Permanent Representation
of the Republic of Poland
to the European Union

Odpowiedzi Rzadu RP na pytania zawarte w Zielonej Ksiedze: ,,Promowanie
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania
nadwadze, otytosci i chorobom przewlekltym”

IV.3. Problematyka zdrowia w politykach UE

W jaki konkretny sposob wspdlnotowe polityki powinny przyczyniaé sie, jeieli powinny,
do promowania zdrowego Zywienia i aktywnosci fizycznej oraz do stworzenia Srodowiska
sprzyjajgcego zdrowiu?

Polityki wspolnotowe powinny by¢ spojne z Globalng Strategia WHO dotyczaca
zywienia, aktywnoS$ci fizycznej 1 zdrowia (,,Global Strategy on Diet, Physical Activity
and Health”) 1 sprzyja¢ realizacji jej celow przez kraje cztonkowskie. Powinny one zatem
utatwia¢, w odniesieniu do zywienia, wdrazanie nast¢pujacych zalecen, zawartych w tej
strategii:

— ograniczy¢ spozycie energii z thuszczu ogdtem oraz zmienié strukturg spozycia thuszczu
poprzez zamiang tluszczow nasyconych nienasyconymi, a takze eliminowaé kwasy
tluszczowe trans,

— zwigkszy¢ spozycie warzyw i owocow, nasion roslin straczkowych, pelnego ziarna zbo6z
1 orzechow,

— ograniczy¢ spozycie cukrow prostych,

— ograniczy¢ spozycie soli (sodu) ze wszystkich Zrédet 1 zapewni¢ jodowanie soli,

— zwigkszy¢ spozycie mleka i jego przetworow o niskiej zawartosci thuszczu.

Polityki wspolnotowe powinny uwzglednia¢ wszystkie aspekty zywienia, zardwno
nadmierna konsumpcjg, jak 1 niedozywienie oraz bezpieczenstwo zywnos$ci. Polityki
wspolnotowe powinny takze sprzyja¢ zapewnieniu bezpieczenstwa zywnosciowego (food
security), czyli ,,sytuacji, w ktorej wszyscy ludzie maja trwaty dostgp do wystarczajacej,
bezpiecznej 1 odzywczej zywnosci, zaspokajajacej ich potrzeby zywieniowe 1 umozliwiajacej
aktywne i zdrowe zycie” (FAO). Innymi stowy, powinny one sprzyja¢ praktycznej realizacji
»prawa do pozywienia” (right to food), nalezacego do podstawowych praw cztowieka.

Polityka wspolnotowa zmierzajaca do wzrostu aktywnos$ci fizycznej spoteczenstwa
powinna bra¢ pod uwage roznorodne uwarunkowania; zaré6wno potrzebe wzrostu
Swiadomos$ci spotecznej nt. roli aktywnosci dla zachowania zdrowia 1 sprawnosci,
jak 1 zasoby (kadra, baza, finanse).

Polityki te powinny ponadto bra¢ szczegodlnie pod uwage wspieranie w tym zakresie
najubozszych.

Konkretny sposob, w jaki polityki wspdlnotowe powinny przyczynia¢ si¢ do promowania
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej, powinien by¢ zdefiniowany przez zespot ekspertow
UE, z wykorzystaniem wynikéw konsultacji nt. Zielonej Ksiggi oraz we wspotpracy
z ekspertami z krajow czlonkowskich (Europejska sie¢ ds. zywienia, aktywno$ci fizycznej
1 zdrowia) 1 przedstawicielami WHO.

Jaki rodzaj wspolnotowych i krajowych dziatan moglby przyczynié sie do zwigkszenia
atrakcyjnosci, dostgpnosci i osiqgalnosci warzyw i owocow?

Dziatania te powinny w szczego6lnosci dotyczy¢ zwigkszenia osiagalnosci (affordability)
warzyw 1 owocow, bowiem sa to grupy artykutow, ktore przez ubozszych konsumentow
traktowane sa jako artykuly tzw. drugiej potrzeby (lub inaczej luksusowe), kupowane dopiero
po =zaspokojeniu potrzeb w zakresie artykutdéw podstawowych, stuzacych gléwnie



zaspokojeniu glodu i zapotrzebowania na energi¢. W zwiazku z tym, ich spozycie jest
przedmiotem bardzo istotnych nieréwnosci. W Polsce 20% gospodarstw domowych
o najwyzszych dochodach spozywato w 2004 r. o ponad 2/3 wigcej warzyw 1 az 2,7 razy
wigce] owocOw (na osobg) w poréwnaniu z 20% gospodarstw o najnizszych dochodach.
Szczegdlnie duze nieréwnosci dotycza spozycia owocdéw importowanych, obejmujacych
gléwnie owoce z innych stref klimatycznych. Ich konsumpcja w 20% gospodarstw
domowych o najwyzszych dochodach byta w 2004 r. ponad czterokrotnie wyzsza
w poréwnaniu z iloSciami spozywanymi w 20% gospodarstw o najnizszych dochodach (GUS
2005).

Podejmowane dziatania powinny koncentrowa¢ si¢ na stworzeniu warunkoéw
zapewniajacych, ze ceny tych artykulow nie beda bariera w ich nabywaniu, a takze
narozszerzaniu ich bezptatnej dystrybucji w ramach programéw dozywiania,
a w szczegolnosci tych, ktore sa adresowane do dzieci i mtodziezy oraz najubozszych.

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

Proponuje sig, aby poszerzona Wspodlnota wspierala wspolne badania zywienia, stanu
odzywienia, aktywnosci fizycznej 1 sprawnosci ruchowej, obejmujace kraje cztonkowskie UE.
Zdaniem Polski, wskazane jest takze, aby panstwa czlonkowskie prowadzily wlasny
monitoring w powyzszym zakresie.

Powinna by¢ takze prowadzona ocena bezpieczenstwa zywieniowego, tak na poziomie
Wspolnoty, jak 1 na szczeblu krajowym. Sugeruje si¢ wykorzystanie w tej ocenie metodologii
opartej na wykorzystaniu wynikow badan budzetéw gospodarstw domowych, ktore
prowadzone sa we wszystkich krajach cztonkowskich UE.

IV.4. Program dzialan na rzecz zdrowia publicznego

W jaki sposob mozna podnies¢ poziom dostepnosci i porownywalnosci informacji o otylosci,
szczegolnie w celu precyzyjnego okreslania jej rozloZenia spoleczno-ekonomicznego
i geograficznego?

Aby zapewni¢ porownywalnos¢ informacji o czgstotliwosci 1 wielkosci wystgpowania
otytosci niezbedne jest prowadzenie monitoringu epidemiologicznego. Nalezy prowadzié¢
systematyczne badania odno$nie wystgpowania otytosci i czynnikéw ryzyka otytosci, a takze
najwazniejszych czynnikow ryzyka zwigzanych z otyloscia (nadci$nienie tgtnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowe;j 1/ lub gospodarki weglowodanowe;j).

Do diagnostyki otytosci u dorostych nalezy przyja¢ obecnie stosowane kryteria WHO,
tzn. BMI (body mass index), okreslajacy stopien otytosci i obwod pasa, co pozwala okresli¢
typ otylosci (brzuszny lub posladkowo-udowy). U dzieci i mtodziezy natomiast kryteria
nalezy przyja¢ w procesie diagnozowania epidemiologii nadwagi 1 otylosci (kryteria
mig¢dzynarodowej grupy ds. zapobiegania i zwalczania otytosci — IOTF i International Obesity
Task Force).

Do oceny czynnikéw ryzyka otylosci nalezy zastosowac¢ ujednolicone narzedzia
badawcze tak, aby oceni¢ warunki spoteczno-ekonomiczne, sposob zywienia, stan odzywienia
oraz aktywno$¢ fizyczna i sprawno$¢ ruchowa.

W jaki sposob program moZe przyciyniaé si¢ do zwiekszenia swiadomosci wsrod osob
podejmujqcych decyzje, kadry medycznej, mediow oraz szeroko pojetego spoleczenstwa
w zakresie mozliwosci, jakie mogq stwarzacé prawidlowe nawyki ywieniowe oraz aktywnosé
fizyczna w celu zmniejszania ryzyka zachorowania na przewlekle choroby?

Wskazane jest, aby w Polsce, jak rowniez w kazdym kraju UE, funkcjonowaty osrodki
wiodace w edukacji spoleczenstwa i jego poszczegélnych grup na temat prawidlowych



nawykow zywieniowych 1 aktywno$ci fizycznej oraz ich roli w zmniejszaniu ryzyka
zachorowania na choroby przewlekte, w tym otytos¢. Osrodki te, umocowane w istniejacych
strukturach placowek naukowych winny posiada¢é wykwalifikowana kadrg ekspertow,
posiadajacych odpowiednie kwalifikacje 1 doswiadczenie, oraz cieszacych si¢ zaufaniem
publicznym. Sugeruje sig, aby rolg takich osrodkéw petnity kompetentne instytucje naukowe,
ktore wskaze wtasciwy Minister do spraw zdrowia.

Jakie sq najwtasciwsze kanaly rozpowszechniania dostgpnego materiatu dowodowego?

Najwtlasciwsze kanaty, poprzez ktére winny by¢ rozpowszechniane aktualne materiaty to:

— elektroniczne $rodki przekazu informacji wykorzystywane przez Krajowe Punkty
Informacyjne z rozwinigta siecig informatyczna, prowadzone przez krajowe osrodki
wiodace,

— stale, wspolredagowane przez ekspertow programy telewizyjne i radiowe skierowane
do dorostych oraz do dzieci,

— dzialalnos¢ krajowych 1 migdzynarodowych towarzystw naukowych,

— kadra medyczna, ze szczegbdlnym uwzglgdnieniem lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej (lekarze rodzinni, domowi, pediatrzy)

— kadra nauczycielska w szkotach na r6znych poziomach nauczania,

— wyspecjalizowana kadra Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

V. OBSZARY DZIALANIA

V.1. Informowanie konsumentow, reklama 1 marketing

Jakie sq najwaziniejsze skladniki odiywcze oraz rodzaje produktow, ktore naleiy wzigé
pod uwage przy przekazywaniu konsumentom informacji o Zywieniu i dlaczego?

Polska popiera dziatania dotyczace §wiadomego wyboru zywno$ci przez konsumenta
w oparciu o znajomo$¢ zawarto$ci skladnikow odzywczych oraz warto$ci energetycznej
produktow. Do najwazniejszych sktadnikow odzywczych w informacji nalezy warto$¢
energetyczna, sktadniki podstawowe oraz sod (s6l). Wskazuje to na potrzebe

......

w ramach europejskiej sieci EuroFIR z bazami danych wszystkich krajow Unii Europejskie;.

Istotne jest takze zamieszczanie informacji dotyczacych ewentualnej zawartosci
srodkow konserwujacych.

Jaki rodzaj edukacji umozliwia konsumentom pelne zrozumienie informacji podanych
na etykietach ywnosci i kto powinien jq zapewniac?

Potrzebne jest upowszechnianie wiedzy o skladzie zywnosci, zaczynajac informowanie
spoleczenstwa w tym zakresie juz na poziomie szkot podstawowych, konczac na dorostej
populacji. W realizacji tego zadania winny bra¢ udziat kadry fachowe, kompetentnych
placowek naukowych z tego obszaru, a w szczegolnosci Krajowy Punkt Informacyjny
Instytutu Zywnosci i Zywienia, dietetycy zatrudnieni w systemie poradnictwa zywieniowego
organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ Zywnoscia i zywieniem oraz media.

Czy dobrowolne regulaminy (,,samoregulacja”) stanowiq wtasciwe narzedzie ograniczenia
reklamy i marketingu ywnosci energetycznej 7 wysokq zawartosciq sktadnikow odiywczych
i niskq zawartosciq mikrosktadnikow odiywczych? Jakie bylyby alternatywy do rozwaZenia,
Jjesli samoregulacja nie przyniesie poiqdanego skutku?



Zasada nie wprowadzania konsumentéw w blad wskazuje na potrzebg prac
nad opracowaniem profili Zzywieniowych, zasad podawania informacji oraz uzywania
okreslen zywieniowych 1zdrowotnych obowiazujacych we wszystkich krajach Unii
Europejskiej, ktore stanowityby jednolite kryterium oceny produktow. Bedzie to wspomagato
przepisy samoregulacyjne.

Jak mozna zdefiniowad, wdroiy¢ i monitorowaé skutecznos¢ samoregulacji? Jakie srodki
naleiy przedsiewziqé, aby reklama, marketing i promocja nie wykorzystywaly
latwowiernosci i niewystarczajqcego obycia 7 mediami bezbronnych konsumentow?

Znakowanie zywnosci warto$cia odzywcza wymaga przyjecia do wdrazania inicjatywy
brytyjskiej, popartej przez kraje Unii Europejskiej na posiedzeniu Grupy Roboczej Rady UE
ds. Zywnoéci - Znakowanie Wartoscia Odzywcza w Brukseli (29 listopada 2005 r.), tak, aby
Dyrektywa 90/496/EEC zostala znowelizowana 1 przeksztalcona w Rozporzadzenie UE,
ujednolicajace podej$cie do informowania o wartosci odzywczej zywnosci we wszystkich
krajach UE. Specjalne programy o prawidlowym zywieniu kierowane do dzieci 1 mtodziezy
moglyby chroni¢ je przed tatwowiernym przyjmowaniem reklam.

V.2. Edukacja konsumenta

W jaki sposéb moZna ulatwié konsumentom podejmowanie swiadomych wyborow
i skutecznych dziatan?

Nalezy opracowa¢ i wdraza¢ programy edukacyjne, adresowane do uczniow szkot
podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz ich rodzicow i opiekundéw. Celem
tych programéw bedzie:

— poszerzanie wiedzy Zywieniowej,

— upowszechnianie wiedzy o wplywie zywienia na zdrowie 1 powstawaniu chordb
dietozaleznych,

— poglebienie Swiadomosci o pozytywnym wptywie aktywnos$ci 1 sprawnos$ci fizycznej
na stan zdrowia.

Cele te mozna osiagna¢ poprzez:

— wilaczanie do istniejacych programow nauczania szko6t podstawowych, gimnazjow i szkot
ponadgimnazjalnych obszerniejszych zbiorow wiadomos$ci z zakresu edukacji
zywieniowe;j,

— umacnianie doradztwa zywieniowego, w ktorym specjaliSci ds. zywienia beda
wspotdziata¢ z lekarzami podstawowe;j i specjalistycznej opieki zdrowotnej,

— programy radiowe i telewizyjne,

— wywiady 1 konsultacje w prasie,

— inne materialy multimedialne, w tym takze realizowanie informacyjnych projektéw
lokalnych (np.: tematyczne dodatki regionalne do prasy),

— wydawanie listow informacyjnych dla mediow,

— publikowanie nie tylko w prasie fachowej stanowisk ekspertow na temat ,,modnych” diet,

— upowszechnianie materiatow drukowanych z zakresu wiadomos$ci o jako$ci zywnosci,
prawidlowym zywieniu i ich wptywie na zdrowie i samopoczucie: broszury, ulotki,
plakaty, kalendarze, naklejki, zaktadki do ksiazek itp.,

— zajecia prowadzone metodami aktywizujacymi, wyklady, pokazy dietetyczne,
przygotowywanie potraw 1 jadtospisOw - organizowane przez samorzady lokalne,
stowarzyszenia pacjentow, fundacje, instytucje samoksztatceniowe,

— strony internetowe, gry komputerowe dla najmtodszych z tematyka o zywno$ci, zywieniu
1 zdrowiu,

— szkolenie:



- kadry nauczycielskiej,

- personelu medycznego - lekarzy, dietetykow 1 pielegniarek, zwlaszcza
szkolnych,

- specjalistow oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

W jaki sposob partnerstwa publiczno-prywatne mogq przycgyni¢ si¢ do edukacji
konsumentow?

Konieczna jest wspotpraca instytucji zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym

— ze stowarzyszeniami konsumentow,

— z przemystem: spozywczym i sprzgtu sportowego oraz handlem,

— z fundacjami i organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz zdrowia,
— z podmiotami badania opinii publiczne;.

Jakie powinny byé glowne przestania do konsumentow w zakresie Zywnosci i aktywnosci
fizycznej, a takze kto i jak powinien je przekazywacé?

Gléwnym przestaniem do konsumentow jest propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym:

— zmiana nawykow (zachowan) zywieniowych, glownie poprzez zmniejszenie w stosunku
do sytuacji obecnej spozycia thuszczéw zwierzecych i1 weglowodanéw prostych.
Zwigkszenie spozycia produktow zbozowych, warzyw i owocoéw, mleka i serow o niskiej
zawartosci thuszczu, ograniczenie spozycia energii,

— zwigkszenie roznorodnych form aktywnos$ci fizycznej w zalezno$ci od wieku 1 stanu
zdrowia,

— propagowanie naturalnego karmienia piersia niemowlat.

Kto powinien je przekazywac?

Eksperci za posrednictwem medidow lub w ramach dziatalnosci naukowo — dydaktyczne;j:
— lekarze, dietetycy, pielggniarki (zwtaszcza szkolne),
— nauczyciele.

Jak powinno sig je przekazywac?

Dostosowujac formy i metody edukacji do potrzeb i mozliwosci poszczegodlnych grup
edukacyjnych

— w zaleznosci od wieku,

— zuwzglednieniem stanu zdrowia,

— W oparciu o oceng potrzeb edukacyjnych.

Grupy objete edukacja:

— dzieci (przedszkolne i szkolne),
— mlodziez (nastolatki),

— kobiety cigzarne i karmiace,

— dorosli,

— osoby starsze.



V.3.Poswigcenie szczegdlnej uwagi dzieciom i miodziezy

Jakie sq dobre przyklady poprawy wartosci odiywczych positkow w szkolach, oraz jak
mozZna informowaé rodzicow o zwigkszeniu wartosci odiywczych positkow domowych
i w jaki sposob to uczynic¢?

W roku 1999 Instytut Zywnoséci i Zywienia wydat ksiazke pt. ,,Obiady szkolne”.
Ksiazka ta zostata rozestana do wszystkich szkoét podstawowych w Polsce.

Z biezacej oceny jakosci positkow szkolnych wynika, iz od 2000 roku ulegt
zmniejszeniu odsetek positkéw nieprawidlowych zaré6wno w badaniach teoretycznych,
jak 1 laboratoryjnych. Procent nieprawidlowych probek w badaniu teoretycznym, dotyczacym
zbilansowania positkow zmniejszyt si¢ z 67% do 38% badanych prob, za$ laboratoryjnych
z 71% do 63%.

Szczegdtowo, w badaniach teoretycznych procent probek nieprawidtowych ze wzgledu
na zbyt niski odsetek energii z biatka zmniejszyl si¢ z 18 % do 11%, a udzial jadtospisow zle
zbilansowanych zmniejszyl si¢ z 36% do 21%.

Obecnie positki szkolne bardziej odpowiadaja wskazaniom dietetycznym pod wzgledem
zawarto$ci energetycznej, anizeli przed rokiem 2000.

Nalezy oczekiwaé, iz podobne dziatania w przysztosci beda przynosi¢ pozytywne efekty
dla poprawy jakosci zywienia i stanu zdrowia oraz samopoczucia uczniow.

Realizacja zadania, dotyczacego informowania rodzicow o zwigkszeniu wartosci
odzywczych positkéw domowych jest mozliwa przy aktywnym wiaczeniu si¢ dyrekcji szkot,
komitetow rodzicielskich oraz personelu medycznego. Winni oni umozliwia¢ i wspierac
realizacj¢ edukacji dla rodzicow w/w zakresie. Edukacj¢ powinny prowadzi¢ osoby
posiadajace odpowiednie kwalifikacje. Ponadto powinny by¢ dostgpne materiaty o§wiatowo —
zdrowotne 1 pomoce dydaktyczne. Aktywne wsparcie osrodkow naukowo — badawczych
1 organizacji producenckich ulatwi realizacjg tego zadania.

Jak najlepiej rozpowszechnié regularnq aktywnosé fizyczng w szkole?

Zadaniami nalezacymi do szkoty w tym zakresie sa: stymulowanie i umozliwianie
uczniom podejmowania aktywnosci fizycznej, tworzenie warunkow do doskonalenia
sprawnosci 1 kondycji fizycznej, zapoznawanie uczniéw z podstawowymi formami rekreacji,
turystyki oraz z podstawowymi zasadami uprawiania wybranych przez uczniéow dyscyplin
sportowych, dokonywanie oceny postawy i wagi ciala oraz poziomu sprawnosci fizycznej
ucznia wraz z monitorowaniem rozwoju psychomotorycznego.

Aby poprawi¢ sytuacj¢ w tym zakresie 1 aktywnie zapobiegac zjawisku siedzacego trybu
zycia wérdd mtodziezy, potrzebne sa rozwiazania systemowe polegajace m.in. na:

—  wlaczeniu problematyki w system szkolenia podyplomowego nauczycieli wychowania
fizycznego, przygotowywanie materialdw edukacyjnych przeznaczonych dla uczniow
(prezentacji multimedialnych, ulotek, plakatéw i informacji na innych nos$nikach) w celu
motywacji uczniow i merytorycznego uzasadnienia niezbednosci regularnej aktywnos$ci
fizyczne;j,

—  wyjSciu naprzeciw nowym zainteresowaniom milodziezy odnos$nie form d¢wiczen
1 dyscyplin sportowych poprzez zmiany w programach nauczania 1 organizacji
dodatkowych zaje¢ sportowych.

Wigksze zainteresowanie dzieci 1 milodziezy korzySciami pltynacymi z regularnie

podejmowanej aktywnosci fizycznej jako nieodlacznego elementu zdrowego stylu zycia,

moze by¢ osiagnigte poprzez:

—  organizowanie atrakcyjnych form ruchu w czasie przerw w zajgciach szkolnych
lub po lekcjach,

—  stworzenie mozliwosci uczestnictwa w pozalekcyjnych programach sportowo-
rekreacyjnych organizowanych na terenie szkoty,



—  organizowanie rekreacyjnych, dobrowolnych zajeé¢ sportowych w dni wolne od zajeé
szkolnych (w tym np.: wycieczki piesze i rowerowe).

Jakie sq najlepsze praktyki promowania zdrowego Zywienia w szkole, szczegdlnie
w odniesieniu do nadmiernego spoiycia przekqsek energetycznych i napojow
bezalkoholowych stodzonych cukrem?

Celowym jest opracowywanie przez wyspecjalizowane osrodki naukowe wytycznych do
stosowania przez wiladze o$wiatowe, eliminujacych produkty nadmiernie stone, stodkie
1 thuste z asortymentu zywnos$ci dopuszczanej do sprzedazy w sklepikach na terenie szkoty.

Nalezy przekazywa¢ uczniom stosowne informacje dotyczace prawidlowego sposobu
odzywiania oraz potencjalnych konsekwencji zdrowotnych w przypadku bledow
zywieniowych. Zadanie to powinno by¢ realizowane przez nauczycieli, ktoérzy powinni by¢
objeci systemem doksztatcania.

Duze znaczenie ma promowanie zdrowego zywienia w szkole poprzez odpowiednio
zbilansowane jadtospisy w stotowce szkolnej. Positki powinny by¢ przygotowywane zgodnie
z zasadami dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) i dobrej praktyki higienicznej (GHP) oraz
systemu HACCP.

W jaki sposob media, stuiba zdrowia, spoleczenistwo obywatelskie oraz dane galezie
przemystu mogq wspomoc wysitki szkol na rzecz edukacji zdrowotnej? Jakq role mozina pod
tym wigledem przypisac partnerstwom publiczno - prywatnym?

Telewizja 1 radio powinny zwraca¢ wigksza uwage na ograniczenie emisji reklam
srodkow spozywczych o niekorzystnym sktadzie dla dzieci i mtodziezy. Nalezy sukcesywnie
poszerza¢ edukacj¢ zdrowotna, w tym zywieniowa, poprzez zwigkszona emisj¢ programow
o tej tematyce. Korzystne byloby emitowanie takich programéw w godzinach duzej
ogladalnosci.

W przychodniach dziecigcych powinni by¢ zatrudniani, poza lekarzami pediatrami,
réwniez dietetycy, aby sprosta¢ oczekiwaniom pacjentow w tym zakresie.

W szkotach i1 przychodniach powinny by¢ eksponowane czg¢sciej niz dotychczas plakaty
informujace o zasadach zdrowego zywienia. Wyzej wymienione dzialania powinny wspiera¢
organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia producentéw oraz konsumentow.

Z uwagi na fakt, iz sektor publiczny ma ograniczone mozliwosci finansowe dla
realizacji dzialan z zakresu promocji zdrowego stylu zycia wsrod dzieci 1 mtodziezy,
konieczne jest systematyczne wsparcie w tym zakresie ze strony sektora prywatnego.



V.4. Dostepnos¢ zywnosci, aktywno$¢ fizyczna i edukacja zdrowotna w miejscu
pracy

W jaki sposob pracodawcy mogq z powodzeniem oferowac wybor zrownowazonych positkow
w stotowkach w miejscach pracy oraz podnosi¢ wartosé odiywczq positkow?

W Polsce obecnie mato 0séb korzysta z zorganizowanych form zywienia zbiorowego.

Mato jest placowek, ktore maja zorganizowane zywienie zbiorowe.

Rozwiazanie probleméw dotyczacych realizacji prawidlowego zywienia zbiorowego

w miejscach pracy wiaze si¢ z konieczno$cia podjgcia szeregu dziatan. Do najwazniejszych

z nich naleza:

— okreslenie standardow i wymogoéw dotyczacych zywienia zbiorowego catodziennego
1 czgsciowego w roznych typach zaktadéw pracy (positki regeneracyjne i profilaktyczne,
dostep do obiadow pracowniczych typu lunch, zywienie w placoéwkach stuzby zdrowia dla
personelu),

— zatrudnienie dietetyczek i innego profesjonalnie przygotowanego personelu do okreslania
jakosci positkdw,

— uregulowanie kwestii dotyczacych sposobu finansowania zywienia zbiorowego zamknig-
tego z udziatem przedsigbiorcow,

— dokonanie ustalen dotyczacych sposobow sponsorowania zywienia zbiorowego zamknig-
tego oraz darowizn w formie zywnosci,

— nowe uregulowanie kwestii oddziatywania organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

na realizacj¢ zywienia zbiorowego zamknigtego..

Praktyczna prawidlowa realizacja zywienia zbiorowego w zaktadach pracy moze by¢
prowadzona pod warunkiem udostgpnienia realizatorom Zzywienia zbiorowego przez
wlasciwe, zgodnie z kompetencjami, jednostki badawczo — rozwojowe 1 organizacje
pozarzadowe, nastgpujacych narzedzi:

— norm zywienia i wyzywienia dla réznych grup zywionych,

— zalecanych racji pokarmowych proponowanych dla ré6znych typow zaktadéw pracy,

— wytycznych do realizacji prawidlowego zywienia w aspekcie:

* prawidlowego zbilansowania 1 warto$ci zywieniowej positkow i napojéw w kontekscie
przewidywanych wydatkéw energetycznych,
prawidtowego prowadzenia procesow technologicznych,
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego positkow (GHP/ GMP i HACCP),

— materiatlow edukacyjnych, informacyjnych i przewodnikow,

— dobrze zbilansowanych jadtospiséw i receptur potraw,

— szkolen w tym zakresie realizowanych przez Instytut Zywnoéci i Zywienia na koszt
zleceniodawcy.

Pracodawcy realizujacy zywienie zbiorowe powinni by¢ wspomagani przez placowki
naukowe 1 Panstwowa Inspekcje Sanitarna, ktore z kolei powinny realizowa¢ nastgpujace
zadania:

— wzmocnienie prowadzenia okresowego nadzoru w zakresie oceny jakosci zdrowotne;j
Zywnosci 1 sposobu zywienia zbiorowego wg ustalonych kryteriow oceny,

— analizg uzyskiwanych danych i prowadzenie na jej podstawie dziatan edukacyjnych,

— prowadzenie poradnictwa w zakresie racjonalizacji zywienia zbiorowego.



Jakie dzialania zachecalyby do aktywnosci fizycznej i ulatwialy jq w trakcie przerw
oraz w drodze do pracy?

Popieramy ustalenia Zielonej Ksiggi, jednakze w Polsce nie ma praktyki ustalania
dhluzszych niz przewidziane przepisami prawa pracy przerw na lunch. Taka mozliwo$¢
dotyczy zatem stosunkowo niewielkiego odsetka zatrudnionych i organizowana jest w ramach
wewngetrznych regulaminéw zaktadow pracy.

Wigkszos¢ spoteczenstwa droge do pracy odbywa za pomoca komunikacji publiczne;.

Dziatania, o ktorych mowa w pytaniu powinny by¢ realizowane poprzez:

—  edukacje pracownikdéw w zakresie wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie cztowieka,

—  zachgcanie do zwigkszania aktywnosci fizycznej w czasie przerw w pracy i w drodze
do pracy,

—  udzial przedsigbiorcow i wiadz lokalnych w tworzeniu $ciezek rowerowych w miastach

1 na obszarach niezabudowanych,

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

—  organizowanie w dni wolne od pracy rodzinnych imprez sportowych,

—  zapewnienie bezpieczenstwa warunkOw uprawiania aktywnosci fizycznej,

—  opracowanie w krajach UE wspolnych kryteriéw oceny pozioméw aktywnosci fizycznej

1 sprawnos$ci ruchowej umozliwiajacych oceng i porownywanie wynikow z réznych

krajow, celem podejmowania stosownych dziatan interwencyjnych.

V.5. Wiaczenie do opieki zdrowotnej profilaktyki 1 leczenia nadwagi i otytos$ci

Jakie dzialania i na jakim poziomie naleiy podjql, aby zapewni¢ lepsze promowanie
zdrowego Zywienia i oraz aktywnosci fizycznej w ramach opieki zdrowotnej?

Powmny by¢ prowadzone nastepujace dziatania:
kontrola masy ciala przez personel zaktadow podstawowej opieki zdrowotnej, podczas
wizyt u lekarza,

—  podnoszenie poziomu wiedzy na temat czynnikow ryzyka sprzyjajacych powstawaniu
otylosci, jej zapobiegania 1 powiktan z nia zwiazanych,

—  upowszechnianie w$rdd personelu zaktadéw opieki zdrowotnej aktualnej, rzetelnej
wiedzy na temat zasad prawidlowego zywienia izalecen dietetycznych w réznych
chorobach,

—  podnoszenie poziomu wiedzy na temat psychologii dokonywania zmian,

—  systematyczne nauczanie umiej¢tnosci przekazywania informacji na temat prawidtowe-
go stylu zycia,

—  stworzenie warunkow organizacyjnych dla zapobiegania i leczenia otytosci,

—  opracowanie 1 wdrozenie systemu oceny pracy personelu medycznego w zakresie
promowania zdrowego zywienia i oraz aktywnosci fizycznej,

—  opracowywanie i wydawanie materialdw o$wiatowo-zdrowotnych (ulotki, broszury
edukacyjne itp.) dotyczacych zalecen dietetycznych iaktywnego trybu zycia dla
pacjentow z nadwaga (dorostych i dzieci), ktére lekarze przekazywaliby im w trakcie
prowadzonego leczenia w tym zakresie,

—  programy profilaktyczne; udzial personelu medycznego w lokalnie podejmowanych
dziataniach promujacych zdrowy styl zycia,

—  poradnie specjalistyczne 1 rozw0j poradnictwa dietetycznego:

*  organizacja 1 finansowanie w/w poradni 1 przychodni, ktére zajmowalyby si¢
promowaniem zdrowego zywienia oraz aktywno$ci fizycznej w ramach opieki
zdrowotnej, ktore moga by¢ realizowane adekwatnie do potrzeb,

*  organizowanie w/w poradni i przychodni nalezy do publicznych i niepublicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, pod warunkiem zawierania umow 1 finansowania ich
dziatalnos$ci przez Narodowy Fundusz Zdrowia.



*  niezbedno$¢  potozenia  wigkszego  nacisku  na  prewencj¢  pierwotna
1 wczesna wtorna nadwagi i otylosci, wynika z faktu, iz prewencja jest okoto
czterokrotnie mniej kosztowna, anizeli leczenie wielu choréb o duzym
rozpowszechnieniu epidemiologicznym powstajacym na jej tle.

—  ewaluacja wykonania zadan:

*  utworzenie 1 wykorzystywanie systemu oceny pracy personelu medycznego w zakresie
poradnictwa dotyczacego stylu zycia.

V.6.Rozwiazanie problemoéw dotyczacych §rodowiska sprzyjajacego nadwadze
1 otylosci

W jaki sposob polityki publiczne przyczyniajq sie do wlqczenia aktywnosci fizycznej
do codziennej rutyny?

Jakie dzialania sq konieczne dla wsparcia srodowiska sprzyjajqcego aktywnosci fizycznej?

Jednym ze sposobdw jest realizacja 1 kontynuacja opisywanego wczesniej Narodowego
Programu Zdrowia na lata 1996-2005 (przygotowana zostata wst¢gpna wersja Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2006-2015), ktory oparty jest na koncepcji wiaczenia do dziatan
narzecz ochrony zdrowia wlasciwych organéw administracji rzadowej, samorzadowej
1 organizacji pozarzadowych. Program przewidywal realizacj¢ osiemnastu celow
operacyjnych, a w tym dwu, ktore koncentrowaly si¢ na aktywno$ci fizycznej
1 zywieniu, a mianowicie: zwigkszeniu aktywnosci fizycznej ludnosci (cel operacyjny 1) oraz
poprawie sposobu zywienia ludnosci ijakos$ci zdrowotnej zywnos$ci (cel operacyjny 2).
Podobnie jak poprzednio, rol¢ koordynatora dziatan w obre¢bie celu operacyjnego dotyczacego
zywienia planuje si¢ powierzy¢ Instytutowi Zywnoéci i Zywienia.

W celu wspierania inicjatyw Srodowiskowych w zakresie aktywnos$ci fizycznej
1 zywienia niezbgdna jest stata dzialalno$¢ osrodkow opiniotworczych kreujacych pozadana
atmosfer¢ wokot tej problematyki 1 udzielajacych rzetelnej informacji merytoryczne;.

V.7.Nier6wnosci spoteczne 1 ekonomiczne

Jakie dzialania i na jakim poziomie promowalyby zdrowe Zywienie oraz aktywnosé fizycing
w grupach spolecznych i gospodarstwach domowych o danym poziomie spoleczno-
ekonomicznym oraz umoZliwialyby tym grupom prowadzenie zdrowszego trybu zycia?

W jaki sposob mozna przeciwdziataé czestemu wgromadzeniu sig
przyzwyczajen niesprzyjajgcych zdrowiu” wsrod grup spolecznych o danym statusie
spoleczno-ekonomicznym?

W Polsce i w wigkszosci ,,nowych” krajow czlonkowskich czynniki spoteczno-
ekonomiczne maja szczegdlnie duze znaczenie, co wykazano nizej.

Rozpatrzono wptyw jednego z waznych czynnikow, tj. dochodéw (jest on odbiciem
szeregu innych, takich jak pozycja spoleczna, wyksztatlcenie, miejsce zamieszkania
w aspekcie miasto/wie$ itp.) wykorzystujac wyniki badan budzetow gospodarstw domowych,
przeprowadzonych w 2004 r., pogrupowane w zalezno$ci od przeci¢tnego miesigcznego
dochodu na osobe.

Podstawowe wnioski, wynikajace z przeprowadzonych badan:

— dochody silnie réznicuja warto$¢ energetyczna i odzywcza diet: przecigtna dzienna dieta
20% gospodarstw o najwyzszych dochodach zawierala o ponad '2 wigcej energii
w porownaniu z dieta 20% gospodarstw domowych o najnizszych dochodach; bylo w niej
o 40% biatka ogdétem, o przeszio 40% tluszczu ogotem 1 o 15% weglowodandw
(przyswajalnych) wigcej. Energia pochodzenia roslinnego stanowita 66% ogo6tu energii



w 20% gospodarstw o najwyzszych dochodach i 72% w gospodarstwach o najnizszych
dochodach,

— wyzszym dochodom towarzyszy wyzszy udzial energii z tluszczu ogoétem: wynosit
on 38% w 20% gospodarstw domowych o najwyzszych dochodach, przy 34% w 20%
gospodarstw  domowych o najnizszych dochodach. Jednocze$nie, weglowodany
dostarczaty 54% ogo6tu energii w przypadku gospodarstw najubozszych 1 49%
w odniesieniu do najbardziej zamoznych,

— wyzsze dochody to takze mniej korzystna struktura spozycia tluszezu ogolem:
w gospodarstwach domowych o najwyzszych dochodach, tluszcz roslinny stanowit 39%
ogoblnej ilosci thuszczu podczas gdy w gospodarstwach o najnizszych dochodach- 44%.
W zwiazku z tym, stosunek P:S w diecie gospodarstw o najwyzszych dochodach wynosit
0,44 1 0,56 w diecie gospodarstw najmniej zamoznych,

— wyzsze dochody to wigcej sktadnikow mineralnych 1 witamin w diecie. Przyktadowo,
gospodarstwa domowe o najwyzszych dochodach bylo sta¢ na diet¢ zawierajaca
o przeszto 50% wapnia wigcej w poroOwnaniu z gospodarstwami o najnizszych dochodach,
a ich przewaga w zakresie zawarto$ci witaminy C siggala az przeszto 90%,

— dramatyczna roznica w zawartosci witaminy C w gospodarstvach o najnizszych
i najwyzszych dochodach byla nastgpstwem tego, ze spozycie owocoOw 1 przetwordw
w tych ostatnich bylo prawie trzykrotnie wyzsze, a w tym owocow importowanych ponad
czterokrotnie wyzsze, za§ sokow owocowych ponad 6,5 razy wyzsze,

— dieta gospodarstw domowych o najnizszych dochodach opiera si¢ przede wszystkim na
przetworach zbozowych i ziemniakach a zatem artykutach, ktoére dostarczaja wzglednie
taniej energii. Dieta ta zawiera takze nie mniej cukru niz dieta gospodarstw
najzamozniejszych, a udziat thuszczow widocznych ogoélem nie jest drastycznie nizszy
w pordéwnaniu z gospodarstwami najbardziej zamoznymi. W diecie gospodarstw
o najwyzszych dochodach znacznie wigcej jest z kolei takich grup artykutéw, jak migso
1 przetwory, ryby 1 przetwory, masto, sery i wyroby cukiernicze. R6znica na ich korzys¢
W spozyciu migsa i przetwordw ogotem wynosita prawie 50%, przekraczajac jednoczesnie
az 150% w przypadku ryb i przetworow.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, dziatania promujace zdrowa diet¢ powinny bra¢
pod uwage, ze konsumenci o niskich dochodach przy wyborze Zywnosci kieruja si¢ przede
wszystkim cena. Wrazliwo$¢ na ten czynnik stabnie w miarg wzrostu dochodu. Dziatania
edukacyjne beda zatem skuteczniejsze w grupach o wyzszych dochodach (mieszkancy duzych
miast, osoby z wyzszym wyksztalceniem). W przypadku ubozszych grup spotecznych
konieczna wydaje si¢ edukacja z uwzglednieniem zwigkszenia wsparcia finansowego na
zakup zywnosci lub jej bezptatne pozyskiwanie.

Uznajac potrzebg rozszerzenia zwigkszenia pomocy panstwa w zakresie zywienia
dla najubozszych, polski Rzad opracowal program wieloletni ,,Pomoc panstwa w zakresie
dozywiania”, ktory zostal nastgpnie wprowadzony ustawa z dnia 29 grudnia 2005 r. (Dz. U.
Nr 267, poz. 2259). Celem Programu jest:

1. wsparcie gmin w wypelnianiu zadan wtasnych o charakterze obowiazkowym w zakresie
dozywienia dzieci oraz zapewnienie positku osobom jego pozbawionym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem os6b z terenéw objetych wysokim poziomem bezrobocia i ze srodowisk
wiejskich;

2. dlugofalowe dzialanie w zakresie poprawy stanu zdrowia dzieci i mtodziezy poprzez
ograniczanie zjawiska niedozywienia;

3. upowszechnianie zdrowego stylu zZywienia;

4. poprawa poziomu zycia 0sob i rodzin o niskich dochodach;




5. rozwdj] w gminach bazy Zywieniowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb dzieci
1 mlodziezy.

V. 8. Sprzyjanie zintegrowanemu wszechstronnemu podejsciu do promowania
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej

Jakie sq najwaziniejsze elementy zintegrowanego i wszechstronnego podejscia
do promowania zdrowego odiywiania i aktywnosci fizycznej?

— upowszechnianie wiedzy o licznych zwiazkach pomigdzy jakoscia zywienia
a mozliwos$ciami poprawy wynikéw w zakresie aktywnosci fizycznej

W dzialania na rzecz zwigkszania aktywnosci fizycznej, oprocz organdw administracji
rzadowej powinny by¢ wlaczone organy samorzadowe, organizacje pozarzadowe,
wolontariusze i media, a zwlaszcza telewizja publiczna i prasa codzienna.

— upowszechnianie wiedzy o licznych zwiazkach pomigdzy jako$cia zywienia i dalsza
kondycja zdrowotna.

Jaka jest rola dziatan na poziomie krajowym i wspolnotowym?

Odpowiedz znajduje si¢ w Rozdziale V w pkt. 6.

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

W jaki sposob uwarunkowania spoleczne i kulturowe oraz roine regionalne i krajowe
nawyki Zywieniowe moglyby by¢ uwzglednione w wytycznych ywieniowych na poziomie
wspolnotowym?

Pomimo wystgpujacych regionalnych réznic w indywidualnych zwyczajach
zywieniowych nalezy dazy¢ do przystosowania ich do prozdrowotnych globalnych zalecen,
gdyz wystepowanie nadwagi i otylosci jest powszechne 1 niezalezne od wystepujacych rdznic
w nawykach zywieniowych poszczeg6lnych krajow.

Jak mozina przezwycieiy¢é roimnice miedzy zaleceniami Zywieniowymi a faktycznymi
przyzwyczajeniami konsumpcyjnymi?

Konieczne jest ksztalttowanie nawykow zywieniowych na réznych poziomach:

- zywienie zbiorowe w réznych obiektach (stoldéwki w zlobkach, przedszkolach, szkotach,
internatach, zaktadach opieki spotecznej, szpitalach itp.), realizujace zasady racjonal-
nego zywienia:

zatrudnianie fachowego personelu,
permanentna edukacja w zakresie zasad prawidtowego zywienia,

* w miejscach zywienia zbiorowego — ulotki, broszury, plakaty promujace prawidlowe

zywienie,

— umozliwienie spozywania positkbw uczniom 1 pracownikom z odpowiednia
czestotliwoscia (odpowiednio dtuga przerwa, pomieszczenia socjalne, stotowki, bufety),

— ustalenie listy zalecanych produktow dostgpnych w  sklepikach szkolnych
oraz w bufetach na terenach zaktadow pracy,

—  znakowanie produktow spozywczych:

* podawanie warto$ci odzywczej na etykietach produktéw spozywczych,



*  zamieszczanie ujednoliconych o$wiadczen zywieniowych,

* podawanie informacji o zawartosci kwasow thuszczowych 1 izomerdéw trans, cholesterolu.

— edukacja zywieniowa wykorzystujaca nowoczesne metody oddziatywania, takie jak

Internet, media,

—  zintegrowanie srodowisk zajmujacych si¢ problematyka zywnosci, zywienia i zdrowia:
tworzenie w poszczegolnych krajach i rozwijanie Krajowych Punktow Informacyjnych,
ustanowienie narodowych o$rodkéw referencyjnych do spraw prawidlowego zywienia
1jego wplywu na zdrowie,

* uzgodnienie wspolnego stanowiska krajowych srodowisk naukowych, dotyczacego zasad
prawidtowego zywienia, doboru produktow spozywczych oraz przygotowanie go
w przystgpnej formie dla ogdtu populaci,

* ujednolicenie definicji (np. niskottuszczowy, niskoenergetyczny).

Jak przekazacé wskazowki Zywieniowe konsumentom?

Odpowiedz znajduje si¢ w Rozdziale V w pkt. 4.

W jaki sposob systemy oceny profilu Zywieniowego, opracowane na priyklad niedawno
w Wielkiej Brytanii mogq przyczyniac si¢ do takiego rozwoju sytuacji?

Polska popiera inicjatywg opracowywania profili zywieniowych. Ich upowszechnianie
w przystepnej formie moze stuzy¢é zarowno przedsigbiorcom do opracowywania receptur
srodkow spozywcezych o korzystnym profilu zywieniowym, jak i konsumentom do uktadania
wiasciwych diet uwzgledniajacych odpowiednie racje pokarmowe.

V.10. Wspotpraca poza Unia Europejska

Pod jakimi warunkami Wspolnota powinna zaangaiowaé si¢ w wymiang doswiadczen
i okreslenie najlepszych praktyk miedzy UE i krajami nienaleiqcymi do UE? Ewentualnie,
za pomocq jakich dzialan?

Proponowane dzialania:

— europejska konferencja organizowana okresowo pod patronatem Komisji Europejskie;j,
WHO iRady Europy, omawiajaca postepy w realizacji krajowych programéw zwalczania
nadwagi 1 otylosci,

— wspieranie dzialalno$ci ogdlnoeuropejskiej 1 krajowych Platform dziatania w zakresie
zapobiegania i zwalczania nadwagi, otylosci oraz powstajacych na ich tle przewleklych
choréb niezakaznych.

V.11. Inne zagadnienia

Czy niniejsza Zielona Ksiega nie pomija kwestii, ktore zastugujq na uwage podczas
rozwazania europejskiego wymiaru promowania ;ywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia?
Zdaniem Polski konieczne jest podjecie nastgpujacych dziatan:

— doprowadzenie do umocowania legislacyjnego realizacji w poszczegodlnych krajach

cztonkowskich UE Strategii WHO dot. Zywienia, Aktywno$ci Fizycznej i Zdrowia
oraz krajowych programow zapobiegania nadwadze i otytosci,



— utworzenie przy rzadach panstw cztonkowskich organow witasciwych w zakresie zywienia
1 aktywnosci fizycznej, dziatajacych na rzecz prewencji oraz zwalczania nadwagi, otytosci
oraz niedozywienia;

— utworzenie sieci krajowych punktow informacyjnych w krajach UE 1 innych krajach,
odpowiednich do dzialajacego w Instytucie Zywnosci i Zywienia Krajowego Punktu
Informacyjnego ,,Zywnos$¢, Zywienie a Zdrowie”;

— prowadzenie w krajach czlonkowskich UE badan nad sposobem zywienia, stanem
odzywienia i aktywnoS$cia fizyczna populacji (patronat Unii Europejskiej i/ lub Biura
Regionalnego WHO).

Ktore 7 problemow, wspomnianych w Zielonej Ksigdze, powinny by¢ traktowane
priorytetowo, a ktore mozna uznac za mniej pilne?

Problemy priorytetowe:

— edukacja dzieci, mlodziezy szkolnej oraz ich rodzicéw w zakresie promowania zdrowego
stylu zycia, a szczeg6lnie zywienia i aktywnosci fizycznej,

— wspolna polityka edukacyjna UE w zakresie zdrowego stylu zycia i zywienia dzieci
1 mlodziezy w szkotach.



This paper represents the views of its author on the subject. These views have not been adopted or in any way approved by the Commission
and should not be relied upon as a statement of the Commission's or Health & Consumer Protection DG's views. The European Commission
does not guarantee the accuracy of the data included in this paper, nor does it accept responsibility for any use made thereof.
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