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Dziatanie prawnika

Wstep

Nadwaga i otyto$¢ stanowig na swiecie i w Polsce powazny problem zdrowotny i ekonomiczny. W ogélnopol-
skich badaniach reprezentatywnych stwierdzono, ze wystepujg one u okoto 50-60% populacji oséb dorostych.
Nadwaga i otyto$¢ w coraz wiekszym stopniu dotyka takze dzieci i mtodziez. Wedtug badan ogdélnopolskich prze-
prowadzonych przez Instytut Zywno$ci i Zywienia wystapily one u 12,6% chtopcow i 12,2% dziewczat (1-18 lat).

Problemem zdrowotnym jest takze niedozywienie, ktore dotyczy szczegdlnie dzieci. Szacuje sie, ze okofo
30% dzieci w wieku szkolnym jest niedozywionych. Wiele dzieci przychodzi do szkoty bez sniadania. Niedozywie-
nie staje sie przyczyna problemow z koncentracja, obnizonej zdolnosci uczenia sig, gorszych wynikdéw w nauce.

Otytos¢ jest nie tylko a priori chorobag, lecz rowniez stanowi przyczyne rozwoju wielu innych choréb, takich
jak: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, zawaly i udary, nowotwory ztosliwe oraz
szereg innych chorob. Leczenie otytosci jest bardzo trudne i kosztowne. Z wymienionych powodéw Swiatowa
Organizacja Zdrowia i Rada Europy podejmujg dziatania w zakresie opracowania i wdrazania programow popra-
wy sposobu zywienia populacji i podniesienia poziomu aktywnosci fizycznej. Zte odzywianie i mata aktywno$c¢
fizyczna to gtéwne czynniki prowadzace do tej patologii.

Rezolucja 57. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z dnia 22 maja 2004 r. o przyjeciu Globalnej Strategii doty-
czgcej Zywienia, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia (Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health) wzywa kraje
cztonkowskie do zaprogramowania, wdrozenia i ewaluacji dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia spoteczenstw
poprzez promocje wiasciwej diety i zwiekszenie aktywnosci fizycznej. W $lad za ww. Strategig Rada Unii Europej-
skiej przygotowata w grudniu 2005 r. dokument pt.: Zielona Ksiegga — Promowanie zdrowego Zywienia i aktywno-
Sci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otytosci i chorobom przewlekfym, a nastgpnie w 2007 r.
dokument Biata Ksiega , Europejska strategia dla problemow zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem sie, nad-
wagg i otytoscig”.

W niniejszym opracowaniu przedstawiono swiatowe i europejskie strategie zwalczania nadwagi i otytosci,
Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytoéci poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej POL-
HEALTH oraz wiele lokalnych programdw ukierunkowanych na zmniejszenie wystepowania nadwagi i otytosci w
naszym kraju. Ten swoisty zbior r6znorakich dziatan obrazuje wielki wysitek wktadany przez placowki i towarzy-
stwa naukowe na rzecz rozwigzywania omawianego problemu.

Mamy nadzieje, ze opracowanie to utatwi wspotdziatanie pomiedzy réznymi podmiotami i pozwoli na wymia-
ne doswiadczen, co z kolei przyczyni sie do efektywniejszego zwalczania nadwagi i otytosci w polskiej populacii.

Autorzy
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1.

Ogodlnoswiatowe i europejskie strategie dziatania
w zakresie walki z nadwagq i otyloscia
oraz innymi chorobami przewlektymi
poprzez poprawe zywienia i aktywnosé fizyczng

Globalna Strategia WHO dotyczgca zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia (Global Strategy on Diet,
Physical Activity and Health) (2004)

Strategia przyjeta na 57. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia (22.05.2004 r.). Wzywa ona kraje cztonkowskie
do rozwiniecia, wdrozenia i ewaluacji dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia spoteczenstw poprzez zdrowe
zywienie, zywnos¢ bezpieczng dla zdrowia i wzrost aktywnosci fizycznej. Wskazuje tez na konieczno$¢ wypraco-
wania w kazdym z krajéw cztonkowskich konsekwentnej, prozdrowotnej polityki zywieniowej, korzystnej dla po-
prawy zdrowia catego spoteczenstwa.

Europejska Karta Walki z Otytoscig (2006)

Podpisana przez ministrow zdrowia i delegatow 48 krajow Regionu Europejskiego WHO w trakcie Europej-
skiej Ministerialnej Konferencji WHO nt. walki z otytoscig (15-17.11.2006), wspolnie z Dyrektorem Regionalnym
WHO w Europie i w obecnosci Europejskiego Komisarza ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentéw. Sygnatariusze
Karty zadeklarowali zaangazowanie na rzecz intensyfikacji dziatan dotyczgcych zwalczania otytosci, zgodnie
z postanowieniami Karty, oraz umieszczenie tego zagadnienia wsrdd najwazniejszych spraw w programach po-
litycznych poszczegolnych rzadow. Wezwali wszystkich partneréw i zainteresowane strony do podjecia bardziej
zdecydowanych dziaftan na rzecz zwalczania otytosci. Zwrdcili uwage na koniecznos$¢ poszukiwan innowacyjnych
rozwigzan, dostosowanych do warunkow lokalnych i podejmowania nowych badan nad niektorymi zagadnie-
niami, ktore pomoga zwigkszy¢ efektywno$¢ prowadzonej polityki.

Biata Ksiega Europejska strategia dla problemoéw zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem sie,
nadwagg i otyfoscig (2007)

Biata Ksiega, zatwierdzona przez Rade Unii Europejskiej (8.06.2007 r.), ma na celu stworzenie zintegrowanej
europejskiej strategii, ktora przyczynitaby sie do zmniejszenia problemow zdrowotnych spowodowanych niewta-
sciwym odzywianiem, nadwagg i otytoscig. Nawigzuje w tresci do inicjatyw Komisji Wspolnot Europejskich, m.in.
Zielonej Ksiegi Promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwa-
dze, otyfosci i chorobom przewlekfym.

Il Europejski Plan Dziatania dot. polityki w zakresie zywnosci i Zzywienia na lata 2007-2012

Za najwazniejsze cele stawia sobie: zmniejszenie wystepowania przewlektych choréb niezakaznych; odwré-
cenie tendenciji wzrostu otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy; zmniejszenie wystepowania niedoboréw sktadnikow
mineralnych i witamin; zmniejszenie liczby zatru¢ pokarmowych.

Grupa Robocza Wysokiego Szczebla ds. zywienia i aktywnosci fizycznej Komisji Europejskiej (High Level
Group on Nutrition and Physical Activity) (2008)

Grupa ta wdraza, rozwija i integruje przyjete dziatania i standardy w krajach europejskich (m.in. Europejska
Karta Walki z Otytoscia, Biata Ksiega, Il Plan Dziatania WHO).
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Dziatanie prawnika

3.

Strategia ogélnopolska

3.1. Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz Przewleklym Chorobom Niezakaznym
poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej (POL-HEALTH) opracowany we wspoéipracy z WHO
i Komisjg Europejska, | etap: 2007-2011

Program zatwierdzony przez Ministerstwo Zdrowia do realizacji w latach 2007-2011 (I etap). Celem programu
jest zmniejszanie: na drodze zywieniowej (gtdéwnie) czestosci wystepowania nadwagi i otytosci; zachorowalnos$ci
i umieralno$ci na przewlekte choroby niezakazne w Polsce; wydatkdéw na ochrong zdrowia zwigzanych z lecze-
niem przewlekiych choréb niezakaznych, a w tym w szczegolnosci otytosci i jej powiktan. Program POL-HEALTH
opiera sie na dziataniach na rzecz zwigkszania $wiadomosci spoteczenstwa o roli zywienia i aktywnosci fizycznej
w zapobieganiu otytosci, przewlektym chorobom niezakaznych, chorobom uktadu krazenia, cukrzycy, osteopo-
rozie i nowotworom. Zaktada on podjecie w tym zakresie edukaciji roznych grup spotecznych, w tym grup zawo-
dowo zwigzanych z ochrong zdrowia i edukacjg dzieci i mtodziezy.

3.2. Karta Zywienia i Aktywnosci Fizycznej Dzieci i Miodziezy w Szkole (2007)

Karta podpisana 14.11.2007 r. przez Rzecznika Praw Obywatelskich i Instytut Zywnos’ci i Zywienia jako lidera
programu POL-HEALTH. Gtéwne punkty Karty to: zapewnienie uczniom racjonalnych positkéw i napojow, a tak-
ze odpowiednich i bezpiecznych warunkéw do uprawiania aktywnosci fizycznej we wszystkich szkotach; wpro-
wadzenie kontroli masy i wysokosci ciata; monitoring sprawnosci fizycznej dzieci. Karta stanowi takze forme
realizacji praw dzieci i mtodziezy do zdrowia i harmonijnego rozwoju zapisanych w Konwencji o prawach dziecka
oraz przejawem wypetniania zobowigzan zawartych w Milenijnych Celach Rozwoju.

3.3. ,Moje boisko - Orlik 2012”

Programu ma na celu udostepnienie dzieciom i mtodziezy nowoczesnej infrastruktury sportowej w celu ak-
tywnego uprawiania sportu. Dlatego tez zaktada sie budowe ogoinodostepnych, bezptatnych kompleksow boisk
sportowych wraz z szatniami i zapleczem socjalnym w kazdej gminie na terenie catego kraju. Na szczeblu lokal-
nym odbywa sie budowa boisk sportowych nazywanych ,Orlik 2012”.

Warte odnotowania sg podjete akcje o charakterze systemowym. Ministerstwo Edukacji Narodowej wprowa-
dzito zmiany podstaw programowych zaje¢ z wychowania fizycznego ucznidéw na wszystkich poziomach szkof.
W Swietle tych zmian zajecia z wychowania fizycznego bedg zaréwno w formie obowigzkowych zajec, jak i pro-
wadzone na obowigzkowych fakultetach, wybieranych zgodnie z preferencjami uczniéw. Ponadto nauczyciel
wychowania fizycznego bedzie doradcg ucznia w sprawach stanu rozwoju fizycznego, zmian zwigzanych z pro-
cesem dojrzewania i diagnozg niedoborowej lub nadmiernej masy ciafa.
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4.

Przykiady dziatan lokalnych

4.1. ,Forma na pigtke” (2006)

Pilotazowy program edukacyjny prowadzony przez Instytut Matki i Dziecka, Stowarzyszenie ,Polska Federa-
cja Producentéw Zywnosci” przy wspotpracy z Instytutem Matki i Dziecka. Celem byta promocja aktywnosci
fizycznej, zréznicowanej i zbilansowanej diety wérod mtodziezy szkolnej. Wyniki majg stuzyé opracowaniu pro-
gramu ogolnopolskiego promujgcego zdrowy i aktywny styl zycia.

4.2. ,Trzymaj forme” (2007)

Program, jeden z najwiekszych w tym zakresie w Unii Europejskiej, zatwierdzony do realizacji przez Gtéwne-
go Inspektora Sanitarnego. Celem jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykow
wsérdéd miodziezy szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety w oparciu
o odpowiedzialno$¢ indywidualng i wolny wybor jednostki. Program przeznaczony jest dla ucznidw szkét gimna-
zjalnych i ostatnich klas szkét podstawowych. Waznym elementem jest mozliwo$¢ bezposredniego zaangazowa-
nia rodzicow oraz aktywizacja samorzadow lokalnych.

4.3. Program Prewencji Przewlekiych Choréb Niezakaznych poprzez Zapobieganie i Leczenie Otytosci (na
poziomie woj. mazowieckiego; realizowany przez Instytut Zywnosci i Zywienia we wspétpracy z Wojewodz-
kim Szpitalem Brédnowskim i Urzedem Marszatkowskim dla woj. mazowieckiego) (od 2007)

Coroczny program (od 2007 r.), ktéry ma na celu wypracowanie i zdiagnozowanie skutecznosci wzorcowego
programu prewencji przewlektych chordb niezakaznych poprzez zwalczanie nadwagi i otytosci dla szpitali woje-
wodzkich. Wdrozenie jego w skali catego kraju spowoduje: zmniejszenie czgstosci wystepowania nadwagi
i otytosci w populacji osb dorostych w Polsce, zmniejszenie ryzyka rozwoju powiktan otytosci oraz pozwoli na
tworzenie lokalnych osrodkow prewenciji przewlektych chordb niezakaznych poprzez zwalczanie nadwagi i oty-
toéci na drodze poprawy sposobu zywienia i aktywnosci fizyczne;.

4.4. Dzien Otwarty dla dzieci i mtodziezy szkolnej w Instytucie Zywnosci i Zywienia pod hastem ,Zywnosé,
zywienie a zdrowie, wyniki w nauce i osiggniecia w sporcie” (2009)

Coroczne warsztaty zorganizowane pod patronatem Ministra Zdrowia (od 2008 r.), dla mtodziezy szkolne;j
w ramach Dnia Dziecka celem przedstawienia osiggnie¢ naukowych i praktycznych z zakresu nauki o zywieniu
oraz wpltywu zywienia na stan zdrowia i sprawnosc fizyczng i umystowa.

4.5. ,,O0woce, warzywa i soki sg na 5” (2009)

Program w formie konkursu, ktérego organizatorami sg Instytut Zywnosci i Zywienia oraz firma Tymbark.
Patronat objefo Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej. Program stawia sobie za cel, mig-
dzy innymi, popularyzacje czestszego spozywania warzyw, owocow oraz sokow owocowych i warzywnych przez
dzieci w wieku szkolnym; wzrost $wiadomosci wérdd dzieci odnosnie zdrowotnych zalet codziennego spozywa-
nia 5 porcji warzyw, owocow i picia sokow.
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Dziatanie prawnika

Europejska Karta Walki z Otyloscig™

Wobec epidemii otytosci i zwigzanego z tym rosngcego zagrozenia dla zdrowia, gospodarki i rozwoju, my,
Ministrowie i delegaci uczestniczacy w Europejskiej Konferenciji Ministerialnej Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
na temat Walki z Otyto$cig (Stambut, Turcja, 15-17 listopada 2006), w obecnosci Europejskiego Komisarza ds.
Zdrowia i Ochrony Konsumenta, niniejszym przyjmujemy, jako sprawe o znaczeniu politycznym, ponizszg Euro-
pejska Karte Walki z Otytoscig. W pracach nad obecng Kartg uczestniczyty, w drodze dialogu i konsultacji, rézne
sektory rzgdowe, organizacje miedzynarodowe, specjalisci, spoteczenstwo obywatelskie i sektor prywatny.

Deklarujemy nasze zaangazowanie na rzecz intensyfikacji dziatan dotyczacych zwalczania otytosci, zgodnie
z postanowieniami niniejszej Karty oraz umieszczenie tego zagadnienia wsrod najwazniejszych spraw w progra-
mach politycznych naszych rzgdow. Wzywamy réwniez wszystkich partneréw i zainteresowane strony do podje-
cia bardziej zdecydowanych dziatah na rzecz zwalczania otytosci oraz uznajemy wiodgcg role Europejskiego
Biura Regionalnego WHO w tej dziedzinie.

Istniejace dowody sg wystarczajace, aby podjg¢ natychmiastowe dziatania. Rownoczesnie poszukiwania in-
nowacyjnych rozwigzan, dostosowanie si¢ do warunkow lokalnych i nowe badania nad niektérymi zagadnienia-
mi mogg zwigkszy¢ efektywnos¢ prowadzonej polityki.

Otytos¢ stanowi problem zdrowia publicznego w skali $wiatowej; doceniamy role, jakg moze spetni¢ akcja
europejska, dajgc przyktad i mobilizujgc w ten sposob globalne wysitki.

1 WYZWANIE

Stwierdzamy, ze:

1.1. Epidemia otytosci stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan dla zdrowia publicznego w Regionie
Europejskim WHO. W ciggu ostatnich dwudziestu lat czesto$¢ wystepowania otytosci wzrosta trzykrotnie.
W Regionie Europejskim WHO nadwage ma pofowa osodb dorostych i jedna piata dzieci. Z tej liczby jedna
piata to osoby, ktére juz sg otyte, a ich liczba szybko wzrasta. Nadwaga i otylo$¢ stanowig przyczyne
znacznej czesci przewlektych choréb zakaznych, skrocenia przecigtnego trwania zycia i pogorszenie jego
jakosci. Ponad milion zgondw rocznie w tym regionie spowodowanych jest chorobami zwigzanymi z nad-
mierng masg ciafa.

1.2. Szczegodlnie alarmujacy jest ten trend wsrod dzieci i mtodziezy poniewaz zagraza on epidemig otytosci
w wieku dorostym i stwarza powazne zagrozenie zdrowia nastepnego pokolenia. Roczne tempo wzrostu
rozpowszechniania otytosci w wieku dzieciecym stale wzrasta i obecnie jest dziesieciokrotnie wyzsze
w poréwnaniu z rokiem 1970.

1.3. Otylo$¢é ma rowniez istotny wptyw na rozwoéj gospodarczy i spoteczny. Okoto 6% wydatkow na ochrone
zdrowia w Regionie Europejskim zwigzanie jest z otytoscig i nadwagg u oséb dorostych; schorzenia te
wigzg sie ponadto z co najmniej dwukrotnie wyzszymi kosztami posrednimi (powodowanymi przez zgony,
utrate zdolnosci do pracy, a tym samym dochodoéw). Otyto$¢ i nadwaga dotyczg najczesciej osob z niz-
szych grup spoteczno-ekonomicznych, co z kolei przyczynia sie do pogtebienia spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu i innych aspektach zycia.

1.4. Epidemia otyfosci narastata w ostatnich dziesiecioleciach w wyniku zmian srodowiska spotecznego,
gospodarczego, kulturalnego i fizycznego. Brak rbwnowagi w bilansie energetycznym spowodowany byt
radykalnym spadkiem aktywnosci fizycznej i zmiang zywienia, w tym zwiekszenia spozycia zywnosci i na-
pojow o wysokiej gestosci energetycznej, a jednoczesnie ubogich w sktadniki odzywcze (o duzej zawarto-
$ci tluszczéw nasyconych oraz o wysokiej zawartosci ttuszczu ogoétem, soli i cukrow) w pofgczeniu z niewy-
starczajgcym spozyciem owocow i warzyw. Zgodnie z dostgpnymi danymi, dwie trzecie populacji osob
dorostych w wigkszosci krajow Regionu Europejskiego WHO nie jest aktywnych fizycznie w stopniu zapew-

*EUR/06/5062700/8; 16 listopada 2006; 61995; Oryginat: angielski
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1.5.

niajgcym osiggniecie i utrzymanie korzysci zdrowotnych. Jedynie w kilku krajach spozycie owocow i wa-
rzyw osigga zalecany poziom. Same predyspozycje genetyczne nie moga wyjasni¢ epidemii otytosci bez
uwzglednienia wspomnianych zmian w srodowisku spotecznym, gospodarczym, kulturalnym i fizycznym.
Dziatania na szczeblu miedzynarodowym maja zasadnicze znaczenie dla wsparcia polityki na szcze-
blu krajowym. Otyto$¢ przestata juz by¢ syndromem bogatych spofeczenhstw; zaczyna ona tak samo domi-
nowac¢ w krajach rozwijajacych sig, jak i w krajach, w ktérych zachodzg przemiany gospodarcze, szczegol-
nie w kontekscie globalizacji. Podjecie dziatah migdzysektorowych wcigz stanowi wyzwanie; zadne pan-
stwo nie zdotato jeszcze skutecznie zapanowac¢ nad tg epidemia. Podjecie zdecydowanych dziatan na
rzecz walki z otytoscig, skoordynowanych na poziomie miedzynarodowym, stanowi zaréwno wyzwanie, jak
i szanse, poniewaz wiele podstawowych srodkéw ma charakter uniwersalny, tak w odniesieniu do ich istoty,
jak i implikaciji.

2. CO MOZNA ZROBIC: cele, zasady i ramy dziatan

2.1.

2.2.

2.3.

Epidemia otyfosci ma charakter odwracalny. Odwrécenie trendu i opanowanie epidemii jest mozliwe.
Mozna tego dokonac jedynie poprzez szeroko zakrojone dziatania, poniewaz zrédiem tego problemu sg
szybko postepujgce zmiany spotecznych, gospodarczych i srodowiskowych uwarunkowan stylu zycia. Naszg
wizjg jest uksztattowanie takich spoteczenstw, gdzie norma jest zdrowy styl zycia zwigzany z dietg i aktyw-
noscig fizyczng, gdzie cele zdrowotne sg zbiezne z celami gospodarczymi, spotecznymi i kulturalnymi,
a indywidualny wybér zdrowego stylu zycia jest ufatwiony i bardziej dostepny.

Ograniczenie epidemii i odwrécenie trendu jest podstawowym celem dziatan w Regionie. Widoczny
postep, zwlaszcza w odniesieniu do dzieci i mtodziez, powinien by¢ osiggalny w wiekszosci krajéow w na-
stepnych 4-5 lat, a odwrécenie trendu powinno by¢é mozliwe najpdzniej do 2015 roku.

W dziataniach w Regionie Europejskim WHO nalezy kierowa¢ si¢ nastepujagcymi zasadami:

2.3.1. Dla osiggnigcia mobilizacji i wspoétpracy réznych sektorow niezbedna jest wola polityczna na wyso-
kim szczeblu i zaangazowanie wszystkich wiadz.

2.3.2. Walka z otytoscig powinna by¢ powigzana z ogolng strategig zwalczania przewlektych choréb nieza-
kaznych i dziataniami na rzecz promociji zdrowia, jak rowniez, w szerszym kontekscie, ze zrbwnowazo-
nym rozwojem. Poprawa zywienia i aktywnosci fizycznej bedzie miafa istotny i czesto szybko widoczny
wplyw na zdrowie publiczne, przekraczajgcy korzysci wynikajace ze zmniejszenia nadwagi i otytosci.

2.3.3. Nalezy znalez¢ rownowage pomiedzy odpowiedzialnoscig poszczegolnych osob oraz rzgdow i spo-
teczenstwa. Nie powinno sie dopuszczaé do tego, aby ciezar odpowiedzialnosci za otytos¢ spoczy-
wat jedynie na osobach otytych.

2.3.4. Zasadnicze znaczenie bedzie miato podjecie dziatan z uwzglednieniem uwarunkowan kulturowych
kazdego panstwa lub regionu oraz uznanie, ze prawidfowe zywienie i aktywno$¢ fizyczna dostarczajg
przyjemnosci.

2.3.5. Niezbedne bedzie budowanie partnerstwa wszystkich zaangazowanych, jak rzad, spoteczenstwo
obywatelskie, sektor prywatny, sieci branzowe, media i organizacje miedzynarodowe na wszystkich
szczeblach (krajowym, regionalnym i lokalnym).

2.3.6. Srodki polityki w réznych czesciach Regionu powinny byé skoordynowane, tak, aby w szczegélno$ci
uniknag¢ przesuniecia rynku zywnosci i napojow o wysokiej gestosci energetycznej do krajow o sta-
biej rozwinietych systemach regulacyjnych. Rolg WHO moze by¢ utatwienie i wspieranie koordynacji
na poziomie miedzyrzgdowym.

2.3.7. Szczegolng uwage nalezy poswieci¢ grupg podatnym na wplywy, jak dzieci i mtodziez, ktorych brak
doswiadczenia badz tatwowiernosc¢ nie powinny by¢ wykorzystywane w dziatalnosci komercyjne;.

2.3.8. Jednym z gtéwnych priorytetow jest takze udzielanie wsparcia grupom o nizszym statusie spofeczno-ekono-
micznym, ktére majg przed sobg wiecej barier i ograniczen, jezeli chodzi o wybory korzystne dla zdrowia.
Dlatego tez kluczowym celem powinno by¢ zwigkszanie dostgpnosci i przystepnosci takich wyborow.

2.3.9. W trakcie prac nad politykg gospodarczg, jak rowniez politykg handlowa, rolng, transportowg i urba-
nizacyjng, priorytetem powinno by¢ uwzglednienie ich oddziatywania na cele zdrowia publicznego.
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2.4. Wprowadzanie tych zasad w zyciu wymaga struktury, fgczacej gtéwnych wykonawcow, srodki polityki
i miejsca dziatania.

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

24.4.

2.4.5.

2.4.6.

Wszystkie stosowane sektory i szczeble wiadz powinny uczestniczyé w dziataniach. Aby taka
wspotpraca byta mozliwa, powinny istnie¢ odpowiednie mechanizmy instytucjonalne.

— Wiodaca role powinny odgrywaé ministerstwa zdrowia, przez propagowanie, inspirowanie i kie-
rowanie dziataniami miedzysektorowymi. Powinny one dac przyktad, utatwiajgc dokonywanie wy-
boréw korzystnych dla zdrowia przez pracownikdéw i osoby korzystajgce z ustug stuzby zdrowia.
System opieki zdrowotnej odgrywa takze wzng role w opiece nad ludzmi z grup ryzyka bgdz juz
cierpigcymi na nadwage lub otytos$¢, projektujgc i wdrazajgc dziatania zapobiegawcze oraz zapew-
niajgc diagnostyke, badania i leczenie.

— W pracach nad polityka i dziataniami na rzecz promocji zdrowia niezbedng role do spetnienia
majg wszystkie stosowne ministerstwa i agencje, jak ds. rolnictwa, zywnosci, finanséw, handlu
i gospodarki, spraw konsumentow, transportu, urbanizacji, edukacji i badan naukowych, opieki
spotecznej, pracy, sportu i turystyki. Wigze sie to rowniez z korzy$ciami w ich wtasnych dziedzinach.
Spofeczenstwo obywatelskie moze wspiera¢ dziatania polityczne. Aktywny udziat spoteczen-
stwa obywatelskiego ma wazne znaczenie dla rozbudzenia Swiadomosci spoteczenstwa i zapotrze-
bowania na dziatanie. Stanowi ono réwniez zrédto innowacyjnych metod. Organizacje pozarzgdo-
we moga wspierac strategie przeciwdziatania otytosci. Stowarzyszenia pracodawcéw, konsumen-
téw, rodzicow, mtodziezy, sportowe i inne, a takze zwigzki zawodowe, mogg spetnia¢ okreslone
role. Organizacje pracownikow stuzby zdrowia powinny zapewni¢ petne zaangazowanie swoich
cztonkdéw w dziatania zapobiegawcze.

Sektor prywatny powinien odgrywaé wazng role i przyjgé na siebie odpowiedzialno$é¢ za two-
rzenie Srodowiska korzystniejszego dla zdrowia, jak rowniez za promowanie sprzyjajgcych
zdrowiu wyborow w nalezacych do niego zaktadach pracy. Dotyczy to przedsiebiorstw w obre-
bie catego tancucha zywnosciowego, poczawszy od producentéw pierwotnych, a kornczac na handlu
detalicznym. Podejmowane dziatania powinny koncentrowac sie na gtéwnych dziedzinach ich aktyw-
nosci, takich jak produkcja, marketing i informacje o produkcie; edukacja konsumentdw, w ramach
ustalonych przez polityke zdrowia publicznego moze réwniez odgrywac role w tych dziataniach. Wazng
role do spetfnienia majg takze kluby sportowe, firmy zajmujace si¢ organizacjg rekreacji oraz firmy
budowlane, firmy zajmujace sie reklamg, transport publiczny oraz aktywna turystyka itp. Sektor pry-
watny moze uczestniczy¢ w pracach nad rozwigzaniami przynoszacymi korzysci wszystkim stronom
poprzez podkreslanie szans, jakie stwarzajg inwestycje w rozwigzania promujgce zdrowie.

Media petnig wazna role, w dostarczaniu informacji i prowadzeniu dziatalnosci edukacyjnej, zwigk-
szeniu $wiadomosci oraz wspieraniu tego obszaru polityki zdrowia publicznego.

Wspoéipraca miedzy sektorami ma zasadnicze znaczenie nie tylko na szczeblu krajowym, ale
takze miedzynarodowym. WHO powinna inspirowac, koordynowac¢ i przewodzi¢ dziatfaniom na
szczeblu miedzynarodowym. Organizacje miedzynarodowe, takie jak Organizacja Narodow Zjed-
noczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO), Fundusz Narodéw Zjednoczonych ds. Pomocy Dzie-
ciom (UNICEF), Bank Swiatowy, Rada Europy, Miedzynarodowa Organizacja Pracy (ILO) oraz Or-
ganizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) mogg tworzy¢ efektywne partnerstwa
i w ten sposéb stymulowac wspotprace wielosektorowg na szczeblu krajowym i miedzynarodowym.
Gtéwna role do spetnienia ma Unia Europejska poprzez ustawodawstwo unijne, polityke i programy
zdrowia publicznego, badania naukowe oraz takie dziatania, jak Europejska Platforma ds. Zywienia,
Aktywnosci fizycznej i Zdrowia.

Dla sterowania i kreowania wspofpracy powinno sie¢ wykorzystaé istniejgce juz miedzynarodowe
zobowigzania, takie jak Globalna Strategia dotyczaca Zywienia, Aktywnos$ci Fizycznej i Zdrowia,
Europejski Plan Dziatania w zakresie Zywnosci i Zywienia oraz Europejska Strategia Prewenc;ji
i Zwalczania Choréb Niezakaznych. Ponadto, w celu osiggnigcia zgodnosci i spojnosci dziatan mie-
dzynarodowych oraz maksymalizacji efektywnego wykorzystania srodkow, mozna wykorzystac,
w stosownym zakresie, takie zobowigzania polityczne, jak Europejski Plan Dziatania na Rzecz Sro-
dowiska i Zdrowia Dzieci (CEHAPE), Pan-Europejski Program Transportu, Zdrowia i Srodowiska
(THE PEP) oraz Kodeks Zywnosci (Codex Alimentarius).

Zakres narzedzi polityki obejmuje zaré6wno ustawodawstwo, jak i partnerstwo publiczno-pry-
watne, przy czym szczegolng wage przywigzuje sie do dziatan regulacyjnych. Rzady i parla-
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247.

2.4.8.

2.4.9.

2.4.10.

2.4.11.

menty krajowe powinny zapewni¢ spdjnosc¢ i zrownowazenie drogg dziaftan regulacyjnych, w tym
ustawodawstwa. Do innych waznych narzedzi naleza: reorientacja polityki, polityka fiskalna i polity-
ka inwestycji publicznych, ocena oddziatywania na zdrowie, kampanie na rzecz zwiekszenia Swia-
domosci i dostarczania informacji konsumentom, tworzenie mozliwosci prawnych i partnerstwa,
badania, planowanie i monitoring. Powinno sie pobudzac¢ tworzenie partnerstw publiczno-prywat-
nych dziaftajgcych na rzecz zdrowia publicznego oraz realizujgcych wspodlne cele w tej dziedzinie.
Srodki regulujgce powinny objaé przyjecie przepiséw majgcych na celu znaczne ograniczenie za-
kresu i oddziatywania komercyjnej promocji zywnosci o wysokiej gestosci energetycznej i napojow,
w szczegolnosci wsrod dzieci, wraz z opracowaniem pewnych rozwigzan na szczeblu miedzynaro-
dowym, takich jak kodeks marketingu takich produktow dot. dzieci oraz przyjecie przepisow doty-
czgcych zwiekszenia bezpieczenstwa na drogach, w celu promocji komunikacji pieszej i rowerowe;j.
Dziatania powinny by¢ podejmowane zaréwno w skali mikro, jak i makro oraz r6znych miejscach.
Szczegding wage przywigzuje sig do takich miejsc, jak gospodarstwa domowe i rodziny, gminy, przed-
szkola, szkoty, miejsca pracy, srodki transportu, srodowisko miejskie, mieszkalnictwo, stuzba zdrowia
i stuzby spoteczne, jak rowniez rekreacje. Dziatania powinny by¢ takze podjete na szczeblu lokalnym,
krajowym i migdzynarodowym. Bedzie to stuzy¢ wspieraniu poszczegodlnych oséb i zachecaniu ich do
przyjecia na siebie odpowiedzialnosci poprzez aktywne wykorzystanie oferowanych mozliwosci.
Celem dziatan powinno byé zapewnienie optymalnego bilansu energetycznego poprzez pro-
mocje prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej. Cho¢ informacja i edukacja zachowujg
wazne znaczenie, uwage powinno sie skoncentrowac na pakiecie dziatan, zaprojektowanych dla
zmian srodowiska spotecznego, ekonomicznego i fizycznego, sprzyjajacych zdrowym stylom zycia.
Powinno sie promowagé, niezbedne dziatania prewencyjne o kluczowym znaczeniu, nastepnie
panstwa moga okresli¢ waznos¢é metod interwenciji z tego pakietu w zaleznosci od warunkéw
krajowych oraz stopnia zaawansowania polityki. Pakiet niezbednych dziatari obejmowatby: zmniej-
szenie presji ze strony rynku, zwtaszcza w stosunku do dzieci; promocje karmienia piersig; zapew-
nienie dostepnosci produktow spozywczych bardziej korzystnych dla zdrowia, w tym owocéw
i warzyw; srodki ekonomiczne utatwiajgce wybory zywnosci sprzyjajgce zdrowiu; oferty przystep-
nych obiektéw rekreacyjno-sportowych, z uwzglednieniem wsparcia dla grup z gorszych warunkéw
spoteczno-ekonomicznych; obnizenie wartosci ttuszczu, cukréw prostych (zwtaszcza dodawanych)
i soli w wytwarzanych produktach; wtasciwe znakowanie zywnos$ci; promocje jazdy na rowerze
i chodzenie pieszo poprzez lepsze projektowanie przestrzeni miejskiej i polityke transportu; stwa-
rzanie w $rodowisku lokalnym warunkéw motywujacych ludzi do aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym; zaopatrzenie w produkty spozywcze bardziej korzystne dla zdrowia; stwarzanie warunkéw
do codziennej aktywnosci fizycznej oraz zywienia i wychowania fizycznego w szkotach; utatwianie
ludziom i motywowanie ich do poprawy zywienia oraz do aktywnosci fizycznej w miejscu pracy;
opracowanie/doskonalenie narodowych zasad zdrowego zywienia i wytycznych dotyczgcych ak-
tywnosci fizycznej, a takze zmiany zachowan zdrowotnych na poziomie indywidualnym.

W dalszym ciggu nalezy zwracaé¢ uwage na prewencje otytosci wsréd osoéb, ktére juz maja
nadwage, a wiec sg zagrozone wysokim ryzykiem rozwoju otytosci, a takze na leczenie juz
istniejgcej otytosci. Konkretne dziatania w tym zakresie mogg obejmowac: wprowadzenie wcze-
shego rozpoznawania i postepowania w odniesieniu do nadwagi i otytosci przez podstawowg opie-
ke zdrowotng; zapewnienie szkolen nt. zapobiegania otytosci dla fachowych pracownikéw stuzby
zdrowia; wydawanie zalecen klinicznych dotyczgcych badan i leczenia otytosci. Powinno sie unikaé
wszelkiego pietnowania lub przesady w odniesieniu do osob otytych bez wzgledu na ich wiek.
Przy opracowywaniu i wdrazaniu polityki nalezy stosowac¢ dziatania o udowodnionej skutecz-
nosci. Nalezag do nich projekty o udowodnionym wptywie na spozycie zywnosci korzystnej dla zdro-
wia i aktywnosc fizyczng, jak np. systemy bezptatnego rozdawania owocow w szkotach; przystepne
ceny zywnos$ci korzystnej dla zdrowia; poprawa dostepu do takiej zywnosci w miejscach pracy i na
obszarach poszkodowanych pod wzgledem spotfeczno-ekonomicznym; wyznaczenie tras rowero-
wych; zachecanie dzieci do chodzenie pieszo do szkolty; poprawa oswietlenia ulic, zachecanie do
korzystania ze schoddw; ograniczenie czasu ogladania telewizji. Istniejg tez dowody, ze wiele spo-
sobodw przeciwdziatania otytosci, takich jak programy realizowane w szkotach i aktywny transport,
sg bardzo ekonomiczne. Europejskie Biuro Regionalne WHO udostepni decydentom przyktady do-
brej praktyki oraz studia przypadkow.
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3. POSTEP | MONITORING

3.1.

3.2.

3.3.

Niniejsza karta ma na celu wzmocnienie dziatan na rzecz walki z otytoscig w catym Regionie Europejskim
WHO. Bedzie ona stymulowac i oddziatywa¢ na polityke krajow, dziatania regulacyjne, w tym ustawodaw-
stwo i plany dziatan. Europejski plan dziatania, obejmujgcy zywienie i aktywnos¢ fizycznag, przetozy zasady
i strukture, przedstawione w Karcie, na konkretne pakiety dziatan i mechanizmy monitoringu.

Konieczne jest opracowanie podstawowych wskaznikéw, porownywalnych w skali migdzynarodowej, ktére
zostang wtaczone do krajowych systemdw nadzoru zdrowia. Bedg one mogty by¢ potem wykorzystane dla
celéw propagowania efektow, ksztaftowania polityki i monitoringu. Pozwoli to réwniez na dokonywanie
regularnych ocen, rewizje polityki i dziatan, jak rowniez upowszechnianie wynikow wérdd szerszego grona
odbiorcow.

Niezbedny jest dtugofalowy proces monitorowania postepu, poniewaz rezultaty w postaci zmniejszenia
rozpowszechniania otytosci i chordb z nig zwigzanych stang si¢ widoczne dopiero po uptywie dtuzszego
czasu. Na szczeblu europejskim WHO powinny by¢ sporzadzane trzyletnie raporty dotyczace postepu
w tym zakresie, przy czym pierwszy taki raport ma powsta¢ w 2010 roku.

Prof. Recep Akdag Dr Marc Danzon
Minister Zdrowia Turcji Dyrektor Regionalny WHO w Europie

Stambult, 16 listopada 2006
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