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Zielona Ksigga
"Promowanie zdrowego Zywienia
i aktywnosdci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania

nadwadze, otylosci i chorobom przewleklym”

Polska z uznaniem i zadowoleniem wita i popicra inicjatywg Rady Europy
i propozycj¢ Komisji Wspdlnot Europejskich promowania zdrowego stylu Zycia, a zwlaszcza
prewencji choréb niezakaznych, w tym glownie nadwagi i otylosci. Wspolpraca na poziomie
UE, a tak?e pomigdzy poszczegdlnymi panstwami czlonkowskimi jest bardzo pozadana.
Polska oczekuje, ze proponowane w Zielonej Ksigdze programy zostana wdrozone do
praktyki.

Jednoczesnie informujemy, ze w naszym kraju realizowanych jest wiele dziatan na
rzecz poprawy zdrowia populacji, zwlaszcza w zakresie realizacji zadan przewidzianych w
dokumencie WHO .,Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health” . Zostala takze
zainicjowana w dniu I lipca 2005r. Ogdlnopolska Platforma Dziatania w zakresie Zywienia,
Akivwnosci Fizycznej | Zdrowia powolana na wzor Platformy Europejskiej.
Polska stosunkowo wezesnie uznala potrzebe zintegrowanego i wszechstronnego podejscia do
promowania zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, tworzac Narodowy Program
Zdrowia na lata 1996-2005, ktory byt oparty na koncepcji wiaczenia do dzialan na rzecz
ochrony zdrowia wszystkich resortéw, instytucji centralnych i spoleczefistwa. Program
przewidywal realizacje kilkunastu celow operacyjnych, a w tym dwu ktére koncentrowaly sie
na aktywnosci fizycznej i Zywieniu, a mianowicie: zwigkszenic aktywnosci fizycznej ludnosci
{cel operacyjny 1); poprawa sposobu zywienia ludnosci 1 jakosci zdrowotne] zywnosci (cel
operacyjny 2). Koordynatorem tego celu byl Instytut Zywnosci i Zywienia, Staboscia
programu byl brak jego umocowania prawnego w postaci ustawy lub uchwaly oraz brak
wydzielonych srodkow finansowych. Mimo to, przyniést on korzystne skutki. Wedlug tej
samej koncepcji, tj. szerokiego wspéluczestnictwa przygotowana zostala wstgpna wersja

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006-2015, Analogicznie jak program poprzedni,

zawicra on dwa cele operacyjne, z ktérych jeden koncentruje sie na poprawie diety jako drogi




do zwalczania otylosci, (poprawa sposobu zywienia i jakosci zdrowotnej zywnosci oraz
zmniejszenie wystepowania otylosci) drugi natomiast na aktywnosci fizycznej. Cele te majg
byé¢ realizowane w $cistym wspéldziataniu, Zaklada si¢ ,ze program begdzie wdrozony na
mocy ustawy. Podobnie jak poprzednio, rol¢ koordynatora dzialani w obrgbie celu
operacyjnego dotyczacego zywienia powierzono Instytutowi Zywnosci i Zywienia.

Polska nalezy do krajéw o czgstym wystepowaniu chorob zywieniowozaleznych:
w 2005 r. 47% wszystkich zgondw przypadto na choroby ukladu krazenia, a 23% na nowotwory
zlosliwe, Dostgpne dane $wiadcza o wysokim udziale oséb z nadwaga i otylosciq w Polsce
(dotyczy to ok. 60% mezezyzn i ok. 50% kobiet). Zgodnic z badaniami przeprowadzonymi
w kraju zaledwie 30% mlodziezy uczestniczy w aktywnosci fizycznej w czasie wolnym od
zajgc, odsetek ten zmnicjsza sie drastycznie do 5% w wieku dojrzalym. Spada sprawnosé
fizyczna mlodziezy mierzona migdzynarodowymi testami.

Doswiadczenia wielu krajow wykazaly, ze zapadalno$é i umieralnogé przynajmniej na
choroby Zywicniowozalezne, a w tym choroby ukladu Sercowo-naczyniowego moze by¢
zmniejszona. Poprawa stylu zycia i sposobu Zywienia odgrywa tu rolg podstawowa. Znane sa
powszechnie osiagnigcia Finlandii pod tym wzgledem. W Polsce migdzy 1991 i 2001 rokiem
umieralnosé ogolna i na choroby sercowo-naczyniowe zmalala o 30%; wzrosta przecigtna
diugos¢ Zycia, co pozostawalo w wyraznej relacji do pozytywnych zmian w Zywieniu. Istotng
rol¢ w osiagnigciu poprawy stanu zdrowia Polakow odegrala transformacja polityczno-
gospodarcza, kidra doprowadzita do zwickszenia dostepnosci  zywnosci i poszerzenia
asortymentu produktow spozywezych. Ocenia sig, ze upowszechnianie wiedzy o zdrowym
zywieniu miajo i ma bardzo duze znaczenie dla zmiany zwyczajow zywieniowych.

Osiagni¢ta poprawa dotyczaca chorob sercowo-naczyniowych jest jednak czgéciowym tylko
sukcesem, bowiem wskazniki zgonéw sa nadal Wyzsze w pordwnaniu z ,starymi” krajami
czlonkowskimi UE. Umieralnosé na zywieniowozalezne choroby nowotworowe nadal sie
zwigksza, Stwierdza si¢ wzrastajaca czestoéé wystepowania nadwagi i otylosci. Problem
stanowi dramatyczny spadek aktywnosci i sprawnosci fizycznej na przestrzeni ostatnich
dziesigcioleci. Obok tego zjawiska wystepuje w niektérych grupach niedozywienie.

Nadal stwicrdza si¢ bledy w sposobie zywienia (zbyt wysoka gestosé energetyczna diety,
nieprawidlowa struktura spozycia kwasow Huszezowych, niedobory nicktérych skladnikaw,
szczegolnie wapnia), a takze przypadki niedozywienia witaminowego. Wystepuje takze

niedozywicnie energetyczne.

l'ak wige konieczny jest rozwoj skoordynowanych dzialan profilaktycznych.




Nowy rzad Rzeczpospolitej Polskiej, uznajac potrzebe rozszerzenia zwiekszenia
pomocy panstwa w zakresie Zywienia dla najubozszych opracowal program wieloletni |,
Pomoc panstwa w zakresie dozywiania” , kiéry zostal nast¢pnie ustanowiony Ustaws z dnia
29 grudnia 2005 r. (Dziennik Ustaw Nr 267).

Rozwoj skutecznych dzialan prewencyjnych wymaga zatem wsparcia rzadow.
Ministerstwa Zdrowia powinny odgrywaé rolg wiodaca w rozwijaniu tych dzialan. Konieczna
Jest skuteczna migedzysektorowa koordynacja dzialan z uwzglednieniem co najmniej resorlow
zdrowia, rolnictwa, nauki, oéwiaty, a takze organizacji zrzeszajacych producentdéw zywnosci i
stowarzyszen konsumenckich. Dorobek $wiatowej nauki na temat sposobdéw  prewencii
choréb niezakaznych jest duzy i daje dobra podstawg¢ do rozpoczecia dziatan
profilaktycznych. Jednakze dorobek nauki nie jest kompletny, w szczegolnosci w
zmicniajacych sig warunkach zycia i érodowiska. Diatego dalszy rozwoj badan naukowych w
zakresie  zapobiegania i zwalczania choréb niezakaznych jest konieczny i powinien
znajdowac wystarczajace wsparcie komisii Europejskiej oraz poszczegdlnych panstw
czlonkowskich UE.

Polska przedstawia nastgpujgce propozycje dzialan do dokumentu

wZielona Ksigga”
Dzialania ogdlne
Wdrazanie i rozwijanie prewencji przewleklych chorob niezkaznych mozliwe jest
poprzez planowe dlugofalowe dzialania oraz wypracowanie i konsekwentng realizacje
prozdrowotnej polityki w dziedzinie zywnosci i Zywienia korzystnej dla poprawy zdrowia
catego spoleczenstwa.
Upowszechnianie prozdrowotnego stylu zycia wymaga:
— ustawicznej edukacji  spoleczefistwa w  zakresie wplywu  sposobu  Zywienia
| optymalnej aktywnosci fizycznej na zdrowie czlowieka,
= edukacji i wlasciwej informacji w celu umozliwienia dokonywania przez konsumentéw
swiadomego wyboru produkiow spozywezych, uwzgledniajae indywidualne potrzeby
Zywieniowe, czemu sluzyé moze prawidlowe ich oznakowanie zywnosci w tym
stosowanie oswiadczen zywieniowych,

— rozwijania bazy stwarzajacej mozliwosci bezpiecznego uprawiania aktywnosci fizycznej,

szczegolnie w matych miastach i na wsi.
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— ustawicznego ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji grup zawodowych zajmujacych sie
zywnoscia, zywieniem, zdrowiem i edukacja (lekarze, pielegniarki, dietetycy, nauczyciele
wychowania fizycznego) oraz dzialan na reecz poprawy zywienia zbiorowego oraz

ustawicznego upowszechniania wiedzy wérdd spoleczeristwa,

Propozycje szezegélowe do dokumentu

IV.3 Problematyka zdrowia w politykach UE

W jaki konkretny sposcb wspélnotowe polityki powinny przyczyniac sig, jeieli powinny, do
promowania drowego iywienia i aktywnosci fizpcinej oraz do stworzemia Srodowiska
sprryjajqcego zdrowiu?

Polityki wspolnotowe powinny by¢ spéjne z Globalna Strategia WHO dotyczaca zywienia,
aktywnosci fizycznej i zdrowia (Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health) i
sprzyjac realizacji jej celow przez kraje czlonkowskie, Powinny one zatem utatwiaé,
w odniesieniu do zywienia, wdrazanie nastepujacych zalecen, zawartych w Strategii:

- ograniczy¢ spozycie energii z tluszczu ogélem oraz zmienié strukturg spoZycia
thuszezu poprzez zamiane thiszczow nasyconych- nienasyconymi, a takze eliminowaé
kwasy tluszczowe trans,
zwigkszy¢ spozycie warzyw i owocdw, nasion roslin straczkowych, pelnego ziarma
zboz i orzechow,

- ograniczy¢ spozycie cukréw prostych,

- ograniczy¢ spozycie soli (sodu) ze wszystkich zrodet i zapewni¢ jodowanie soli.

Polityki wspolnotowe powinny uwzglednia¢ wszystkie aspekty Zywienia zaréwno nadmierng
konsumpcje jak i niedozywienie oraz bezpicczenstwo zywnosci. Polityki wspélnotowe
powinny takze sprzyja¢ zapewnieniu bezpieczenstwa zywnosciowego (food security), czyli
“sytuacji, w ktdrej wszyscy ludzie maja trwaty dostgp do wystarczajacej, bezpiecznej i
odzywcze] zywnosci, zaspokajajacej ich potrzeby zywieniowe i umozliwiajacej aktywne i
zdrowe zycie” (FAO). Innymi stowy, powinny one sprzyjac praktycznej realizacji ,,prawa do
pozywienia” (right to food), nalezacego do podstawowych praw czlowicka.

Polityka wspdlnotowa zmierzajaca do wzrostu aktywnosdci fizycznej spoleczedstwa
powinna bra¢ pod uwage rdznorodne uwarunkowania: zaréwno potrzebg wzrostu
swiadomosci spolecznej nt. roli aktywnosci dla zachowania zdrowia i sprawnosci, jak i
zasoby (kadra, baza, finanse).

Polityki te powinny ponadto bra¢ szczegolnie pod uwage najubozszych.

Konkretny sposéb, w jaki polityki wspélnotowe powinny przyczyniaé sie do
promowania zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej powinien by¢ zdefiniowany przez
zespol ekspertéw UE, z wykorzystaniem wynikéw konsultacji nt. Zielonej Ksiegi oraz we
wspolpracy # ckspertami z krajéw czlonkowskich (Europejska sie¢ ds. zywienia i aktywnosci
fizycznej).




Jaki rodzaj wspilnotowych i krajowych dzialan moglby przyezynié sig do wigkszenia
atrakcyjnosci, dostgpnosci i osiqgalnosci wargyw i owocow?

Dzialania te powinny w szezegdlnosci dotyczyé zwigkszenia osiqgalnosci (affordability)
owocow i warzyw, bowiem sg to grupy artykulow, ktére przez ubozszych konsumentéw
traktowane sg jako artykuly tzw. wyzszego rz¢du ( lub inaczej luksusowe), kupowane dopiero
po zaspokojeniu potrzeb w zakresie artykulow podstawowych, stuzacych glownie
zaspokojeniu zapotrzebowania na energie. W zwiazku z tym, ich spozycie jest przedmiotem
bardzo istotnych nierownosci. W Polsce. 20% gospodarstw domowych o najwyzszych
dochodach spozywalo w 2004 r. o ponad 2/3 wigeej warzyw i az 2,7 razy wigcej owocow (na
osobg) w poréwnaniu z 20% gospodarstw o najnizszych dochodach. Szezegolnie duze
nieréwnosci dotycza spozycia owocow imporiowanych, obejmujacych glownie owoce z
innych stref klimatycznych. Ich konsumpcja w 20% gospodarstw domowych o najwyzszych
dochodach byla w 2004 r. ponad czterokrotnie WyZsza w pordwnaniu z ilosciami.
spozywanymi w 20% gospodarstw o najnizszych dochodach (GUS 2005). Mozna sadzi¢, ze
podobna sytuacja wystepuje wérdd nicktorych ,nowych” krajow czlonkowskich UE.

Podejmowane dzialania powinny zatem koncentrowac si¢ na stworzeniu warunkow,
zapewniajacych, ze ceny tych artykuléw nie b¢da bariera w ich nabywaniu, a takze na
rozszerzaniu ich bezplatnej dystrybucji w ramach programéw dozywiania, a w szczegdlnosci
tych, ktore s adresowane do dzieci i mlodziez Y.

W jakich dziedzinach zwiqzanych 7 iywieniem, aktywnosciq fizyczng, tworzeniem narzedzi
do analizy nieprawidlowosci oraz zachowar konsumentow, konieczne sq dalsze badania?

Proponuje sig, aby poszerzona Unia Europejska wspierala wspolne badania zywienia,
stanu odzywienia, aktywnosci i sprawnosci fizycznej, obejmujace kraje czlonkowskie.
Wskazane jest, aby panstwa czlonkowskie prowadzily takze wlasny monitoring w
powyzszym zakresie.

Powinna by¢ takze prowadzona ocena bezpieczenstwa zywnosciowego (food security)
tak na poziomie Wspdlnoty jak i na szezeblu indywidualnych krajow. Sugeruje sig
wykorzystanie w tej ocenie metodologii opartej na wykorzystaniu wynikow badan
gospodarstw budzetow gospodarstw domowych, ktére prowadzone sq we wszystkich krajach
czlonkowskich UE,

IV.4 Program dzialan na rzecz zdrowia publicznego

W jaki sposdb moina podniesé poziom dostgprosci i porownywalnosci informacji o otylosci,
szczegdinie w celu precyzyjnego okreslania jej rozloienmia spoleczno-ekonomicznego i
geograficznego?

Aby zapewni¢ poréwnywalnosé informacji o czestotliwosci i wielkosci wystgpowania
otylosci niezbgdne jest prowadzenie monitoringu epidemiologicznego. Nalezy prowadzié
systematyczne badania wystepowania otyloéci i czynnikéw ryzyka otylosci, a takze
najwazniejszych czynnikow ryzyka zwiazanych z otyloscia (nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowej i/lub gospodarki weglowodanowej),

Do diagnostyki otylodci nalezy przyja¢ obecnie stosowane kryteria WHO tzn. BMI
(body mass index), ktory okresla stopien otylosci i obwod pasa, ktory pozwala okreslic typ
otylosci (brzuszny lub posladkowo-udowy).

Nalezy przyja¢ wspélne kryteria dla oceny otylosci u dzieci i mlodziezy.




Do oceny czynnikéw ryzyka otylosci nalezy zastosowaé ujednolicone narzedzia
badawcze, tak aby oceni¢ warunki spoteczno-ckonomiczne, sposob zywienia. oraz aktywnosé
i sprawnosc fizyezna.

W jaki sposib program moie przyciymiaé sig do zwigkszenia $wiadomosci wirdd osdb
podejmujqcych decyzje, kadry medycinej, mediow oraz szeroko pojetego spoleczeristwa w
zakresie moiliwosci, jakie mogq stwarzaé prawidlowe nawyki iywieniowe oraz aktywnosc
fizyezna w celu zmniejszania ryzyka zachorowania na przewlekie choroby?

Wskazane jest aby w kazdym kraju byly osrodki wiodace w edukacji spoleczenstwa
i jego poszczegolnych grup na temat prawidiowych nawykéw zywieniowych i aktywnosci
fizycznej oraz ich roli w zmniejszaniu ryzyka zachorowania na choroby przewlekle, a w tym
otylos¢, Osrodki te musza posiadaé wykwalifikowang kadre, doswiadczenie i cieszyc sie
zaufaniem publicznym. Sugeruje sig aby role takich osrodkéw pelnily kompetentne instytucje
naukowe, a ich dzialalno$¢ byla finansowana z budzetu panistwa.

Jakie sq najwlasciwsze kanaly rozpowszechniania dostgpnego materialu dowodowego?

Najwlasciwsze kanaly poprzez ktére winny by¢ rozpowszechniane aktualne materiaty to:
Elektroniczne $rodki przekazu informacji wykorzystywane przez Krajowe Punkty
Informacyjne z rozwiniet siecig informatyczng, prowadzone przez krajowe odrodki
wiodace.

- Stale, wspolredagowane przez ekspertow programy telewizyjne skiecrowane do
dorostych oraz do dzieci.

— Krajowe towarzystwa naukowe,

- Kadra medyczna, ze szczegélnym uwzglednieniem lekarzy podstawowej opicki
zdrowotnej i pediatrow.

- Kadra nauczycielska w szkotach na réznych poziomach ksztalcenia.

— Pracownicy urzedowej kontroli zywnosci.

V. OBSZARY DZIALANIA
V.1 Informowanie konsumentéw, reklama i marketing

Jakie sq najwatniejsze skladniki odtyweze oraz rodzaje produktdw, kidre naleiy wzigé pod
uwage priy priekazywaniu konsumentom informacji o fywieniu i dlaczego?

Polska popiera dzialania dotyczace $wiadomego wyboru zywnosci przez konsumenta
W oparciu o znajomos¢ zawartodci skladnikow odzywezych oraz wartosci energetyczne)
produktow. Do najwazniejszych sktadnikéw odzywczych w informacji nalezy wartosé
energetyczna, skladniki podstawowe oraz sod (sl). Wskazuje to na potrzebg pracy nad
narodowa bazg danych o skladzie zywnosci i jej integracje w ramach europejskiej sieci
EuroFIR z bazami danych wszystkich krajéw Unii Europejskiej.

Jaki rodzaj edukacji umotliwia konsumentom pelne zrozumienie informacji podanych na
etykietach iywnosci i kto powinien jg zapewniad?

Potrzebne jest upowszechnianie wicdzy o skladzie zywnoscl, zaczynajac od szkoly
podstawowe;j.

Czy dobrowoine regulaminy (nSamoregulacja”) stanowiq wlasciwe narzedzie ograniczenia
reklamy i marketingu iywnosci energetycznej 7 wysokq zawartosciq skladnikéw odiywezych




i niskq zawaritosciq mikroskladnikow odiywezych? Jakie bylyby alternatywy do rozwaienia,
Jesli samoregulacja nie priyniesie poiqdanego skutku?

Zasada nie wprowadzania konsumentow w blad wskazuje na potrzebe prac nad
opracowaniem profili Zywieniowych oraz zasad podawania okreslen zywieniowych i
zdrowotnych obowigzujacych we wszystkich krajach Unii Europejskiej, ktore stanowityby
Jednolite kryterium oceny produktéw. Bedzie to wspomagalo regulaminy,

Jak moina zdefiniowad, wdroiyé i monitorowac skutecznosé samoregulacji? Jakie srodki
naleiy prredsiewzigé, aby reklama, marketing §  promocja nie wykorzystywaly
latwowiernosci i niewystarczajqcego obycia 7 mediami bezbronnych konsumentiw?

Znakowanie Zywnosci wartodcia odzyweza wymaga przyjecia do wdrazania
inicjatywy brytyjskiej, popartej przez kraje Unii Europejskiej na posiedzeniu Grupy Roboczej
Rady UE ds. Zywnosci - Znakowanie Wartoscia Odzyweza w Bruksel; (29 Nov. 2005), aby
Dyrektywa 90/496/EEC zostata znowelizowana i przeksztalcona w Rozporzadzenie UE,
ujednolicajace podejscie do informowania o wartodci odzywcezej zywnosci we wszystkich
krajach UE.

Specjalne programy o prawidlowym zywieniu kierowane do dzieci i miodziezy moglyby
chroni¢ przed tatwowiernym przyjmowaniem reklam.

V.2 Edukacja konsumenta

W jaki sposdb moina wlatwié kensumentom podejmowanie Swiadomych wyborow i
skutecznych dziatan?

Nalezy opracowac¢ i wdraza¢ programy edukacyjne, ktorych celem bedzie:
— Poszerzenie wiedzy zywieniowej.
— Upowszechnianie wiedzy o wplywie zywienia na zdrowie i powstawanie chorob
dietozaleznych.
— Pogigbicnie swiadomosci o pozytywnym wplywie aktywnosei i sprawnosci ruchowej na
zachowanie zdrowia.
Cele 1e mozna osiagnaé poprzez:
- umacnianie doradztwa zywieniowego, w ktérym specjaliéci ds. zywienia, beda
wspoldziala¢ z lekarzami podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej,
- programy radiowe, telewizyjne,
- wywiady i konsultacje w prasie codziennej i periodycznej,
- wydawanie listéw informacyjnych dla mediow,
- przedstawianie stanowisk ekspertéw na temat ~modnych™ diet,
- materialy drukowane: broszury. ulotki, plakaty, kalendarz, naklejki, zaktadki do
ksiazek,
- wyklady, pokazy dietetyczne, przygotowywanie potraw 1 jadlospisow -
organizowane przez samorzady lokalne, stowarzyszenia pacjentdw, fundacje,
instytucje samoksztalceniowe,
- materiaty multimedialne,
- strong internetows,
- szkolenie:
* kadry nauczycielskiej, szczegdlnie nauczycieli biologii i wychowania
fizycznego,
* fachowego personelu medycznego- lekarzy, dietetykow i pielegniarek,
zwlaszeza szkolnych.




W jaki sposob partnerstwa publiczno - prywatne mogq preyezynic sig do edukacji
konsumentow ?

Konieczna jest wspolpraca:

— instytucji zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym ze stowarzyszeniami konsumentow, z
przemyslem: spozywczym i sprzetu sportowego oraz handlem,

-z fundacjami na rzecz zdrowia,

~ 7 firmami badania opinii publiczne;j.

Jakie powinny byc glowne przestania do konsumentéw w zakresie {ywnosci § aktywnosci
fizyeznej, a takie kto i jak powinien je preekazywac?

Glownym przestaniem do konsumentéw jest propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym

- zmiana nawykdw (zachowan) zywieniowych, glownie poprzez zmniejszenie spozycia
tuszczow zwierzgeych i weglowodandw prostych, zwiekszenie spozycia produktow
zbozowych, warzyw i owocow, ograniczenie spozycia energii

— 2zwigkszenie roznorodnych form aktywnosci fizycznej w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia

Kito powinien je przekazywad?

- eksperci za pomoca mediow,

— lekarze, dietetycy, pielggniarki zwlaszcza szkolne,

— nauczyciele.

Jak powinno sie je przekazywaé?

Dostosowujac formy i metody edukacji do potrzeb i mozliwosci poszczegdlnych grup
edukacyjnych w zaleznosci od wieku i z uwzglednieniem stanu zdrowia w oparciu o oceng
potrzeb edukacyjnych.

Grupy edukowane:

— dazieci (przedszkolne i szkolne)

— miodziez (nastolatki)

- dorodli

~ osoby starsze.

V.3 Poswigcenie szezegdlnej uwagi dzieciom i mlodziezy
Jak najlepiej rozpowszechnic regularng aktywnos¢ fizyczng w szhole?

Zadaniami nalezacymi do szkoly s3: stymulowanie i umozliwianie uezniom podejmowania
aktywnosci ruchowej, tworzenie warunkéw do doskonalenia sprawnosci i kondyeji fizycznej,
Zapoznawanie uczniow z podstawowymi formami rekreacii, turystyki oraz z podstawowymi
formami rekreacji, turystyki oraz z podstawowymi zasadami uprawiania wybranych przez
uczniéw dyscyplin - sportowych, dokonywanie oceny postawy ciala i poziomu sprawnosci
fizycznej ucznia wraz z monitorowaniem rozwoju psychomotoryeznego.

Aby poprawi¢ sytuacj¢ w tym zakresie i aktywnie zapobicgad zjawisku sedentaryzmu
wsrod miodziezy, potrzebne sa rozwigzania systemowe polegajgce m.in. na :

—  Wlaczeniu si¢ w system szkolenia podyplomowego nauczycieli wychowania fizycznego,
przygotowanie im materialéw edukacyjnych przeznaczonych dla uczniow (prezentacji
multimedialnych, ulotek, plakatéw i innych nosnikéw informacji) w celu motywacji
uczniow i merytorycznego uzasadnienia potrzeby regularnej aktywnosci fizycznej.




— Wyjsciu naprzeciw nowym zainteresowaniom miodziezy poprzez Zmiany w programach
nauczania i organizacji dodatkowych zajeé sportowych - prowadzone w réznych
osrodkach badania wykazaly, ze ulegly zmianie preferowane przez mlodziez formy
¢wiczen i dyscyplin sportowych

Wigksze zainteresowanie dzieci i miodziezy korzySciami plynacymi z regulamnie

podejmowane) aktywnosci fizycznej jako nieodlacznego elementu zdrowego stylu zycia,

moze byé osiagnigte poprzez:

= organizowanie atrakeyjnych form ruchu na przerwach lub po lekcjach,

—  stworzemie mozliwosel uczestnictwa w pozalekcyjnych, rekreacyjnych programach

sportowo — rekreacyjnych  organizowanych na terenie szkoty,

= organizowanie rekreacyjnych dobrowolnych zajeé sportowych w dni wolne od zajec

szkolnych (wycieczki piesze i rowerowe).

V.4 Dostepnosé Zzywnosci, aktywnosé fizyczna i edukacja zdrowotna w
miejscu pracy

W jaki sposéb pracodawcy mogq z powodzeniem oferowad wybdr zrownowaionych positkow
w stoldwkach w miejscach pracy oraz podnosi¢ wartos¢ odiywezq posithow?

W Polsce obecnie malo osob korzysta z zorganizowanych form zywienia zbiorowego. Malo

Jest placowek, ktore majg zorganizowane zywienic zbiorowe.

Rozwigzanie problemow zwiazanych =z realizacja prawidlowego zywienia zbiorowego w

miejscach pracy wiaze si¢ z szeregiem uregulowan. Do najwazniejszych z nich naleza:

= Okreslenie standardéw i wymogow dotyczacych zywienia zbiorowego calodziennego i
czgsciowego w roznych typach zakladéw pracy (posilki regeneracyjne i profilaktyczne,
obiady pracownicze typu lunch, zywienie w placowkach shuzby zdrowia,

= Nalozenie odpowiedzialnosci na pracodawcow za realizacje i sposob prowadzenia
Zywienia

- Uregulowanie  kwestii ~ dotyczacych  form finansowania zywienia Zbiorowego
zamknigtego

— Dokonanie ustalen  dotyczacych sposobéw  sponsorowania zywienia zhiorowego
zamknigtego oraz darowizn w formie Zywnosci

= Uregulowanie kwestii prowadzenia nadzoru nad realizacjg zywienia zhiorowego przez
organy PIS.

Praktyczna prawidlowa realizacja Zywienia zbiorowego w zakladach pracy moze by¢
prowadzona pod warunkiem udostgpnienia  realizatorom Zywienia zbiorowego
nastgpujacych narzedzi:
— norm zywienia i wyzywienia dla réznych grup zywionych
— zalecanych racji pokarmowych proponowanych dla réznych typow zakladow
— wytycznych do realizacji prawidlowego zywienia w aspekcie
- prawidlowego zbilansowania i wartodci zywieniowej posilkow i napojow w
kontekscie
wydatkow energetycznych
- prawidlowego prowadzenia proceséw technologicznych
- zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego positkéw ( GHP/GMP i HACCP)
- materialéw edukacyjnych, informacyjnych i przewodnikéw
- dobrze zbilansowanych jadlospisow i receptur potraw




Pracodawcey realizujacy zywienie zbiorowe powinni by¢ wspomagani przez placowki

naukowe 1 organy urzedowej kontroli zywnosci , glownie PIS, ktore z kolei powinny

realizowac nast¢pujgce zadania:

— Prowadzenie okresowego nadzoru w zakresie oceny jakosci zdrowotnej zywnosci i
sposobu zywienia wg ustalonych kryteriéw oceny

- Analiza uzyskiwanych danych i prowadzenie na jej podstawie dzialan edukacyjnych

~ Prowadzenie poradnictwa w zakresie racjonalizacji zywienia zbiorowego oraz
Zywieniowej promocji zdrowia dla réznych kregow odbioreéw zbiorowych

Jakie dzialania zachgcalyby do akiywnosci fizycinej i ularwialy jq w trakcie przerw oraz
w drodze do pracy?

Popieramy ustalenia Zielonej Ksiggi, jednakze w Polsce nie ma przerw w pracy. Przerwa na

lunch dotyezy stosunkowo niewielkiej czesci zatrudnionych.

Wigkszos¢ spoteczenstwa droge do pracy odbywa za pomoca komunikacji publicznej.

Cel ten powinien by¢ realizowany przez:

- edukacj¢ pracownikéw w zakresie wphywu aktywnodci fizycznej na zdrowie czlowieka,

- zachecanie do zwigkszania aktywnosci fizycznej w czasie przerw w pracy i w drodze do
pracy,

= udzial przedsi¢biorcow i wladz lokalnych w tworzeniu sciezek rowerowych w miastach
i na obszarach niezabudowanych,

—  dofinansowywanie z funduszow socjalnych udziatu pracownikéw w zorganizowanych
sportowych zajgciach podejmowanych po pracy,

- organizowanie w dni wolne od pracy redzinnych imprez sportowych,

- zapewnienie bezpieczenstwa warunkéw uprawiania aktywnosei fizyczne,

—  opracowanie w krajach UE wspélnych kryteriow oceny pozioméw aktywnosci fizyeznej
i sprawnosci ruchowej umozliwiajacych poréwnywanie wynikéw z roznych krajow.

V.5 Wigczenie do opieki zdrowotnej profilaktyki i leczenia nadwagi
i otylosci

Jakie dzialania i na jakim poziomie naleiy podjqc aby zapewnic¢ lepsze promowanie
zdrowego iywienia i oraz aktywnosci fizycznej w ramach opieki zdrowotnej?

Powinny by¢ prowadzone nastepujace dziatania:

- Kontrola masy ciala przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

~  Podniesienie poziomu wiedzy na temat otylosci, jej zapobiegania i powiklaf otytosci.

= Wpojenie wspolczesnej wiarygodnej wiedzy na temat zasad prawidlowego zywienia i
zalecen dietetycznych w rdznych chorobach.
Podniesienie poziomu wiedzy na temat psychologii dokonywania zmian.

~  Nauka umiejgtnosci przekazywania informacji na temat prawidlowego stylu zycia.

= Stworzenie warunkow organizacyjnych dla zapobiegania i leczenia otylosci

—  Stworzenie systemu oceny pracy lekarzy i personelu sredniego w zakresie promowania
zdrowego Zzywienia i oraz aktywnosci fizyczne;.

= Opracowanie ulotek i broszur edukacyjnych dotyczacych zalecen dietetycznych i
aktywnego trybu zycia dla pacjentéw z nadwaga (dorostych i dzieci), ktore lekarze
mogliby im przekazywac.




—  Akeje i programy profilaktyczne. Udziat lekarzy w lokalnie podejmowanych akcjach
promujacych zdrowy styl zycia
—  Poradnie specjalistyczne i rozwo) poradnictwa dietetycznego.
o Organizacja w kazdym wojewédziwie poradni lub przychodni chorob
metabolicznych zajmujacej si¢ szczegdlnie kompleksowym leczeniem chorych
z otyloscia i jej powiklaniami.
- Ewaluacja wykonania zadan.
o Utworzenie i wykorzystywanie systemu oceny pracy lekarzy w zakresie
poradnictwa dotyczacego stylu zycia.
o Propagowanie wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia przekonania, ze powinni
oni byé wzorem zachowan prozdrowotnych.

V.6. Rozwigzanie probleméw dotyczacych srodowiska sprzyjajacego
nadwadze i otylosci

W jaki sposéb polityki publiczne priyciyniajq sie do wiqczenia aktywnosci fizycznej
do codziennej rutyny?

Jakie dzialania sq konieczne dia wsparcia Srodowiska spryjajqcego aktywnosci fizycznej?

Polska stosunkowo wczesnie uznala potrzebe zintegrowanego i wszechstronnego
podejscia do promowania zdrowego odzywiania i aktywnosci fizyeznej, tworzac Narodowy
Program Zdrowia na lata 1996-2005, ktéry byl oparty na koncepeji whaczenia do dziatan na
rzecz ochrony zdrowia wszystkich resortow, instytucji centralnych i spoleczenstwa. Program
przewidywal realizacjg kilkunastu celow operacyjnych, a w tym dwu ktdre koneentrowaly sie
na aktywnosci fizycznej 1 Zywieniu, a mianowicie: zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci
(cel operacyjny 1); poprawa sposobu zywienia ludnosci 1 jakosci zdrowotnej (cel operacyjny
2). Koordynatorem tego celu byl Instytut Zywnosci i Zywienia. Staboécia programu byt brak
Jego umocowania prawnego w postaci ustawy lub uchwaly oraz brak wydzielonych srodkéw
finansowych. Mimo to, przynidsl on korzysine skutki. Wedlug tej samej koncepcji, 1].
szerokiego wspdtuczestnictwa przygotowana zostata wstepna wersja Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2006-2015. Analogicznie jak program poprzedni, zawiera on dwa cele
operacyjne, z ktorych jeden koncentruje si¢ na poprawie diety jako drogi do zwalczania
otylosci, (poprawa sposobu zywienia i jakosci zdrowotnej zywnosdci oraz zmniejszenie
wystgpowania otylosci) drugi natomiast na aktywnodci fizycznmej. Cele te majg byé
realizowane w Scistym wspoldziataniu. Zaklada sig ,2ze program bedzie wdrozony na mocy
ustawy. Podobnie jak poprzednio, rol¢ koordynatora dziatan w obrgbie celu operacyjnego
dotyczacego zywienia powierzono Instytutowi Zywnosci i Zywienia.

W celu wspierania inicjatyw srodowiskowych w zakresie aktywnosci fizycznej i zywienia
niezbgdna jest stala dzialalnos¢ o$rodkow opiniotworezych kreujacych pozadang atmosferg
woko! tej problematyki i udzielajacych rzetelnej informacji merytoryczne;j.

V.7 Nierownosci spoleczne i ekonomiczne

Jakie dzialania i na jakim poziomie promowalyby zdrowe iywienie oraz aktywnosé
fizycznqg w grupach spolecznych i gospodarstwach domowych o damym poziomie
spoleczno-ekonomicznym oraz umoiliwialyby tym grupom prowadzenie zdrowszego trybu
iycia?




W jaki  sposcb moina  prieciwdzialaé  crestemu wZromadzeniu  sig
priyowyczajen niespriyjajacych drowin” wsrod grup spolecznych o danym  statusie
spoleczno- ekonomicznym?

W Polsce i w wigkszosci ,,nowych” krajow czlonkowskich czynniki spoteczno-
ckonomiczne majg szczegdlnie duze znaczenie, co wykazano nizej.
Rozpatrzono wplyw jednego z waznych czynnikéw 1. dochoddw (jest on odbiciem szeregu
innych, jak pozycja spoleczna, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania w aspekcie miasto/wies,
itp) wykorzystujac wyniki badan budzetéw gospodarstw domowych, przeprowadzonych w
2004 r. pogrupowane w zaleznosci od przecigtnego miesigcznego dochodu na osobe .

Jak wynika z przeprowadzonych badan dziatania promujace zdrowg diete powinny bra¢
pod uwage, e konsumenci o niskich dochedach przy wyborach Zzywnosci kieruja sie przede
wszystkim ceng. Wrazliwos¢ na ten czynnik stabnie w miare wzrostu dochodu, Dzialania
edukacyjne bgda zatem skuteczniejsze w grupach o wyzszych dochodach, jak mieszkancy
duzych miast, osoby z wyzszym wyksztalceniem. Edukacja, bez zwiekszenia mo#liwosci
finansowych zakupu #ywnosci lub jej bezplatnego pozyskiwania przez uboisze grupy
bedzie zapewne dzialaniem niewystarczajgeym.

Nowy rzad RP, uznajac potrzebg rozszerzenia zwigkszenia pomocy panstwa w
zakresie zywienia dla najubozszych opracowal program wieloletni .. Pomoc panstwa w
zakresie dozywiania” , kidry zostal nastgpnie ustanowiony Ustawg z dnia 29 grudnia 2005 .
(Dziennik Ustaw Nr 267). Celem Programu jest: 1/wsparcie gmin w wypelnianiu zadan
wlasnych o charakterze obowiazkowym w zakresie dozywienia dzieci oraz zapewnienie
positku osobom jego pozbawionym, ze szezegdlnym uwzglednieniem osob z terenow
objgtych wysokim poziomem bezrobocia i ze $rodowisk wiejskich; 2/ dlugofalowe dzialanie
w zakresie poprawy stanu zdrowia dzieci i milodziezy poprzez ograniczanie zjawiska
niedozywienia; 3/ upowszechnianie zdrowego stylu zywienia; 4/ poprawa poziomu Zzycia os6b
1 rodzin o niskich dochodach; 5/ rozwé] w gminach bazy Zywieniowej, ze szczepdlnym
uwzglednieniem potrzeb dzieci 1 mlodziezy.

1) Whrioski, wynikajgee 2 analiry zgromadzonych danych:

- dochody silnie rdénicujy wartodc energetvezng | odiywezq dier preecietna dzienna dieta 20% pospodarstw o
najwyzszyeh dochodach zawierala o ponad '4 wigce] energii w pordwnaniu 2 dieta 20% gospodarstw domowych o
najnigszych dochodach; bylo w niej o 40% bialka ogolem, o przeszio 40% tluszczu ogdlem | o 15%
weglowoedandw (preyswajalnych) wigeej. Energia pochodzenia roghinnego stanowila 66% ogdhu energii w 20%
gospodarsiw o najwyzseych dochedach | 72% w gospodarstwach o najnizszyeh dochodach,
wyzszym dochodom towarzyszy wyzszy udzial energii z thuszezu ogdlem: wynosil on 38% w 20% gospodarstw
domowych o najwyzszych dochodach, przy 34% w 20% gospodarstw domowvch o najnizszyveh dochodach.
Jednoczesnie, weglowodany dostarczaly $4% ogdlu energil w przypadku gospodarstw najubodszych @ 49% w
edniesieniu do najhardziej zamosnyveh,

- wy#sze dochedy to takze mniej korzysina strukiura spodveia tluszczu ogolem: w gospodarstwach domowych o
najwyzszyeh dochodach, thuszez rodlinny stanowil 39% ogdlnegj ilosei tuszceu podezas gdy w gospodarstwach o
najnizszvch dochodach- 44% W rwinzku z tvm, stosunck P:5 w diecie gospodarstw o najwyiseyeh dochodach
wynosi 0,44 1 0,56 w diccie gospodarstw najmniej zamaznych,

= wyisze dochody to wigee) skladnikéw mineralnych | witamin w diecie. Preykladowo, gospodarstwa domowe o
najwyzszych dochodach bylo staé na dietg zawierajaca o preeszlo 50% wapnia wigcej w pordwnaniv z
gospodarstwami o najnizszych dochodach, a ich preewaga w zakresic zawanosci witaminy C siggala az prazeszio
Q0%

- dramatyczna ridnica w zawartodci witaminy C w gospodarstwach o najnizszych i najwyzszveh dochodach byla
nasigpatwem (ego, ke spokyeie owoctw | przetwerdw  w tveh ostatnich bylo prawic treykrotnie wyssre, a w tvm
owocdw importowanych ponad caerokrotnic wyzsze, zad sokdw owocowych ponad 6.5 razy wysee,

- dieta pospodarstw domowych o najnizszych dochodach opiera sig preede wszystkim na przetworach zhodowych |
ziemniakach a zatem artykulach, kibre dostarczajg wzglednic taniej energii. Dieta ta zawicra takie nie mnigj cukru
niz dicta gospodarstw najzamoiniejszych, a udzial tluszczéw widocznych ogdlem nie jest drastycznie nigszy w
porownaniu z gospodarsiwami najbardzie) zamodmymi. W diecie gospodarstw o najwyzszych dochodach macznic
wigee] jest 2 kolei takich grup arykuldw, jak migso i preetwory, ryby | prestwory, masto, sery | wyroby
cukiernicze. Riimica na ich korzysé w spozyciu migsa i przetwordw ogédem wynosila prawie 50%, przekraczajac
jednocaeinie ax 150% w preyvpadku ryb i przetwordw




V.8 Sprzyjanie  zintegrowanemu  wszechstronnemu  podej$ciu  do
promowania zdrowego Zywienia i aktywnosci fizycznej

Jakie sq najwainiejsze elementy integrowanego i wszechstronnego podejscia de
promowania zdrowego odiywiania | aktywnosci fizycznej?

W dzialania na rzecz zwigkszania aktywnosci ruchowej oprocz wladz panstwowych powinny
by¢ wlaczone wladze samorzadowe, organizacje pozarzadowe, wolontariusze i media,
a zwlaszcza telewizja publiczna i gazety codzienne

Jaka jest rola dzialad na poziomie krajowym i wspolnotowym?
(odp. w pkt. V.6)

V.9 Zalecenia dotyczace spozycia skladnikow odzywczych oraz tworzenia
wytycznych zywieniowych

W jaki sposob uwarunkowania spoleczne i kulturowe oraz réine regionalne i krajowe
nawyki fywieniowe moglyby byé uwzglednione w wytyeznych iywieniowych na poziomie
wspolnotowym?

Pomimo wystepujacych regionalnych réznic w indywidualnych zwyczajach zywieniowych
migdzy regionami nalezy dazy¢ do przystosowania ich do prozdrowotnych globalnych
zalecen gdyz wystgpowanie nadwagi i otylosci jest powszechne niezaleznie od wystepujacych
réznic w nawykach zywieniowych poszezegélnych krajow.

Jak moina prrezwycigiy¢ roinice migdzy zalecemiami Zywiemiowymi a faktycznymi
provowyezajeniami konsumpeyjnymi?

Ksztaltowanie nawykow zywieniowych na roznych poziomach:

- Zywienie zbiorowe w roznych obiektach (stolowki w ziobkach, przedszkolach,
szkolach, internatach, zakladach opieki spolecznej, szpitalach ...), realizujgce zasady
racjonalnego zywicnia

o Zatrudnmianie fachowego personelu

o Permanentna edukacja w zakresie zasad prawidlowego zywienia

o W miejscach zywienia zbiorowego — ulotki, broszury, plakaty promujace
prawidlowe zywienie

- Umozliwienie spozywania positkéw uczniom i pracownikom z odpowiednis
czgstotliwoseiq (odpowiednio dluga przerwa, pomieszezenia socjalne, stotéwki, bufety).

—  Ustalenie listy zalecanych produkiéw dostgpnych w sklepikach szkolnych oraz w
bufetach na terenach zaktadow pracy.

Znakowanie produktow spozywezych:
o podawanie wartosci odzywezej na etykietach produktow spozywezych,
© zamieszczanie ujednoliconych oswiadczen zywieniowych,
o podawanie informacji o zawartosci kwasow tluszezowych i izomerdw trans,
cholesterolu.

- Edukacja zywieniowa wykorzystujaca nowoczesne metody przekazu.

- Zintegrowanie srodowisk zajmujgeych sig problematyka zywnodci, Zywienia i zdrowia:

o tworzenie w poszezegolnych krajach 1 rozwijanie krajowych punktéw
informacyjnych,

o ustanowienie narodowych odrodkéw referencyjnych do spraw prawidlowego
zywienia i jego wplywu na zdrowie,




o ujednolicenie  stanowisk drodowisk naukowych dotyczacych  zasad
prawidlowego Zywienia, doboru produktéw spozywcezych oraz przygotowanie
ich w przystgpnej formie dla ogotu populacyi,

o ujednolicenie definicji (np. niskottuszczowy, mskoenergetyczny).

Jak przekazad wskazowki tywieniowe konsumentom?
Odp. W pkt V.4,

W jaki sposob systemy oceny profilu iywieniowego, opracowane na priyklad niedawno w
Wielkiej Brytanii mogq przyczyniad sig do takiego rozwoju sytuacji?

Polska popiera opracowywanie profili zywieniowych. Ich upowszechnianie w przystgpnej
formie moze sluzyé zardbwno przedsigbiorcom do opracowywania receptur Srodkow
spozywezych o korzystnym profilu  Zywieniowym 1 konsumentom do ukladania
prawidiowych racji pokarmowych.

V.10 Wspolpraca poza Unig Europejska

Pod jakimi warunkami Wspdinota powinna zaangatowad sig w wymiang doswiadczen § okreslenie najlepszych
praktyk migdzy UE i krajami nienaleiqcymi do UE?

Ewentualnie, za pomocq jakich dzialan?

— Europejska konferencja organizowana okresowo pod patronatem WHO | Rady Europy,
omawiajaca postepy w realizacji krajowych programow zwalczania nadwagi i otylosci.

— Potrzeba badan na poziomie Unii Europejskie] w celu wyjasnienia narastania zjawiska
otylosci.

V.11 Inne zagadnienia

Czy niniejsza Zielona Ksigga nie uwzglednia kwestii, ktdre zastugujq na wwage
podczas rozwaiania europejskiege wymiaru promowania Iywienia, akftywnosci
[fizyeznej i zdrowia?

- Umocowanie legislacyjne, na drodze ustawowej, realizacyi w poszezegélnych krajach oraz
Polsce Strategii WHO dot. Zywienia, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia, i krajowego
programu zapobicgania nadwadze i otylodci.

~  Utworzenie w Polsce, przy Prezesic Rady Ministréw, Krajowej Rady ds. Zywienia
1 Aktywnosci Fizycznej dzialajace) na rzecz prewenc)l 1 zwalczania nadwagi 1 otylosci
oraz niedozywicnia.

— Utworzenie krajowych odpowiednikéw FEuropejskiej Platformy Dzialania w zakresie
Zywienia, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia. (MozZliwosé stworzenia sieci efektywnej
wspolpracy w inicjowaniu okreslonych dzialan. )

- Utworzenie sieci krajowych punktéw informacyjnych w krajach UE i innych krajach,
odpowiednich do dziatajacego w Instytucie Zywnosci i Zywienia Krajowego Punktu
Informacyjnego ,,Zywnos¢, Zywienie a Zdrowie™,
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— W ramach istniejgcych funduszy strukturalnych UE, utworzenie specjalnego funduszu na
rzecz zapobiegania nadwadze i otylosci, zwalczania niedozywienia oraz innym chorobom
przewleklym.

- Prowadzenie ogdlnoeuropejskich, narodowych badan sposobu zywienia, stanu odzywienia
i aktywnosci fizycznej populacji (patronat Unii Europejskiej i/lub Biura Regionalnego
WHO).

Ktore z problemiw, wspomnianych w Zielonej Ksigdze, powinny byé trakiowane
priorytetowo, a ktore moina uznac za mniej pilne?

Problemy priorytetowe
— Edukacja dzieci 1 rodzicdw w zakresie zdrowego stylu Zycia.

- Wspolna polityka edukacyjna UE w zakresie stylu zycia i Zywienia dzieci
w szkolach.

Polska jeszcze raz pragnie wyrazi¢ uznanie dla Komisji Europejskiej za
opracowanie dokumentu Zielona Ksigga "Promowanie zdrowego #Zywienia
i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otylosci

i chorobom przewleklym” i popiera inicjatywy Rady Europy wyrazone w tym

projekeie.
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