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MINISTERSTWO ZDROWIA I  INSTYTUCJE SZCZEBLA CENTRALNEGO PROPONOWANE DO UDZIAŁU 
 W REALIZACJI  I WDRŻANIU PROGRAMU:

 Ministerstwa

· Ministerstwo Zdrowia i podległe mu Urzędy Centralne we współpracy z:

· Ministerstwem Nauki i Informatyzacji w Warszawie

· Ministerstwem Edukacji Narodowej i Sportu (Departament Sportu   Powszechnego) w Warszawie

· Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi w Warszawie

· Ministerstwem Gospodarki i Pracy

Istotną rolę we wspomaganiu realizacji Programu może spełnić Państwowa Inspekcja Sanitarna.

Instytuty naukowe

· Instytut Żywności i Żywienia w Warszawie

· Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka“ w Warszawie

· Centrum Onkologii – Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie w Warszawie

· Instytut Kardiologii w Warszawie

Wyższe uczelnie

· Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie
· Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

· Akademia Medyczna w Poznaniu

· Akademia Medyczna w Warszawie

· Akademia Rolnicza w Poznaniu

· Uniwersytet Jagielloński 

· Akademia Medyczna w Katowicach 

· Akademia Medyczna w Gdańsku (program 400 Miast)

Instytucje pozarządowe

· Narodowa Rada Żywienia

· Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego

· Federacja Konsumentów

· Polska Federacja Producentów Żywności w Warszawie
Instytucje międzynarodowe przewidziane do współpracy w realizacji Programu:

· Światowa Organizacja Zdrowia – Biuro Regionalne w Kopenhadze (Kierownik Programu jest wyznaczonym przez Ministra Zdrowia reprezentantem Polski wobec WHO w obszarze  żywienia)

· Stosowne agendy Komisji Europejskiej

· Europejska Platforma dla Ochrony Konsumentów przed Czynnikami Ryzyka Zagrożenia Zdrowia

· Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności

UZASADNIENIE

Jednym z głównych celów współczesnej ochrony zdrowia jest zapobieganie chorobom i urazom, promocja i podtrzymywanie zdrowia oraz zapobieganie przedwczesnej umieralności. Stanowisko to zostało uzgodnione w 1995 roku przez przedstawicieli 14 krajów z Europy, Azji i Ameryki na międzynarodowej konferencji w Nowym Jorku poświęconej określeniu właściwych i niewłaściwych celów medycyny w nowym stuleciu (W. Howell: The goals of medicine. Washington, 2000). 

Według Komisji Makroekonomii i Zdrowia WHO (2003 r.) stan zdrowia społeczeństwa jest także kluczowym wskaźnikiem postępu i wzrostu gospodarczego. Sytuacja zdrowotna ma z kolei ścisły związek z żywieniem. Odgrywa ono kluczową rolę w prewencji przewlekłych chorób niezakaźnych oraz ich czynników ryzyka. Dieta powinna być odpowiednio zbilansowana pod względem energii, białka, tłuszczu i węglowodanów oraz składników mineralnych (w tym makro- i mikroelementów) i witamin. Ważne jest zapewnienie dostępności żywności o odpowiedniej jakości (walka z ubóstwem i niedożywieniem). Istnieją także niepodważalne dowody, że wyłączne karmienie piersią przez pierwszych 6 miesięcy życia noworodka jest istotnym elementem w prewencji wielu chorób żywieniowozależnych, jak otyłość, nadciśnienie tętnicze, alergie, niedokrwienna choroba serca i inne. 

Z tych powodów istnieje pilna konieczność inwestycji w ochronę zdrowia poprzez realizację programów promujących prawidłowe żywienie, poprawę jakości zdrowotnej żywności, a w tym i jej bezpieczeństwa, poprawę stanu odżywienia ludności oraz wzrost aktywności fizycznej, jako metody prewencji przewlekłych chorób niezakaźnych, które stanowią 47% całkowitej liczby zachorowań oraz 60% całkowitej liczby zgonów na świecie  przy czym obserwuje się tendencję  do dalszego wzrostu tych wskaźników. Ocenia się, że w 2020 roku będą one stanowiły 60% całkowitej liczby zachorowań oraz 73% zgonów.  
W Tabeli 1 przedstawiono liczbę zachorowań na przewlekłe choroby niezakaźne u osób dorosłych w  roku 2000 w Polsce.

Z tego powodu rezolucja 57 Światowego Zgromadzenia Zdrowia (22 maja 2004 r.) wzywa kraje członkowskie do rozwinięcia, wdrożenia i ewaluacji działań na rzecz poprawy stanu zdrowia społeczeństw poprzez zdrowe żywienie żywnością bezpieczną dla zdrowia i wzrost aktywności fizycznej. Konieczne jest do tego wypracowanie w każdym z krajów członkowskich konsekwentnej, prozdrowotnej polityki żywieniowej, korzystnej dla poprawy zdrowia całego społeczeństwa.
Podobna inicjatywa wyszła od Rady Ministrów Zdrowia Unii Europejskiej w wyniku narady w Luksemburgu w dniach 1-2 czerwca 2004 r. (rezolucja: Promoting Heart Health. A European Consensus). 

Kierunki wdrażania w Polsce, zatwierdzonej w 2004 roku do realizacji przez Światowe Zgromadzenie Zdrowia, „Globalnej Strategii w sprawie Żywienia, Aktywności Fizycznej i Zdrowia” były dyskutowane na zorganizowanym z inicjatywy IŻŻ II Kongresie „Żywność, Żywienie a Zdrowie w Polsce Zintegrowanej z Unią Europejską”, który odbył się w Warszawie w dniach 23-26.06.2004 r. Przedstawiciele placówek naukowych z Polski i uczestnicy zagraniczni jednoznacznie poparli ideę opracowania przez Instytut Żywności i Żywienia programu wieloletniego pt.: „Zwalczanie przewlekłych chorób niezakaźnych w Polsce”, mającego na celu realizację w naszym kraju Strategii WHO. Był to jeden z głównych wniosków z tego Kongresu. 

Rezolucja 57 Światowego Zgromadzenia Zdrowia pt.: „Globalna Strategia w sprawie Żywienia, Aktywności Fizycznej i Zdrowia” z 22 maja 2004 r. pod pojęciem przewlekłych chorób niezakaźnych ujmuje przede wszystkim: choroby układu krążenia, cukrzycę typu 2, niektóre nowotwory złośliwe, próchnicę zębów i osteoporozę. Do najważniejszych czynników ryzyka tych chorób zalicza się wadliwe żywienie, żywność o nieodpowiedniej jakości zdrowotnej, nadwagę i otyłość, zbyt wysokie ciśnienie krwi, hipercholesterolemię, małą aktywność fizyczną i palenie tytoniu. Wszystkie te czynniki ryzyka, za wyjątkiem palenia tytoniu, są ściśle związane z żywieniem i aktywnością fizyczną. 

Polska należy do krajów o częstym występowaniu omawianych chorób (tabela 1). W 2000 r. 49% zgonów przypadało na choroby układu krążenia, a 23% na nowotwory złośliwe. 

Liczba zachorowań na nowotwory złośliwe w Polsce wyniosła w 2000 r. 120 000, zaś liczba zgonów 84 500 i stale wzrasta. Niekorzystne jest również i to, że znacznie częściej niż w innych krajach nowotwory złośliwe występują u osób  przed 65 rokiem życia oraz stanowią główną przyczynę przedwczesnej umieralności (tzn. przed 65 rokiem życia).

Tabela 1. Przewlekłe choroby niezakaźne u osób dorosłych (Polska. 2000)

	Choroba
	Liczba zachorowań

	Choroba niedokrwienna serca 

(w tym: zawał serca)
	~ 1 mln 
(100 tys./rok)

	Udar mózgu
	~ 70 tys./rok

	Nadwaga i otyłość
	~ 15 mln

	Nadciśnienie tętnicze
	~ 8,5 mln

	Cukrzyca typu 2
	~ 1,6 mln

	Osteoporoza
	~ 2 mln

	Nowotwory złośliwe
	~ 120 tys./rok


Umieralność na choroby układu krążenia w Polsce rosła systematycznie przez kilka dziesięcioleci od 1960 r. Między rokiem 1960 i 1991 wskaźnik zgonów z tej przyczyny zwiększył się prawie dwukrotnie, czemu towarzyszyło zwiększenie umieralności ogólnej. Wysoce znamienne jest, że w dziesięcioleciu 1992-2001 wystąpił 30% spadek umieralności na choroby układu krążenia, co pozostawało w wyraźnej korelacji z pozytywnymi zmianami w sposobie żywienia. Obserwacja ta jest potwierdzona we wspólnym raporcie Biura Regionalnego WHO dla Europy i Komisji Europejskiej. Mimo tej poprawy, umieralność na choroby układu krążenia i nowotwory złośliwe jest w Polsce nadal wyższa niż średnio w krajach  „dawnej” UE.

Powyższe informacje dowodzą szansy na uzyskanie dalszego zmniejszenia umieralności w wyniku odpowiednio zaprogramowanych działań profilaktycznych, zmierzających do zwalczania czynników ryzyka przewlekłych chorób niezakaźnych poprzez racjonalizację stylu życia, ze szczególnym uwzględnieniem żywienia, poprawy stanu bezpieczeństwa żywności i wzrost aktywności fizycznej.


W Polsce prowadzone są prace poznawcze i aplikacyjne nad prewencją przewlekłych chorób niezakaźnych. Mają one jednak charakter inicjatyw doraźnych, przy niedostatecznej koordynacji działań. Usprawnienie takiej koordynacji jest konieczne. W szczególności potrzebny jest rozwój prewencji przez strategię populacyjną, zgodną z koncepcją strategii WHO dotyczącą żywienia i aktywności fizycznej.


Prowadzenie skoordynowanych działań w zakresie profilaktyki przewlekłych chorób niezakaźnych pod kierunkiem Ministra Zdrowia przy wsparciu Instytutu Żywności i Żywienia i innych instytucji uczestniczących w projekcie, przyniesie wymierne korzyści finansowe. Instytut obejmuje swoją problematyką badawczą i aplikacyjną w obszarze żywności i żywienia, prewencję odchyleń w stanie zdrowia na tle wadliwego żywienia i również prewencję pierwotną i wczesną wtórną chorób żywieniowozależnych. Dotyczą one, w aspekcie zachorowalności, chorobowości, inwalidztwa i przyczyn przedwczesnych zgonów około połowy populacji ludności w Polsce. Można szacować z wysokim stopniem prawdopodobieństwa, iż wydatki z tego tytułu z budżetu wynoszą około połowy ogółu wydatków na ochronę zdrowia (54 mld zł), stanowiąc ok. 27 mld zł. Wydaje się w pełni możliwe w wyniku realizacji omawianej Strategii obniżenie kosztów funkcjonowania systemu ochrony zdrowia o co najmniej 10% tj. o ok. 2,7 mld zł rocznie.

Z Raportu Ministerstwa Zdrowia z grudnia 2004 roku „Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce – Zielona Księga” oraz doświadczeń własnych wynika, że szacunkowe koszty leków stosowanych w leczeniu chorób żywieniowozależnych stanowią 40% wartości rocznej sprzedaży leków (bez aptek szpitalnych). Stanowi to kwotę ponad 6 mld zł w skali roku. Według IŻŻ jest możliwe, przy założeniu stosowania diet i suplementów diety o właściwym składzie oraz żywności bezpiecznej dla zdrowia i wspomaganiu w części przypadków odpowiednią farmakoterapią obniżyć koszty leczenia chorób żywieniowozależnych o co najmniej 20%. Przyjęcie tego szacunku oznacza, iż rocznie wydatki na leki mogłyby być obniżone o ponad 1,2 mld zł. 

CEL PROGRAMU

Cel główny:

Zmniejszenie zachorowalności i umieralności na przewlekłe choroby niezakaźne 
w Polsce poprzez poprawę żywienia i zwiększenie aktywności fizycznej.

Cele szczegółowe:


· zwiększenie świadomości dotyczącej wpływu żywienia i aktywności fizycznej na zdrowie oraz znaczenia działań prewencyjnych;

· zmniejszenie częstości występowania czynników ryzyka przewlekłych chorób niezakaźnych związanych z nieprawidłowym żywieniem, nieodpowiednią jakością zdrowotną żywności i brakiem aktywności fizycznej poprzez promocję zdrowia i zapobieganie chorobom;

· rozwój i wdrażanie programów poprawy  żywienia i zwiększania aktywności fizycznej we współpracy międzysektorowej i z udziałem organizacji pozarządowych;

· monitorowanie danych  o sposobie żywienia  uzyskiwanych w ramach systemu urzędowej kontroli żywności, celem zapewnienia poprawy stanu zdrowia;
· zmniejszanie ryzyka zanieczyszczeń chemicznych żywności zwiększających potencjalne zagrożenie powstawania chorób dietozależnych.

KIERUNKI DZIAŁAŃ:

· oddziaływanie na poprawę  stanu odżywienia ludności w Polsce poprzez zmianę  modelu żywienia i zmniejszanie  żywieniowych czynników ryzyka przewlekłych chorób niezakaźnych;
· zapewnianie świadomego wyboru produktów spożywczych uwzględnieniem indywidualnych  potrzeb żywieniowych poprzez krzewienie wiedzy, w tym na temat znakowania i oświadczeń żywieniowych;
· ustawiczne kształcenie i podnoszenie kwalifikacji grup zawodowych zajmujących się zdrowiem człowieka (lekarze, pielęgniarki, dietetycy, pracownicy organów urzędowej kontroli żywności);
· stałe upowszechnianie wiedzy w społeczeństwie o roli żywienia w prewencji pierwotnej przewlekłych chorób niezakaźnych. 
· dalsze działania na rzecz poprawy sytuacji w zakresie żywienia w szpitalach;
· realizacja programów naukowych i aplikacyjnych z omawianego obszaru we współpracy z Unią Europejską;

· rozwój badań naukowych dotyczących roli żywienia, jakości zdrowotnej żywności i aktywności fizycznej w patogenezie oraz prewencji chorób niezakaźnych;

· oddziaływanie na rozwój bazy urządzeń sportowych i rekreacyjnych w celu zwiększenia  aktywności fizycznej, ze szczególnym uwzględnieniem  małych miasta oraz  wsi;

· poprawa stanu bezpieczeństwa żywności na przestrzeni całego łańcucha żywnościowego i zmniejszanie na tej drodze częstości występowania zanieczyszczeń chemicznych żywności, zwiększających ryzyko występowania chorób dietozależnych.

ZAKRES REALIZOWANYCH ZADAŃ: 

I. DZIAŁALNOŚĆ I ROZWÓJ KRAJOWEGO PUNKTU INFORMACYJNEGO „ŻYWNOŚĆ, ŻYWIENIE, ZDROWIE”.

Przygotowując się do realizacji w Polsce „Globalnej Strategii w sprawie Żywienia, Aktywności Fizycznej i Zdrowia” Instytut podjął zbiór działań na rzecz wzmacniania systemu ochrony zdrowia publicznego poprzez wzrost świadomości zdrowotnej żywności, poprawę jakości i sposobu żywienia, stanu bezpieczeństwa żywności oraz stanu odżywienia ludności z wykorzystaniem potencjału Krajowego Punku Informacyjnego (KPI) „Żywność, Żywienie, Zdrowie” oraz zaplecza intelektualnego i specjalistycznego Instytutu Żywności i Żywienia (IŻŻ).

KPI stanowi integralną część IŻŻ i posiada pełne wsparcie merytoryczne w kadrze i bazie Instytutu. 

Punkt ten we współpracy ze środkami społecznego przekazu, medycznymi towarzystwami naukowymi, społecznymi organizacjami oświatowymi i instytucjami odpowiedzialnymi za edukację podyplomową rozpoczął realizację zadań związanych z wdrażaniem Strategii WHO. 

Zadania realizowane przez KPI:

1. Upowszechnianie wśród ogółu ludności współcześnie przyjętych zasad prawidłowego żywienia.

2. Upowszechnianie i publikowanie zaleceń żywieniowych w prewencji przewlekłych chorób niezakaźnych.

Upowszechniane zalecenia będą dotyczyły żywieniowej prewencji przede wszystkim:

a. otyłości

b. chorób układu krążenia

c. cukrzycy typu 2

d. osteoporozy

e. alergii pokarmowych

f. nowotworów złośliwych

g. chorób układu pokarmowego

h. wola endemicznego

i. różnych form niedożywienia, tak energetyczno-białkowego jak i witaminowo-mineralnego

3. Prowadzenie poradnictwa dietetycznego poprzez ogólnopolski program internetowy dla osób zdrowych w celu prewencji przewlekłych chorób niezakaźnych oraz dla chorych z chorobami układu krążenia, cukrzycą typu 2, nowotworami złośliwymi, osteoporozą, dla osób w wieku podeszłym oraz kobiet ciężarnych i karmiących.

4. Upowszechnianie norm żywienia i norm wyżywienia.

Będą upowszechniane normy żywienia i opracowane na ich podstawie normy wyżywienia dla:

a. różnych grup ludności Polski (z uwzględnieniem płci, wieku, stanu fizjologicznego i poziomu aktywności fizycznej)

b. osób leczonych w szpitalach.

5. Upowszechnianie informacji na temat wartości odżywczej produktów żywnościowych – pomocnych w prewencji i zwalczaniu chorób żywieniowozależnych.

Informacje na temat wartości odżywczej opublikowane zostały w monografii „Tabele składu i wartości odżywczej żywności”. Tabele te zawierają dane o wartości energetycznej i zawartości 81 składników odżywczych w 932 produktach spożywczych i potrawach. Ponadto znowelizowana została monografia ”Wartość odżywcza produktów spożywczych i typowych potraw” (PZWL 2005, wyd. IV uaktualnione), w której ujęte zostały informacje dotyczące zawartości 24 składników odżywczych, wartości energetycznej oraz procentowego udziału energii z białka, tłuszczu i węglowodanów w 660 produktach i potrawach. Informacje te będą udostępnione w postaci komputerowej bazy podstawowych danych na stronie internetowej KPI oraz licencjonowanej poszerzonej bazy danych na nośnikach elektronicznych. 

6. Upowszechnianie zaleceń dotyczących leczenia żywieniowego i postępowania dietetycznego w różnych stanach chorobowych pacjentów 
w szpitalach.

7. Upowszechnianie wśród lekarzy, pielęgniarek, dietetyków i pacjentów informacji na temat możliwych interakcji pomiędzy żywnością, suplementami diety i ziołami a lekami. 

Rozwijana jest baza zawierająca informacje na temat:

a. sposobu zażywania leków (obecnie ponad 2000) w relacji do posiłku,

b. interakcji suplementów diety z lekami,

c. interakcji ziół z lekami. 

8. Upowszechnianie informacji na temat  produktów spożywczych o działaniu alergizującym: 
a. głównych alergenów pokarmowych wraz ze wskazaniem możliwości ich występowania,

b. substancji dodatkowych o działaniu alergizującym wraz ze wskazaniem możliwości ich występowania w produktach spożywczych i posiłkach, 
c. ziół i przypraw o działaniu alergizującym, 

d. grup środków specjalnego przeznaczenia żywieniowego, 

e. suplementów diety. 

9. Upowszechnianie baz danych na temat:

a. suplementów diety

b. żywności ogólnego spożycia wzbogacanej w witaminy i składniki mineralne 

c.  żywności genetycznie zmodyfikowanej 

d.  nowej żywności 

10. Upowszechnianie informacji z obszaru bezpieczeństwa żywności, szczególnie w zakresie roli zanieczyszczeń żywności w patogenezie przewlekłych chorób niezakaźnych.

11. Upowszechnianie informacji z obszaru prawa żywnościowego, wspierającego  prewencję przewlekłych chorób niezakaźnych.

Upowszechniane będą szczególnie informacje o regulacjach prawnych w zakresie:

a. oświadczeń zdrowotnych

b. znakowania żywności

c. suplementów diety

d. żywności specjalnego przeznaczenia żywieniowego

e. żywności wzbogacanej

f. nowej żywności

g. żywności genetycznie zmodyfikowanej

h. substancji dodatkowych

i. systemów zapewnienia jakości.

12. Upowszechnianie wyników badań realizowanych przez IŻŻ w ramach projektów Unii Europejskiej niezbędnych dla podnoszenia stanu edukacji żywieniowej i zdrowotnej ludności. w celu zmniejszania ryzyka występowania chorób dietozależnych.

Projekty Unii Europejskiej realizowane przez Instytut:

a. Chemical Food Safety Network for the enlarging Europe (SAFEFOODNET)  

Celem projektu jest harmonizacja i integrowanie infrastruktury i działalności krajów kandydujących do Unii Europejskiej i nowych członków UE w zakresie chemicznego bezpieczeństwa żywności ze „starymi” krajami członkowskimi oraz utworzenie sieci naukowców, grup badaczy i instytucji do zapewnienia kontaktu z Europejskim Urzędem ds. Bezpieczeństwa Żywności. 

W ramach projektu utworzona została sieć instytucji działających na rzecz bezpieczeństwa żywności we współpracy z EFSA. Dokonane zostanie rozpoznanie sytuacji Polski na tle innych krajów europejskich w zakresie realizacji zadań z obszaru bezpieczeństwa żywności. Wyniki z opracowanych raportów zostaną opublikowane na przygotowanej w ramach projektu stronie internetowej. Zdefiniowane zostaną podobieństwa i ewentualne różnice, 
a także potencjalne braki w systemie bezpieczeństwa żywności.

Przy realizacji projektu współpracuje 20 instytucji z 17 krajów europejskich. 

b. Food Safety - Forming a European platform for protecting consumers against health risks (SAFEFOODERA)

Celem projektu jest wprowadzenie innowacyjnych programów dotyczących bezpieczeństwa żywności, w tym zanieczyszczeń chemicznych i mikrobiologicznych (głównie Campylobacter jejuni), oraz podstaw naukowych wdrażania HACCP. 

Projekt realizowany jest przez 18 krajów europejskich.

c. Pan-European Pro-Active Identification of Emerging Risks in the Field of Food Production (PERIAPT)

Celem projektu było wypracowanie mechanizmów służących poprawie wymiany doświadczeń i zbierania informacji w obszarze wczesnej identyfikacji nowych, potencjalnie możliwych zagrożeń zdrowia („Emerging Risk”) poprzez zanieczyszczenia żywności na przestrzeni całego łańcucha przetwórstwa żywności i pasz na rynku krajów UE. 

W projekcie uczestniczyło 6 krajów europejskich. 

d. Policy options for responding to the growing challenge from obesity: a cross-national comparative study (PORGROW)

Celem projektu jest określenie, jakie inicjatywy i działania mogą być  realizowane przez kraje członkowskie UE, aby można było zmniejszyć częstość występowania otyłości w populacjach tych krajów. 

W projekcie uczestniczą instytucje z 8 krajów europejskich.

e. European Food Information Resource Network (EuroFIR) 
Głównym celem programu jest stworzenie i upowszechnienie wspólnego dla wszystkich krajów europejskich banku danych, stanowiącego ujednolicone źródło informacji o składzie żywności, z uwzględnieniem zarówno składników odżywczych, jak i innych związków bioaktywnych o wykazanym prozdrowotnym działaniu. W projekcie współpracuje 40 partnerów z 21 krajów europejskich oraz organizacje międzynarodowe
f. Współpraca z Komitetem ds. Żywności dla Europy Środkowej i Wschodniej (CEECFOODS)

Celem tej współpracy jest wymiana informacji o składzie i wartości odżywczej żywności oraz tworzenie wspólnej regionalnej bazy danych składu i wartości odżywczej żywności w krajach Europy Środkowej i Wschodniej. W ramach CEECFOODS prowadzone są również prace nad oprogramowaniem komputerowym (program ALIMENTA) do obliczania wartości odżywczej produktów złożonych, posiłków i diet. Prowadzona współpraca ma istotne znaczenie praktyczne z punktu widzenia ujednolicania bazy danych. Wymiana doświadczeń metodycznych oraz udział w międzynarodowych badaniach międzylaboratoryjnych powoduje, że wyniki zamieszczane w polskiej bazie danych są w większym stopniu wiarygodne.

13. Upowszechnianie informacji publikowanych przez European Food Information Council (EUFIC).

Informacje na temat związków pomiędzy żywnością, żywieniem a stanem zdrowia, bezpieczeństwa żywności oraz znaczenia technologii w łańcuchu żywieniowym są opracowywane przez europejskich ekspertów z dziedziny żywności i żywienia. 

Wszystkie materiały publikowane przez EUFIC są oparte na rzetelnych podstawach naukowych, wiele z nich powstaje przy współpracy międzynarodowych towarzystw naukowych oraz organizacji producentów żywności i konsumentów. 

IŻŻ uzyskał zgodę przewodniczącej Rady na tłumaczenie materiałów przygotowywanych przez EUFIC. Jak dotychczas, przetłumaczono ponad 30 tekstów. Są one publikowane na stronie internetowej IŻŻ. Nowe tłumaczenia są nadal uzupełniane. Należy spodziewać się, że teksty w języku polskim pojawią się na oficjalnej stronie internetowej EUFIC jako polska wersja językowa. 

14. Upowszechnianie zasad GHP/GMP oraz systemu Analizy Zagrożeń i Krytycznych Punktów Kontroli (HACCP).

Upowszechnianie wiedzy z zakresu GHP/GMP i systemu HACCP dla potrzeb pracowników przemysłu spożywczego, żywienia zbiorowego, obrotu żywnością i organów urzędowej kontroli żywności oraz innych zainteresowanych odbywa się poprzez:

a. opracowywanie materiałów informacyjnych i instruktażowych, publikacji 
w czasopismach fachowych oraz podręczników i przewodników branżowych

b. prowadzenie działalności edukacyjno-szkoleniowej (kursy, konferencje,  studia podyplomowe) 

c. przekazywanie informacji środkom masowego przekazu (prasa, radio, TV) – wywiady, publikacje, udział w  konferencjach prasowych i debatach

15. Upowszechnianie zagadnień dotyczących ekonomiki wyżywienia.

Upowszechniane będą informacje i komentarze:

a. dotyczące tendencji zmian w przeciętnym spożyciu żywności w naszym kraju oraz w wartości energetycznej i odżywczej przeciętnej dziennej diety,

b. odnoszące się do zmian w spożyciu żywności w innych krajach, oparte na danych Organizacji ds. Wyżywienia i Rolnictwa (FAO),

c. nt. ocen bezpieczeństwa żywnościowego Polski, tj. % i liczby ludzi niedożywionych, pochodzące z raportów Organizacji ds. Wyżywienia i Rolnictwa,

d. nt. kształtowania się umieralności na choroby na tle wadliwego żywienia w Polsce (choroby układu krążenia, nowotwory złośliwe) i ich związku ze zmianami modelu żywienia,

e. dotyczące zróżnicowania spożycia żywności i diety w gospodarstwach domowych w naszym kraju w zależności od grupy społeczno-ekonomicznej, wielkości i składu rodziny, dochodu, miejsca zamieszkania (wieś/miasto), wykształcenia głowy gospodarstwa domowego i województwa,

f. nt. spożycia żywności i diety w gospodarstwach domowych znajdujących się w sferze ubóstwa oraz nt. bezpieczeństwa żywnościowego polskich gospodarstw domowych,

g. dotyczące kosztów zalecanych modeli żywienia.

16. Stała współpraca z mediami.

Współpraca KPI z mediami odbywa się poprzez: 

a. Udział w programach radiowych

b. Udział w programach telewizyjnych

c. Wywiady w prasie codziennej i periodycznej

d. Konsultacje w prasie codziennej i periodycznej

e. Organizowanie konferencji prasowych

f. Przekazywanie aktualnych informacji z obszaru działalności KPI

g. Wydawanie listów informacyjnych

h. Przedstawianie stanowiska ekspertów Instytutu (dotyczącego np. określonych diet, bezpieczeństwa żywności).

17. Dalszy rozwój poradnictwa dietetycznego.

Opracowanie systemu internetowego poradnictwa dietetycznego dla populacji ogólnej w celu prewencji przewlekłych chorób niezakaźnych. 

(Planuje się, aby każda osoba, która zgłosi się do KPI miała możliwość uzyskania indywidualnej porady dietetycznej).

18. Realizacja programów edukacyjnych. 

a. Działalność dydaktyczna, wydawnicza i publikacyjna w środowiskach paramedycznych na rzecz upowszechniania zasad profilaktyki przewlekłych chorób niezakaźnych.

b. Działalność dydaktyczna i publikacyjna dla środowisk medycznych dotycząca metod zwalczania przewlekłych chorób niezakaźnych.

c. Dostosowanie programów nauczania i wychowania w placówkach oświatowo-wychowawczych w zakresie edukacji żywieniowej do nowych zaleceń żywieniowych.

d. Opracowywanie, we współpracy z Wydawnictwem Lekarskim PZWL, 100 poradników żywieniowych z zakresu prewencji żywieniowej i zaleceń dietetycznych dla osób zdrowych, chorych, dietetyków oraz lekarzy.

e. Opracowywanie, wspólnie z przedsiębiorcami, przewodników praktycznej realizacji zasad GHP/GMP oraz wdrażania systemu Analizy Zagrożeń i Krytycznych Punktów Kontroli (HACCP).

19. Nauczanie studentów Wydziałów Lekarskich i Wydziałów Nauki o Zdrowiu Akademii Medycznych podstaw nauki o żywieniu żywnościowych i żywieniowych aspektów zdrowia publicznego oraz ustawodawstwa żywnościowego.
Opracowanie programu nauczania studentów podstaw nauki o żywieniu jest realizowane również dla studentów anglojęzycznych.

20. Opracowanie i upowszechnienie  m. in. poprzez stronę internetową, dla potrzeb lekarzy i konsumentów dwu odrębnych list zawierających zbiór suplementów diety.
Zbiór suplementów  dla lekarzy będzie zawierał:

· szczegółową charakterystykę suplementu diety i rolę zawartych w nim składników, niezbędnych dla utrzymania ogólnoustrojowej homeostazy i wzmacniania potencjału zdrowia,

· interakcję suplementu ze składnikami diety  oraz najczęściej stosowanymi lekami,
· sposób zażywania suplementów,
· przeciwwskazania do stosowania suplementów diety,
· dawkowanie
· skład ilościowy poszczególnych składników żywieniowych wchodzących w skład diety.
Zbiór suplementów diety dla potrzeb konsumentów będzie zawierał:

· ogólną charakterystykę suplementu diety,

· dawkowanie i sposób i sposób jego użycia,
· ograniczenia bądź przeciwwskazania do jego stosowania.
21. Rozwój strony internetowej KPI

Strona Krajowego Punktu Informacyjnego cieszy się dużą oglądalnością a liczba wejść  dynamicznie wzrasta. Dalszy rozwój strony internetowej uzależniony jest w znacznym stopniu od uzyskanego finansowania.

II. DIAGNOZA AKTUALNEJ SYTUACJI

1. 
Diagnoza  żywienia i stanu odżywienia oraz częstości występowania żywieniowych czynników ryzyka w populacji polskiej  w oparciu o dotychczasowe badania.

2. 
Diagnoza zależności pomiędzy częstością występowania żywieniowych czynników ryzyka i stanem odżywienia a wskaźnikami zachorowalności i przedwczesnej umieralności z powodu przewlekłych chorób niezakaźnych, takie jak: choroby układu krążenia (choroba niedokrwienna serca, nadciśnienie tętnicze, udar mózgu); nowotwory złośliwe (rak jelita grubego, żołądka, trzustki, przełyku, piersi, jajników, macicy oraz gruczołu krokowego) oraz cukrzycy typu 2 i osteoporozy w różnych regionach Polski.

3. Szczególną pozycję w realizacji omawianego programu zajmie diagnoza sytuacji w zakresie czynników zwiększających ryzyko występowania otyłości oraz metod skutecznego zapobiegania i zwalczania otyłości.

4. Diagnoza  aktywności fizycznej ludności w Polsce i sformuowanie zaleceń sprzyjających prewencji przewlekłych chorób  niezakaźnych.
III. PRACE NAUKOWE, BADAWCZO-WDROŻENIOWE I APLIKACYJNE ZAPLANOWANE DO REALZIACJI

Prace naukowe:

1. Monitoring spożycia żywności oraz zachorowalności i przedwczesnej umieralności na przewlekłe choroby niezakaźne. 

2. Badania porównawcze spożycia żywności w Polsce i w wybranych krajach członkowskich Unii Europejskiej.

3. Monitoring zachowań zdrowotnych i stanu zdrowia wybranych populacji. 

4. Badania dotyczące epidemiologii występowania czynników ryzyka przewlekłych chorób niezakaźnych oraz efektów zdrowotnych ich eliminacji.

5. Badania częstości występowania alergenów pokarmowych oraz reakcji alergicznych na najczęściej występujące produkty spożywcze i diety.

6. Badania nad zastosowaniem różnych szczepów bakterii probiotycznych w żywieniu człowieka oraz w prewencji i leczeniu chorób układu pokarmowego.

7. Badania w zakresie wartości odżywczej żywności. Rozwój metod analitycznych stosowanych w ocenie wartości odżywczej żywności, który ma na celu usprawnienie laboratorium referencyjnego.

8. Ocena zawartości wybranych składników odżywczych w dietach wywierających istotny wpływ na ryzyko występowania chorób dietozaleznych. 

9. Ocena spożycia wybranych produktów i przetworów spożywczych dla potrzeb opracowywania diet korzystnych w prewencji chorób dietozależnych.

10. Ocena wpływu żywienia szpitalnego na skuteczność i koszty hospitalizacji.

11. Analiza ryzyka interakcji pomiędzy żywnością, suplementami diety i ziołami a lekami  w wybranych grupach chorych.

12. Badanie wpływu form  polimorficznych genów na odpowiedź metaboliczną na składniki diety.

13. Badanie wpływu składników żywności na  ekspresję genów, których produkty odgrywają istotną rolę w rozwoju chorób dietozalżnych. 

14. Badanie wpływu składników żywności, szczególnie witamin i składników mineralnych na stabilność genomu. 

15. Badania w zakresie suplementów witaminowo-mineralnych i innych suplementów diety zawierających składniki o działaniu fizjologicznym.

16. Ocena znaczenia aktywności fizycznej dla zdrowia wszystkich grup wiekowych zarówno w prewencji pierwotnej, jak i wtórnej.

17. Badania zanieczyszczeń chemicznych w żywności w dietach zwiększających ryzyko występowania chorób dietozależnych.

18. Monitoring zanieczyszczeń chemicznych i zawartości substancji obcych w żywności i dietach.

19. Opracowanie i wdrażanie programu nauczania żywienia dla anglojęzycznych studentów Akademii Medycznej.

20. Rozwijanie podstaw naukowych ustawodawstwa żywnościowego harmonizowanego z wymaganiami UE oraz uwzględniających zalecenia Kodeksu Żywnościowego FAO/WHO.

Prace badawczo-wdrożeniowe:
1. Aktualizacja norm żywienia dla różnych grup ludności w Polsce, z uwzględnieniem populacji osób przebywających w szpitalach.

2. Opracowanie zaleceń żywieniowych dla różnych grup ludności.

3. Opracowanie maksymalnych poziomów witamin i składników mineralnych i innych składników o działaniu fizjologicznym, które mogą się znajdować w suplementach diety.
4. Nowelizacja tabel wartości odżywczej żywności.

5. Opracowanie zalecanych w szpitalach norm i metod oceny stanu odżywienia pacjentów.
6. Opracowanie rekomendacji postępowania dietetycznego w przewlekłych chorobach niezakaźnych.

7. Wzmocnienie wdrażania systemu poradnictwa dietetycznego w podstawowej opiece zdrowotnej i szpitalach, we współpracy z Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia.

8. Opracowanie bazy danych zawierającej informacje na temat możliwych interakcji pomiędzy żywnością, suplementami diety i ziołami a lekami. 

9. Opracowanie bazy danych dotyczącej alergenów w żywności oraz programu komputerowego dla potrzeb prewencji, diagnostyki i leczenia alergii pokarmowych.

10. Opracowanie i okresowe aktualizowanie komputerowych baz danych dotyczących:

a. środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego 

b. suplementów diety

c. żywności wzbogacanej

d. nowej żywności

e. żywności GMO


dla potrzeb prewencji przewlekłych chorób niezakaźnych.

11. Opracowanie lub modyfikacja receptur na produkty, przetwory żywnościowe, dania gotowe oraz napoje, korzystnych przy prewencji przewlekłych chorób niezakaźnych.
12. Nowelizacja i wydanie nowej monografii „Obiady szkolne” z 1999 r.

13.  Znowelizowanie wydania monografii z 2001 r. pt.: „Podstawy naukowe żywienia w szpitalach”.

14. Opracowanie monografii zawierającej całodzienne jadłospisy dla młodzieży w internatach, domach dziecka, wielodzietnych rodzinach zastępczych i innych placówkach oświatowo-wychowawczych prowadzących całodzienne wyżywienie tej grupy populacyjnej.

15. Dalsza realizacja Narodowego Programu Profilaktyki Cholesterolowej.

16. Działania na rzecz profilaktyki niedoborów jodu.

17. Poprawa stanu bezpieczeństwa żywności na przestrzeni całego łańcucha żywnościowego.

18. Prace badawczo-wdrożeniowe na rzecz tworzenia i nowelizacji wspólnotowego i krajowego prawa żywnościowego.

19. Rozwój i wdrażanie nowoczesnych metod analitycznych oznaczania związków chemicznych obecnych w żywności oraz ich biomarkrów w płynach i tkankach ustrojowych. 

20. Rozwój laboratorium referencyjnego. 

21. Praktyczne wspieranie  przemysłu spożywczego oraz placówek żywienia zbiorowego i obrotu żywnością we wdrażaniu  systemów zarządzania  bezpieczeństwem zdrowotnym żywności i zarządzania jakością oraz  dostosowywania zakładów do  wymogów UE  na drodze prowadzenia: konsultacji,  doradztwa, instruktażu, auditów, ocen i  analiz. 

22. Wdrożenie do praktyki zasad analizy ryzyka zagrożenia zdrowia, a szczególnie zasad naukowej oceny ryzyka zagrożenia zdrowia dla potrzeb skuteczniejszej niż dotąd prewencji chorób dietozależnych.

KIERUNKI DALSZYCH BADAŃ NAUKOWYCH, PRAC BADAWCZO-WDROŻENIOWYCH ORAZ DZIAŁAŃ APLIKACYJNYCH W PERSPEKTYWIE DO 2013 R.

W latach 2011-2013 zostanie zrealizowany zbiór zadań mających na celu ocenę uzyskanych w latach 2005-2010 rezultatów skuteczności podjętych działań na rzecz poprawy stanu zdrowia ludności i opracowania dalszych kierunków działań.

1. Przeprowadzenie reprezentatywnych badań nad stanem odżywienia oraz występowaniem żywieniowych czynników ryzyka przewlekłych chorób niezakaźnych w populacji ogólnej i szpitalnej w 2010 roku.
2. Analiza zachorowalności i umieralności na przewlekłe choroby niezakaźne w relacji do wyników badań, uzyskanych w 2000 r., dotyczących stanu odżywienia i żywieniowych czynników ryzyka (Projekt FAO  TCP/POL/8921 (A) -„Household Food Consumption and Anthropometric Survey”).
3. Ocena zmian w stanie odżywienia i sposobie żywienia ludności oraz zachorowalności i umieralności na przewlekłe choroby niezakaźne w 2010 r. w porównaniu do badań 
z 2000 r.

4. Ocena zmian w zakresie aktywności fizycznej wśród dzieci i populacji osób dorosłych w porównaniu do 2005 r.

5. Wprowadzenie do akredytacji szpitali obowiązkowej oceny stanu odżywienia i sposobu żywienia chorych zgodnie z przyjętymi normami i metodami oceny.

6. Ocena stopnia zaawansowania zakładów produkcji i przetwórstwa oraz obrotu żywnością i żywienia zbiorowego w Polsce we wdrażaniu zasad systemu HACCP zgodnie z wymogami Unii Europejskiej.

7. Doskonalenie komputerowego programu dotyczącego, interakcji pomiędzy żywnością,  suplementami diety, ziołami, a lekami dla lekarzy i dietetyków.

8. Ocena efektywności działań interwencyjnych.

9. Wnioski oraz opracowanie propozycji dalszych badań naukowych i działań aplikacyjnych z zakresu jakości, wartości odżywczej żywności,  sposobu żywienia  i stanu odżywienia oraz aktywności fizycznej i stanu zdrowia w celu dalszego zmniejszania zachorowalności i umieralności na przewlekłe choroby niezakaźne w Polsce.

Reasumując należy podkreślić, iż w miarę sukcesywnej realizacji Globalnej Strategii poprawy żywienia, stanu odżywienia oraz stanu bezpieczeństwa żywności w celu zmniejszenia ryzyka występowania chorób dietozależnych należy oczekiwać, podobnie jak w krajach „starej” UE:

· zmniejszenia częstości występowania żywieniowych czynników ryzyka chorób dietozależnych,

· zmniejszenia częstości występowania nadwagi, otyłości, hypercholesterolemii, hyperlipidemii oraz hyperhomocysteinemii,

· poprawy stanu aktywności fizycznej tak dzieci i młodzieży, jak i ludności powyżej 65 roku życia,

· obniżenia częstości występowania przedwczesnej niepełnosprawności fizycznej oraz przedwczesnej umieralności z powodu chorób układu krążenia, nowotworów żywieniowo-zależnych, osteoporozy oraz chorób układu pokarmowego,

· wydłużenia dalszego przeciętnego trwania życia.


Instytut jest przygotowany do opracowania pełnego Programu  Strategii Poprawy Żywienia, Aktywności Fizycznej i Zdrowia w Polsce wraz 
z harmonogramem realizacyjnym i szczegółowym kosztorysem, po zaakceptowaniu wstępnych jego założeń przez Pana Ministra.
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