 2011 r. w sprawie dopuszczal-
nych form realizacji obowigzkowych zaje¢ wy-
chowania fizycznego (Dz. U. Nr 175, poz. 1042).
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jace uczniom realizowanie czesci zaje
wychowania fizycznego w formach, ktdre
uwzgledniajg ich zainteresowania, zrézni-
cowany poziom sprawnosci oraz potrzeby
zdrowotne.

Minister Edukacji Narodowej wspoma-
gat szkoly we wdrazaniu nowej podstawy
programowej poprzez realizacje (od lutego
2009 r. do marca 2010 r.) projektu syste-
mowego pn. Wdrazanie podstawy progra-
mowej ksztatcenia ogdinego w poszczegol-
nych typach szkof (w ramach Priorytetu III
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki).

Jednym z dziatan zrealizowanych w ra-
mach ww. Projektu bylo opracowanie

pn.
programowa z komentarzami. Publikacja ta

oSmiotomowej publikagcji Podstawa
zostata przekazana do wszystkich przed-
szkoli i szkot, jest rowniez dostepna online
na stronie internetowej MEN. Problematyka
edukadji
przede wszystkim w tomie: pierwszym

zdrowotnej jest uwzgledniana

pn. Edukacia przedszkolna i wczesnoszkol-
na, piatym pn. Edukacia przyrodnicza za-
wierajgcym komentarze do realizacji zaje¢
przyrody, geografii, biologii, chemii i fizyki
oraz ésmym pn. Wychowanie fizyczne
/ edukacia dlla bezpieczeristwa.

2. Ministerstwo Edukacji Narodowej wspie-
rato i popularyzowato programu pn. Szkofa
Promujgca Zdrowie, realizowany w ramach
Europejskiej Sieci Szkot Promujgcych Zdro-
wie, utworzony w 1992 r., a od 1 stycznia
2008 r. funkcjonujacy pod nazwa Szkoty
dla Zdrowia Europy*®. Sie¢ Szkdt Promu-
Jjgcych Zdrowie istnieje w Polsce we
wszystkich wojewodztwach i nalezy do
niej ponad 2000 szkot.

19 Schools for Health in Europe.
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Minister Edukacji Narodowej nadat
w dniu 2 grudnia 2010 r. 17 szkotom re-
komendowanym przez Centralng Kapitute
Krajowego Certyfikatu Szkotfa Promujgca
Zdrowie, dziatajaca przy Osrodku Rozwoju
Edukacji w Warszawie?, certyfikat - Szko-

fa Promujgca Zdrowie.

Gtownym celem programu pn. Szkofa
Promujgca Zdrowie, do ktorej nalezg 43
kraje europejskiego regionu Swiatowej
Organizacji Zdrowia, jest tworzenie plat-
formy wymiany do$wiadczen i wspieranie
dziatan réznych specjalistow, a takze orga-
nizacja dziatan w zakresie promocji zdrowia
w szkotach w kazdym kraju. W najblizszych
latach — w zwigzku z przyjetym przez Par-
lament Europejski priorytetem walki
z nadwagq i otytoscig® - gtéwnym zada-
niem sieci Szkot Promujgcych Zdrowie
bedzie realizacja projektu pn. Rozwdj
/ wdrazZanie krajowej polityki promocji zdro-
wego Zywienia | aktywnosci fizycznej
w szkofach w Europie (HEPS), finansowa-
nego przez Komisje Europejska?.

W przygotowaniach do realizacji pro-
Jjektu HEPS uczestnicza uniwersytety i in-
stytuty naukowe z 12 krajoéw, w tym Wy-
dziat Pedagogiczny Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Zadaniem ww. jednostek jest opra-
cowanie materiatdw metodycznych oraz
przygotowanie krajowych koordynatorow
do realizacji projektu HEPS w poszczegdl-
nych krajach.

Do czasu zakonczenia kontroli NIK,

wramach wdrazania projektu HEPS,

2 Jednostka budzetowa, dla ktdrej organem pro-

wadzacym jest Minister Edukacji Narodowej.

2 Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia

25 wrzeénia 2008 r. w sprawie biatej ksiegi
na temat zagadnien zdrowotnych zwigzanych
z odzywianiem, nadwaga i otytoscia.
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w Os$rodku Rozwoju Edukacji przettuma-
czono na jezyk polski i upowszechniono
cztery podreczniki (pigty w trakcie ttuma-
czenia), przeznaczone dla oséb tworza-
cych polityke w zakresie zdrowego zywie-
nia i aktywnosci fizycznej na poziomie
krajowym, regionalnym, lokalnym i szkol-
nym. Zakfada sie, ze projekt HEPS bedzie
realizowany w pierwszej kolejnosci w jed-
nostkach nalezacych do sieci Szkof pro-
mujgcych zdrowie, a nastepnie upo-
wszechniany w innych szkotach.

3. Ministerstwo Edukacji Narodowej, po-
dejmowato dziatania w ramach porozu-
mienia o wspdtpracy z 2009 r. zawartego
miedzy Ministrem Edukacji Narodowej,
Ministrem Zdrowia oraz Ministrem Sportu
i Turystyki.

W ramach ww. porozumienia Minister
Edukacji Narodowej powofat w dniu
1marca 2010 r. Rade Programowg
ds. Promocji Zdrowia i Profilaktyki Dzieci
i MfodzieZy, ktérej zadaniem jest m.in.
przedstawianie kierunkéw dziatan wynika-
jacych z porozumienia i sposobu ich reali-
zacji oraz okreSlanie zasad organizacji
i funkcjonowania sieci koordynatoréw pro-
graméw promujacych zdrowie, w tym pro-
gramu HEPS. Do czasu zakonczenia kon-
troli Rada Programowa m.in. opracowata
procedure nadawania Krajowego Certyfika-
tu Szkofa Promujaca Zdrowie.

4. W Osrodku Rozwoju Edukacji w dniu
31 marca 2010 r. zostat utworzony Zespof
ds. Promogji Zdrowia, bedacy zapleczem
merytorycznym dla powotanego w tej
jednostce (13 maja 2010 r.) Krajowego
koordynatora ds. promocji zdrowia.

W 2010 r. Zespdt ds. Promocji Zdro-
wia m.in.:

1) przeprowadzit badania ankietowe
wsréd  dyrektoréw szkot  podstawo-
wych i gimnazjéw (préba 280 Szko/
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Promujgcych  Zdrowie), dotyczace
diagnozy dziatan podejmowanych
w zakresie Zzywienia i aktywnosci fi-
zycznej w szkofach,

2) dokonat przegladu programéw doty-
czacych zdrowego zywienia i aktyw-
nosci fizycznej,

3) sporzadzit i przedstawit na stronie
internetowej Osrodka Rozwoju Edu-
kacji wyciag z wymagan zwigzanych
z aktywnoscig fizyczng i zdrowym zy-
wieniem z podstawy programowej na
wszystkich etapach nauczania,

4) zorganizowal seminarium dla woje-
wodzkich i rejonowych koordynatorow
oraz cztonkdow wojewddzkich zespo-
tow wspierajacych sie¢ Szkof Promu-
Jjacych Zdrowie,

5) zorganizowat szkolenie dla koordyna-
torow i przedstawicieli wspierajacych
projekt pn. Jak tworzymy szkofe pro-
mujgcg zdrowie.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenifta
pozytywnie skontrolowana dziaftal-
nos<¢ Ministra Edukacji Narodoweyj.

W wystapieniu pokontrolnym NIK
zwrocita uwage, Ze rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie organi-
zacji profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad dzieémi i mfodzieza nakfada
na pielegniarke szkolna obowiazek
wspotpracy z dyrektorem szkoty
i radq pedagogiczng (§ 6, pkt 5i 6),
ale nie okresla form i zakresu tej
wspotpracy — co moze utrudniac taka
wspolprace.

W odpowiedzi na wystapienie
pokontrolne Minister Edukacji Naro-
dowej poinformowat NIK, Ze zwroci
sie do Ministra Zdrowia o rozwazenie
moZliwosci znowelizowania rozpo-
rzadzenia w ww. zakresie.
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3.1.3. Dziatania Instytutu Zywno-
éci i Zywienia

1. W latach 2007-2010 Ministerstwo
Zdrowia zlecito Instytutowi realizacje za-
dan wynikajacych z Programu zapobiega-
nia nadwadze i otytosci, w ramach 11
umow na taczng kwote 2.139 tys. zt.

W wykonaniu ww. umoéw Instytut m.in.
opracowat:

1) dwie monografie na potrzeby szkdt, pn.
Zasady prawidfowego Zywienia dzieci
I miodziezy oraz wskazowki dotyczace
zdrowego stylu Zycia oraz Obiadly szkol-
ne z uwzglednieniem zasad dobrej
praktyki  higienicznej oraz  systemu
HACCP dla positkow szkoinych,

2) dziesieciopunktowa Karte Zywienia
[ Aktywnosci  Fizycznej Dzieci i Mito-
dziezy w Szkole,

3) ulotki m. in. dla szkét o roli zywienia
i aktywnosci fizycznej oraz materiaty
edukacyjne, dotyczace obnizenia za-
wartosci soli w positkach przygoto-
wywanych w szkofach,

4) zasady konkursu dla szkét na temat
prawidtowego zywienia,

5) zalecenia dla pielegniarek $rodowi-
skowych w szkotach odnosnie ko-
nieczno$ci monitorowania masy ciata
i wzrostu dzieci i miodziezy.

2. Stwierdzono niezrealizowanie czesci
zadan okre$lonych w niektérych umowach
zawartych przez Instytut z Ministrem
Zdrowia w 2010 r.

W 2010 r. Instytut nie w petni zreali-
zowat zadania okreslone w dwoch umo-
wach z dnia 5 pazdziernika 2010 r. zawar-
tych na taczng kwote 651 tys. zt.

Zakres niezrealizowanych zadan, osza-
cowanych na taczng kwote 87 tys. z,
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dotyczyt powofania grup wsparcia dla
0s6b odchudzajacych sie i przeprowadze-
nia warsztatéw dla tych oséb oraz analiz
zwigzanych ze zuzyciem soli w Polsce.

3. Ustalono, ze w konferencjach
i warsztatach prowadzonych przez Insty-
tut nie zapewniono planowanej obecnosci
uczestnikéw, co skutkowato zwiekszonym
udziatem w tych przedsiewzigciach pra-
cownikéw Instytutu,

W czterech konferencjach zorganizowa-
nych w zwigzku z realizacjg w 2008 r. Pro-
gramu zapobiegania nadwadze i otytosci
obecnos$¢ uczestnikdw stanowita 60% pla-
nowanej liczby uczestnikow (800 osdb).
W dwdch z ww. konferencji pracownicy
Instytutu stanowili
uczestnikdw.

ponad 50% ogdtu

W warsztatach, ktorych celem byto za-
inicjowanie przez stowarzyszenia, federa-
cje, izby gospodarcze, a takze producen-
tow zywnosSci oraz inne organizacje poza-
rzadowe, sukcesywnych zmian receptur
produktdw spozywczych i potraw bedacych
gtéwnym nosnikiem soli w diecie, zorgani-
zowanych w dniu 21 pazdziernika 2009 r.
dla przedstawicieli zywienia zbiorowego
i ekspertow w zakresie technologii zywie-
nia i zdrowia publicznego, wzieto udziat
26 0sdéb, w tym 14 pracownikdw Instytutu
(54% ogdtu uczestnikow). W warsztatach
w dniu 28 pazdziernika 2009 r. uczestni-
czyto 19 oséb, w tym 15 pracownikéw
Instytutu (79% ogotu uczestnikow).

Najwyzsza Izba Kontroli ocenita
pozytywnie skontrolowana dziafal-
nosc¢ Instytutu, dostrzegajac jedno-
czesnie duze moZzliwosci w dziedzinie
opracowari dotyczacych Zywnosci
i Zywienia oraz propagowania zdro-
wego stylu Zycia.
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W wystapieniu pokontrolnym NIK
whniosta o zapewnienie udziatu w kon-
ferencjach i warsztatach uczestnikow
bedacych ich gfownymi adresatami
oraz pelnq i terminowgq realizacje za-
dari zawartych w umowach.

W odpowiedzi na wystapienie po-
kontrolne Dyrektor Instytutu wska-
zal m.in. na trudnosci w realizacji
zadan wynikajace z rozstrzygania
postepowari konkursowych w dru-
giej potowie danego roku.

3.2. Realizacja zadan w zakre-
sie zapobiegania nad-
wadze i otylosci u dzieci
i mlodziezy szkolnej przez
urzedy gmin

1. Tylko w dwoch gminach (11%) opra-
cowano diagnoze potrzeb zdrowotnych
dzieci i miodziezy szkolnej, stanowiacq
podstawe polityki gminnej w tym zakresie.

Na przyktad:

e w Urzedzie Miasta Chetm opracowano
w 2009 r. w ramach projektu pn. ,Szkofa
promujgca zdrowie” diagnoze pn. ,Analiza
stanu zdrowia dzieci i mfodzieZy w szkotfach
/ placowkach oswiatowych w Chefmie”.
W opracowaniu tym stwierdzono m.in., Ze
celem badarn jest sporzadzenie diagnozy
potrzeb zdrowotnych dzieci i mfodziezy,
bedacej podstawg szkolnych programow
zdrowotnych. Badania te wykazaty, Ze na-
rastajq negatywne czynniki zagraZajgce
zdrowiu i prawidfowemu rozwojowi miode-
go pokolenia, w tym m.in.: wady postawy,
zaburzenia narzgdu wzroku, choroby i za-
burzenia statyczne narzadu ruchu, alergie
/ uczulenia, choroby uktadu oddechowego
oraz nadwaga | otytos¢. Nalezy dodac,
Ze do Miejskiej Sieci Szkdt Promujacych
Zdrowie naleza 33 szkoty i placowki oswia-
towe podlegte Urzedowi Miasta Chetm,

o Urzad Miejski w Elblagu posiadat coroczng,
poczawszy od roku szkolnego 2006/2007,
diagnoze w zakresie skali i problemow
zdrowotnych wsrod uczniow podleglych
szkdf, sporzgadzang na podstawie wynikow
badari przesiewowych ze wszystkich szkof,
z ktorej m. in. wynikato, Ze problem nad-
wagi i otytosci wsrod uczniow wykazywat
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tendencje wzrostowa. Informacje te byty
publikowane na stronie internetowej Urze-
du w ,,Raporcie o stanie Miasta Elblaga”.

W pozostatych skontrolowanych gmi-
nach nieopracowanie ww. diagnozy uza-
sadniano brakiem sygnatow ze szkot
0 wystepowaniu problemdéw z nadwagg lub
otytoscig u ucznidw i miodziezy szkolnej
lub brakiem obowigzkéw prawnych w tym
zakresie.

Na przyktad:

e dyrektor Wydziatu Edukagi Sportu i Tury-
Sstyki w Radomiu, sekretarz Urzedu Gminy
Suwatki oraz burmistrz Gminy Barczewo nie-
podejmowanie dziatari w ww. zakresle uza-
sadniali  brakiem sygnatow ze szkot i od
mieszkaricow gminy dotyczacych problemow
naawagi u dzieci i mfodziezy z terenu gminy;

o Wdjt Gminy Goscieradow zwrdcit uwage na
brak przepisow prawnych, ktore obligowa-
tyby pielegniarki szkolne do przekazywania
zarowno dyrektorom szkot, jak i gminie
diagnoz dotyczgcych dzieci i mfodziezy za-
grozonej nadwaga lub otytoscia.

2. Tylko w pieciu gminach (26%) podej-
mowano dziatania wspierajace prowadzone
szkoty w zakresie popularyzowania wsrod
uczniow zdrowego stylu zycia i zdrowego
Zywienia.

Problematyka ta byla podejmowana
m.in. na spotkaniach pracownikéw urze-
dow z dyrektorami szkét (Urzad Miasta
Jasta i Urzad Miasta Skarzysko—Kamienna),
na ktorych poruszano m.in.: wycofanie ze
sklepikow szkolnych produktdw o niskiej
wartosci promowanie

odzywczej oraz

zdrowego stylu odzywiania.

Na przyktad:

e Rada Miasta Czestochowa podjefa w dniu
23 lutego 2009 r. uchwate w sprawie upo-
wszechniania zasad prawidtowego Zywienia
wsrod dzieci i miodziezy w szkofach i pla-
cowkach oswiatowych prowadzonych w tym
miescie. Jednym z zadari wynikajacych z tej
uchwaty byfo opracowanie i realizowanie we
wszystkich szkofach i placowkach wielolet-
niego programu upowszechniajgcego wsrod
dzieci | mfodziezy zasady prawidfowego Zy-
wienia, ze szczegoinym uwzglednieniem
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tych, w ktorych funkcionujq skiepiki szkolne,
stofowki lub automaty do sprzedazy produk-
tow spozywezych. W ramach tego programu
m. in. zebrano dane dotyczace wszystkich
realizowanych programow  zdrowotnych,
powotano w szkofach koordynatorow
ds. Zywienia oraz funkcjonowania sklepikow
/ automatow, wypracowano stanowisko zo-
bowigzujgce dyrektorow szkot do zapewnie-
nia w umowach na prowadzenie skiepikow
szkoinych asortymentu zalecanych artyku-
fow spoZywezych (prace te zostaly przerwa-
ne po roku);

Rada Miasta Pity w dniu 29 czerwca 2010 r.
podjefa uchwate w sprawie wyrazenia zgo-
dy na udzielenie w latach 2010-2011 po-
mocy finansowej dla Powiatu Pilskiego na
realizacje programu promogji  zdrowia
pn. ,Modyfikowanie sposobu Zywienia i ak-
tywnosci fizycznej dzieci w wieku przed-
szkolnym oraz jego wpfyw na stan odzy-
wienia | sprawnosc fizyczng”. Programem
tym objeto dzieci w awdch przedszkolach;

Urzad Gminy Suwatki realizowat ,Program
profilaktyki i promocji zdrowia w Gminie Su-
watki”, w ramach ktorego organizowano za-
Jjecia sportowo-rekreacyjne w uczniowskich
klubach i sekcjach sportowych oraz propa-
gowano wzorce zachowari prozdrowotnych.

3. W pieciu gminach (26%) podejmowano
dziatania zwigzane z zapobieganiem nad-
wadze i otytosci.

Na przyktad:

Urzad Miejski w Barczewie realizowat pro-
gram profilaktyczny pn. ,Zeby serce bito
dtuzej”, w ramach ktorego wszystkie podle-
gfe szkoly we wspdfpracy z Miejska Przy-
chodnig Zdrowia, pielegniarkg szkoing, leka-
rzami, dietetykiem oraz Miejskim Osrodkiem
Kultury i Sportu podejmowaty dziatania ma-
Jjace na celu zapobieganie nadwadze i otyto-
Sdi u dzieci | miodziezy szkolnej, w tym m.in.
organizowano konkursy wiedzy z zakresu
prozdrowotnych stylow Zycia i zdrowego od-
Zywiania ze szczegdinym uwzglednieniem
Zywienia dzieci i mfodzieZy oraz festyny ro-
azinne w szkofach, gdzie prezentowano
zdrowq Zywnosc oraz przeprowadzano kon-
kursy satatkowe,

Urzgd Miasta Tarnowa w ramach , Miejskie-
go Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki
Chorob Spofecznych na lata 2007-2010”
ogfosit konkurs na dwa projekty zwigzane
Z ksztattowaniem zachowari prozdrowotnych
I profilaktyki otyfosci dzieci | mfodziezy,
. ,Program wzmocnienia wiedzy i umiejet-
nosci dzieci | mfodziezy w zakresie zwiek-
szania kontroli nad witasnym zdrowiem psy-
chicznym” (ze szczegolnym uwzglednieniem
anoreksji, bulimii i zachowari asertywnych)
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oraz ,Program profilaktyki otytosci oraz
wczesnej identyfikacii czynnikow ryzyka cho-
rob krazenia u miodziezy gimnazjainej”,
Zamierzenia te nie doszty jednak do skutku,
poniewaz nie udato sie w przetargach wyto-
nic wykonawcow;

Urzad Miasta Radomia realizowat program
pn. ,Powszechna nauka tarica w klasach 1V
szkot  podstawowych” oraz programy
pn. ,Zdrowe dziecko — szczesliwe dzieciri-
stwo” i pn. ,2yjmy zdrowo, aktywnie i kolo-
rowo’, dotyczgce zdrowego odzywiania sie
i aktywnego stylu Zycia w dwoch szkofach
podstawowych;

Urzad Miejski w Starym Saczu iniciowat
dziatania prozdrowotne, w tym m.in. powo-
fanie Liderow Mftodziezowych propagujacych
2ycie bez uzaleznieri w Srodowiskach rowie-
Sniczych, realizacie programu pn. ,Zyje
zdrowo — trzymam forme” (w trzech szko-
fach) oraz programu pn. ,Zdrowo Sfe odzy-
wiamy [ pieknie wygladamy” (jedna szkofa),

Urzad Miejski w tapach realizowat podczas
ferii zimowych program pn. ,Znam, wiem,
potrafie — podniesienie jakosci oswiaty na
terenie Gminy tapy” (poprzez wycieczki,
zawodly sportowe, zajecia na basenie, rajdy
[ konkursy o tematyce zwigzanej ze zdro-
wym stylem Zycia).

4. Wszystkie skontrolowane gminy umoz-

liwiaty dzieciom i miodziezy szkolnej zaje-
cia na basenie.

Na przyktad:

Urzad Miejski w Radomiu realizowat pro-
gram pn. ,Powszechna nauka plywania’,
w ramach ktdrego uczyli sie ptywac
uczniowie kias drugich wszystkich szkot
podstawowych, dla ktorych Miasto Radom
jest organem prowadzacym.

5. W celu propagowania zdrowego (aktyw-
nego) stylu Zzycia spotecznosci gminnej,
w tym dzieci i mtodziezy szkolnej rozbudo-

wywano baze sportowo-rekreacyjna.

Na przyktad:

w Goscieradowie oddano do uzytku dwie
sale gimnastyczne, dzieki czemu cztery
Z pieciu szkot prowadzonych przez te Gmi-
ne posiada sale gimnastyczne. UmoZliwito
to realizacje dodatkowych godzin zajec
sportowych dla dzieci i mfodziezZy szkolnej;

w Kcyni oddano do uzytku zespot boisk
w ramach programu rzadowego ,,Moje bo-
isko — Orlik 20127 na ktorych codziennie
od wezesnych godzin rannych do pdznego
wieczora odbywalty sie zajecia sportowe;
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e w Jedrzejowie oddano do uzZytku boisko
,Orlik 2012” oraz boisko sportowe w jednej
ze szkot;

e w Chetmnie utworzono w roku szkolnym
2009/2010 Miedzyszkolny Osrodek Gimna-
styki Korekcyjno-Kompensacyjnej, z ktore-
go Korzystato 253 dzieci i mfodziezy szkol-
nej w 35 grupach z wadami postawy,
w tym z nadwaga.

6. W zadnej ze skontrolowanych gmin®

rada gminy nie podjeta uchwaty w spra-

wie wycofania ze sklepikow szkolnych
produktow o niskiej wartosci odzywczej

i niewskazanych dla dzieci i miodziezy,

mimo wystepujacego w szkotach zjawiska

nadwagi i otytosci, szczegdlnie w gimna-

Zjach i szkotach ponadgimnazjalnych.

Obowigzek wspierania przez organ
prowadzacy szkét w zakresie profilaktyki
zdrowotnej wynika z art. 5a ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o syste-
mie oéwiaty?*, zgodnie z ktérym zapew-
nienie ksztatcenia, wychowania i opieki,
w tym profilaktyki spotecznej, jest zada-
niem oswiatowym gmin.

7. Z danych uzyskanych z 13 skontrolo-
wanych gmin® wynika, ze wskaznik pro-
centowy ucznidbw z nadwagq i otyloscig
w 2009 r. we wszystkich podlegtych im
szkotach wynosit: od 1 do 12% w szko-
tach podstawowych, od 1 do 13% w Gim-
nazjach oraz od 6,3 do 22% w szkotach
ponadgimnazjalnych.

Najnizszy odsetek ucznidw z nadwagq
i otytoscig odnotowano w szkotach pro-
wadzonych przez gmine Jedrzejow
(0,6% w szkotach podstawowych i 1,3% w

% Nie dotyczy gminy Suwatki, gdzie w podlegtych

szkotach nie byto sklepikéw.
2 Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, ze zm.

% Dane pochodzity ze wszystkich szkét prowadzo-

nych przez gminy: Wotomin, Radom, Skarzysko-
Kamienna, Jedrzejéw, Barczewo, Elblag, Stary
Sacz, Tarndw, Pita, Goscieraddw, Jasto, Suwatki,
Wihoctawek.
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gimnazjach) a najwyzszy w gminach:
Wotomin®® (12% w szkotach podstawo-
wych, 11% w gimnazjach, 22% w szkotach
ponadgimnazjalnych), Elblag (10% w szko-
tach podstawowych, 11% w gimnazjach,
11% w szkotach ponad-gimnazjalnych)
oraz Pita (10% w szkotach podstawowych
i 10% w gimnazjach).

Badania przesiewowe udostepnione ze
wszystkich szkdt w czterech (21%) z 19
skontrolowanych gmin®’ potwierdzaja, ze
problem nadwagi i otytosci wykazuje ten-
dencje wzrostowa.

W gminie Suwalki (wykres nr 1 ponizej)
w skontrolowanym okresie wzrosta liczba
uczniow zagrozonych nadwagg lub otyto-
$cig w szkotach podstawowych, natomiast
tendencje zmniejszania sie tych wskazni-
kéw zaobserwowano w gimnazjach.

8. Skontrolowane gminy®® nie posiadaty
informacji o celach i zadaniach Programu
zapobiegania nadwadze i otytosci.

Przedstawiciele ww. gmin nie uczestni-
czyli w konferencjach i warsztatach orga-
nizowanych przez Instytut Zywnosci
i Zywienia w zwigzku z rozpowszechnia-
niem ww. Programu, poniewaz zadna ze
skontrolowanych gmin nie otrzymata za-
proszenia. Warto nadmieni¢, ze ww. Pro-
gram byt dostepny na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia®.

% Liczbe uczniéw z problemami nadwagi i otytosci

w latach 2007-2010 w szkotach, dla ktorych or-
ganem prowadzacym jest Gmina Wotomin
i Gmina Elblag ilustrujg ponizsze tabele, odpo-
wiednio nr 1 i nr 2.
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Dotyczy  gmin: Wotomin

i Suwatki.

Elblag, Tarnéw,

2 7 wyjatkiem gminy Sosnowiec, gdzie przeprowa-

dzono w Urzedzie kontrole rozpoznawczg
(nr R/10/007).

Pywww.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/nppc
hc_24062011.pdf
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9. Skontrolowane gminy, z wyjatkiem Gmi-
ny Tarnéw®, uznaly, ze problematykq
ograniczenia nadwagi i otytosci u dzieci
i mtodziezy szkolnej powinny zajmowac sie
szkoly i nie przejawiaty w tym zakresie
inicjatyw opracowania lokalnego programu.

W  zwigzku z  kontrolg  NIK,
w dziewieciu skontrolowanych gminach®!
zapowiedziano podjecie dziatan w tym
zakresie.

W 13 gminach (81%) wydatkowato $rodki
na zadania sprzyjajace  profilaktyce
i ograniczaniu tego zjawiska, tj. rozbudowe
bazy sportowo-rekreacyjnej, zajecia ta-
neczne i nauke ptywania oraz dofinanso-
wanie imprez sportowych i rekreacyjnych.

% Realizacja opracowanego projektu pn. ,Program

profilaktyki otytosci oraz wczesnej identyfikacji
czynnikow ryzyka chorob krgzenia u miodziezy
gimnazjalnej” nie byta prowadzona z braku wy-
konawcy.

3 Do ktdrych wnioskowano o rozpoczecie dziatan

zwigzanych z profilaktyka nadwagi i otytosci.
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Na przyktad:

o w Kcyni przeznaczono w2009 r.
531,7tys. zt na dofinansowanie budowy
kompleksu boisk ,,Orlik 20127

o w Jedrzejowie w 2010 r. przeznaczono
1.872,7 tys. zt na rozbudowe bazy sporto-
wej, w tym boisko ,Orlik 20127

o w Elblagu w latach 2009-2010 przeznaczo-
no na nauke tarica, powszechng nauke
plywania, Zeglowania i jazdy na fyzwach
kwote 339,5 tys. zt;

e w Radomiu w latach 2009 - 2010 przezna-
czono 1.747 tys. zt na nauke ptywania
/ tarica oraz imprezy sportowe;

e w Tarnowie w latach 2009-2010 na upo-
wszechnianie kultury fizycznej przeznaczo-
no kwote 1.114,5 tys. .
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Liczba ucznidéw z problemem nadwagi i otytosci w latach 2007-2010 w szkotach, dla ktdrych
organem prowadzacym jest Gmina Wotomin

Tabela nr 1
Lp. Wyszczegolnienie 2007 2008 2009 | 2010
1 2 3 4 5 6
Liczba uczniéw ogodtem, 6499 6265 6164 6105
2. Liczba uczniéw zagrozonych nadwaga i otytoscig 722 740 793 848
3 Ud;ia’r !iczby, zagrozonych nadwaggq i otytoscig 11,1% 11,8% 12,9% 13,9%
w liczbie ogdtem
4, | Dynamika zmian liczby uczniow 100% | 102,5% | 109,8% | 117,4%
zagrozonych nadwagaq i otytoscig

Zrodto: opracowanie wiasne NIK, na podstawie wynikéw kontroli.

Liczba ucznidw z problemem nadwagi i otytosci objetych opieka medyczng przez Niepublicz-
ny Zaktad Medycyny Szkolnej i Promocji Zdrowia ,Szkol-Med.” W poszczegdlnych typach
szkdt w Elblagu®? w latach szkolnych 2006/2007 — 2009/2010.

Tabela nr 2
Rok szkolny Rok szkolny Rok szkolny Rok szkolny
2006/2007 2007/2008 2008/2009 2009/2010
Typ Uczniowie Uczniowie Uczniowie Uczniowie
K z nadwaga z nadwaga z nadwaga z nadwaga
szkoly i otyloscia. i otyloscia. i otyloscia. i otyloscia.
Odsetek Odsetek Odsetek Odsetek
populacji populacji populacji populacji
630 721 724 726
szkoty podstawowe
7,9% 9,3% 9,9% 10,2%
_ _ 387 402 402 442
gimnazja
8,0% 9,2% 9,6% 11,3%
szkoty 569 586 663 625
ponadgimnazjalne 9,4% 9,8% 11,5% 11,3%
i 14 19 41 59
szkoty specjalne
2,8% 4,0% 8,9% 12,4%

Zrodto: opracowanie wiasne NIK, na podstawie wynikéw kontroli.
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Dane uzyskane w trybie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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Procent uczniow zagrozonych otytoscia w szkotach
samorzgdowych Gminy Suwalki
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4

4
2,00 "//
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0,00

2004/2005 2005/2006 2006/2007 2007/2008 2008/2009 2009/2010 2010/2011
Lata szkolne

—&— Procent uczniéw zagrozonych nadwagaq i otytoscig ogétem
—# - Procent uczniéw zagrozonych nadwaggq i otyto$cig w szkotach podstawowych
= A = Procent uczniéw zagrozonych nadwagaq i otytoscig w szkotach gimnazjalnych

Zrédto: opracowanie wiasne NIK, na podstawie
wynikéow kontroli.

W wystapieniach pokontrolnych
skierowanych do wadjtow, burmi-
strzow i prezydentow NajwyZsza Izba
Kontroli wniosta m.in. o realizacje
~Programu zapobiegania nadwadze
i otylosci” oraz innych programow
w tym Zzakresie, a takZe o podjecie
skutecznych dziatari majacych na celu:

1) diagnozowanie na terenie gmin
potrzeb zdrowotnych dzieci i mfo-
dziezy szkolnej, m.in. w zakresie
zapobiegania nadwadze i otyltosci,

2) wsparcie szkot w prowadzonych
przez nie oddziatywaniach profi-
laktycznych w zakresie zapobie-

gania nadwadze lub otytosci,

3) promocje, na szczeblu lokalnym,
racjonalnego Zywienia oraz zdro-

wego stylu Zycia.

W odpowiedzi na wystapienia po-
kontrolne ww. kierownicy skontrolo-
wanych jednostek poinformowali NIK
o przyjeciu wnioskow do realizacji.

3.3. Realizacja zadan w zakresie
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zapobiegania nadwadze i oty-
losci u dzieci i mlodziezy
w szkotach publicznych

1. Szkolne programy wychowawcze
i szkolne programy profilaktyki wszystkich
skontrolowanych szkét zawieraty zadania
dotyczace dziatan prozdrowotnych.

Jednak tylko w 18 z nich® (35%),
w tym: w dziewieciu szkotach podstawo-
wych (36%), szesciu gimnazjach (30%)
itrzech  szkotach  ponadgimnazjalnych
(43%) okreslono zadania uwzgledniajace

potrzeby uczniéw z nadwagg lub otytoscia.

2. We wszystkich skontrolowanych szko-
fach stworzono warunki do przeprowa-
dzania badan przesiewowych u uczniéw,

3 SP w ZSP w kegajnach, SP w Pile, Publiczna SP

w ZPO w Goscieradowie, SP w ZS w Ksiezomie-
rzu, SP Nr 2 w Jasle, SP w ZS w Dobrzechowie,
SP w ZS w Godowej, SP w Plocicznie — Tartaku,
SP w Nowej Wsi, Gimnazjum Nr 9 w Czestocho-
wie, Gimnazjum Nr 1 w Barczewie, Gimnazjum
Publiczne w ZS w Lisniku Duzym, Gimnazjum
Nr 4 w Jasle, Gimnazjum Nr 1 w tapach, Gimna-
zjum w Plocicznie — Tartak, I LO w ZS Nr 1
w Wotominie, Technikum Nr 4 w ZSZ w Chetmie,
Technikum Nr 3 w ZSE we Wihoctawku.
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w tym w kierunku nadwagi i otytosci.
Badania przesiewowe byly wykonywane
przez pielegniarke szkolna.

W badanym okresie wskaznik nadwagi
i otytosci dzieci i mtodziezy szkolnej w tych
szkotach wynosit od 0 do 22% ogdtu
uczniow>*,

Najnizszy wskaznik ucznidw z nadwagg
i otytoscig (4. ponizej 3%) wystgpit m.in. w:
Publicznej Szkole Podstawowej w Gosciera-
dowie (1,5%) - lubelskie, Szkole Podstawo-
wej im. Pamieci Obroncow Niepodlegtosci
w Sipiorach (1,6%) — kujawsko-pomorskie,
Szkole Podstawowej im. Lotnikow Polskich
w Plocicznie-Tartak (2%) oraz w Szkole
Podstawowej nr 1 w tapach (2,2%) - pod-
laskie, a takze w Gimnazjum im. Adama
Przyjmy-Przyjemskiego w  Sierakowie
(1,5%) - wielkopolskie, w Gimnazjum Pu-
blicznym nr 1 w Strzyzowie (2,5%) - pod-
karpackie oraz w Liceum Ogdlnoksztatcagcym
im. Karola Libelta w Kcyni (0,9%) — kujaw-
sko-pomorskie.

Najwyzszy wskaznik nadwagi i otytosci
(§. powyzej 20%) stwierdzono w Gimna-
zjum nr 2 w Wotominie (22%).

3. W 16 kontrolowanych szkotach (31%)
odnotowano tendencje wzrostowg, tj. w 12
szkotach wskaznik ucznibw z nadwagg
i otylosciq wzrdst Srednio o 2%, a w czte-
rech szkotach az 0 5%.

Do tych ostatnich nalezaty: Szkota Pod-
stawowa nr 8 (wzrost z 5 do 11%)
i III Liceum Ogdlnoksztatcace im. Adama
Mickiewicza w Tarnowie (wzrost z 6 do

Liczbe szkét wg typdw w pieciu przedziatach
wskaznika nadwagi i otytosci w latach szkolnych
2008/2009 i 2009/2010 przedstawia ponizsza tabela
nr 3.
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11%), Publiczne Gimnazjum nr 12 im. Miko-
taja Reja w Radomiu (wzrost z 5 do 10%)
oraz Szkota Podstawowa nr 4 im. Mikotaja
Kopernika w Pile (wzrost z 13 do 20%).

Tylko w 14 skontrolowanych szko-
tach® (27%), w tym: w szeéciu szkotach
podstawowych (24%), siedmiu gimna-
zjach (35%) i jednej szkole ponadgimna-
zjalnej (14%) dysponowano informacjami
dotyczacymi liczby ucznidéw z nadwagq lub
otytoscig objetych terapia.

Odsetek ucznidw objetych terapig
w tych szkotach wahat sie od 1 do 30%
w 10 szkotach, w jednej osiagnat 80%
(Gimnazjum w Zespole Szkot w Dziewie-
rzewie) i w trzech 100% (Szkota Podsta-
wowa Nr 4 im. Mikotaja Kopernika w Pile,
Gimnazjum Nr 2 im. Ks Zygfryda Berezec-
kiego w Chetmie, Gimnazjum Publiczne Nr
1 w Miejskim Zespole Szkét w Strzyzowie).

4. W roku szkolnym 2008/2009 tylko
w dwdch skontrolowanych szkotach (4%),
tj. Szkole Podstawowej im. Obroncéw
Niepodlegtosci w Sipiorach (wojewddztwo
kujawsko-pomorskie) i Gimnazjum im.
Lotnikéw Polskich w Plocicznie-Tartak
(wojewddztwo podlaskie), nie stwierdzono
przypadkéw nadwagi lub otytosci.

% 'SP Nr 8 im. w Skarzysku Kamiennej, SP w te-
gajnach, SP Nr 25 w Elblagu, SP w Barczewie,
SP Nr 4 w Pile, SP w Ksiezomierzu; Gimnazjum
Nr 7 w Elblagu, Gimnazjum Nr 1 w Barczewie,
Gimnazjum Nr 2 w Chetmie, Gimnazjum w Lisni-
ku Duzym, Gimnazjum Nr 1 w Jasle, Gimnazjum
Publiczne Nr 1 w Strzyzowie, Gimnazjum w Dzie-
wierzewie, III LO w Tarnowie.
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Liczba szkét wg typdw w pieciu przedziatach wskaznika nadwagi i otytosci w latach szkolnych

2008/2009 i 2009/2010.

Tabela nr 3
Rok szkolny Liczba szkét w przedziatach wskaznika nadwagi i otytosci
Typ szkoty 0-5 6-10 11-15 16 - 20 21 -25
2008/2009 ogot
szkébl ” tym":9° em 19 (36,5%) | 18 (35,3%) | 9 (17,3%) | 3(6%) | 1(1,9%)
podstawowe 8 6 1 0
gimnazja 10 1 1 1
ponadgimnazjalne 1 2 1 0
2009/2010 ogét
szka,/ ” tym°:9° em 17(32,7%) | 21 (40,4%) | 9 (17,3%) | 4 (7,7%) | 1 (1.9%)
podstawowe 10 5 2 0
gimnazja 8 1 1
ponadgimnazjalne 3 1 0

Zrédto: opracowanie wiasne NIK

5. W trzynastu skontrolowanych szkofach
(25%) pielegniarka szkolna nie przed-
stawiata rezultatdbw wykonanych badan
przesiewowych, w tym wskaznikow nad-
wagi i otytosci, na posiedzeniach rady
pedagogicznej.

Dotyczylo to kontrolowanych szkot,
tj. SP w Jedrzejowie, SP w tegajnach, SP
Nr 1 w Barczewie, SP w Sipiorach, Gimna-
zjum Nr 1 w Barczewie, Gimnazjum Nr 1
w tapach, Gimnazjum w Plocicznie-
Tartak, Technikum w ZSH w Elblagu,
LO Nr 1 w Kcyni, SP w Plocicznie-Tartak,
SP w Nowej Wsi, SP Nr 1 w tapach i SP
Nr 2 w tapach.

Na przyktad:

o Dyrektor Zespotu Szkot Handlowych
w Elblagu  wyjasniajac  przyczyny  nie-
uwzgledniania problematyki nadwagi i oty-
fosci na posiedzeniach rady pedagogicznej
podat, ze ,nie jest to problem, ktory wy-
magatby podjecia dodatkowych dziatari”.
Dodac nalezy, ze w badanym okresie
wskaznik nadwagi i otytosci wynosit 13%
ogoinej liczby uczniow tej szkoty.
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6. W 31 sposrdd 37 skontrolowanych
szkot, w ktorych funkcjonujq sklepiki
szkolne (84%)%, z tego: w 12 szkotach
podstawowych, 13 gimnazjach i szeSciu
szkotach ponadgimnazjalnych, sprzeda-
wano produkty o niskiej wartosci odzyw-
czej, niezalecane w prawidtowym zywieniu
dzieci i mtodziezy szkolnej, w tym m. in.:
stodycze (batony, czekolady, wafelki, ko-
lorowe zelki, lizaki), stodkie napoje gazo-
napoje energetyzujace,
przekaski w postaci: chipséw, paluszkéw
i prazonych orzeszkow.

wane, solone

% SP Nr 7 w Wotominie, SP w kegajnach, SP Nr 1
w Barczewie, SP Nr 8 w Tarnowie, SP Nr 3
w Rawiczu, SP Nr 4 w Pile, SP Nr 5 w Rawiczu,
SP Nr 5 w Pile, SP w ZS w Ksiezomierzu, SP Nr 2
w Jasle, SP Nr 2 w tapach, SP Nr 1w tapach,
SP Nr 22 w ZS Nr 9 we Wioctawku, Gimnazjum
Nr 2 przy ZS Nr 2 w Wotominie, Publiczne Gim-
nazjum Nr 12 w Radomiu, Gimnazjum Nr 1
w Barczewie, Gimnazjum w Nowym Saczu, Gim-
nazjum Nr 2 w Tarnowie, Gimnazjum w ZS
w Przysietnicy, Gimnazjum Nr 4 w Pile, Gimna-
zjum w Sierakowie, Gimnazjum Nr 1 w Jasle,
Gimnazjum Publiczne Nr 1 w MZS w Strzyzowie,
Gimnazjum w ZS w Dziewierzewie, Gimnazjum
Nr 1 w tapach. I LO Nr 1 w ZS Nr 1 w Wotomi-
nie, ZSO Nr 4 z oddziatami Sportowymi w Rado-
miu, Technikum w ZSH w Elblagu, III LO w Tar-
nowie, Technikum Nr 4 w ZSZ Nr 4 w Chelmie,
Technikum Nr 3 w ZSE we Whoctawku.
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Na przyktad:

o w Zespole Szkot Handlowych w Elblagu
w umowie z podmiotem zewnetrznym pro-
wadzgcym sklepik znajdowat sie co prawda
informacja, ze moze by¢ w nim sprzedawa-
na wylacznie zdrowa Zywnosc, jednakze
obok owocow, kanapek warzywnych, so-
kow i wody mineralnej oferowano réwniez
m.in.: chipsy, batony, dania typu fast-food,
stodkie napoje gazowane I energetyzujgce.

Sklepiki z produktami zaliczanymi do
zdrowej zywnosci funkcjonowaly w sze-
sciu®” z 37 szkét (16%), ktore prowadzity
sklepiki.

Na przyktad:

o sklepik w Gimnazjum Nr 9 im. Adama Mic-
kiewicza w Czestochowie oferowat tylko
zdrowe produkty, w tym m.in.. owoce, jo-
gurty, suszone owoce i warzywa (plastry
owocowe [ warzywne) oraz wode mineraling
/ soki, Dodac nalezy, Ze dyrektor zawierajac
umowe z podmiotem zewnetrznym na
prowadzenie sklepiku okreslita jako jeden
Z warunkow jego funkcjonowania zalecenie
wprowadzenia tzw. zdrowej Zywnosci.

Sklepikéw szkolnych nie prowadzito 15
skontrolowanych szkdt (29%)%.

7. W oémiu szkotach®, z tego w: dwdch
szkofach podstawowych, dwdch gimnazjach
i czterech szkotach ponadgimnazjalnych,
dziataty automaty spozywcze, w tym m.in.:

% 'SP Nr 1 w Starym Saczu, SP Nr 25 w ZS Nr 2
w Elblagu, SP w ZS w Godowej, SP Nr 3 w Jedrze-
jowie, Gimnazjum Nr 4 w ZSM Nr 4 w Jasle, Gim-
nazjum Nr 9 w Czestochowie.

¥ SPNr 2 w Jedrzejowie, SP Nr 8 w Skarzysku
Kamiennej, SP Nr 10 w Chetmie, SP w ZPO
w Goscieradowie, SP w ZS w Dobrzechowie,
SP w Plocicznie — Tartak, SP w Nowej Wsi,
SP w Sipiorach,
Gimnazjum Nr 4 w ZS Nr 4 w Skarzysku Ka-
miennej, Gimnazjum Nr 7 w Elblagu, Gimnazjum
Nr 2 w Chetmie, Gimnazjum Publiczne w ZS
w Lisniku Duzym, Gimnazjum w Plocicznie — Tar-
tak, Gimnazjum Nr 9 we Wioctawku, L O w ZS
Nr 1 w Keyni.

3% SP Nr 8 w Skarzysku Kamiennej, Gimnazjum

Nr 1 w Jasle, Gimnazjum w ZS w Dziewierzewie,
ILO w ZS Nr 1 w Wotominie, III LO w Tarnowie,
LO w ZS Nr 1 w Kcyni, Technikum Nr 3 w ZSE
we Wioctawku.
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1) trzy w Gimnazjum Nr 1 w Jasle
(w ktorych oferowano m.in.: batony,
stodkie napoje gazowane i z kofeing,
kawe, herbate, czekolade, mleko),

2) pie¢ automatéw w III Liceum Ogdlno-
ksztatcacym im. Adama Mickiewicza
w Tarnowie (w ktdrych oferowano
m.in.: soki, stodycze, kawe, czekolade
na goraco, herbate, barszcz).

Produkty zaliczane do zdrowej zywno-
$ci znajdowaty sie tylko w automacie zain-
stalowanym w Szkole Podstawowej Nr 8
im. St. Zeromskiego w Skarzysku Kamien-
nej i w Szkole Podstawowej w Zespole
Szkot im. Jana Pawta II w Godowej.

Sklepiki szkolne z zywnoscig o niskiej
wartosci odzywczej funkcjonowaty w trzech
sposréd o$miu szkét posiadajacych tytut
Szkota promujaca zdrowie™ (sze$¢ pod-
stawowych, jedno gimnazjum i jedna szko-
fa ponadgimnazjalna). Dotyczyto to: Szkoty
Podstawowej Nr 1 im. Feliksa Nowowiej-
skiego w Barczewie, Szkoty Podstawowej
Nr 3 im. Kornela Makuszyniskiego w Rawi-
czu i Technikum Nr 4 w Zespole Szkot Za-
wodowych Nr 4 im. Kazimierza Jaworskie-
go w Chelmie. Natomiast automat z natu-
ralnymi sokami owocowymi znajdowat sie
jedynie w Szkole Podstawowej w Zespole
Szkdt im. Jana Pawta II w Godowej.

W pozostatych czterech szkotach po-
siadajacych ten tytut nie prowadzono
sklepikdw szkolnych.

8. W 38 skontrolowanych szkotach (73%)
wydawano obiady szkolne, z tego:

o w 29 szkotach (56%) funkcjonowaty sto-
fowki szkolne, . w: 16 szkofach podsta-

0 SP Nr 8 w Skarzysku Kamiennej, SP Nr 1
w Barczewie, SP w Rawiczu, SP w Chetmie,
SP w ZPO w Goscieradowie, SP w ZS w Godo-
wej; Gimnazjum Nr 2 w Chetmie, Technikum
Nr 4 w ZSZ Nr 4 w Chetmie.
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wowych (64%), 12 gimnazjach (60%)
I jednej szkole ponadgimnazjalnej (14%);

e w formie cateringu wydawano obiady
w dziewieciu szkofach podstawowych oraz
Sniadania w dwoch gimnazjach.

9. Zadna ze skontrolowanych szkét nie

uwzgledniata w planach doskonalenia za-

wodowego nauczycieli problematyki z za-
kresu przygotowania nauczycieli do wspo-
magania uczniow z nadwagg lub otytoscig,
co dyrektorzy szkét uzasadniali na ogot
niskim wskaznikiem wystepowania tego
Zjawiska.

Wyniki badan ankietowych, przepro-
wadzonych przez NIK wsrdd nauczycieli
w kontrolowanych szkotach*! na temat ich
przygotowania zawodowego w zakresie
rozpoznawania probleméw nadwagi i oty-
tosci u ucznidw oraz podejmowania w tym
zakresie dziatan profilaktycznych i eduka-
cyjnych wykazaty m.in., ze:

1) wystepowanie nadwagi i otytosci
w swoich placdwkach zauwaza 56%
ankietowanych,

2) wiedze kiedy i w jakiej formie odbywa
sie diagnostyka dotyczaca tego pro-
blemu posiada 44% ankietowanych,
a 43% czuje sie przygotowana do in-
formowania o tym zagrozeniu rodzi-
cdw (w stosunku do 50% odpowiedzi
przeczacych w tej sprawie),

3) pozytywnie ocenia swoje przygotowa-
nie do udzielania odpowiednich porad
uczniom i ich rodzicom 45% ankieto-
wanych (47% odpowiedzi przecza-

cych), przy czym wiekszo$¢ ankieto-

wanych (66%) nie ma do$wiadczenia

w udzielaniu porad rodzicom,

“ W ankiecie wzieto udziat 1.606 nauczycieli

z 52 szkdt, w tym z: 25 szkdt podstawowych
(tacznie 699 nauczycieli), 20 gimnazjéw (660 oso-
by) oraz 7 szkét ponadgimnazjalnych (247 osoby).
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Wsrod nauczycieli deklarujacych posia-
danie doswiadczenia w przedmiotowym
zakresie najwiecej byto nauczycieli ze szkot
podstawowych (25%) i gimnazjow (26%).
Te grupy nauczycieli réwniez czesciej pozy-
tywnie odpowiadaty na pytania dotyczace
ich przygotowania do informowania rodzi-
cOw ucznidw o stwierdzonej nadwadze lub
otytosci (w szkotach podstawowych -
42%, w gimnazjach — 47%) oraz czuly sie
lepiej przygotowane do udzielania odpo-
wiednich wskazoéwek rodzicom i ich dzie-
ciom (w szkotach podstawowych — 47%,
w gimnazjach — 45%).

Prawie potowa ankietowanych (49%)
zadeklarowata che¢ uczestnictwa w szkole-
niach dotyczacych metod przeciwdziatania
nadwadze i otytosci, przy czym najwiekszy
odsetek stanowili nauczyciele szkét ponad-
gimnazjalnych (53%). Jako zakres tema-
tyczny takich szkoler ankietowani wskazali
w szczegodlnosci:

1)  wptyw aktywnosci fizycznej na walke
z nadwaga i otytoscia,

2) nauka racjonalnego odzywiania, ukfa-
danie jadtospisow,

3) spotkania ze specjalistami w dziedzi-
nie zywienia oraz lekarzami,

4) propagowanie aktywnego i zdrowego
trybu zycia oraz motywowanie rodzi-
cow do walki z problemem otytosci
i nadwagi;

5) jak umiejetnie i taktownie rozmawiaé
o problemie z rodzicami i dzie¢mi,

6) przyczyny i skutki zdrowotne nadwagi
i otylosci,

7) obliczanie BMI, liczenie kalorii,

8) zaburzenia faknienia

bulimia),

(anoreksja,
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9) dokad skierowa dziecko z proble-
mem, lista osrodkéw oraz jak diagno-
zowac nadwage i otylos¢,

10) jakie produkty powinny zniknac

z diety ucznidw,

11) poznanie wynikdw badan naukowych

odnosnie nadwagi i otytosci,

12) scenariusze lekcji, materiaty informa-
cyjne (filmy profilaktyczne, foldery,

ulotki, plansze, plakaty),

13) wptyw reklam na zachowania kon-

sumenckie, jak oprzec sie reklamie.

Badani zwracali rowniez uwage na ko-
niecznos¢ pomocy ze strony specjalistycz-
nych placéwek zajmujacych sie profilaktykg
oraz terapig nadwagi i otytosci. O ile 81%
ankietowanych wskazato, iz moze liczy¢ na
wsparcie pracownika stuzby zdrowia w tym
zakresie (szkolnej pielegniarki), to jednak
71% z nich stwierdzito, iz nie miato do-
$wiadczen ze wspdtpracy z takg osobg
w zakresie rozwigzywania problemoéw dzie-
ci z nadwagq i otytoscig. Badani (41%)
oczekiwali rdwniez wsparcia metodycznego
ze strony wladz o$wiatowych.

10. W zwigzku z realizacja Programu zapo-
biegania nadwadze i otytosci 19 skontrolo-
wanych szkét (37%) otrzymato z Minister-
stwa Zdrowia monografie opracowane
przez Instytut Zywnosci i Zywienia,
pn. Zasady prawidfowego Zywienia dzieci
[ miodziezy oraz wskazowki dotyczace
zdrowego stylu Zycia oraz Obiady szkolne
Z uwzglednieniem zasad Dobrej praktyki
Higienicznej oraz systemu HACCP dla po-
sitkow szkolnych, w tym jedenascie szkot
podstawowych (44%), sze$¢ gimnazjow
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(30%) i dwie szkoty ponadgimnazjalne
(290/0)42.

W szeSciu sposrdd ww. 19 szkét nie
dostrzegano konieczno$ci ograniczania zain-
teresowania ucznidow produktami o niskiej
wartosci odzywczej i nie stosowano zasad
zalecanych w ww. monografiach, dotycza-
cych prawidlowego zywienia dzieci i mio-
dziezy. W sklepikach szkolnych w tych szko-
fach sprzedawano produkty o niskiej warto-
§ci odzywczej, np. zywnos¢ typu fast food
(hamburgery, cheeseburgery, frytki), chip-
sy, stodkie napoje gazowane, napoje ener-
getyzujace, stodkie przekaski, batony*®.

Ww. monografie zawierajq Karte Zy-
wienia | Aktywnosci Fizycznej Dzieci
[ Mfodziezy, w ktorej w pkt 8 stwierdza
sie, ze szkota nie moze by¢ miejscem
sprzedazy  produktéw  zywnosciowych
o nieodpowiedniej jakosci zdrowotnej,

niezalecanych w zywieniu dzieci.

11. Skontrolowane szkoty realizowaty
programy prozdrowotne o zasiegu ogol-
nopolskim, takie jak: T7rzymaj forme,
Szklanka mleka oraz Owoce w szkole.

Program pn. Trzymaj forme realizowa-
ny byt w 24 skontrolowanych szkofach

2 SP nr 7 w Wotominie, SP Nr 3 w Jedrzejowie,

SP Nr 2 w Jedrzejowie, SP Nr 1 w Starym Saczu,
SP Nr 5 w Rawiczu, SP Nr 5 w Pile, SP Nr 2
w Jasle, SP Nr 2 w tapach, SP Nr 1 w tapach,
SP w Sipiorach, SP Nr 22 we Wioctawku. Gimna-
zjum Nr 9 w Czestochowie, Gimnazjum Nr 4 w ZS
Nr 4 w Skarzysku Kamiennej, Gimnazjum Nr 7
w Elblagu, Gimnazjum w Sierakowie, Gimnazjum
Nr 1 w tapach, Gimnazjum Nr 9 we Wioctawku.
Technikum w ZSH w Elblagu, Technikum Nr 4
W ZSZ Nr 4 w Chetmie.

2 Dotyczylo to: Szkoly Podstawowej nr 7

z Oddziatami Integracyjnymi im. Krélowej Jadwi-
gi w Wotominie; Szkoty Podstawowej Nr 2
w Jasle; Szkoty Podstawowej Nr 5 im. Dzieci Pol-
skich w Pile; Szkoty Podstawowej Nr 5 im. Karola
Kurpinskiego w Rawiczu, Szkoty Podstawowej
Nr 1 im. Papieza Jana Pawta II w tapach i Szko-
ty Podstawowej Nr 2 im. Mikofaja Kopernika
w tapach, Gimnazjum Nr 1 w tapach, Techni-
kum Zespotu Szkét Handlowych w Elblagu;
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(46%)*, z tego w szesciu podstawowych
(24%) i 18 gimnazjach (90%). Program
ten wspdtorganizowany przez Gtéwny
Inspektorat Sanitarny, Polska Federacje
Producentéw Zywnosci oraz Zwigzek Pra-
codawcow w ramach realizacji strategii
WHO dotyczy diety, aktywnosci fizycznej
i zdrowia.

Celem Programu jest edukacja w za-
kresie trwatego ksztattowania prozdro-
wotnych nawykdéw wsrod miodziezy szkol-
nej poprzez promocje zasad aktywnego
stylu zycia i zbilansowanej diety, w opar-

ciu o odpowiedzialno$¢ indywidualng

i wolny wybor jednostki.

W ramach tego Programu.

o Szkofa Podstawowa im. Lotnikow Polskich
w Pfocicznie — Tartak (podlaskie) zorgani-
zowata m.in. miedzyszkolne rozgrywki lek-
koatletyczne i mecze pitki noznej, mecze
pitki siatkowej, wykonano testy wydolnosci
i sprawnosci fizycznej, zorganizowano rajd
rowerowy | pieszy, biegi przetajowe, pro-
wadzono zajecia, w trakcie ktorych ucznio-
wie przygotowywali zdrowe potrawy, ukfa-
dali urozmaicone jadfospisy, poznawali pi-
ramide zdrowego Zywienia i zalecenia Zy-
wieniowe dla miodzieZy, specjalista z Sa-
nepidu  przedstawit zasady znakowania
Zywnosci [ cechy Zywnosci niezmodyfiko-
wanej. Ponadfto nauczono mfodziez wyzna-
czac wiasny BMI (Body Mass Index). Zor-
ganizowano Dzieri Zdrowia, w trakcie kto-
rego uczniowie prezentowall przygotowane
plakaty, scenki rodzajowe oraz potrawy
propagujace zdrowy styl Zycia;

o Publiczne Gimnazjum w Zespole Szkot
im. Janiny Wierzchowskiej w Lisniku Duzym
(lubelskie) m.in. podejmowato dziatania
majgce na celu: zapoznanie uCzniow

*“  M.in.: SP nr 7 w Wotominie, SP Nr 25 w ZS Nr 2
w Elblagu; SP Nr 3 w Rawiczu; SP w ZS
w Ksiezomierzu SP w ZS w Dobrzechowie,
SP w Plocicznie-Tartak Gimnazjum Nr 4 w ZSP
Nr 4 w Skarzysku — Kamiennej; Gimnazjum Nr 7
w Elblagu; Gimnazjum Nr 1 w Barczewie Gimna-
zjum w Starym Saczu; Gimnazjum Nr 2
w Tarnowie; Gimnazjum w ZS w Przysietnicy,
Gimnazjum w Sierakowie, Gimnazjum Nr 2
w Chetmie, Gimnazjum nr 9 we Wioctawku,
Gimnazjum Nr 1 w ‘tapach, Gimnazjum
w Plocicznie-Tartak.
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z zasadami zdrowego Zywienia (projekto-
wanie tygodniowych jadfospisow oraz zdro-
wego menu na impreze szkolng), przygo-
towanie gazetek szkolnych i apeli nt. Precz

Z fastfoodami, badanie wskaznika BMI i pi-

sanie wypracowania na lekgi jezyka pol-

skiego — co nalezy robic, by utrzymac pra-
widlowy wskaznik BMI; udziat w akcji

Sprzatanie swiata, obchody Dnia Ziemi;

zbidrka surowcow witdrnych.

W programie pn. Mleko w szkole
uczestniczyto 13 sposrod 52 skontrolowa-
nych szkdt (25%)*, z tego 11 szkét pod-
stawowych i dwa gimnazja. Program jest
przedsiewzieciem prowadzonym  przez
Agencje Rynku Rolnego, dofinansowanym
przez Unie Europejska, a jego celem jest
ksztattowanie wsrdd dzieci i mtodziezy
dobrych nawykdw Zywieniowych poprzez
promowanie spozycia mleka i przetwordw
mlecznych.

Stwierdzono jeden przypadek rezygnacji
z tego programu (Szkota Podstawowa Nr 2
im. Komisji Edukacji Narodowej w Jedrze-
jowie, woj. Swietokrzyskie) z powodu bar-
dzo duzych kosztéw ponoszonych z budze-
tu Szkoly z tytutu wywozu opakowan
po mleku. Miesieczna kwota za wywoz
kontenerdw z opakowaniami po mileku
wynosifa okoto 2 tys. zt, co przez caty rok
szkolny wynosito ok. 20 tys. zt ptatne
z budzetu Szkoty.

W programie pn. Owoce w szkole
uczestniczyto 11 szkét* podstawowych,
co stanowito 44% ogotu szkdt podstawo-

wych objetych kontrolg. Program jest

% SP w kegajnach, SP Nr 3 w Jedrzejowie, SP Nr 1

w Barczewie, SP Nr 8 w Tarnowie, SP Nr 2
w Jasle, SP Nr 1 w tapach, SP Nr 2 w tapach ,
SP Nr 2 w Jasle, SP w Ptocicznie —Tartak, SP
w Nowej Wsi, Gimnazjum Publiczne w ZS
w Lisniku Duzym i SP Nr 22 we Wtoctawku, Gim-
nazjum Nr 1 w tapach.

SP w ZSP w tegajnach, SP Nr 1 w Barczewie;
SP Nr 8 w Tarnowie; SP Nr 2 w Jasle; SP Nr 2
w tapach; SP Nr 1 w tapach; SP w Dobrzecho-
wie; SP w Plocicznie-Tartak; SP Nr 22 we Wio-
clawku, SP w Nowej Wsi.
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prowadzony przez Agencje Rynku Rolne-
go, dofinansowany przez Unie Europejska.
Celem Programu jest ksztattowanie wsrod
dzieci skierowany jest do
ucznidow klas I-III szkét podstawowych)
nawykow zywieniowych, polegajacych na
regularnym spozywaniu owocow i warzyw.

(Program

Program pn. Warzywa i owoce za dar-
mo, prowadzony przez Stowarzyszenie
Krajowa Unia Producentéw Sokéw, reali-
zowany byt tylko w czterech szkotach
podstawowych (8%)?.

Najwyzsza Izba Kontroli w wy-
stapieniach pokontrolnych, skiero-
wanych do dyrektorow skontrolowa-
nych szkof wniosta m.in. o:

1) okreslenie, w szkolnym progra-
mie wychowawczym i programie
profilaktyki zadan szkoly adre-
sowanych do uczniow z proble-
mem nadwagi i otytosci,

2) podjecia skutecznej wspolpracy
z pielegniarkami szkolnymi w za-
kresie przeciwdziatania nadwadze
i otylosci uczniow oraz zapewnie-
nie pomocy uczniom dotknietym
tym problemem,

3) podjecie dziatan w celu wyelimi-
nowania lub ograniczenia sprze-
dazy w sklepiku szkolnym i auto-
matach z Zywnoscia produktow
nie zalecanych dla dzieci i mio-
dzieZy oraz o niskiej wartosci od-
Zywczej,

Y Tj. w: SP w Zespole Szkét im. H. KoHataja
w Dobrzechowie, SP Nr 2 im. M. Kopernika
w tapach, SP w Nowej Wsi, w SP w Piocicznie-
Tartak.
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4) uwzglednienie w ofercie zajec¢
korekcyjnych i kompensacyjnych
szkoly uczniow zagroZonych nad-
waga lub otytoscia,

5) podjecia dziatarn w celu zmniej-
szenia zainteresowania uczniow
produktami nie zalecanymi dla
dzieci i mlodzieZy oraz o niskiej
wartosci odZywczej,

6) uwzglednienie w ramach dosko-
nalenia zawodowego nauczycieli
problematyki nadwagi i otytosci.

W odpowiedzi na wystapienia po-
kontrolne dyrektorzy szkof poinfor-
mowali NIK o podjetych i planowa-
nych dziataniach w celu usuniecia
stwierdzonych nieprawidfowosci.
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4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

Problematyka z zakresu zapobiegania
nadwadze i otylosci nie byla dotychczas
objeta kontrolg NIK.

Kontrole planowa pn. Realizacja zadari
w zakresie zapobiegania nadwadze i otyto-
sci u dziedi | mtodziezy szkolnej poprzedzity
kontrole rozpoznawcze, przeprowadzone
w IV kwartale 2010 r. w Urzedzie Miasta
Sosnowca i Gimnazjum nr 16 w Soshowcu.
Kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci
zwigzanych z realizacjg ww. zadan.

Stwierdzono, ze Urzad Miasta Sosnowca
W zwiazku z Programem Zzapobiegania
nadwadze i otyfosci podjat dziatania wspie-
rajace szkoty w profilaktyce nadwagi.
Na zadania zwigzane z realizacjq Programu
walki z nadwagg i otytoscig z budzetu Mia-
sta w 2009 r. wydatkowano $rodki w kwo-
cie 3 tys. zt (pozostata kwota 2 tys. zt po-
chodzita z budzetu Niepublicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej ,Zdrowy Uczen”),
co umozliwito zdiagnozowanie problemu
zagrozenia nadwagg lub otyloscig u 730
uczniow z przebadanych ogdtem 1.836
dzieci z klas I-III szkdét podstawowych.
W wyniku tych dziatan na pomoc spegcjali-
styczng skierowano 221 ucznidw, a opieka
specjalistyczng objetych zostato 113 z nich.

W zwiazku z realizacjg zadan Programu
zapobiegania nadwadze i otytosci w szko-
fach, dla ktorych organem prowadzacym jest
Miasto  Sosnowiec, wprowadzono ulgi
w opfatach za wynajem pomieszczen dla
sklepikéw szkolnych, pod warunkiem wpro-

wadzenia w ich ofercie zdrowej zywnosci.

Do kontroli planowej losowo wybrano
lubelskie,  matopolskie,
mazowieckie, podkarpackie, podlaskie,
kujawsko-pomorskie, $Slaskie, warminsko—
mazurskie, wielkopolskie,

wojewddztwa:
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W celu witasciwego przygotowania oraz
oceny wynikow kontroli NIK zorganizowata
dwa spotkania panelowe (14 grudnia 2010 r.
i 14 czerwca 2011 r.), z udziatem ekspertow
reprezentujacych nauke i praktyke z zakresu
problematyki objetej kontrolg. Wypowiedzi
uczestnikow dyskusji panelowej przedsta-
wiono w autoryzowanej notatce (zatgcznik
nr 6 do niniejszej Informacji).

W trakcie kontroli zasiegano informacji
w trybie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK
w 15 jednostkach niekontrolowanych, tj. w:
osmiu szkotach, czterech zaktadach opieki
zdrowotnej, osrodku pomocy spotecznej,
jednostce prowadzacej obstuge finansowo-
ksiegowg szkét, powiatowym inspektoracie
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

W wyniku kontroli stwierdzono nie-
prawidlowosci  finansowe na  kwote
130 tys. zt*. Kwota ta wynika z zawarcia
przez Ministra Zdrowia umowy z IZZ
na dystrybucje wydawnictw bez przepro-
wadzenia konkursu ofert, co byto niezgod-
ne z art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych.

8 Kwota zostata ustalona w kontroli nr R/10/007.
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Zatacznik nr 1

Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicz-

nych i organizacyjnych

Charakterystyka stanu prawnego

1. Zgodnie z art. 5a ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wia-
ty zapewnienie ksztatcenia, wychowania
i opieki, w tym profilaktyki spotecznej w pu-
blicznych szkotach podstawowych i gimna-
Zjach, jest zadaniem oSwiatowym gmin.

Zgodnie z art. 22a ust. 2b ww. ustawy
dyrektor szkoly jest odpowiedzialny
za uwzglednienie w zestawie programow
wychowania przedszkolnego i szkolnym
zestawie programOw nauczania, catosci
odpowiednio - podstawy programowej
wychowania przedszkolnego i podstawy
programowej ksztatcenia ogdlnego - usta-
lonej dla danego etapu edukacyjnego.

W mysl art. 39 ust. 1 pkt 3 ww. usta-
wy, dyrektor szkoty lub placdéwki os$wiato-
wej sprawuje opieke nad uczniami oraz
stwarza im warunki harmonijnego rozwoju
psychofizycznego poprzez aktywne dziata-
nia prozdrowotne.

Dyrektor szkoty lub placowki o$wia-
towej w wykonywaniu swoich zadan
wspOtpracuje z radg szkoty lub placowki,
radq pedagogiczng, rodzicami i samo-
rzadem uczniowskim (art. 39 ust. 4 ustawy
o0 systemie oSwiaty).

2. Zasady organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej w szkotach reguluje rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia
2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Zgodnie z § 6 pkt 5 6 ww. rozporza-
dzenia w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej pielegniarka, higienistka szkol-

na albo potozna wspotpracujq z dyrekto-
rem szkoly i radg pedagogiczna.

3. Obowigzek uwzgledniania w programach
szkot wszystkich typow edukacji zdrowot-
nej, w tym zasad zdrowego odzywiania
i zdrowego stylu zycia, wynika z przepiséw
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodo-
wej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przed-
szkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego
w poszczegdlnych typach szkét®.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem
(zafaczniki nr 2-7) dziatalno$¢ edukacyjna
szkot wszystkich typow jest okreslona m.in.
przez: program wychowawczy i program
profilaktyki dostosowany do potrzeb rozwo-
jowych ucznidw oraz potrzeb danego S$ro-
dowiska, obejmujacy wszystkie tresci i dzia-
tania o charakterze profilaktycznym.

W mys$l § 2 ust. 2 zalacznika nr 2 i 3
do rozporzadzenia Ministra Edukacji Naro-
dowej z dnia 21 maja 2001 r. w sprawie
ramowych statutdw publicznego przed-
szkola oraz publicznych szkdé#>°, program
wychowawczy szkoty i program profilaktyki
uchwala rada pedagogiczna.

4, Zgodnie z art. 90u ust. 1 pkt 4 ustawy
0 systemie o$wiaty Rada Ministrow moze
przyja¢ rzadowy program albo programy
majace na celu wspomaganie tworzenia
warunkéw do sprawowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami.

4 Dz.U.z2009r. Nr4, poz. 17.
%0 Dz. U. Nr 61, poz. 624, ze zm.
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W przypadku przyjecia programu albo
programow rzadowych (art. 90u ust. 4 pkt
4 ww. ustawy) Rada Ministrow okresli,
w drodze rozporzadzenia, szczegdtowe wa-
runki, formy i tryb wspomagania tworzenia
warunkéw do sprawowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami, uwzglednia-
jac w szczegolnosci tworzenie gabinetow
profilaktyki zdrowotnej dla uczniéw.

5. Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych - programy zdrowotne mogaq
opracowywac, wdrazac, realizowac i finan-
sowa¢ ministrowie, jednostki samorzadu
terytorialnego lub Fundusz®'.

Programy zdrowotne mogg dotyczyc
w szczegolnosci waznych zjawisk epide-
miologicznych, takze istotnych problemoéw
zdrowotnych dotyczacych catej lub okre-
$lonej grupy $wiadczeniobiorcéw przy
istniejgcych mozliwosciach ich eliminowa-
nia badz ograniczania (art. 48 ust. 2 pkt 1
i 2 ww. ustawy). Sposob i warunki prowa-
dzenia prac nad opracowaniem programu
zdrowotnego okresla zarzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 marca 2010 r. w spra-
wie prowadzenia prac nad opracowaniem
i realizacjq programéw zdrowotnych.

Zasady realizacji Programu zapobiega-
nia nadwadze i otytosci zostaty okreslone
w publikacji dostepnej na stronach inter-
netowych Ministerstwa Zdrowia®2.

6. Organem opiniodawczo-doradczym
Ministra Zdrowia w zakresie zwalczania
nadwagi i otytosci jest Rada do Spraw
Diety, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia po-
wotana przez Ministra Zdrowia zarzadze-
niem z dnia 12 listopada 2007 r. w tej

' Narodowy Fundusz Zdrowia.

Swww.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/nppch
C_24062011.pdf
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sprawie. Do zadan Rady w mysl § 2 ww.
zarzadzenia nalezy w szczegolnosci:

1) dziatanie na rzecz zapobiegania nad-
wadze i otytoSci w Polsce, ze szcze-
gdlnym uwzglednieniem zalecen Biatej
Ksiegi Komisji Europejskiej pt. Strate-
gia dla Europy w zakresie zagadnieri
zdrowia zwigzanych z Zywieniem, nad-
wagq i otytosciq oraz innych progra-
mow w tym zakresie,

2) okreSlanie  priorytetowych  dziatan
w zakresie promocji zbilansowanej
diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia
oraz okreslanie kierunkéw ich realizacji
w catym kraju,

3) opiniowanie i wspieranie inicjatyw
tworzenia akgcji, ruchéw i koalicji na
rzecz zdrowia publicznego, w tym
promocji zachowan prozdrowotnych
oraz w zakresie zapobiegania choro-
bom niezakaznym wynikajacym z nad-
miernej masy ciata, ze szczegdlnym
uwzglednieniem partnerstwa publicz-
no-prywatnego,

4) dziatanie na rzecz promocji zdrowego
stylu zycia, zwilaszcza zbilansowanej
diety i aktywnosci dla poszczegdinych
grup wiekowych,
w $rodkach masowego przekazu.

w  szczegodlnosci

W skiad rady wchodzi 25 cztonkéw
m.in. przedstawiciele: MEN, MSiT, 177,
GIS. Pracami Rady kieruje Prezydium Ra-
dy, ktéremu przewodniczy Gtéwny Inspek-
tor Sanitarny. Rada corocznie do konca
roku nastepnego
sktada Ministrowi Zdrowia sprawozdanie
ze swojej dziatalnosci.

pierwszego kwartatu

Edukacja spotecznosci lokalnej w za-
kresie profilaktyki nadwagi i otytosci miesci
sie, zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym,
w zakresie dziatania gminy.
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Uwarunkowania ekonomiczne

i organizacyjne

1. Autorzy Przewodnika HEPS® podkresla-
ja, ze nadwaga i otytos¢ jest spowodowana
brakiem rédwnowagi pomiedzy energig
przyjmowang z pozywienia i wydatkowana.
Wystapienie nadwagi spowodowane jest
wieloma czynnikami, w tym m. in.: matg
aktywnoscig fizyczng, spozywaniem wyso-
kokalorycznych pokarméw, matym spozy-
ciem btonnika, warzyw i owocdéw, czynni-
kami Srodowiskowymi i genetycznymi. Ist-
nieje duze prawdopodobienstwo, co pod-
kreslajg autorzy, ze dzieci z nadwagq bedq
mialy nadwage w zyciu dorostym i bedg
narazone na choroby uktadu krazenia,
cukrzyce i inne choroby przewlekte.

U miodych ludzi z otytoscig, w poréw-
naniu do réwiesnikéw o prawidtowej masie
ciata, wieksze jest ryzyko wystgpienia
takich probleméw zdrowotnych, jak: cu-
krzyca typu 2, nadci$nienie tetnicze i ast-
ma. Inne problemy z nadwagq i otytoscia,
to: obnizenie poczucia wtasnej wartosci,
zte samopoczucie zaréowno fizyczne, jak
i psychiczne, depresja, a takze stygmaty-
zowanie tych dzieci przez réwiesnikow,
nauczycieli, a nawet rodzicow.

Autorzy wyrdzniaja cztery strategie
umozliwiajace obnizenie nadmiaru masy
ciata, a nastepnie utrzymanie prawidtowej
masy ciafa przez diugi czas, a mianowicie:
zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej,
dieta niskokaloryczna i niskottuszczowa,
codzienne jedzenie $niadania, regularnos¢
W spozywaniu positkdw.

% Na podstawie publikacji: Przewodnik HEPS.,

Promowanie zdrowego Zywienia i aktywnosci fi-
zycznej w szkofach. Osrodek Rozwoju Edukacji,
Warszawa 2010.
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Z badan Instytutu Matki i Dziecka™
przeprowadzonych w roku 1995 i 2005
wynika, ze w badanym dziesiecioleciu
czesto$¢ wystepowania nadmiaru masy
ciata u 14-latkéw i 15-latkébw wzrosta
0 okoto 2%. Na podobng tendencje wska-
zujg dane uzyskane z raportow WHO
z 2002 r. i 2006 r., wedtug ktdérych odse-
tek 13-latkbw z nadwagg i otytoscig

w Polsce zwiekszyt sie o okoto 3%.

Z badan kohortowych (dtugofalowych),
przeprowadzonych przez ww. Instytut
w trzech etapach: w roku 1995, 1998
i 2007, m. in. wynika, ze w latach
2005-2007 nie wystapit znaczacy wzrost
odsetka 13-latkdow z nadwagq i otytoscia,
nie stwierdzono réznic miedzy nastolatka-
mi zamieszkatymi na wsi i w miescie oraz,
Ze otytosc jest problemem rodzinnym.

Nalezy doda¢, ze w badaniach ww. In-
stytutu przeprowadzonych w 2005 r. nad-
miar masy ciata stwierdzono u ponad 13%
nastolatkbw w wieku 13-15 lat, w tym
otylos¢ u 4,5%.

Autorzy zwracajq tez uwage na btedy
w zywieniu: nieregularnos¢ spozywanych
positkdw, niejedzenie $niadan, pojadanie
miedzy positkami, zbyt rzadkie spozywanie
mleka, ciemnego pieczywa, owocow i wa-
rzyw. Miodziez z nadwagq i otytosciq
w mniejszym stopniu uczestniczy w lek-
cjach w-fu w szkole oraz w zajeciach ru-
chowych poza szkota i przez wiecej godzin
oglada telewizje lub spedza czas przed
komputerem w poréwnaniu z rowiesnikami
z prawidtowg masa_ ciata.

Czynniki biologiczne, behawioralne i psychospoteczne
ksztattujace mase ciata (BMI) 13-latkow. Red.
K. Mikiel-Kostyra i A. Oblacinska. Warszawa 2010 r.
Otytos¢ u polskich nastolatkéw, epidemiologia, styl
zycia, samopoczucie. Red. A. Oblacinska, M. Jodkow-
ska. Warszawa 2007.
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2. W Polsce podstawowe zadania dla orga-
now administracji rzadowej i samorzadowej
w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci
okresla dokument pn. Narodowy Program
Zdrowia na lata 2007-2015, przyjety
uchwatg nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia
15 maja 2007 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

W Rozdziale IT ww. Programu pn. Cele
dotyczace czynnikdw ryzyka i dziatania
dotyczace promocji zdrowia, w Celu ope-
racyjnym nr 3 pn. ,Poprawa sposobu zy-
wienia ludnosci i jakosci zdrowotnej zyw-
noéci oraz zmniejszenie wystepowania
otytosci" - w ramach zadan niezbednych
do realizacji przewidziano
m.in.: uruchomienie programu wielolet-

ww. celu -
niego, stanowigcego wdrozenie Globalnej
Strategii WHO dotyczacej diety, aktywno-
$ci fizycznej i zdrowia; wprowadzenie efek-
tywnej
koordynowanej przez MZ w celu uwzgled-
niania zalecert Globalnej Strategii Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczacej
diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia; roz-
winiecie dziatalnosci Narodowej Rady Zy-

wspOtpracy  miedzyresortowej,

wienia oraz ogolnopolskiej platformy dzia-
tania ds. zywienia, aktywnosci fizycznej
i zdrowia; state upowszechnianie zasad
prawidtowego zywienia, w tym szczegdlnie
w szkofach; rozwijanie programoéw rzado-
wych, majacych na celu dozywianie naj-
bardziej potrzebujacych.

Do oczekiwanych korzysci ww. dziatan
zaliczono m.in. zmniejszenie ryzyka i cze-
stosci wystepowania przewlektych chordb
niezakaznych, zywieniowozaleznych.

3. Program zapobiegania nadwadze i oty-
fosci jest odpowiedzig Polski na inicjatywe
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
wyrazong W Globainej strategii dotyczacej
Zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia.
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Uwzglednia on koncepcje zawarte w euro-
pejskiej Karcie Walki z Otytoscig, podpisa-
nej w 2006 r. przez ministréw i delegatéw
os$miu krajow regionu europejskiego, WHO
oraz zalecenia biatej ksiegi Komisji Unii
Strategia dla Europy
w sprawie Zywienia, nadwagi i otytosci
w aspekcie zdrowia™.

Europejskiej pn.

Celem tego Programu jest zwiekszenie
$wiadomosci ogdtu spoteczenstwa o roli
zywienia i aktywnosci fizycznej dla zacho-
wania zdrowia. W tym celu konieczne jest
- zdaniem IZZ - podjecie edukacji réznych
grup spotecznych, w tym grup zawodowo
zwigzanych z ochrong zdrowia oraz eduka-
Cje dzieci i mtodziezy.

Spodziewane efekty i korzysci wynika-
jace z potencjalnego wdrozenia Programu
sq nastepujace:

1) zwiekszenie $wiadomosci zywieniowej
spoteczenstwa,

2) prozdrowotna modyfikacja modelu
spozycia zywnosci,

3) zmniejszenie czestosci zywieniowych
czynnikdw  ryzyka choréb  dieto-

zaleznych,

4) wypracowanie modelu postepowania
zwiekszajacego aktywno$¢ fizyczng
wszystkich grup wiekowych i wzrost
$wiadomosci spotecznej o roli ruchu

optymalnego stanu

zdrowia i sprawnosci fizycznej,

w zachowaniu

5) zmniejszenie czestosci wystepowania
nadwagi, otytosci, hipercholesterolemii,
hiperlipidemii
inemii,

oraz hyperhomocyste-

*>  Biata ksiega zatwierdzona przez Rade Unii Euro-

pejskiej w dniu 8 czerwca 2007 r. ma na celu
stworzenie zintegrowanej europejskiej strategii,
ktéra przyczynitaby sie do zmniejszenia proble-
méw zdrowotnych spowodowanych niewtasci-
wym odzywianiem nadwaga i otytoscia.
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6) poprawa zywienia i aktywnosci fizycz-
nej dzieci i modziezy oraz ludnosci do-
rostej, w tym po 65 roku zycia,

7) obnizenie czestosci  wystepowania
przedwczesnej niepetnosprawnosci fi-
zycznej oraz przedwczesnej umieral-
nosci z powodu choréb uktadu kraze-

nia, nowotworéw Zzywieniowozalez-
nych, osteoporozy oraz choréb uktadu
pokarmowego,

8) wydtuzenie przecietnego trwania zycia,

9) zmniejszenie kosztow leczenia przewle-
ktych choréb niezakaznych oraz skut-
kéw ekonomicznych niepetnosprawno-
$ci i przedwczesnej umieralnosci,

10) wdrozenie do systemu podstawowej
i specjalistycznej opieki zdrowotnej me-
todologii oceny stanu odzywienia, jako
jednego z podstawowych narzedzi
wczesnej diagnostyki nadwagi i otytosci
Z wyroznieniem jej rodzajéw, w aspek-
cie stopnia zagrozenia zdrowie,

11) sukcesywna poprawa rynku zywnosci
o obnizonej zawartosci ttuszczu, cukru
i soli.

Autorzy Programu podkreslili  takze,
Zze najwazniejszym problemem zdrowia
publicznego, majacym najistotniejsze zna-
czenie dla zwalczania przewlektych choréb
niezakaznych, jest zapobieganie nadwadze
i otytosci oraz, ze zwyczaje zywieniowe
ksztattujg sie od najmtodszych lat zycia i wa-
dliwe zywienie w okresie dziecinstwa jest
wczesnym czynnikiem ryzyka wielu chordb
zywieniowozaleznych wieku dojrzatego.

W Programie przewidziano wskazniki
monitorowania  oczekiwanych  efektdw,
wtym m.in. ocena skutecznosci dziatan
interwencyjnych na podstawie badan prze-
prowadzanych co 5 lat na ogodlnopolskiej
probie reprezentatywnej dzieci, mtodziezy
i dorostych; ocena odnosénie stanu wiedzy
na temat zwigzku pomiedzy zywnoscig,
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zywieniem, aktywnoscig fizyczng a przewle-
ktymi chorobami niezakaznymi; przeprowa-
dzanie analiz ekonomicznych zwigzanych
z wptywem poprawy zywienia i aktywnosci
fizycznej na wydatki systemu ochrony zdro-
wia; opracowanie raportu dla rzadu odno-
$nie ww. efektéw Programu.

Realizacje ww. Programu przewidziano
na lata 2007-2011, a wysokos¢ Srodkow na
realizacje 37 zadan oszacowano na kwote
12.147 tys. zt, w tym 60.000 zt na wydatki
inwestycyjne, jednakze zakres zadan oraz
wysokos¢ finansowania w poszczegdlnych
latach ulegata zmianie, gdyz budzet na
programy zdrowotne finansowane z roz-
dziatu 85149 — Programy Polityki Zdrowot-
nej planowany jest na okres jednego roku
i jego wysoko$¢ uzalezniona jest od corocz-
nych decyzji Ministerstwa Zdrowia.

Program nie zostat poprzedzony dia-
gnozg stanu wyjsciowego i - zdaniem NIK
- przy zmniejszeniu $rodkéw i zadan
na jego realizacje nie bedzie mozliwe do-
konanie oceny efektéw po pieciu latach
jego obowigzywania.

4. Naukowcy ze Szkoty Wyzszej Psychologii
Spotecznej (z Wydziatu Zamiejscowego we
Wroctawiu)®® sprawdzili realizacje w Polsce,
w latach 2005-2009, programow w zakresie
prewencji nadwagi i otytosci wsrdd dzieci
i mlodziezy. Gtéwng konkluzjg wynikajacg
z tych badan jest to, ze kampanie rekla-
mowe polegajg gtéwnie na informowaniu
dzieci i miodziezy o negatywnych skutkach
nieprawidlowego odzywiania i braku ak-
tywnosci fizycznej oraz zawierajg sugestie,
jak powinien wyglada¢ zdrowy styl zycia
i jakie wynikajq z niego korzysci.

Nalezy réwniez — twierdzg autorzy —
oprécz ww. informacji pomoc odbiorcom

% http://edula.pl/articles/show/824
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jak konkretnie w ich zyciu mozna pokonac
przeszkody stojgce na drodze do wprowa-
dzenia zdrowego odzywiania. Ponadto
ustalono, ze jedna trzecia polskich pro-
gramdw profilaktyki nie jest weryfikowana:
nie ma informacji na temat ich faktycznych
efektbw w porownaniu z sytuacjg wyj-
$ciowq i w konsekwencji nie mozna ocenic¢

ich wartosci.

5. Podstawowym miejscem akcji promuja-
cych zdrowy styl zycia sa szkoty, gdyz sq
one miejscem, w ktdérym dzieci i mtodziez
uczg sie zgodnie z obowigzujacq podstawq
programowa. Ponadto w szkotach istnieje
mozliwos¢  wprowadzania  korzystnych
dotyczacych sposobu zywienia
i aktywnosci fizycznej poprzez dostepnosc¢

Zmian

produktow spozywczych o prozdrowotnym
sktadzie w stotéwkach szkolnych, w skle-
pikach szkolnych oraz wprowadzanie ele-
mentéw aktywnosci fizycznej podczas
lekcji, przerw miedzylekcyjnych Ilub po
zajeciach szkolnych. Szkota powinna sta-
nowi¢ centrum dziatan profilaktycznych,
obejmujacych réwniez rodziny i spotecz-

no$¢ lokalna.
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W tym kontekscie pozytywnie nalezy
oceni¢ projekt HEPS (szerzej opisany
w pkt 3.1.2.), ukierunkowany na tworzenie
w krajach Unii Europejskiej polityki
w zakresie zapobiegania nadwadze i otyto-
§ci u dzieci, w tym m.in. wykorzystanie
dotychczasowej dziatalnosci i efektéw Siec/
Szkot Promujacych Zdrowie.
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Zatacznik nr 2

Wykaz jednostek skontrolowanych
oraz jednostek organizacyjnych NIK, ktore przeprowadzity kontrole

Jednostka
Lp Jednostka organizacyjna NIK,
’ skontrolowana przeprowadzajaca
kontrole
1 Ministerstwo Zdrowia
2 Ministerstwo Edukacji Narodowej
3 Instytut Zywnosci i Zywienia
4 Urzad Miasta Radom
5 Urzad Miasta Czestochowy
6 Urzad Miasta Wotomin
7 Urzad Miasta Jedrzejow
8 Urzad Miasta Skarzysko-Kamienna
9 Szkofa Podstawowa nr 2 im. Komisji Edukacji Narodowej w Jedrzejowie
10 SzIJ<o:rja Pc_)dst_awowa nr 3 im. Wiadystawa Broniewskiego
w Jedrzejowie )
11 Szkota Podstawowa nr 8 im. Stefana Zeromskiego D,ep-arta-merllt N?Ukl’
w Skarzysku-Kamiennej Oswiaty i Dziedzictwa
12 Szkofa Podstawowa nr 7 z Oddziatami Integracyjnymi Narodowego

im. Krdlowej Jadwigi w Wotominie

13 | Gimnazjum nr 2 w Zespole Szkét nr 2 w Wotominie

14 | Publiczne Gimnazjum nr 12 im. Mikofaja Reja w Radomiu

15 | Gimnazjum nr 9 w Czestochowie

Gimnazjum nr 4 w Zespole Szkét Publicznych nr 4

= im. Marii Curie-Sktodowskiej w Skarzysku-Kamiennej
I Liceum Ogdlnoksztatcace im. Wactawa Natkowskiego
17 . o
w Zespole Szkot nr 1 w Wotominie
18 Zespot Szkot Ogolnoksztatcacych nr 4 z oddziatami sportowymi

im. Polskich Olimpijczykéw w Radomiu

19 | Urzad Gminy Suwatki

20 | Urzad Miasta tapy

21 | Szkotg Podstawowa nr 1 im. Papieza Jana Pawta IT w tapach Delegatura
22 | Szkota Podstawowa nr 2 im. Mikotaja Kopernika w tapach

23 | Szkofa Podstawowa im. Papieza Jana Pawia II w Nowej Wsi NIK

24 | Szkota Podstawowa im. Lotnikéw Polskich w Ptocicznie-Tartak w Biatymstoku
25 | Gimnazjum nr 1 im. pptk. Stanistawa Nilskiego-tapifskiego w tapach

26 | Gimnazjum im. Lotnikéw Polskich w Ptocicznie-Tartak

27 | Urzad Miasta Wioctawek

28 | Urzad Miasta Kcynia

29 | Szkota Podstawowa im. Pamieci Obroncow Niepodlegtosci w Sipiorach

30 | Szkota Podstawowa nr 22 w Zespole Szkét nr 9 we Wioctawku Delegatura

31 | Gimnazjum w Zespole Szkdt w Dziewierzewie NIK

32 | Gimnazjum nr 9 we Wioctawku

33 Liceum OgdlInoksztatcace im. Karola Libelta w Zespole Szkét nr 1 w Bydgoszczy

w Kcyni

34 | Technikum nr 3 w Zespole Szkél Ekonomicznych we Wioctawku

35 | Urzad Miasta Tarnéw

36 | Urzad Miasta Stary Sacz

Szkota Podstawowa nr 1 im. ks. prof. Jerzego Tischnera
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w Starym Saczu

38 Szkota Podstawowa nr 8 im. Krzysztofa Kamila Baczyrskiego Delegatura
w Tarnowie NIK

39 Gimnazjum im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Krakowie

w Zespole Szkdt w Przysietnicy

40 | Gimnazjum im. Juliusza Stowackiego w Starym Saczu

41 Gimnazjum nr 2 w Tarnowie

42 | II Liceum Ogdlnoksztatcace im. Adama Mickiewicza w Tarnowie
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43 | Urzad Miasta Chetm
44 | Urzad Gminy Goscieradow
45 | Szkota Podstawowa nr 10 im. ks. Jerzego Popietuszki w Chetmie
46 Publiczna Szkota Podstawowa w Zespole Placéwek O$wiatowych
w Goscieradowie Delegatura
47 Szkota Podstawowa w Zespole Szkot im. Jézefa Twaroga
w Ksiezomierzu NIK
48 | Gimnazjum nr 2 im. ks. Zygfryda Berezeckiego w Chetmie w Lublinie
49 Gimnazjum Publiczne w Zespole Szkét im. Janiny Wierzchowskiej w
Lisniku Duzym
Technikum nr 4 w Zespole Szkdt Zawodowych nr 4
50 | . s : . .
im. Kazimierza Andrzeja Jaworskiego w Chetmie
51 Urzad Miasta Elblag
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57 | Gimnazjum nr 7 w Elblagu
58 | Technikum w Zespole Szkét Handlowych w Elblagu
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62 | Szkota Podstawowa nr 5 im. Dzieci Polskich w Pile
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63 | Szkota Podstawowa nr 3 im. Kornela Makuszynskiego w Rawiczu NIK
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64 | Szkota Podstawowa nr 5 im. Karola Kurpinskiego w Rawiczu
65 | Gimnazjum nr 4 im. Ignacego Jana Paderewskiego w Pile
66 Gimnazjum im. Adama Olbrachta Przyjmy-Przyjemskiego
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70 | Szkota Podstawowa w Zespole Szkét im. Jana Pawta II w Godowej Delegatura
NIK
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Zatacznik nr 3

Karta Zywienia i Aktywnosci Fizycznej Dzieci i Mlodziezy w Szkole

1. Dzieci i mtodziez, na wszystkich etapach
obowigzkowego ksztatcenia, majq prawo
do uzyskania wiedzy oraz uksztattowania
motywacji
z racjonalnym Zzywieniem i aktywnosScig
fizyczng dla zachowania zdrowia.

umiejetnosci i zwigzanych

2. Wszyscy uczniowie majg prawo do ko-
rzystania z zywienia w szkole oraz do za-
spokajania naturalnych potrzeb ruchowych
drogg bezpiecznego uprawiania aktywno-
Sci fizycznej w szkole.

3. Dzieci w wieku szkolnym pozostajace
w miejscu zamieszkania w okresie zimo-
wych i letnich ferii majg prawo do zywienia
w szkole oraz infrastruktura szkolna po-
winna by¢ udostepniana dzieciom (sale
gimnastyczne, boiska, baseny, itp.),
do uprawiania zaje¢ sportowych i rekre-
acyjnych, pod odpowiednim nadzorem.

4. Kazda szkota powinna zapewni¢ uczniom
racjonalne positki i napoje oraz nalezyte
warunki sanitarne i organizacyjne do ich
spozywania, a takze odpowiednie, bez-
pieczne warunki techniczno-organizacyjne
do uprawiania aktywnosci fizycznej.

5. Zadania z zakresu zywienia i aktywnosci
fizycznej w szkole powinny by¢ realizowane
przez personel legitymujacy sie odpowied-
nimi kwalifikacjami merytorycznymi, przy-
gotowany do pracy z dzie¢mi i mtodzieza.

6. Positki i napoje oferowane uczniom
w szkole powinny odpowiada¢ wymaga-
niom jakoSciowym i mie¢ warto$¢ odzyw-
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czg, w tym energetyczng, dostosowang do
wieku uczniéw.

7. Dzieci pozostajace na diugotrwatej die-
cie z przyczyn chorobowych lub na dietach
alternatywnych (np. wegetarianskiej, uwa-
runkowanej  przekonaniami  religijnymi
i innymi) powinny otrzymac¢ w szkole po-
sitki i napoje zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzacego lub rodzicéw po konsultagcji
z lekarzem.

8. Szkota nie moze by¢ miejscem reklamy
produktéw zywnosciowych. Szkofa nie moze
by¢ miejscem sprzedazy produktéw zywno-
Sciowych o nieodpowiedniej jakosci zdro-
wotnej, nie zalecanych w zywieniu dzieci.
Asortyment produktdéw spozywczych i napo-
jow sprzedawanych w szkole powinien od-
powiada¢ zasadom racjonalnego zywienia.

9. Dzieci powinny mie¢ w szkole monito-
rowang mase i wysoko$¢ ciata; dzieci
z zaburzeniami stanu odzywienia muszg
podlega¢ dyspanseryzacji i mie¢ zapew-
niong specjalistyczng opieke medyczna.

10. Dzieci powinny mie¢ w szkole monito-
rowang sprawnosc fizyczng - dzieci z nad-
wagq i otytoscig powinny by¢ objete pro-
gramem aktywnosci fizycznej, dostosowa-
nym do ich potrzeb; dzieci z obnizong
sprawnoscig fizyczng z przyczyn chorobo-
wych powinny by¢ otoczone specjalistycz-
ng opieka medyczng; dzieci z zaburzeniami
statyki ciata powinny mie¢ w szkole za-
pewniony dostep do odpowiedniej dla
siebie korektywy.
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Przykiady ,dobrej praktyki”

w wybranych krajach w Europie

1. W wiekszosci krajow UE przyjeto
krajowa polityke w zakresie zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej, in-
formuja autorzy Przewodnika HEPS®’ .

Autorzy ww. opracowania podkreslaja,
ze zdrowe zywienie i aktywnos¢ fizyczna
sq istotnymi elementami promocji zdrowia
dzieci i mtodziezy. Prezentujg tez przykta-
dy dobrej praktyki w zakresie wdrazania
polityki na rzecz promowania zdrowego
Zywienia oraz aktywnosci fizycznej dzieci
i mtodziezy.

W Wielkiej Brytanii (Walii) za naj-
lepsze rozwigzanie uznano stworzenie cato-
$ciowego podejécia do zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej w szkotach. W 2006 r.
rzad Walii wdrozyt 5-letni Plan Zywienie
[ Sprawnosc Fizyczna oraz dokument Apetyt
na Zycie, w ktorym okreslono strategiczne
cele i dziatania dla poprawy standardéw
zywieniowych produktéw i napojow ofero-
wanych w szkotach. Przedstawiono zalece-
nia dla szkét, w tym m. in., ze dostepne
w szkole przekaski muszg mie¢ odpowied-
nig warto$¢ odzywcza, a nie tylko kalorie,
w szkotach podstawowych w czasie przerw
miedzylekcyjnych dzieci powinny spozywac
tylko owoce. Opracowano takze przewodnik
dla szkét zawierajacy przyktady dobrej
praktyki, stanowigcy pomoc w tworzeniu
wilasnej polityki w sprawie zywienia i ak-
tywnosci fizycznej.

W Holandii Ministerstwo Zdrowia
uznato nadwage i otyto$¢ za priorytetowy
problem zdrowia publicznego i jego roz-
wigzanie witgczono do narodowej polityki

% Przewodnik HEPS. Promowanie zdrowego zywie-

nia i aktywnosci fizycznej w szkotach. Osrodek
Rozwoju Edukacji, Warszawa 2010.

w

41

Zatacznik nr 4
zakresie zdrowego zywienia

zdrowia publicznego. Nie ma jednak jednej
centralnej polityki w zakresie zapobiegania
otytosci, wedtug ktorej pracujg wszystkie
szkoty. Kazda szkota promujgca zdrowie
moze okreslic wtasne priorytety i sposoby
ich realizacji, tzn. kazda szkofa powinna
zdefiniowa¢ swoje problemy, a nastepnie
wybra¢ stosowne wedtug niej programy,
tworzone przez organizacje zajmujace sie
promocjq i zdrowiem publicznym.

W Belgii (w czesci flamandzko-
jezycznej) wdrozono projekt pn. Zdrowe
Zywienie w Szkole, w ramach ktérego
utworzono sie¢, do ktorej nalezg m. in.
dyrektorzy szkét, pracownicy ochrony
zdrowia, szkolni kucharze. Efektem tego
projektu jest stosowanie w szkotach 7rdjkg-
ta Aktywnosci i Zywienia, ktérego celem
jest codzienna praca na rzecz zbilansowa-
nej diety i odpowiedniej aktywnosci fizycz-
nej. Opracowano raport pn. Zdrowe Zywie-
nie w szkofach — przewodnik dobrej prakty-
ki we wprowadzaniu zbilansowanego Zy-
wienia w szkofach, zawierajacy m.in. opis
produktdw, napojow i przekasek rekomen-
dowanych na 10-dniowe jadtospisy szkolne.

W Wielkiej Brytanii (Szkocji)
opracowano koncepcje pn. 7alerz dobrego
jedzenia dla dzieci i miodziezy, w ktorej
wskazuje sie rodzaje i proporcje produk-
tow spozywczych potrzebnych dla zbilan-
sowanej, zdrowej diety. Wydano Szkoing
Ustawe 2007 (Promocja Zdrowia i Zywie-
nie), ktéra zobowigzuje wiadze lokalne do
udzielenia szkotom grantdw umozliwiajg-
cych zapewnienie w szkotach zywnosci i
napojow zgodnych z obowigzujacymi w
kraju zaleceniami zywieniowymi.

W ustawie tej uznano takze promocje
zdrowia za jedno z gtéwnych zadan szkoty.
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Opracowano przewodnik okreSlajacy wy-
magania dotyczace zywnosci i napojow
podawanych w szkoftach, zawierajacy
standardy obiadéw oraz produktéw i napo-
jow oferowanych w szkotach.

2. Na przyklady dziatan w zakresie
zywienia w szkotach w Szwecji i na
Wegrzech zwraca uwage dr Katarzyna
Wolnicka z 12Z™°,

W Szwecji w pieciu szkotach zastgpio-
no asortyment sklepikéw szkolnych produk-
tami wskazanymi w zywieniu dzieci: owo-
cami, warzywami, sokami, napojami i prze-
tworami mlecznymi, oraz dokonano zmian
menu w stotdwkach szkolnych na prozdro-
wotne. W kolejnych pieciu szkotach sklepiki
i stotowki szkolne pozostawiono bez zmian.

Po czterech latach w szkotach, w ktorych
dokonano korzystnych zmian, zaobserwo-
wano spadek nadwagi wsrdd miodziezy
z 22 do 16 procent. Natomiast w szkotach
pozostawionych bez zmian odsetek dzieci
Z nadwagg wzrdst z 18 do 21%.

Na Wegrzech w programie realizo-
wanym przez okres dwoch miesiecy
w szesciu szkotach umozliwiono dzieciom
dostep do wody mineralnej bez ograni-
czen. Efektem byto obnizenie spozycia
tzw. soft drinks, czyli napojow stodzonych,
niekorzystnych z Zzywieniowego punktu
widzenia, zawierajacych duze ilosci cukru
i wypierajacych konsumpcje bogatych
w witaminy i skladniki mineralne sokow
owocowych i warzywnych oraz napojow
mlecznych. Jednoczes$nie w badanych szko-
fach wzrosto spozycie wody mineralnej.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze tego
typu dziatania, w pofaczeniu z edukacjg,
sq idealng formg wprowadzania zmian

8 http://www.forumzdrowia.pl

42

niekorzystnych nawykéw zywieniowych -
w tym wypadku zmian w strukturze spozy-
cia napojow, ktéra wptywa na ogdlny stan
odzywienia

3. W Raporcie pn. Przeciwdziatanie
otylosci. Pierwsze kroki® z 2006 r.,
opracowanym na zlecenie Izby Gmin
na podstawie wspdlnego badania
przez Komisje Kontroli, Komisje
Zdrowia i Narodowy Urzad Kontroli
w Wielkiej Brytanii stwierdzono,
Zze najwieksza trudnoscia w redukgcji
otylosci u dzieci jest zlozonos¢ tego
problemu, obejmujaca zmiane za-
chowania dzieci i ich rodzicow oraz
ogolnych postaw spotecznych.

Celem badan byla ocena wydajnosci
i skutecznosci  tancucha podejmowanych
dziatan przez wilasciwe instytucje maja-
cych na celu ograniczenie zjawiska otytosci
u dzieci ponizej 11 roku zycia.

W raporcie wskazano, ze podstawowe
znaczenie dla skutecznosci podejmowa-
nych dziatan majg szkoly, ktére jednak
wymagajq wsparcia i wyraznych wytycz-
nych pomagajacych im w rozwigzywaniu
problemu otytosci u dzieci.

W Wielkiej Brytanii za realizacje zada-
nia powstrzymania do 2010 r. wzrostu
otytoéci u dzieci ponizej 11 roku Zzycia
odpowiedzialne sg wspdlnie trzy minister-
stwa, tj.: Ministerstwo Zdrowia, Minister-
stwo Edukacji i Umiejetnosci oraz Minister-
stwo Kultury, Medidow i Sportu. Minister-
stwa te koordynujg dziatania na szczeblu
krajowym. Opracowano projekt planu
realizacji pn. Program ds. Otytosci oraz

% Sprawozdanie Kontrolera I Audytora Generalnego

przygotowane wspdlnie przez Komisje Kontroli,
Komisje Zdrowia i Narodowy Urzad Kontroli |HC
801 Sesja 2005-2006]| 28 lutego 2006 r.
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powotano wspolnie finansowanego, mie-
dzyministerialnego kierownika tego Pro-
gramu. Do jego obowigzkéw nalezy okre-
Slanie strategicznych kierunkdéw ww. dzia-
falnosci i nadzér nad poszczegdinymi ini-
Cjatywami.
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Zalecenia wynikajace z ww. badan dotycza
m.in.: koniecznosci zastosowania zaawan-
sowanych metod zwiekszenia Swiadomosci
i zmiany zachowan oraz uzycia szerokiego
zakresu Srodkow i interwencji. Poza podje-
tymi  dziataniami
bedzie miata rola rodzicow i dzieci, jak

zasadnicze znaczenie

rowniez przemystu spozywczego i branzy
reklamowej.



Zalaczniki

Zatacznik nr 5

Doswiadczenia Szkoly Podstawowej im. W. Chotomskiej w Kietczo-
wie (wojewddztwo dolnoslaskie) w promowaniu zdrowego zywienia

Szkota Podstawowa im. W. Chotom-
skiej w Kietczowie (Szkota)® jest jedng
z 12 szkét w Europie i jedyng w Polsce,
ktére w roku szkolnym 2010/2011 uczest-
niczyty w Projekcie European Schools for
Healthy Food (ESHF), koordynowanym
przez organizacje Slow Food.

80 Szkota potozona jest na Dolnym Slasku w Gminie

Diugoteka, w bezposredniej bliskosci Wroctawia
(ok. 7 km). Uczeszcza do niej 560 dzieci; prowa-
dzi takze oddziaty przedszkolne - piecio-
i szesciolatkdw. http:// szkola.kielczow.edu.pl.
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Projekt®! jest reakcja na zte nawyki
zywieniowe europejskich dzieci, ktore wy-
nikajq z braku wiedzy na temat zywnosci
dobrej jakosci, z braku umiejetnosci wy-
bierania wartosciowych produktéw, ale
przede wszystkim, z ograniczonego doste-

¢t Miedzynarodowa organizacja Slow Food jest struk-

turg typu non-profit i liczy ponad 100 tys. czion-
kéw ze 135 krajéw. Sa to osoby fizyczne oraz
prawne zrzeszone z organizacja. Tych nieformal-
nych  zwolennikéw filozofii  Slimaczka jest
z pewnoscig kilkakrotnie wiecej. Ruch powstat
w 1989 roku w reakcji na zawrotny ped zycia (stad
w logo znajduje sie $limak), towarzyszace mu spo-
zywanie niskowartosciowych positkow zwanych
fast foodami, zanik lokalnych tradycji zywienio-
wych oraz spadek zainteresowania tym, co jemy,
pochodzeniem i smakiem tego co jemy, jak row-
niez tym, w jaki sposob spozywane przez nas po-
karmy oddziatujg na reszte Swiata. Dziatalnos¢
edukacyjna organizacji Slow Food, wszelkie wyda-
rzenia i kampanie promocyjne poszerzajg wiedze
i szacunek do pozywienia oraz umozliwiaja doko-
nywanie najlepszych, z punktu widzenia spote-
czenstwa i $rodowiska naturalnego, wyboréw.
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pu do zdrowych produktow,

rowniez

w szkotach.

Cel gtowny Projektu:

Gtdwnym zadaniem Projektu jest reali-

zacja hasta ,SMACZNE CZYSTE UCZCIWE -
JEM LOKALNIE — MYSLE GLOBALNIE”

Cele szczegotowe projektu:

1.

Pogtebienie wiedzy uczniéw i srodowi-
ska lokalnego na temat prawidtowego
zywienia, zbilansowanej diety oraz po-
chodzenia zywnosci.

Przewidywane osiagniecia uczniow:

Realizacja Projektu:

1) umozliwi dziecku rozbudzenie zainte-

resowania sie zaleznosciag pomiedzy
spozywaniem lokalnych, nieprzetwo-
rzonych produktéow a zdrowiem wia-
snym i Srodowiska naturalnego,
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2)

3)

Wychowanie $wiadomego konsumenta
poprzez rozwijanie samodzielnosci i od-
powiedzialnosci u ucznidw.

Dostarczenie wiedzy i umiejetnosci
korzystania z informacji zamieszczo-
nych na opakowaniach produktéw

spozywczych.
Ksztattowanie nawyku dbatosci o $ro-

dowisko naturalne.

Dostrzeganie znaczenia miedzynaro-
dowych akcji ekologicznych w trosce
0 Zycie na Ziemi.

uswiadomi znaczenie szeroko pojetej
tradycji,

umozliwi poznanie siebie, swoich po-
trzeb zywieniowych oraz dokonywanie
$wiadomych wyboréw konsumpcyj-
nych.
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Formy i metody pracy:

W czasie realizacji tresci programowych
przewiduje sie organizacje:

1) warsztatow smaku,

2) spotkan ze specjalistami ds. Zzywienia,
lokalnymi  producentami, witascicielami
restauracji etc.,

3) przedstawien, wystepdw, konkursow
w ramach realizacji Dnia Edukacji Na-
rodowej pod hastem Regionaine prze-
piSy naszym dziedzictwem,

4) wycieczek do miejsc produkdji, przygo-
towania i dystrybucji zywnosci,

5) konferencji z udziatem min. ucznidw,
rodzicdw, cztonkdw organizacji Slow
Food Polska, lokalnymi producentami
Zywnosci.

Planowana jest takze pedagogizacja
rodzicow oraz przeprowadzenie ankiet na
temat diety dziecka oraz oceny i preferen-
¢ji zwigzanych z funkcjonowaniem szkolnej
stotowki i sklepiku.

Ewaluacja programu:

Ewaluacja przeprowadzona bedzie za
pomocy lekcji pogladowych, pogadanek,
zebran z rodzicami i ankiet.

Dziatania w ramach Projektu.
1. Wspotpraca ze stotowka szkolng, to:

1) regularne ankietowanie dzieci i rodzi-
cOw nt. funkcjonowania szkolnej sto-
towki,

2) kacik do spozywania drugiego $niada-
nia w stotdwce szkolnej dla klas IV-VI,

3) nawigzanie kontaktu z lokalnymi do-
stawcami zywnosci,

4) wykorzystanie upraw ze szkolnych
ogrédkéw do przygotowania obiaddw,
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5) wspodtpraca ze sklepikiem w szkole -
wprowadzenie sokéw, owocdw, jogur-
téw; wycofanie ,sztucznych” stodyczy,

6) efektywne resztek

z przygotowania potraw oraz niezje-

wykorzystanie

dzonych positkdw (kompostowanie),

7) uczestnictwo ucznidow w lekcji goto-
wania; dzieci pomagaja w przygoto-
waniu potraw, ktére beda serwowane
podczas obiadu,

8) prowadzenie stotdwkowej gazetki
Sciennej Wiemn, co jem.

Gazetka $cienna, wymieniana w kazdy
poniedziatek oraz prowadzona przez wyty-
powang grupe uczniéw, zawiera informa-
cje na temat zaplanowanych na dany ty-
dzien potraw, serwowanych w stotdwce
szkolnej, wskazuje na wartosci odzywcze
poszczegodlnych sktadnikéw oraz ich wptyw
na funkcjonowanie organizmu dziecka.
Gazetka wzbogacana jest rysunkami dzieci
korzystajacych ze $wietlicy szkolnej.

2. Wspotpraca ze swietlica szkolng:

1) nasz zdrowy ogrédek - hodowanie
nowalijek do pdzniejszego ich wyko-
rzystania w szkolnej stotéwce (caty rok
szkolny),

2) dekoracja stotdwkowej gazetki Scien-
nej rysunkami dzieci o tematyce zwig-
zanej z biezacym menu,

3) konkursy plastyczne promujace: lokal-
ng i sezonowg zywnos¢ oraz tradycyj-
ne potrawy regionalne.

Projekt Slow Food spotkal sie
w Szkole z bardzo dobrym przyje-
ciem. W wyniku realizacji Projektu
Slow Food zaobserwowano w Szkole:

1) wzrost $wiadomosci uczniéw dotycza-
cy wyboru zdrowych produktéw spo-
zywczych,
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2) wzrost zaufania rodzicow do szkoty,
iz edukuje ona nie tylko na poziomie
werbalnym, ale prowadzi konkretne
dziatania powodujace zmiany np. zdro-
wy sklepik szkolny,

3) wielkie zaangazowanie dzieci w reali-
zacje projektu (m.in. zatozenie Klubu
Obroncéw Smaku, praca w ogrédku
szkolnym),

4) zajecia z edukacji smaku, przygoto-
wywane przez dzieci positki cieszyty
sie ogromnym zainteresowaniem,

5) dostrzezono warto$¢ dodang projektu
— integracja zespotdw uczniowskich,
nauczycielskich oraz wspodlne przygo-
towywanie positkdw w rodzinach.

Szkota zamierza kontynuowac pro-
jekt w kolejnych latach szkolnych.
Obecnie pracuje nad spisaniem dzialan
na przyszly rok szkolny, ktérych zato-
zeniami beda m.in.:

1) wizyty w okolicznych gospodarstwach
— tzw. warsztaty mleczne, ktdrych
prowadzenie Szkota chce zapropono-
wac lokalnym rolnikom,

2) "powrot do korzeni smaku"— zbieranie
przez dzieci zapisywanych od pokolen
przepisow,

3) przygotowywanie w szkolnej stotéwce
positkdw w oparciu o wybrane recep-
tury oraz, na podstawie zebranych do-
$wiadczen, publikacja szkolnej kolekcji
przepisow dla lokalnej spotecznosci.

Oprocz Szkoly Podstawowej
w Kielczowie w Projekcie Slow Ford
uczestnicza nastepujace placowki:

1. Szkota Podstawowa im. Petko Ka-
ravelowa, Sofia, Bulgaria.

Szkota ta pracuje nad wzbogaceniem
stotowki szkolnej w lokalne owoce i wa-
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rzywa. Pieciu pracownikéw stotdwki obstu-
guje codziennie 1140 ucznidw, serwujac
$niadania, obiady oraz przekaski. W ra-
mach realizacji ESHF, szkofa zaadaptowata
jedng z klas lekcyjnych na sale kulinarna,
w ktdrej odbywajg sie zajecia z edukagji
smaku.

2. Szkola Podstawowa im. Georgija
Benkowskiego, Tcherni Vit, Bulgaria.

W szkole tej zajecia z edukacji smaku
wlaczone zostaty do programu nauczania.
Dzieci testujq przepisy kulinarne, uczg sie
produkcji zielonego sera oraz wspotpracu-
ja ze swoimi dziadkami, odkrywajac i te-
stujqc rdézne receptury.

3. Liceum im. Matki Bozej Niepokala-
nej, Lisdoonvarna, Irlandia.

Szkofa organizuje warsztaty smaku we
wspotpracy z lokalnymi dostawcami.

4. Gmina Bagno a Ripoli, Toskania.

Gmina Bagno a Ripoli, lokalne convivium
Slow Food Florencja oraz szesnascie part-
nerskich szkot stworzyly silng sie¢ wspot-
pracy nastawiong na dostarczanie wysokiej
jakosci produktow do stotowek szkolnych.
W projekcie uczestnicza rodzice, ktdrzy
regularnie informowani sg skad pochodzi
jedzenie spozywane przez ich dzieci. Wiek-
szo$¢ produktow spozywanych przez ich
dzieci to produkty regionalne — Swieze
owoce, oliwa z oliwek, chleb oraz jajka.

5. Liceum nr 2 w Rydze, Lotwa.

Szkofa dazy do poszerzenia menu sto-
towki o potrawy tradycyjne i lokalne.
Do tej pory wiekszo$¢ produktéw pochodzi-
ta z importu. Wykazanie zatem, iz zakupy
lokalne mogq by¢ tak zdrowe, jak i optacal-
ne jest duzym wyzwaniem dla szkoty.
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6. Liceum Integracyjne: Lagan Inte-
grated College, Belfast, Irlandia P6l-
nocna.

Dziatalno$¢ szkoly nawiazuje do hasta
Jestesmy tym, co jemy". Uczestnicy projek-
tu analizujg zywnos¢ dostepng w szkole, od
edukacji smaku poczawszy, na gospodarce
odpadami konczac.

7. Przedszkole im. Dr Ion Ratiu,
Turda, Rumunia.

Przedszkole posiada wtasny ogrdd, kto-
ry wykorzystywany jest jako narzedzie
edukacji do poszerzenia wiedzy i uznania
dla ekologicznie produkowanej zywnosci.

8. Liceum im. Dr I. Messota i Liceum
im. Andrei Saguna, Bran Moeciu,
Rumunia.

Dziatania szkoty nakierowane sg na
walke z konsumpcja zywnosci typu fast
food. W tym celu prowadzona jest eduka-
cja smaku podczas zaje¢ lekcyjnych i po-
zalekcyjnych.
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9. Szkota Podstawowa im. Gaspara
Remiro, Epila, Hiszpania.

Szkota wspdtpracuje z lokalnymi produ-
centami zywnosci, prowadzi aktywng edu-
kacje smaku, wydaje przewodnik ,Korze-
nie smaku". Prowadzi takze kampanie
nawotujacg do zwiekszenia spozycia Swie-
zych warzyw i owocow.

10. Szkota Podstawowa im. Jeana
Henri Fabre, Millau, Francja.

Szkota wspdtpracuje z lokalnym samo-
rzadem nad poprawg diety ucznidéw. Te-
matem przewodnim projektu jest ,0Od
ziarna do kuchni”. Szkota planuje zatozy¢
wiasny ogrddek.

11. Spoleczna Szkola Podstawowa -
The Community School of Silly,
Hoves, Belgia.

Szkota wspdtpracuje z dietetykiem;
opracowano plan zdrowego zywienia dla
przyszkolnej stotéwki. Placowka wprowa-
dzita zakaz sprzedazy chipsdw, napojow
gazowanych i stodyczy na swoim terenie.
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Zatacznik nr 6
Notatka

z panelu ekspertow zorganizowanego przez Najwyzsza Izbe Kontroli
w dniu 14 grudnia 2010 r. w celu omdéwienia najwazniejszych pro-
blemow dotyczacych zapobiegania nadwadze i otylosci u dzieci
i mlodziezy szkolnej w $wietle zalozen do programu kontroli oraz
w dniu 14 czerwca 2011 r. w celu omowienia wstepnych wynikow

przedmiotowej kontroli
(autoryzowana)

Celem panelu w dniu 14 grudnia 2010 r. bylo zapoznanie sie z opinia eks-
pertéw (reprezentujacych nauke i praktyke) oraz odbycie dyskusji na temat zadan
organow administracji publicznej (rzadowej i samorzadowej) i szkét publicznych
w zakresie zapobiegania nadwadze i otylosci u dzieci i mtodziezy szkolnej, w tym
czynnikow (barier) ograniczajacych dziatania w tym zakresie.

W panelu wzieli udziat:

Prof. Barbara Woynarowska — Uniwersytet Warszawski, Kierownik Zaktadu Biomedycz-
nych i Psychologicznych Podstaw Edukacji.

Prof. Mirostaw Jarosz — Dyrektor Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie (tylko
14 grudnia 2010 r.).

Dr Katarzyna Wolnicka — Instytut Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie.

Dr n. med. Danuta Kurylak — Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w Wojewddzkim Szpitalu
Dzieciecym w Bydgoszczy (tylko 14 grudnia 2010 r.).

Dr n. med. Jacek kuczak — Dyrektor Departamentu Promocji Zdrowia, Biostatystyki i Analiz
w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym (tylko 14 grudnia 2010 r.).

Jacek Krawczyk — Dyrektor Departamentu Zwiekszania Szans Edukacyjnych Ministerstwa
Edukacji Narodowej.

Joanna Skrzypczyk — Departament Zwiekszania Szans Edukacyjnych Ministerstwa Edukacji
Narodowej.

Dr Wiodzimierz Sekuta — Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie.

Dr Anna Oblacinska — Kierownik Samodzielnej Pracowni Medycyny Szkolnej Instytutu Matki
i Dziecka (tylko 14 czerwca 2011 r.).

Dr hab. Iwona Kowalska — Wydziat Nauk Ekonomicznych SGGW (tylko 14 czerwca 2011 r.).
Dagmara Korbasinska - Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia
(tylko 14 czerwca 2011 r.).

Anna Ratowska — Departament Polityki Zdrowotnej MZ (tylko 14 czerwca 2011 r.).

Teresa Szopinska - Departament Zwiekszania Szans Edukacyjnych w MEN (tylko
14 czerwca 2011 r.).

Cezary Zawistowski - Departament Zwiekszania Szans Edukacyjnych w MEN (tylko
14 czerwca 2011 r.).

Wistawa Ostrega — Wydziat Higieny Dzieci i Mtodziezy w Gtéwnym Inspektoracie Sanitar-
nym (tylko 14 czerwca 2011 r.).

Anna Martin — Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 127 w Warszawie (tylko 14 czerwca 2011 r.).
Tadeusz Chotko — Wojt Gminy Suwatki (tylko 14 czerwca 2011 r.).
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Spotkania prowadzit J6zef Gorny, Wiceprezes NIK oraz Grzegorz Buczynski,
Dyrektor Departamentu Nauki, Oswiaty i Dziedzictwa Narodowego, ktory przed-
stawil cele i zakres kontroli oraz zwrécit sie do uczestnikéw spotkania z prosba

o wypowiedzi dotyczace zaréowno uwarunkowan prawno-organizacyjnych, jak
i podstaw naukowych dotyczacych zapobiegania nadwadze i otylosci u dzieci
i mlodziezy szkolnej (w dniu 14 grudnia 2010 r.) oraz przedstawit wstepne usta-

lenia ww. kontroli i problemy do dyskusji (w dniu 14 czerwca 2011 r.).

W wypowiedziach eksperci zwrocili uwage na nizej wymienione problemy.

Mirostaw Jarosz naswietlit tematyke
otytosci oraz poinformowat, ze w 2005 r.
Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata
tzw. Europejskq Karte do spraw walki
Z otyfoscig, a wszystkie kraje cztonkowskie
Z regionu europejskiego zobowigzaty sie
do opracowania Narodowej Strategii Zwal-
czania Nadwagi i Otytosci. Ten dokument
podpisata réwniez Polska.

Ponadto podkreslit, Zze rozwigzanie pro-
blemu nadwagi i otytosci wymaga integra-
cji okreslonych dziatan oraz stworzenia
strategii rzadowej, gdyz na efekt koricowy
poprawy sytuacji w tym zakresie sktada sie
szereg elementéw, w tym m. in.: przemyst
zywnosciowy, edukacja, szkoty, rodzina,
infrastruktura, mozliwosci aktywnosci fi-
zycznej, system opieki zdrowotnej, w tym
wczesne rozpoznanie problemu.

Z przeprowadzonych badafn wynika,
ze tylko 3% lekarzy rozpoznaje nadwage
i otytos¢, brak jest Swiadomosci, ze bardzo
istotnym elementem w diagnostyce otytosci
jest przeprowadzenie badan antropome-
trycznych. Aby walka z otytosciq byta sku-
teczna, musi by¢ prowadzona na podstawie
programu obejmujacego dziatania wszyst-
kich prawie resortdw w panstwie. Nic nie
przyjdzie z edukacji, jesli nie bedzie w sa-
mej edukacji Swiadomosci, ze prawidtowe
zywienie jest wazne i jesli nie bedzie dobrze
zorganizowane zywienie zbiorowe i warunki
do aktywnosci fizycznej, Komisja Europej-
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ska opublikowata Bialq Ksiege m.in. doty-
czacq spraw zywienia i walki z otyloscig
i okredlita, wspdlnie ze Swiatowa Organiza-
Cja Zdrowia, ze poprawa zywienia i walka
z otyloscig jest priorytetem dla wszystkich
krajow UE. JeZeli powyzsze zadania nie
zostang wykonane, to przestang by¢ wy-
dolne systemy ochrony zdrowia, gdyz kon-
sekwencjg otylosci sg m.in. zaburzenia
ukladu krazenia, cukrzyca,
i nowotwory zto$liwe.

inwalidztwo

Otytos$¢ generuje nie tylko olbrzymie ob-
cigzenia zdrowotne, ale takze skutki eko-
nomiczne dla panstwa. Naktady finansowe
na realizacje zadan w ich szerszym zakresie
muszg by¢ zdecydowanie wieksze.

Ponadto zwrdcit uwage na dynamicznie
rozwijajace sie zjawisko nadwagi i otytosci
u dzieci i osob dorostych. Przytoczyt przy-
ktad szkdt szwedzkich, podkreslajac przy
tym, ze przedsiewziecie to byto realizowane
za niewielkie pienigdze, gdyz w szkofach
dokonano dwdch posunieé, tj.: prawidtowo
skonstruowano lunch oraz dokonano rewizji
sklepikdw szkolnych. Nastepstwem tych
dziatan byt po 3-4 latach spadek nadwagi
i otytosci u dzieci i mtodziezy o 3 do 4%,
a w szkotach, ktdre nie dokonaty tych zmian
nadwaga i otyto$¢ wzrosta o 2 do 3%.

Poinformowat réwniez, ze na podstawie
wiedzy i doswiadczen w roznych krajach
zostata opracowana przez dietetykéw
i zywieniowcdw z Instytutu Zywnosci
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i Zywienia monografia pn. Obiady szkolne,
zawierajaca kilkadziesiat jadtospisow, ktore
sq gotowymi wzorcami do wykorzystania
z mozliwoscig ich modyfikacji.

Podkreslit, ze skoro zostaty wypracowa-
ne przez instytucje do tego powotang pew-
ne wytyczne odnosnie Zzywienia dzieci,
to panstwo powinno wskaza¢ narzedzia,
aby byly one przez szkoty realizowane.
Problem jednakze polega na tym, jak stwo-
rzy¢ system prostego nadzoru i egzekwo-
wania okreslonych wytycznych. Wskazat tez
na brak wspotpracy pomiedzy resortami
majacymi wptyw na omawiany problem.

Barbara Woynarowska poinformo-
wata, ze od 2009 r., z funduszy UE
w ramach Programu Zdrowia Publicznego,
realizowany jest w Europie projekt HEPS
(Healthy Eating and Physical Activity
in Schools) - Zdrowe Zywienie i Aktywnosc
Fizyczna w Szkofach. W Polsce projekt ten
jest wdrazany od poczatku 2011 r. Gldwng
przestankg do podjecia tego projektu jest
zwiekszajgca sie gwattownie czesto$¢ wy-
stepowania nadwagi i otylosci u dzieci
i mtodziezy. Nadwage ma co czwarte dziec-
ko w Europie, a w Polsce 18% uczniow.

Projekt HEPS adresowany jest do szkot
i jest Scisle powigzany z siecig szkét promu-
jacych zdrowie. W pierwszej kolejnosci wiec
bedzie on wprowadzany w tych szkotach,
a nastepnie upowszechniany poza siecia.

Podkreslita, ze dotychczas wiele po-
w zakresie profilaktyki otytosci u dzieci
i mlodziezy nie daje efektdéw, poniewaz ich
jakosS¢ budzi zastrzezenia i nie dokonuije sie
ewaluacji wynikéw realizowanych progra-
mow. Istnieje potrzeba: sporzadzenia kata-
logu programéw oferowanych szkotom
przez rdzne organizacje oraz dokonania
oceny ich jakosci (z wykorzystaniem narze-
dzia z projektu HEPS) oraz opracowania
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zasad rekomendowania szkotom progra-
mdw o sprawdzonej jakosci.

Wsrod programow  dotyczacych zdro-
wego zywienia realizowanych w szkotach
w Polsce dominujg programy edukacyjne.
Niezbedne jest jednak catoSciowe podej-
Scie i tworzenie w szkotach polityki w za-
kresie zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej ucznidw. Propozycje takiego po-
dejscia zawiera projekt HEPS. Dziatania
szkdt powinny by¢ wspierane przez odpo-
wiednig polityke na poziomie krajowym,
regionalnym i lokalnym.

Danuta Kurylak poinformowata,
ze od 2006 r. w wojewodztwie pomorsko-
kujawskim zostat wprowadzony Regionainy
Program Zwalczania Otytosci u Dzieci i Mfo-
dziezy, ktérego jest koordynatorem i bierze
w nim czynny udziat rowniez jako lekarz.
Podkreslita, ze Program ma nie tylko cha-
rakter edukacyjny, ale réwniez leczniczy.
Zostat wprowadzony z powodu wysokiej
dynamiki wzrostu czestosci tej choroby
w Polsce, szczegdlnie w wojewddztwie
kujawsko—pomorskim.

Stwierdzita, opierajac sie na nielicz-
nych publikacjach i wtasnym dos$wiadcze-
niu, ze najtatwiejszym wstepnym kryte-
rium do kierowania pacjentéw do progra-
mu leczenia otytosci jest nadwaga lub
otyto$¢ dostrzegana przez ,oko ludzkie”.
Ostateczne zakwalifikowanie pacjenta do
leczenia nastepuje w czasie pierwszej
wizyty na podstawie wynikédw badan an-
tropometrycznych. Na przykiad, jezeli
pielegniarka w szkole albo nauczyciel wy-
chowania fizycznego zauwaza, ze dziecko
ma problem nadwagi lub otytosci, to po
wyrazeniu zgody przez rodzicow dziecko
moze by¢ zakwalifikowane do Programu
i objete kompleksowgq specjalistyczng opie-
ka medyczna: lekarska, dietetyczng i psy-
chologiczna.
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Nastepnie przeprowadza sie edukacje
rodzicdw i dzieci w zakresie prawidtowych
zachowan zdrowotnych dotyczacych diety
i ruchu, przedstawia sie zasady leczenia
dietetycznego i ruchowego, ustala sie uwa-
runkowania psychologiczne zaburzen od-
Zywiania dziecka. Przeprowadza sie badanie
przedmiotowe, wykonuje sie badania krwi
w celu wykluczenia powiktan towarzysza-
cych otytosci. Cztery razy w roku przepro-
wadza sie wizyty kontrolne, podczas kto-
rych sprawdza sie wyniki leczenia, weryfi-
kuje sie zalecenia dietetyczne i rehabilita-
cyjne, psychoterapeutycznie wzmacnia sie
motywacje do odchudzania.

Podkreslita, ze nalezy uswiadomic spo-
teczenstwu, ze otytosc to nie jest wylacznie
defekt estetyczny, odstepstwo od prefero-
wanego przez media wzorca piekna — smu-
klej sylwetki. Otyto$¢ jest chorobg, ktorej
powiktania mogg by¢ nawet Smiertelne.

Stwierdzita, ze na podstawie przepro-
wadzonych badan mozna wskaza¢ naj-
czestsze btedy popetniane przez pacjen-
téw, m.in.:

1) nieprawidtowa liczba positkdw i ich
rozktad w ciggu dnia (najczesciej jemy
dwa razy dziennie, do p6éznych godzin
wieczornych, a prawidtowo powinno
sie jes¢ piec razy dzienne, w tym kola-
cje do godz. 18.00),

2) nieprawidtowy dobor sktadnikow po-
karmowych i niewtasciwe nawyki zy-
wieniowe wynoszone z domu,

3) awersja ruchowa.

Poparta potrzebe wprowadzenia po-
dobnych programéw w kazdym wojewodz-
twie. W czasie piecioletniego okresu reali-
zacji programu obserwuje korzystny wplyw
edukacji zdrowotnej i
terapii zar6wno na pacjentdéw jak i na ich
rodziny.

zaproponowanej
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Podkreslita rowniez, ze kiedys w kazdej
szkole byta pielegniarka, ktéra dokonywata
pomiardw antropometrycznych i byta w tym
zakresie wieksza kontrola i nadzor. Stwier-
dzita jednak, ze nie ma wiedzy, czy aktual-
nie wszystko dobrze funkcjonuje w tym
zakresie. Poinformowata, ze do programu
leczenia otytosci zgtaszajq dzieci i mtodziez
szkolng ich rodzice poinformowani przez
media, nauczycieli i pielegniarki o mozliwo-
$ci takiego leczenia.

Jacek Krawczyk podkreslit, powotujac
sie na raport Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie, dotyczacy realizacji profilak-
tyki zdrowotnej za okres 2008-2009, wzo-
rowe jego wykonanie. Zwrécit uwage na
fakt, ze profilaktykq zdrowotng i testami
przesiewowymi obejmuje sie w granicach
98-99% dzieci, sq wiec narzedzia i warunki.

Przedstawit nastepnie, wydane przez
Ministerstwo Edukacji Narodowej, egzem-
plarze publikacji zwigzanych z wdrazaniem
nowej podstawy pro-gramowej (osiem
tomow), ze szczegdinym wskazaniem
na dwa sposrdd nich, pt. Fdukacia przy-
radnicza oraz Wychowanie fizyczne i edu-
kacja dla bezpieczeristwa. Publikacje te sq
dostepne w kazdej szkole. W publikacjach
tych zawarte sg m.in. informacje dotycza-
ce: zagrozen zwigzanych z otytoscig dla
zdrowia oraz sposobow im zapobiegania
poprzez szczepienia, wiasciwe odzywianie
i whasciwg aktywnos¢ fizyczng a takze
bezpieczenstwa i edukacji zdrowotnej.

Podkreélit, wskazujgc na tres¢ ww.
publikacji, ze etap edukacyjny musi zakon-
czy¢ sie znajomoscig tych tresci, co ozna-
cza, ze sq mozliwosci ksztattowania prawi-
diowych postaw prozdrowotnych wsrdd
dzieci i miodziezy. Natomiast problemem
jest spowodowanie, aby dziatania staty sie
powszechne. Z jednej strony to oczywiscie
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rola nauczycieli w szkotach i placowkach,
ale rowniez rodzicdw, samorzadow i stuzb
sanitarnych i medycznych na poziomie
lokalnym.

Podsumowujac podkreslit, ze spodziewa
sie, ze kontrola wskaze, ze niedoskonatosé
prawa i brak srodkéw finansowych to z catg
pewnoscig nie jedyne przyczyny problemow
nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy.

Jacek tuczak poinformowat, ze w Pan-
stwowej Inspekgcji Sanitarnej w pionie Higie-
ny Dzieci i Miodziezy, pracuje okoto 600
pracownikdw zajmujacych sie kontrolg stanu
sanitarnego szkot i innych obiektéw o$wia-
towych. Grupa pracownikdw pionu OSwiaty
Zdrowotnej zajmuije sie realizacjg programu
pn. Trzymaj Forme, ktdry jest realizowany
od 2006 r.

Wersja angielska Programu byta pre-
zentowana i omawiana na forum instytugji
UE i zostata bardzo dobrze przyjeta. Zale-
cano transfer Programu do innych krajow

UE. W tym roku do Programu dotaczone
zostaty informacje zaadresowane do rodzi-
cow, aby wptynaé réwniez na zmiane ich
zachowan. Jednym z podstawowych celéow
Inspekcji  Sanitarnej jest
zdrowego stylu Zzycia, poprzez edukacje

promowanie

i wptywanie na prozdrowotng zmiane stylu
zycia polskich rodzin.

Nastepnie przedstawit instytucje zaj-
mujgce sie poruszang w tym obszarze
problematyka, czyli Rade ds. Diety, Ak-
tywnosci Fizycznej i Zdrowia oraz dziataja-
ce w jej ramach: Komitet ds. Nauki, Komi-
tet ds. Edukacji i Programow Spofecznych
i Komitet ds. Aktywnosdi fizycznej.

Podsumowujac wskazat, ze najwiek-
szym problemem do rozwigzania w zakre-
sie ograniczania nadwagi i otytosci, jest
znalezienie efektywnych narzedzi powodu-
jacych prozdrowotne zmiany postepowania
ucznidw.

Celem panelu ekspertéw, zorganizowanego w dniu 14 czerwca 2011 r., bylo
zapoznanie sie z opiniag ekspertow (teoretykow i praktykow) ze wstepnymi usta-
leniami kontroli NIK pn. Realizacja zadan w zakresie zapobiegania nadwadze

i otylosci u dzieci i mfodzieZy szkolnej.

W trakcie dyskusji uczestnicy panelu zwracali uwage na nizej przedstawiane

zagadnienia.

Prof. Barbara Woynarowska poin-
formowata o powolaniu Rady Programowej
ds. Promocji Zdrowia i Profilaktyki Proble-
mow Dzieci i MfodzieZy, na mocy porozu-
mienia 0 wspotpracy miedzy Ministrem Edu-
kacji Narodowej, Ministrem Zdrowia oraz
Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie pro-
mocji zdrowia i profilaktyki probleméw dzieci
i miodziezy z dnia 23 listopada 2009 r. Jed-
nym z kierunkéw dziatan ustalonych przez
Rade na lata 2010-2014 jest Wdrazanie
w szkofach polityki w zakresie zdrowego
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Zywienia | aktywnosci fizycznej jako elemen-
tu profilaktyki otytosci dzieci i mfodzieZy.

Przystepujac do realizacji tego zadania
Rada dokonata wiasnej diagnozy sytuacji
w tym zakresie w Polsce i opracowata
dokument, ktory udostepniono Minister-
stwom, bedacym stronami porozumienia
oraz Gtdwnemu Inspektoratowi Sanitar-
Instytutowi Matki i Dziecka
i Instytutowi Zywnosci i Zywienia

nemu.

Z diagnozy tej wynika, ze w Polsce
opracowano wiele programow rzadowych
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i resortowych, na czele z Narodowym Pro-
gramem Zdrowia 2007-2015 oraz Narodo-
wym Programem Zapobiegania Nadwadze
[ Otyfosci oraz Przewleklym Chorobom
Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia
[ Aktywnosci Fizycznej na lata 2007-2011.
W programach tych okreslono cele i zada-
nia dla ich osiggniecia, jednakze nie za-
pewniono operacjonalizacji tych zapiséw.
W praktyce dziatania w zakresie profilakty-
ki nadwagi i otylosci nie zostaty podjete
przez resort edukacji na poziomie krajo-
wym, wojewodzkim, lokalnym i szkolnym.
Ponadto wiele organizacji (w tym produ-
cenci zywnosci) oferuje szkotom wiele
edukacyjnych  dotyczacych
aktywnosci

programow
gtéwnie Zzywienia (rzadziej
fizycznej). Niestety niewiele wiadomo o ja-
kosci tych programéw i ich efektach. Je-
dynym programem, w ktérym dokonuje
sie ewaluacji jest program 7rzymaj forme.

Podkreslita, ze istnieje potrzeba podjecia
dwojakiego rodzaju dziatan. Po pierwsze -
podejscia  calosciowego do  tworzenia
w szkole polityki w zakresie zdrowego zy-
wienia i aktywnosci fizycznej (jako gtdwnych
dziatan w profilaktyce otytosci) zamiast ofe-
rowania szkotom wielu niespojnych, krétko-
trwatych, akcyjnych programéw edukacyj-
nych. Po drugie konieczna jest wspotpraca
i skoordynowanie dziatan wszystkich instytu-
Gji zajmujacych sie tg problematyka na
szczeblu: krajowym, regionalnym, lokalnym
(samorzadowym) i szkolnym.

Szanse poprawienia skutecznosci dzia-
tan w profilaktyce otytosci wsrdd ucznidw
stwarza europejski projekt HEPS. Wykaza-
no w nim, ze w zadnym kraju UE nie ma
szkolnej polityki w zakresie zdrowego zy-
wienia i aktywnosci fizycznej. Podobnie jak
w Polsce w szkotach realizowanych jest
wiele programdw, o nie sprawdzonej jako-
$ci i skutecznosci.
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Celem projektu HEPS jest udzielenie
decydentom na poziomie krajowym, re-
gionalnym i lokalnym pomocy w tworze-
niu, wdrazaniu i realizacji skutecznej poli-
tyki w zakresie zdrowego zywienia oraz
aktywnosci fizycznej w szkofach i ewaluacji
jej wynikow. Celem tym jest rowniez
wspieranie szkét w tworzeniu wiasnej
polityki z zakresie zdrowego Zzywienia
i aktywnosci fizycznej, dostosowanej do
wiasnych potrzeb i mozliwosci.

Podjeto wstepne prace nad wdraza-
niem w Polsce Projektu HEPS. Zatozono,
ze dziatania beda podejmowane na po-
ziomie krajowym, w wybranych wojewddz-
twach oraz w sieciach szkot promujacych
zdrowie. W dniu 31 maja 2011 r. Rada
Programowa Projektu zorganizowata spo-
tkanie z udziatem przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Naro-
dowej, Gtoéwnego Inspektoratu Sanitarne-
go, Instytutu Zywnoéci i Zywienia oraz
Instytutu Matki i Dziecka, podczas ktdrego
uzgodniono priorytetowe dziatania na po-
ziomie krajowym. Pierwszym podjetym
krokiem, jest opracowanie w najblizszym
czasie stanowiska Ministra Edukacji Naro-
dowej w sprawie tworzenia w szkotach
polityki w zakresie zdrowego zywienia.
Bytby to pierwszy dokument okreSlajacy
stanowisko MEN w sprawie profilaktyki
nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy.

Wiodzimierz Sekula poinformowat,
ze w latach 2007-2009 na Program zapo-
biegania nadwadze i otyfosci przyznano
okoto 0,06% ogo6tu s$rodkdéw przeznaczo-
nych na finansowanie kilkunastu progra-
mow z budzetu Ministerstwa Zdrowia, po-
mimo iz potrzeby sg znacznie wieksze.
Zgodnie z wynikami Europejskiego Ankie-
towego Badania Zdrowia, przeprowadzone-
go w 2009 r. przez Gtéwny Urzad Staty-
styczny, od 2004 r. populacja mezczyzn
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z nadwagg i otytoscia wzrosta o dziewiec
punktéw procentowych. Wzrost wagi ciata
nastapit we wszystkich grupach wiekowych,
przy czym najczesciej byli to stosunkowo
miodzi mezczyzni w wieku od 20 do 39 lat
oraz najstarsi.

Populacja kobiet z nadwagaq i otytoscig
zwiekszyta sie o pie¢ punktdéw procento-
wych. Jesli chodzi o dzieci, to w poréwna-
niu z 2004 r. zauwazalne jest zwiekszanie
sie Sredniej wagi ciata prawie dla kazdego
rocznika (szczegdlnie dla grupy w wieku
dziewieciu lat i wiecej). Podkreslit koniecz-
no$¢ wydatnego zwiekszenia funduszy
przeznaczanych na skuteczng realizacje
programow walki z nadwagq i otyloscia.
Problem zwalczania nadwagi i otytosci jest
priorytetem polityki zdrowotnej UE.

Dagmara Korbasinska podkreslita,
ze problematyka ksztattowania sposobu
Zywienia dzieci i miodziezy jest kwestig
pewnej perspektywy, z jakiej sie patrzy na
to zagadnienie. Jesli wszystkich nauczymy
ocenia¢ problem z danego punktu widze-
nia, to bedzie to brane pod uwage przy
wiekszosci dziatan nie tylko szkét, ale
$wiadomosci rodzicdw i innych zaangazo-
wanych instytucji. Problemem, na ktory
wiasnie trzeba patrze¢ z odpowiedniej
perspektywy, jest np. fakt, ze duza czes¢
dzieci z nadwagg jest rowniez niedozywio-
na, tzn. majg zbyt duzg mase ciata, ale
jednoczesnie nie majg dostarczonych
wszystkich sktadnikéw odzywczych.

Jedli patrzymy na informacje staty-
styczng dotyczacg wzrostu otytosci wsréd
dzieci, to musimy sobie zda¢ sprawe z tego,
ze doszto w Polsce do absolutnej zmiany
obyczajowej. Nasze spoteczenstwo nie byto
przygotowane do gospodarki rynkowej
i nagle okazato sie, ze stodycze sg po-
wszechnie dostepne, ze wszedzie s rekla-
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my stodyczy lub tzw. ,Smieciowego jedze-
nia”, co stanowi ogromng site przeciwdzia-
tajaca propagowaniu racjonalnego odzy-
wiania. Jesli porownamy przyrost polskich
dzieci z otytoscig i dzieci z innych krajow
europejskich, to zauwazymy, ze ten przy-
rost jest przerazajgcy, poniewaz nasze
dzieci z innego etapu startowaly. W krajach
europejskich zdazyty sie wyksztatci¢ insty-
tucje przygotowane na dziatanie rynku
i jego oddziatywania na dzieci, natomiast
dla nas i naszych programéw bytfa to abso-
lutna nowosc.

Jesli chodzi o pienigdze, to réwniez
trzeba spojrze¢ z pewnej perspektywy.
Jezeli dajemy dozywianie, to nie jest to
batonik, chociaz to czasem jest tatwiejsze.
Za kazdym razem trzeba sobie odpowie-
dzie¢ na pytanie czy to, co dajemy jest
rzecza dobra. Oczywiscie Ministerstwo
Zdrowia czy Instytut Zywnosci i Zywienia
moze przygotowaC pewne podreczniki,
ale tez sami musimy sie uczy¢ tego, czy taki
podrecznik jest bardzo dobrym podreczni-
kiem i petnym kompendium wiedzy. Korzy-
stanie z tego podrecznika i zapoznanie sie
z nim tez musi by¢é na tyle uproszczone,
by osoby, ktdre sg zarzucone tysigcami
informacji znalazty czas, aby je przyswoic
i wdrozyc.

Inng sprawg jest to, co sie dzieje
zsamorzadem. To jest kwestia tego,
ze niedobdr Srodkéw finansowych powo-
duje, ze istnieje prymat pewnych dziatan
przynoszacych dochdd, czyli prowadzenia
sklepikow szkolnych. Czasem samorzady
oczekujg od dyrektora szkoty, aby na te-
renie placéwki dziataty podmioty pomniej-
szajace koszty dziatalnosci szkoty. W prak-
tyce sprowadza sie to do tego, ze taki
sklepik ma przynosi¢ dochody, niekoniecz-
nie zapewniajgc dzieciom zdrowe zywie-
nie. W niektorych sytuacjach, brak sklepi-
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ku bytby korzystniejszy z punktu widzenia
przeciwdziatania nadwadze i otytosci, gdyz
w takim przypadku dziecko przynositoby
do szkoty przygotowane w domu kanapki.

Niestety zdaje sie, iz w opinii niektdrych
jednostek samorzadu terytorialnego oraz
kontrolujacych je Regionalnych Izb Obra-
chunkowych zachowanie niezdrowe, ale za to
prostsze i bardziej dochodowe, w konse-
kwengiji jest preferowane. Oczywiscie na catg
sytuacje majg rowniez wptyw same dzieci,
ktdre majac do wyboru wode i stodzone
napoje gazowane, wybierajq te drugie.

Jest to taki sam problem, jaki ma Mini-
sterstwo Zdrowia z owocami w szkole.
Z jednej strony oczekuije sie, aby te owoce
byty gotowe do spozycia (obrane, pokrojo-
ne), a z drugiej strony ortodonci apelujg
by tak nie bylo, poniewaz dzieci powinny
gryzé. Z innej strony zapewnienie, aby
w szkole byto miejsce gdzie przychodzi oso-
ba, ktora myje te owoce, obiera i przygoto-
wuje do spozycia po to by mogty by¢ zje-
dzone, kiedy sg jeszcze Swieze. Sytuacja ta
generuje kolejne koszty i poteguje trudnosc
w realizacji  programu  profilaktycznego.
tatwiej by byto, gdyby wszystko byto wcze-
$niej przygotowane do spozycia oraz zapa-
kowane i jako takie przekazane do szkoty -
ale wtedy dziecko nie gryzie. I w ten sposdb
trafiamy na btedne koto.

Cenng inicjatywq jest organizowanie
obiadéw w szkole. Wazne jednak jest to,
aby byly one przygotowane z zachowa-
niem zasad prawidlowego Zzywienia.
Prawidtowo zbilansowany obiad, ktdry
zaspokoi gtdéd dziecka uzupetni réwniez
zapotrzebowanie na podstawowe skfadniki
odzywcze. Jednocze$nie najedzone dziec-
ko odczuwa mniejszg potrzebe siegania po
stodycze. Obiady w szkole sa doskonatg
inicjatywg i nawet, jesli nie wszystkie dzie-
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Ci je zjedza, to przynajmniej cze$¢ z nich
skorzysta. Jesli jest wymog, ze nie ma
stodyczy dostepnych w sklepikach, to dzie-
ci owszem przyniosg ze sobg, ale nie do-
kupig w trakcie pobytu w szkole. Zdajemy
sobie sprawe, ze takie dziatania podejmuje
sie trudno, i czasem obserwowane w krot-
kim czasie sq mniej korzystne ekonomicz-
nie, w perspektywie jednak przyniosg ko-
rzysci dla zdrowia.

Anna Martin
ze programy prozdrowotne, ktore docierajg
do szkdt bardzo czesto sg programami oka-
zjonalnymi (jak na przyktad konkurs
na gazetke z okazji dnia zdrowego zywie-

podkredlita  m.in.,

nia) i sg wybierane rzadko, poniewaz szkofa
nie zawsze widzi sens takich okazjonalnych
dziatan.

Kazde dziecko w szkole, nawet to naj-
mtodsze, umie wymieni¢ zdrowe i szkodliwe
produkty wraz z okreSleniem zawartosci
witamin i innych skladnikdw odzywczych,
poniewaz treSci dotyczace zdrowego stylu
ZyCia mieszcza sie w programie profilaktycz-
nym szkoly. Kazde dziecko je w szkole pra-
widtowo skomponowany obiad (360 obia-
déw dziennie, Szkota liczy 600 ucznidw),
w sktad ktorego wchodzg owoce, warzywa,
suréwki czy warzywa gotowane.

Dzieci jednak nie majg nawyku odzy-
wiania sie w sposob prawidtowy, bo to
dom i rodzice ksztattujg zachowania swo-
ich dzieci. Nawet jesli obiad w szkole jest
przygotowany zgodnie z zasadami zdro-
wego zywienia, to dzieci i tak nie jedzg
wielu potraw, wybierajq tylko to, co lubia.
W ten sposdb marnuje sie wiele jedzenia,
a szkota ma ograniczone mozliwosci zmia-
ny nawykow dziecka bez udziatu rodzicow.
Czesto w takich sytuacjach mozna usty-
sze¢ odpowiedZ rodzica ,jesli nie chce
jes¢, to niech nie je — my za to ptacimy”
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(jesli rodzice ptacq za obiad) lub Zze ,dziec-
ku sie to nalezy” (jesli obiad jest finanso-
wany z pomocy materialnej).

Nalezatoby wzig¢ pod uwage istniejace
Zjawiska przy pracy nad nowymi progra-
mami edukacyjnymi skierowanymi do
szkét i pamieta o tym, ze projekty doty-
czace zdrowego odzywiania sie powinny
zawierac takze tresci skierowane do rodzi-

cow i okresla¢ sposoby osiggania celdw.

W szkofach dziatajg sklepiki szkolne
i bardzo czesto dyrektorzy umieszczajq
w umowie podpisanej z osobg prowadzacq
zapis okreslajacy asortymenty, ktérych nie
wolno sprzedawac¢. Mimo to problem nie
jest rozwigzany - dziecko dostaje od rodzi-
cdw pienigdze i w drodze do szkoty kupuije
w sklepie niezdrowe jedzenie, z ktorym
przychodzi na lekcje. Tak wiec likwidacja
sklepikdéw szkolnych nie rozwigze proble-
mu, konieczne jest uswiadamianie i edu-
kacja w tym zakresie dzieci i rodzicow. By¢
moze celowe byloby propagowanie odpo-
wiednich postaw izachowan w telewizji
publicznej, ktéra ma znacznie wiekszg site
oddziatywania oraz misje publiczna.

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz to nie
stotowki szkolne sg miejscem, gdzie dziec-
ko jest Zle odzywiane, lecz coraz czesciej
wykorzystywany w placéwkach oswiato-
wych, nieraz z koniecznosci, catering.
Zdarzajq sie przypadki, ze do szkdt przy-
wozone jest jedzenie niskiej jakosci,
zimne, w jednorazowych opakowaniach.
W chwili obecnej trzydaniowy obiad
w stotdwce szkolnej kosztuje okoto 5 zi,
natomiast obiad w ustudze cateringowej
kosztuje 8 zt i wiecej, przez co réwniez
mniej rodzicdw decyduje sie na wykupie-
nie takich obiadow.

Iwona Kowalska zwrdcita uwage,
ze jednym z rozwigzan (dotychczas niedo-
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cenianym) braku S$rodkdw na realizacje
programéw prozdrowotnych sg $rodki unij-
ne. Warto bytoby propagowac ten sposdb
zZmiany nawykow zywieniowych uczniow,
polegajacy na wdrozeniu ze Srodkéw unij-
nych projektu np. nauki prawidtowego go-
towania i odzywiania. Obecnie mocno ak-
centowane jest, przyznawanie punktow
strategicznych za rdézne kompetencje klu-

czowe (gtéwnie za przedsiebiorczos¢.

Gdyby takie punkty byly przyznawane
rowniez za edukacje zdrowotng, to wnio-
skodawcy mogliby sie bardziej zaintereso-
wac tg drogq pozyskiwania Srodkow

Jacek Krawczyk odnosnie cateringu
stwierdzit, ze do Ministerstwa Edukacji
Narodowej docierajq sygnaty, ze catering
jest dobrym pomystem na wydawanie
cieptych positkdw w szkole, w szczegolno-
§ci przy czesto pojawiajacych sie brakach
infrastruktury niezbednej do przygotowy-
wania positkow.

Wistawa Ostrega stwierdzita, ze In-
stytut Zywnosci i Zywienia opracowuje
normy zywieniowe, lecz nie sg one narze-
dziem do kontroli jakosci zywienia. Chcemy,
aby dzieci sie zdrowo odzywiaty, zeby byty
aktywne fizycznie, ale zeby zmieni¢ dotych-
czasowe nhiekorzystne postawy, to trzeba
dostarczy¢ wiedze. To, ze kazde dziecko
wie, co jest zdrowe a co nie, to prawda, ale
to jest tylko jeden z elementdw, ktore
wplywajg na zmiane postaw. Uczed musi
jeszcze umie¢ te wiedze wykorzystywac,
mie¢ ku temu warunki, a takze by¢ zmoty-
wowany nie tylko on sam, ale wraz
z otaczajacym je Srodowiskiem.

Spotykany jest poglad, ze nie mozna
ogranicza¢ asortymentu sklepikdw szkol-
nych, bo jesli co$ jest dopuszczone do
obrotu to jest dozwolone, ale przeciez nikt
nie bedzie podawat matym dzieciom
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np. kawy, ktdra jest dostepna w nieogra-
nicconym obrocie. Nalezy pamietac,
ze u dzieci w wieku przedszkolnym i wcze-
snoszkolnym ksztattujg sie postawy i nawy-
ki poprzez trening umiejetnosci i wielokrot-
ne powtarzanie promowanych czynnosci.

Praca z rodzicami czy ze Srodowiskami
lokalnymi jest bardzo trudna, ale to szkofa

jest miejscem dziatan edukacyjnych
i promocji zdrowia (ucznidw, rodzicow
i nauczycieli).
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Dlatego tez bardzo istotny jest krok,
ktory wykonato Ministerstwo Edukacji Na-
rodowej zwigzany z powotaniem Rady
Programowej, ktora skupia przedstawicieli
roznych zaangazowanych w problem insty-
tucji (by¢ moze jest to jeszcze zbyt waskie
grono) w celu wypracowania jednolitego
stanowiska w kwestii przeciwdziatania

otytosci.
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Zatacznik nr 7

Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje o wynikach
kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Wiceprezes Rady Ministrow

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

Minister Edukacji Narodowej

Minister Zdrowia

Minister Sportu i Turystyki

Minister Sprawiedliwosci

Przewodniczacy Komisji Edukacji, Nauki i Mtodziezy Sejmu RP
Przewodniczacy Komisji ds. Kontroli Panstwowej Sejmu RP
Przewodniczacy Komisji Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalnej Sejmu RP
Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego

Szef Biura Bezpieczenstwa Narodowego

Rzecznik Praw Dziecka

Rzecznik Praw Obywatelskich

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Przewodniczacy Komisji Odpowiedzialnosci Konstytucyjnej Sejmu RP
Przewodniczacy Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny Sejmu RP
Przewodniczacy Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej Senatu RP
Przewodniczacy Komisji Edukacji, Nauki i Sportu Senatu RP
Przewodniczacy Komisji Kultury Fizycznej i Turystyki Sejmu RP
Przewodniczacy Komisji Zdrowia Sejmu RP

Przewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu RP

Przewodniczacy Zwigzku Miast Polskich

Przewodniczacy Zwigzku Gmin Polskich
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MZ-DNM-73-13178-25/KCZ/11

Pan
Wojciech Misiag
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

§7 CUNOL\T";’_S Pawt‘c PV\OW e /e
W nawigzaniu do przeprowadzonej kontroli realizacji zadan w zakresie zapobiegania
nadwadze i otylosci u dzieci i mlodziezy szkolnej i przekazanej Informacji z dnia
19 pazdziernika 2011 r., znak: KNO-4101-07-00/2010 uprzejmie dziekuje za przeprowadzong

kontrole oraz sformutowane oceny, informacje i wnioski.

Jednoczesnie uprzejmie proszg o przyjecie ponizszego stanowiska do przediozonej
Informacji.

1. Str. 9, pkt 2, wersy 8-18 od gory:

Uprzejmie informujg, iz przedmiotowe rozporzadzenie zostato wydane na podstawie delegacji
zawartej w art. 27 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z poézn. zm.), ktéra naklada na Ministra Zdrowia obowigzek okreslenia w drodze
rozporzadzenia organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mlodzieza
objetymi obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztalcacymi si¢ w szkolach
ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia, a takze zakresu informacji przekazywanych
wojewodzie o $wiadczeniodawcach sprawujacych profilaktyczng opieke zdrowotna nad tymi
osobami, uwzgledniajac profilaktyke stomatologiczng i promocje zdrowia, a w przypadku
dzieci i mtodziezy ksztalcacej si¢ w szkotach — profilaktyke w $rodowisku nauczania
1 wychowania. Tak skonstruowana delegacja ustawowa nie daje podstaw do rozstrzygania
w akcie prawnym w randze rozporzadzenia zakresu i form wspdtpracy pomiedzy pielegniarkg
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolng a dyrektorem szkoty i rada
pedagogiczna. Zalecane przez Najwyzsza Izb¢ Kontroli znowelizowanie ww. rozporzadzenia
poprzez okreslenie ww. elementéw stanowitoby przekroczenie delegacji ustawowej. Minister

Zdrowia wskazal na to w pismach skierowanych Ministra Edukacji Narodowej (kopie



ww. pism w zalaczeniu). Zatem, podstawa do podjecia przez Ministra Zdrowia prac nad
nowelizacjg przedmiotowego rozporzadzenia moze by¢ jedynie zmiana delegacji ustawowej

przez ustawodawce.

Uwzgledniajac  zalecenie Najwyzszej Izby Kontroli nalezy wskazaé, ze ewentualne
szczegbdtowe ujgcie przedmiotowych kwestii jedynie w przepisach regulujacych organizacje
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, obligowatoby do wspdtpracy w okreslonym
zakresie 1 formie wylacznie pracownikéw ochrony zdrowia, co w sytuacji braku woli
wspolpracy dyrektora szkoly oraz rady pedagogicznej nie dawaloby oczekiwanych
rezultatow. Konieczne byloby wiec podjecie rownolegle prac legislacyjnych skutkujacych
okresleniem w przepisach oswiatowych obowiazku wspdtpracy (w tym: zakresu i form) dla
dyrektora szkoly i rady pedagogicznej. Aktualnie bowiem brak jest takich uregulowan.
Wspolpraca taka w szczegdlnosci winna obejmowaé dzialania na rzecz umacniania zdrowia
uczniéw oraz promocji zdrowia i profilaktyki probleméw zdrowotnych wystepujacych

w danej populacji uczniow, z uwzglednieniem specyfiki szkoty oraz lokalnych uwarunkowan.
2. Str. 14, pkt 7, wers 18 od gory:

Uprzejmie informujeg, iz za zgodna wolg obu stron rozwigzano w dniu 30 grudnia 2010 r.
umowg nr 12A/9/2010/1108/1161 na dystrybucje publikacji w ramach realizacji w 2010 r.
programu zdrowotnego pn.: ,,Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otylosci oraz
Przewlektym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej

na lata 2007-2011".

Zataczniki:

1) Kopia pisma z dnia 30 czerwca 2011 r., znak: DZSE-JS-3-043-6011-8/11 — 2 ark.;
2) Kopia pisma z dnia 26 lipca 2011 r., znak: MZ-MD-072-2157-1/WS$/11 - 2 ark.;
3) Kopia pisma z dnia 20 maja 2011 r., znak: KNO-4101-07-12/2010 — 4 ark.;

4) Kopia pisma z dnia 24 maja 2011 r., znak: BKA-WKI-SS-0701-3-18-1/11 - 2 ark.;
5) Kopia pisma z dnia 26 maja 2011 r., znak: DZSE-3-JS-6011-3/2011 — 1 ark.;

6) Kopia pisma z dnia 26 maja 2011 r., znak: MZ-MD-073-439-2/DK/11 — | ark.
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DZSE-JS-3-043-6011-8/11 Warszawa, 2011-06 -0
Pani
Ewa Kopacz

Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister

uprzejmie informujg, ze Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) przeprowadzita
w Ministerstwie Edukacji Narodowej w okresie od 7 do 25 lutego 2011 r.
kontrole, ktérej przedmiotem byla realizacja zadan w zakresie zapobiegania
nadwadze i otyto$ci u dzieci i mlodziezy szkolnej w latach 2009-2011.

Najwyzsza Izba Kontroli skierowata do Ministra Edukacji Narodowej w dniu 20
maja 2011 r. wystapienie pokontrolne, w ktérym pozytywnie ocenita
skontrolowang dziafalno$¢. Najwyzsza lzba Kontroli zwrécita jednak uwage
na zagadnienie dotyczace braku uregulowania zakresu i form wspoipracy
pomiedzy pielegniarka, dyrektorem szkoly i radg pedagogiczna, o ktérej mowa
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg
(Dz. U. Nr 139, poz. 1133). W ocenie NIK brak unormowan w tym zakresie nie
zapewnia wiasciwej wspdipracy pi€legniarki szkolnej z dyrektorem i radg
pedagogiczna.

Przywolane rozporzadzenie zostato wydane na podstawie delegadji Zawartej
w art. 27 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz: ~U«-z~?2‘£208~r~?l§llr 164
\, _;; HJke—-,zJ
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poz. 1027). Delegacja ta zobowigzuje Ministra Zdrowia do okreslenia,
w porozumieniu z Ministrem Edukacji Narodowej, w drodze rozporzadzenia,
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg objetymi
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacymi sie w szkotach
ponadgimnazjalnycr; do ich ukonczenia, a takze zakresu informac;ji
przekazywanych wojewodzie o $wiadczeniach sprawujacych profilaktyczng
opieke zdrowotna nad tymi osobami, uwzgledniajac  profilaktyke
stomatologiczng i promocje zdrowia, a w przypadku dzieci i miodziezy
ksztaicacej sie w szkotach — profilaktyke w $rodowisku nauczania.

Biorac pod uwage powyzsze zwracam sie z uprzejmg prosbg o rozwazenie
mozliwosci znowelizowania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia
2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi

I mfodziezg w kierunku zgodnym z uwagg zgloszong przez Najwyzszg Izbe
Kontroli.
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Katarzyna Hall
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MINISTER ZDROWIA Warszawa,
MZ-MD-072-2157-1/WS/11

Pani

KOP‘.A Katarzyna Hall

Minister Edukacji Narodowej

W odpowiedzi na pismo z dnia 30 czerwca 2011 r. zawierajace propozycj¢ nowelizacji
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza (Dz. U. Nr 139 poz. 1133), ktérej
celem bedzie okreslenie zakresu i form wspdtpracy pomiedzy pielegniarkg a dyrektorem

szkoly i rada pedagogiczna, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego stanowiska.

W art.. 27 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z poézn. zm.)
zawarto delegacj¢ nakladajaca na ministra wtasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu
z ministrem wiadciwym do spraw o$wiaty i wychowania, po zasiegnieciu opinii Prezesa
Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, obowiazek okreslenia w drodze rozporzadzenia
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza objetymi obowigzkiem
szkolnym i obowiazkiem nauki oraz ksztalcacymi si¢ w szkotach ponadgimnazjalnych do ich
ukonczenia, a takze zakresu informacji przekazywanych wojewodzie o $wiadczeniodawcach
sprawujacych profilaktyczng opieke zdrowotng nad tymi osobami, uwzgledniajac profilaktyke
stomatologiczng i promocj¢ zdrowia, a w przypadku dzieci i mlodziezy ksztalcacej sie
w szkotach — profilaktyke w $rodowisku nauczania i wychowania. Tak skonstruowana
delegacja ustawowa nie daje podstaw do rozstrzygania w drodze rozporzadzenia zakresu

1 form wspdlpracy pomigdzy pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo




higienistka szkolna a dyrektorem szkoty i rada pedagogiczng. Okredlenie tych elementéw
stanowitoby bowiem przekroczenie delegacji ustawowej, co wskazano juz w piSmie z dnia
26 maja 2011 r. (MZ-MD-073-2/DK/11) przestanym do Ministerstwa Edukacji Narodowe;.
Zatem, podstawg do podjecia przez Ministra Zdrowia prac nad nowelizacja rozporzadzenia
moze by¢ jedynie zmiana delegacji ustawowej. Ponadto, ewentualne szczegbtowe ujecie
przedmiotowych kwestii jedynie w przepisach regulujacych organizacj¢ profilaktyczne;
opieki zdrowotnej nad uczniami, obligujace wylacznie pracownikéw ochrony zdrowia
do wspdlpracy w okre§lonym zakresie i formie nie przyniesie oczekiwanych rezultatow
w sytuacji braku woli wspélpracy dyrektora szkoly oraz rady pedagogicznej. Konieczne
byloby zatem podjecie réwnolegle prac legislacyjnych skutkujacych okresleniem obowigzku
wspblpracy, w tym zakresu i form, dla dyrektora szkoly i rady pedagogicznej w przepisach

o$wiatowych. Aktualnie bowiem brak jest takich uregulowan.

Reasumujac, okreslenie zakresu i form wspdipracy pomigdzy pracownikami resortu zdrowia
(lekarz wiasciwy dla ucznia, lekarz dentysta, pielggniarka $rodowiska nauczania
i wychowania albo higienistka szkolna) a pracownikami resortu o$wiaty i wychowania
(dyrektor szkoty, rada pedagogiczna) winno pozostawa¢ uprawnieniem tych podmiotéw.
Wspodlpraca ta w szczegdlnosci obejmuje obszar dzialan na rzecz umacniania zdrowia
uczniéw oraz promocji zdrowia i profilaktyki probleméw zdrowotnych wystepujacych

w danej populacji uczniéw, z uwzglednieniem specyfiki szkoly oraz lokalnych uwarunkowan.
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Wiceprezes | Warszawa, dniafD maja 2011 .
Najwyiszej Izby Kontrolj
Jozef Gorny

Pani
Katarzyna Hall

Minister Edukacji Narodowej
KNO-4101-07-12/2010

P/10/190

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli
(Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701, ze zm.), zwane;j dalej ustawq o NIK, Najwyzsza Izba
Kontroli skontrolowata Ministra Edukacji Narodowej w zakresie realizacji zadan dotyczacych

zapobiegania nadwadze i otylosci u dzieci i miodziezy szkolnej w latach 2009-2011
(do 31 marca).

W zwigzku z kontrola, ktérej wyniki przedstawiono w protokole kontroli podpisanym
w dniu 21 marca 2011r. Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art, 60 ust. 1 ustawy o NIK,
przekazuje Pani Minister niniejsze wystapienie pokontrolne,

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie skontrolowang dziatalnogg,

Przyjmujac pozytywna oceng Najwyzsza Izba Kontrol; uwzglednita w szczegélnogci:
wprowadzenie obowigzku realizacji tematyki wychowania zdrowotnego w podstawie
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogolnego, wspieranie
i popularyzacje programu pn. Szkola Promujgca Zdrowie oraz stworzenie warunkéw

formalno — organizacyjnych dla realizacji w szkotach edukacji zdrowotnej, w tym w zakresie
zapobiegania nadwadze i otylosci.

1. Wprowadzona do szkét rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia

2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia

ogblnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz. U. z 2009 r. Nr 4, poz. 17) nowa po Eva
programowa uwzglednia problematyke wychowania zd;owqtpego na szzg!stkiCh et 3 r;——
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Zgodnie z ww. podstawa programowg edukacja zdrowotna, ktérej celem jest
ksztattowanie u ucznidéw nawyku dbatosci o zdrowie wlasne i innych ludzi oraz umiejetnosé

tworzenia $rodowiska sprzyjaj gcego zdrowiu, jest waznym zadaniem szkoty.

2. W Ministerstwie Edukacji Narodowej (Ministerstwo) wspierano i popularyzowano
program pn. Szkofa Promujgca Zdrowie, realizowany w ramach Europejskiej Sieci Szkot
Promujgcych Zdrowie, utworzonej w 1992 r., a od 1 stycznia 2008 r. funkcjonujacej
pn. Szkoly dla Zdrowia Europy (Schools for Health in Europe - SHE). Aktualnie Sie¢ Szké!
Promujqacych Zdrowie istnieje w Polsce we wszystkich wojewddztwach i nalezy do niej
ponad 2000 szkét. Minister Edukacji Narodowej nadata w dniu 2 grudnia 2010 r. 17 szkotom
rekomendowanym przez Centralng Kapitute Krajowego Certyfikatu Szkola Promujaca
Zdrowie, dzialajaca przy Osrodku Rozwoju Edukagji certyfikat - Szkota Promujgca Zdrowie.

Gléwnym celem nowej struktury SHE, do ktdrej naleza 43 kraje europejskiego regionu
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Heaith Organization - WHO), jest tworzenie na
poziomie europejskim platformy wymiany do$wiadczen ; wspierania dzialan réznych
specjalistow, a takze organizacja dziatan w zakresie promocji zdrowia w szkole.
W najblizszych latach, w zwiazku z przyjeta przez Parlament Europejski Rezolucjq z dnia
25 wrzesnia 2008 r. w Sprawie bialej ksiegi na temat zagadnien zdrowotnych zwiqzanych
z odzywianiem, nadwagq i otylosciq i priorytetem walki z nadwagg i otyloscia, gléwnym
zadaniem Sieci Szkot Promujqcych Zdrowie bedzie realizacja Projektu, finansowanego przez
Komisj¢ Europejska, pu. Rozwdj i wdrazanie krajowej polityki promocji zdrowego zywienia
I aktywnosci Sizycznej w szkotach w Europie (Healthy Eating and Physical A ctivity in Schools
- HEPS). W przygotowaniach do realizacji Projektu uczestnicza uniwersytety i instytuty
naukowe z 12 krajéw, w tym Uniwersytet Warszawski, Wydzial Pedagogiczny. Zadaniem
ww. jednostek jest opracowanie materialtéw metodycznych oraz przygotowanie krajowych
koordynatoréw do realizacji HEPS w poszczegolnych krajach.

W Polsce zatozenia ww. Projektu, dostosowane do Sytuacji i potrzeb kraju, s wdrazane
od 2011 r. Do czasu zakoficzenia kontroli w ramach tego Projektu w Osrodku Rozwoju
Edukacji przettumaczono na Jjezyk polski I upowszechniono cztery podreczniki (piaty byt
w trakcie thumaczenia), przeznaczone dla oséb tworzacych polityke w zakresie zdrowego
zywienia i aktywnogci fizycznej na poziomie krajowym, regionalnym, lokalnym i szkolnym.,
Wspomniany projekt bedzie realizowany w pierwszej kolejnosci w szkolach promujacych

zdrowie, a nastepnie upowszechniany w szkotach spoza Sieci.
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3. W Ministerstwie Edukacji Narodowej stworzono warunki formalno-organizacyjne dla

realizacji edukacji zdrowotnej, w tym w zakresie zapobiegania nadwadze i otylosci.

W dniu 23 listopada 2009 r. zostalo zawarte Porozumienie o wspbipracy miedzy
Ministrem Edukacji Narodowej, Ministrem Zdrowia oraz Ministrem Sportu i Turystyki
w sprawie promocji zdrowia i profilaktyki probleméw dzieci i miodziezy. Celem tej
wspoétpracy jest m. in. wspieranie dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej oraz profilaktyki
problemdw dzieci i miodziezy w szkotach, placéwkach i srodowiskach lokalnych; wspieranie
doskonalenia pracownikéw systemu o$wiaty, ochrony zdrowia, sportu i turystyki w zakresie
podejmowanych dziatan 2 edukacji zdrowotnej oraz profilaktyki dzieci i mtodziezy;
wspieranie i upowszechnianie dziatan polskich szkét nalezacych do europejskiej sieci HEPS

oraz wspieranie rozwoju wspétpracy miedzynarodowej w tym zakresie.

Minister Edukacji Narodowej w wyniku ww. porozumienia powolal w dniu 1 marca
2010 r. Rade Programows ds. Promocji Zdrowia i Profilaktyki Dzieci i Mlodziezy, ktérej
zadaniem jest m. in. przedstawianie kierunkéw dziatan w ramach podpisanego porozumienia
i sposobu ich realizacji oraz okreélanie zasad organizacji i funkcjonowania sieci
koordynatoréw programéw promujacych zdrowie, w tym programu HEPS. Do czasu

zakoficzenia kontroli ww. Rada m.in. opracowala procedur¢ nadawania Krajowego

Certyfikatu Szkola Promujqca Zdrowie.

Z dniem 31 marca 2010 r. w O$rodku Rozwoju Edukacji zostal utworzony Zespét
ds. Promocji Zdrowia, bedacy zapleczem merytorycznym dla powolanego 13 maja 2010r., na
wniosek Ministra Edukacji Narodowej, krajowego koordynatora ds. promocji zdrowia.
W 2010 r. ww. Zesp6é! m.in. przeprowadzil badania ankietowe wsrdd dyrektoréw szkét
podstawowych i gimnazjéw (préba 280 Szkdf Promujacych Zdrowie) dotyczace diagnozy
dzialai podejmowanych w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej w szkotach; dokonat
przegladu programéw dotyczacych zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej; sporzadzit
i przedstawil na stronie internetowej Osrodka Rozwoju Edukacji wyciag z wymagan
zwigzanych z aktywnodcia fizyczna i zdrowym zywieniem z podstawy programowej na
wszystkich etapach nauczania; zorganizowat seminarium dla wojewédzkich i rejonowych
koordynatoréw oraz czlonkéw wojewodzkich zespoléw wspierajacych sieci Szko!
Promujqcych Zdrowie 1 zorganizowal szkolenie dla koordynatoréw i przedstawicieli

wspierajacych pn. Jak tworzymy szkole promujqcq zdrowie.

Podkresli¢ nalezy takze, iz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia




zajeé¢ wychowania fizycznego (Dz. U. Nr 136, poz. 1116), stworzyto warunki umozliwiajace
uczniom realizowanie czeéci zaje¢ wychowania fizycznego w formach, ktére uwzglgdniajg

ich zainteresowania, zréznicowany poziom sprawnosci oraz potrzeby zdrowotne.

Ponadto NIK zwraca uwagg, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia
2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg
(Dz. U. Nr 139, poz. 1133) naklada co prawda na pielegniarke szkolng obowiazek wspoipracy
z dyrektorem szkoly i radq pedagogiczng (§ 6, pkt 5 i 6), ale nie okresla form i zakresu tej
wspdlpracy. W ocenie NIK brak ww. unormowan nie zapewnia wlasciwej wspolpracy

pielegniarki szkolnej z dyrektorem i radg pedagogiczna.

Najwyzsza Izba Kontroli podziela stanowisko Ministerstwa w przedmiotowe]j sprawie,
iz wydanie ww. rozporzadzenia nie nalezy do kompetencji Ministra Edukacji Narodowej,
jednakze zgodnie z art. 27 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze
zm.), upowaznienie do wydania rozporzadzenia, ktére w przypadku dzieci i mtodziezy
ksztalcacej si¢ w szkolach powinno uwzglednia¢ profilaktyke w $rodowisku nauczania,
naklada obowigzek porozumienia pomigdzy ministrem whasciwym do spraw zdrowia

z ministrem wiasciwym ds. o$wiaty i wychowania.

* % %

W zwiazku z oceng pozytywna NIK odstepuje od formutowania wnioskow pokontrolnych.

Najwyzsza Izba Kontroli na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, zwraca sie do
Pani Minister o przestanie w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia

pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania ocen i uwag.

Zgodnie z tredcig art. 61 ust. 1 i 2 ustawy o NIK, w terminie siedmiu dni od daty
otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego przystuguje Pani Minister prawo
zgloszenia na pi$mie do Kolegium NIK umotywowanych zastrzezeti w sprawie ocen i uwag
zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadsylania

informacii, o ktérym mowa wyzej, liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty Kolegium NIK.
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Uprzejmie informuje, Ze na adresy elektroniczne sekretariatow zostato
przekazane wystgpienie pokontrolne Najwyzsze] Izby Kontroli z kontroli
pn. ,Realizacja zadari w zakresie zapoblegania nadwadze i otylodci u dzieci
i mfodziezy szkolnej”, przeprowadzonej w Ministerstwie Edukacji Narodowej.
Najwyzsza lzba Kontroli oczekuje od Ministra Edukacji Narodowej informacii
.0 sposobie wykorzystania ocen i uwag zawartych w przekazanym wystapieniu.

W szczegblnosci, w przedmiotowym wystapieniu NIK zwraca uwage, ze
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg (Dz. U.
Nr 139, poz. 1133) nakiada co prawda na pielegniarke szkolnq obowiazek
wspolpracy z dyrektorem szkoly i radg pedagogiczng (§ 6, pkt 5 i 6), ale nie
okresla form i zakresu tej wspoipracy. W ocenie NIK brak ww. unormowan nie
zapewnia wiasciwe] wspolpracy plelegniarki szkolnej z dyrektorem i radg
pedagogiczna.

Najwyzsza Izba Kontroli podziela stanowisko Ministerstwa, iz wydanie ww.
rozporzgdzenia nie nalezy do kompetencji Ministra Edukacji Narodowej,
jednakze zgodnie z art. 27 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opleki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.), upowaznienie do wydania
rozporzadzenia, ktére w przypadku dzieci i miodziezy ksztalcacej sie
w szkotach powinno uwzgledniaé profilaktyke w $rodowisku nauczania,
nakiada obowliazek porozumienia pomiedzy ministrem wiasciwym do spraw
zdrowia z ministrem wiasciwym ds. oswiaty i wychowania.

Ze wzgledu na powyzsze, zasadne wydaje sig rozwazenie podjqcna |n|01atywy,
majgcej na celu nowelizacje przedmiotowego rozpomadzem@ i qa\ Y}’S’r ,J?r?; s ;w
z Ministrem Zdrowia. 67 ANS : b (\v 2 %‘i
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W zwigzku z powyzszym, uprzejmie prosze o przekazanie, w terminie
do dnia 31 maja 2011 roku, projektu wystapienia do NIK, w wersji papierowej i
dodatkowo w wersji elektronicznej na adres e-mail: Sylwia.Suska@men.gov.pl.

Do wiadomosci:

1. Pani Malgorzata Szybalska - Dyrektor Departamentu Programow
Nauczania i Podrecznikdw. '

2. Pani Beata Pawlowska ~ Dyrektor Departamentu Ksztalcenia Ogélnego
i Wychowania,

03 11 20m
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MINISTERSTWO EDUKACJI NARODOWEJ
DEPARTAMENT ZWIBKSZANIA SZANS EDUKACYINYCH
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Dyrektor _
Departamentu Matki i Dziecka
Ministerstwo Zdrowia
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MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 26.5.2011

Departament
Matki i Dziecka

MZ-MD-073-439-2/DK/11

Pan
Jacek Krawcezyk
"“%; Dyrektor
@% Departamentu Zwigkszania Szans Edukacyjnych
%%’ Ministerstwa Edukacji Narodowe;j.

W zwigzku przekazanym przy pismie nr DZSE -3-JS-6011—3/2011 pytaniem Najwyzszej
Izby Kontroli odnosnie braku uregulowania zakresu i form wspétpracy pomiedzy pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania, dyrektorem szkoly i rada pedagogiczng w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza ( Dz. U. Nr 139, poz. 1133)
uprzejmie informujg, ze rozporzadzenie to zostalo uchwalone na podstawie delegacji zawartej
w art. 27 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
/finansowanych ze $rodkéw publicznych (DZ.U. z 2008 r. Nr 164, po. 1027, z poz. zm.

Delegacja zobowiazuje ministra do okreslenia w drodze rozporzadzenia organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza objetymi obowiazkiem szkolnym i
obowiazkiem nauki oraz ksztalcacymi si¢ w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia,
a takze zakresu informacji przekazywanych wojewodzie o $wiadczeniodawcach sprawujacych
profilaktyczng opiek¢ zdrowotna nad tymi osobami, uwzgledniajac  profilaktyke
stomatologiczng i promocj¢ zdrowia, a w przypadku dzieci i mtodziezy ksztalcacej si¢ w
szkotach — profilaktyke w $rodowisku nauczania. Tak skonstruowana delegacja nie pozwala
na rozstrzyganie w drodze rozporzadzenia zakresu i form wspétpracy pomigdzy pielggniarkg
srodowiska nauczania i wychowania, dyrektorem szkoly i rada pedagogiczna. Zdaniem
Departamentu Matki i Dziecka okreslenie tych elementow st‘anowiloby przekroczenie

delegacji ustawowej a tym samym naruszenie prawa.
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