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Streszczenie

Wdrozenie ,,Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze 1 Otylo$ci oraz
Przewlektym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej na
lata 2007-2011” pozwoli na rozpoczecie podstawowych dzialan w zakresie zapobiegania
nadwadze 1 otylosci (tak zwana prewencja pierwotna), co pozwoli na zmniejszenie
zachorowalno$ci 1 umieralno$ci na przewlekte choroby niezakazne (choroby uktadu krazenia,
nowotwory, cukrzyce typu II, nadci$nienie tgtnicze i inne), a tym samym zmniejszenie
wydatkow na ochrong zdrowia zwiazanych z leczeniem ww. chorob, a takze skutkéw
ekonomicznych niepelnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci. Program zwiazany jest z
takim programami o zasiggu ogélnopolskim realizowanymi przez Ministra Zdrowia jak
Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych, Narodowy Program Profilaktyki i
Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego na lata 2006-2008 oraz Program prewencji
1 leczenia cukrzycy.

Wdrozenie programu jest nastgpstwem przyjecia do realizacji przez delegacje rzadowe
uczestniczace w 57 Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w dniu 22 maja 2004 r. ,,Globalnej
Strategii dotyczacej Zywienia, Aktywno$ci Fizycznej i Zdrowia”. Program uwzglednia
rowniez Stanowisko Rzadu RP (sygnatura: KE nr COM (2005)637; Rada UE nr 15700/005),
popierajace inicjatywe¢ Komisji Europejskiej promowania na poziomie wspdlnotowym
zdrowego sposobu zywienia i1 aktywnosci fizycznej zaprezentowana w Zielonej Ksigdze pt.:
”Promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania

nadwadze, otylosci i chorobom przewlektym”.

1) skrétowy opis celow i podstawowych elementéw programu:

Cele programu:

1. Zmniejszenie, gtownie poprzez poprawg zywienia i wzrost aktywnosci fizycznej,
czestosci wystgpowania nadwagi 1 otytosci.

2. Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralno$ci na przewlekle choroby niezakazne
w Polsce (choroby uktadu krazenia, nowotwory, cukrzycg typu II, nadci$nienie
tetnicze 1 inne).

3. Zmniejszenie wydatkdw na ochrong zdrowia zwiazanych z leczeniem przewlektych
choréb niezakaznych, a w tym w szczegdlnosci otylosci i jej powiklan, a takze
zmniejszenie  skutkow ekonomicznych niepelnosprawnosci 1 przedwczesnej

umieralno$ci.




Program opiera si¢ na zwigkszaniu §wiadomosci spoteczenstwa o roli zywienia i
aktywnosci fizycznej dla zachowania zdrowia. W tym celu konieczne jest podjgcie edukacji
réznych grup spotecznych, w tym grup zawodowo zwiazanych z ochrona zdrowia i edukacja
dzieci i mlodziezy. Kadry medyczne nie sa dostatecznie przygotowane do poradnictwa
dietetycznego i1 do przekazywania wspolczesnych zalecen odnos$nie aktywnosci ruchowe;.
Poradnie podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej, jak rowniez szpitale czgsto nie
zatrudniaja dietetykéw. Lekarze nie maja dostatecznej wiedzy, jak rowniez czasu, aby
podczas wizyty pacjenta udziela¢ porad dietetycznych i odnoszacych si¢ do stylu zycia.
Konieczne jest zatem opracowanie sprawnego, skoordynowanego systemu opieki
dietetycznej. Program ten przewiduje poniesienie naktadéw finansowych na wydanie
materialdéw edukacyjnych 1 poradnikéw dla réznych grup spolecznych oraz na akcje
promocyjne w mediach. Konieczne jest takze ustawiczne ksztatcenie kadr medycznych
poprzez cykle szkolen, konferencji, warsztatow. Sposdb przekazywania wiedzy zaréwno
podczas szkolen, jak i w materialach edukacyjnych musi by¢ dostosowany do odbiorcy,
formy przekazywania wiedzy musza by¢ atrakcyjne 1 uwzglednia¢ m.in. poziom
wyksztatcenia, wiek. Ewaluacja programu odbywaé si¢ bgdzie poprzez monitoring zmian
swiadomosci spotecznej w zakresie zwiazkow pomigdzy zywnoscia, zywieniem, aktywnos$cia

fizyczna a przewleklymi chorobami niezakaznymi.

2) okreslenie wysokosci Srodkow niezbednych na realizacj¢ programu, w tym Srodkow
z budzetu Ministerstwa Zdrowia, w kolejnych latach realizacji:

Wysokos¢ planowanych §rodkéw finansowych z budzetu Ministra Zdrowia na kolejne

lata:
Rok Wydatki biezace (w z1) Wydatki inwestyc. (w z1)
2007 180 000
2008 250 000
2009 1000 000
2010% 4 455 000
2011* 7 340 000 15000

* Budzet na lata 2010-2011 moze ulec zmianie, gdyz budzet na programy zdrowotne
finansowane z rozdzialu 85149-Programy Polityki Zdrowotnej planowany jest na okres
jednego roku. Wobec powyzszego wysokos¢ Srodkow finansowych przewidzianych do



wydatkowania w ramach programu w latach 2010-2011 uzalezniona jest od corocznych
decyzji Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.

3) spodziewane efekty i korzysci wynikajace z potencjalnego wdrozenia program

- Zwigkszenie §wiadomos$ci zywieniowej spoleczenstwa.

- Prozdrowotna modyfikacja modelu spozycia zywnosci.

- Zmniejszenie czgstosci  wystepowania zywieniowych czynnikow ryzyka chordb
dietozaleznych.

- Wypracowanie modelu postgpowania zwigkszajacego aktywnos$¢ fizyczna wszystkich grup
wiekowych 1 wzrost $wiadomosci spotecznej o roli ruchu w zachowaniu optymalnego stanu
zdrowia i sprawnosci fizyczne;j.

- Zmniejszenie czgstosci  wystgpowania nadwagi, otytosci, hypercholesterolemii,
hyperlipidemii oraz hyperhomocysteinemii.

- Poprawa zywienia i aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy oraz ludnosci dorostej, w tym
powyzej 65 roku zycia.

- Obnizenie czgstosci wystgpowania przedwczesnej niepetnosprawnosci fizycznej oraz
przedwczesnej umieralno§ci z powodu chordob ukladu krazenia, nowotworéw
zywieniowozaleznych, osteoporozy oraz chordb uktadu pokarmowego.

- Wydhuzenie dalszego przecigtnego trwania zycia.

- Zmniejszenie kosztow leczenia przewleklych chordb niezakaznych oraz skutkow
ekonomicznych niepelnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci.

- Wdrozenie do systemu podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej metodologii oceny
stanu odzywienia, jako jednego z podstawowych narzedzi wczesnej diagnostyki nadwagi i
otylo$ci z wyroznieniem jej rodzajow, w aspekcie stopnia zagrozenia zdrowia

- Sukcesywna poprawa rynku Zywnosci o obnizonej zawartosci thuszczu, cukru 1 soli.



Zdefiniowanie problemu, okreslenie potrzeby

1) opis problemu

Najwazniejszym problemem zdrowia publicznego, majacym najistotniejsze znaczenie
dla zwalczania przewlektych chorob niezakaznych, jest zapobieganie nadwadze i otytosci.

W Polsce, jak wykazuja badania przeprowadzone w 2000 r. przez Instytut Zywnosci i
Zywienia w Warszawie, ponad 50% osob dorostych (19-59 lat) cierpi na nadwage badz
otytos¢. W starszych grupach wieku — 40-59 lat ponad 60% o0s6b ma nadmierna mase¢ ciata
(tabela 1). W badaniach tych stwierdzono, ze czgsto$¢ wystgpowania nadwagi i otytosci ma
tendencje wzrostowa. Odsetek otytych, zaréwno kobiet jak 1 me¢zczyzn, w 2000 r. wzrost w
stosunku do 1991 roku. Wsréd mezezyzn w wieku 50-59 lat w 2000 r. otyto$¢ stwierdzano
dwukrotnie czgsciej niz w1991 r. (253% vs 12,4%). W badaniu WOBASZ
przeprowadzonym w latach 2003-2005 w 16 wojewoddztwach, w petni potwierdzono
alarmujaca sytuacje¢ w zakresie nasilenia otylosci, gdyz u 21,2 % mezezyzn 1 22,4 % kobiet w
wieku od 20 do 74 roku zycia stwierdzono otyto$¢, a dodatkowo nadwage odpowiednio u
40,4 %127,9 %.

Podobnie wysoka czestotliwo$¢ wystepowania nadwagi 1 otylosci stwierdzono w
populacji chorych hospitalizowanych w Polsce (tabela 2). Jest to stan alarmujacy, gdyz
nadmierna masa ciata wiaze si¢ z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi. U oséb otytych
wzrasta ryzyko rozwoju choréb ukladu krazenia, cukrzycy typu II, kamicy zolciowej,
niektorych nowotwordw, zespotu nocnego bezdechu i schorzen uktadu kostno-stawowego.

Nadwaga 1 otylo§¢ w coraz wigkszym stopniu dotyka takze dzieci i mlodziez. Wedtug
badan ogolnopolskich przeprowadzonych przez Instytut Zywnoéci i Zywienia w 2000 r.,
wystapity one u 12,6% chiopcow i u 12,2% dziewczat (1-18 lat) (tabela 3).

Z drugiej strony problemem zdrowotnym jest rowniez niedozywienie, ktore dotyczy
szczegolnie dzieci. Szacuje sig, ze okoto 30% dzieci w wieku szkolnym jest niedozywionych.
Wiele dzieci przychodzi do szkoty bez $niadania. Niedozywienie staje si¢ przyczyna
probleméw z koncentracja, obnizonej zdolnos$ci uczenia sig, gorszych wynikéw w nauce.

Niedozywienie w wybrane sktadniki pokarmowe moze dotykaé rowniez osoby z
nadmierna masa ciala. W badaniach z lat 1999-2000, przeprowadzonych w ramach projektu
badawczego zamawianego PBZ 012-14 pt.: ,,Opracowanie podstaw naukowych zywienia w
szpitalach” stwierdzono, iz blisko polowa os6b z otylo$cia ma deficytowe stezenie kwasu
foliowego 1 witaminy C w surowicy krwi. Dane te wskazuja, ze positki tych oséb, mimo

wysokiej gestosci energetycznej, sa ubogie w inne cenne sktadniki pokarmowe.



Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi w kraju, zaledwie 30% milodziezy
uczestniczy w zajgciach poprawiajacych sprawnos$¢ fizyczna w czasie wolnym od zajeé, a
odsetek ten zmniejsza si¢ drastycznie do 5% w wieku dojrzatym. W ostatnim dziesigcioleciu
pogorszeniu ulegta sprawnos$¢ fizyczna milodziezy, mierzona migdzynarodowymi testami
(Charzewska J., Jajszczyk B., Chabrom E. i wsp.: Uczestnictwo milodziezy w wieku
pokwitania w pozalekcyjnych zajeciach sportowych w aspekcie biologicznych i spotecznych
uwarunkowan w: Uczestnictwo Polakéw w rekreacji ruchowej i jego uwarunkowania, pod
red. A. Dabrowskiego. AWF, Warszawa, Plock, 2003, 27-35; Stan zdrowia ludnosci Polski
2004 rok. GUS, Warszawa, 2006; Przeweda R., Dobosz J.: Kondycja fizyczna polskiej
mtodziezy. Studia i Monogr., AWF, Warszawa, 2003, nr 98.).

Stwierdzono réwniez, ze poziom aktywnosci fizycznej os6b dorostych w Polsce jest
jednym z najnizszych w Europie. Wskazuja na to m. in. badania przeprowadzone w sze$ciu
krajach europejskich w ramach programu CINDI WHO.

W klasyfikacji krajéw na podstawie kryterium ,,sedentarnego” stylu zycia, Polska
zajmuje niechlubne pierwsze miejsce (72,9% zbadanych osob), podczas gdy np. w Finlandii
tylko co dziesiata osoba zostata zakwalifikowana do grupy o siedzacym trybie zycia.

Reasumujac, zaréwno niedozywienie, jak 1 nadwaga oraz otytos¢, a takze
niewystarczajaca dla zachowania dobrego stanu zdrowia aktywno$¢ ruchowa, sa obecnie
najwazniejszymi problemami ng¢kajacymi nasze spoleczenstwo. Zapobieganie im jest
niezbg¢dnym elementem dziatan dazacych do zmniejszenia rozpowszechniania przewlektych

choréb niezakaznych w Polsce.

Tabela 1. Wystgpowanie (%) niedoboru masy ciata, prawidlowej masy ciata oraz nadwagi i otylosci wsrod
kobiet i mgzczyzn w Polsce

Wiek Niedobor Prawidlowa Nadwaga Otylogé
masy ciata masa ciala
Megzczyzni
19-29 2,2 66,0 27,6 4,3
30-39 0 44,0 44,4 11,6
40-49 0,3 36,8 42,9 20,0
50-59 0,5 27,2 47,1 25,3
60 i wigcej 1,8 32,9 46,1 19,3
Ogodtem 1,0 42,3 41,0 15,7
Kobiety
19-29 11,0 74,2 11,3 34
30-39 2,3 63,4 22,8 11,5
40-49 1,6 45,4 35,8 17,3
50-59 0,8 34,7 35,6 28,8
60 i wigcej 1,1 26,2 35,5 37,4
Ogdtem 32 48,2 28,7 19,9




Szponar L., Sekuta W., Rychlik E. i wsp. Badania indywidualnego spozycia zywnosci i stanu odzywienia
w gospodarstwach domowych, 1ZZ, Warszawa 2003

Tabela 2. Wystgpowanie (%) niedoboru masy ciata, prawidtowej masy ciata oraz nadwagi i otylosci wsrod
pacjentéw hospitalizowanych w Polsce

Populacja Nledol?or Praw1di9wa masa Nadwaga Otytos¢
masy ciata ciala
Mezezyzni 4,2 44,3 35,7 15,9
Kobiety 4,4 38,6 32,1 25,0
Ogdtem 43 41,0 33,6 21,1

Jarosz M., Dzieniszewski J., Rychlik E., Respondek W.: Nutritional status and prevalence of selected diseases in
patients hospitalized in Poland. Ann. Nutr. Metab., 2005, 49, suppl. 1, 284

Tabela 3. Wystgpowanie (%) niedoboru masy ciata, prawidlowej masy ciata oraz nadwagi i otylosci wsrod
chtopcow i dziewczat w wieku 1-18 lat w Polsce

Wiek Nledobor Praw1d1F) wa Nadwaga Otytose
masy ciata masa ciala
Chtopcy
1-3 23,1 56,9 12,3 7,7
4-6 17,9 60,3 10,3 11,5
7-9 8,2 77,3 9,3 52
10-12 12,7 77,0 8,7 1,6
13-15 7,1 85,0 4,4 3,5
16-18 8,5 83,1 6,2 2,3
Ogodtem 11,8 75,5 8,0 4,6
Dziewczeta
1-3 9,1 70,5 9,1 11,4
4-6 18,3 70,7 2,4 8,5
7-9 20,6 69,6 5,9 3.9
10-12 16,3 71,5 10,6 1,6
13-15 13,3 76,3 5,9 4,4
16-18 6,6 81,0 9,1 3.3
Ogodlem 14,2 74,0 7,2 4,6

Szponar L., Sekuta W., Rychlik E. i wsp.: Badania indywidualnego spozycia zywnoS$ci i stanu odzywienia
w gospodarstwach domowych, 1ZZ, Warszawa 2003

Polska nalezy do krajéw o czgstym wystgpowaniu chordb zywieniowozaleznych
(tabela 4), wsrod ktorych dominuja choroby uktadu krazenia i nowotwory zto§liwe. W 2003 r.

47% ogodtu zgonow przypadato na choroby uktadu krazenia, a 24% na nowotwory ztosliwe.

Tabela 4. Przewlekte choroby niezakazne u 0oso6b dorostych (Polska, 2000)

Choroba Chorobowos¢ i liczba zachorowan

Choroba niedokrwienna serca

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

Udar mézgu ~ 70 tys./rok

Nadwaga i otytos¢ ~ 15 mln




Nadcisnienie tetnicze ~ 8,5 min
Cukrzyca typu 2 ~ 1,6 mln
Osteoporoza ~2 mln
Nowotwory ztosliwe ~ 120 tys./rok

Umieralno$¢ na choroby uktadu krazenia w Polsce rosta systematycznie od 1960 r.
przez kilka dziesigcioleci. Migdzy rokiem 1960 a 1991 wskaznik zgonow z tej przyczyny
zwigkszyt si¢ prawie dwukrotnie i towarzyszyto temu zwigkszenie umieralno$ci ogoélne;.
Wysoce znamienne jest zatem, ze w latach 1992-2003 wystapit ponad 30% spadek umieral-
nosci na choroby uktadu krazenia, co pozostawalo w wyraznej korelacji z pozytywnymi
zmianami w sposobie Zywienia. Obserwacja ta jest potwierdzona we wspolnym raporcie
Biura Regionalnego WHO dla Europy i Komisji Europejskiej. Mimo tej poprawy, umieral-
no$¢ na choroby uktadu krazenia i nowotwory ztosliwe jest w Polsce nadal wyzsza niz
srednio w krajach ,,starej” UE.

Powyzsze informacje dowodza szansy na dalsze zmniejszenie umieralno$ci w wyniku
odpowiednio zaprogramowanych dziatan profilaktycznych, zmierzajacych do zwalczania
czynnikow ryzyka przewleklych choréb niezakaznych poprzez racjonalizacj¢ stylu zycia, ze
szczegOlnym uwzglednieniem zywienia 1 zwigkszenia aktywnosci fizyczne;.

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce wyniosta w 2004 r. 121 300, za$
liczba zgonow 89 815. W ciagu ostatnich 4 dekad liczba zachorowan i zgonéw gwaltownie
rosta: u me¢zczyzn nastapit wzrost o 45 500 zachorowan, u kobiet o 38 300 zachorowan.
Wzrostowi zachorowan towarzyszyl takze wzrost liczby zgondw nowotworowych, chociaz
poczatek lat 90. przynidst zmniejszenie tempa wzrostu liczby zgonow, szczegdlnie u
mezezyzn (Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2004 r., Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej — Curie, Wojciechowska U., Didkowska J., Tarkowski W., Zatonski W.,
Warszawa, 2006).

2) przyczyny istnienia problemu

— brak skoordynowanych dzialan w zakresie zapobiegania nadwadze i otyloSci poprzez
poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej,
— brak spdjnego systemu edukacji zywieniowej dostosowanego do potrzeb wszystkich

grup spolecznych,




— niska $wiadomos$¢ spoteczna na temat roli zywienia 1 aktywno$ci fizycznej w
prewencji pierwotnej przewlektych chorob niezakaznych,

— brak systemu poradnictwa dietetycznego w podstawowej 1 specjalistycznej opiece
zdrowotnej oraz w szpitalach.

— istnienie wielu barier w uprawianiu powszechnej aktywnosci ruchowe;

3) waga problemu dla spoleczenstwa

W Polsce, jak wykazuja badania ogoélnopolskie przeprowadzone przez Instytut
Zywnoéci i Zywienia w 2000 r., nadwaga i otylo§¢ wystepowata wérdéd 56,7% dorostych
mezezyzn 1 48,6% dorostych kobiet. Podobnie wysoka czgsto$¢ wystgpowania nadwagi 1
otytosci stwierdzono w populacji chorych hospitalizowanych w naszym kraju - dotyczyla ona
51,6% mezczyzn i 57% kobiet.

Polskie spoteczenstwo cechuje niska aktywno$¢ fizyczna. Mozna szacowaé, ze
zaledwie okoto 30% dzieci i mtodziezy oraz 10% dorostych uprawia formy ruchu, ktoérych
rodzaj 1 intensywno$¢ obciazen wysitkowych zaspokaja potrzeby fizjologiczne organizmu.
Sondaze pokazuja, ze uczestnictwo Polakéw wprawdzie wzrosto podczas ostatnich dziesigciu
lat, jednak nadal, w poréwnaniu do uczestnictwa w krajach europejskich, zaliczy¢ je mozna
do uczestnictwa sporadycznego, realizowanego niesystematycznie. Jednocze$nie stronienie od
aktywnosci fizycznej nie spotyka si¢ z dezaprobata wigkszosci srodowisk spotecznych. W
zorganizowanych zajgciach rekreacji ruchowej uczestniczy 13,7% badanych dorostych
Polakow, w tym: 5,2% ze wsi, 18,2% z miasteczek 1 20,2% z duzych miast. Dazenie do
wyrdéwnania zorganizowanego uczestnictwa poprzez uaktywnienie dzialalnosci stowarzyszen
dziatajacych w $rodowisku wiejskim oraz stworzenie na obszarach wiejskich centrow
rekreacyjnych jest w tym wypadku uzasadnione. Uczestnictwo intensywne, realizowane w
wymiarze kilka razy w tygodniu, ktore moze przynies¢ wyrazne efekty zdrowotne, jest
realizowane jedynie przez niewielka czg$¢ spoleczenstwa polskiego i zmniejsza si¢ wraz z
wiekiem.

Zapobieganie nadwadze, otytosci i przewleklym chorobom niezakaznym stato si¢
obecnie priorytetem na poziomie Unii Europejskiej. Rada UE, w §lad za ,,Globalna Strategia
dotyczaca Zywienia, AktywnoSci Fizycznej i Zdrowia”, opracowana przez WHO,
przygotowata dokument ,,Zielona Ksigga — Promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otylosci i chorobom przewleklym”

(grudzien 2005 r.). W dokumencie tym stwierdzono, ze podstawowa przyczyna przewlektych



chorob niezakaznych oraz przedwczesnej umieralnosci w Europie jest nieprawidtowe
zywienie 1 brak aktywnosci fizycznej. Wzrost rozpowszechnienia otytosci w Europie stat si¢
jednym z gldwnych probleméw zdrowia publicznego. W zwiazku z powyzszym, Rada
wezwata Komisj¢ do wsparcia promowania zdrowego stylu zycia oraz przeanalizowania
sposobow promowania zdrowszego zywienia w Unii Europejskiej — w razie konieczno$ci —
poprzez przedtozenie w tym zakresie odpowiednich propozycji. Rada wezwatla takze panstwa
cztonkowskie oraz Komisje do stworzenia i przeprowadzenia inicjatyw majacych na celu
promowanie prawidtowego zywienia oraz aktywnosci fizyczne;.

Jednoczesnie w sposob niepodwazalny wykazano, ze aktywnos$¢ fizyczna ma duze
znaczenie w prewencji pierwotnej nadwagi 1 otylo$ci oraz chorob niezakaznych. Bycie
aktywnym fizycznie moze zredukowac ryzyko zgonu z powodu chorob uktadu krazenia nawet
do 50%. Zwigkszenie wydatku energii zwiazanego z aktywnos$cia fizyczna o 1000
kcal/tydzien lub do 1 MET, zmniejsza ryzyko zgonu z wszystkich przyczyn od 20 do 30%.
Bierne fizycznie kobiety w $srednim wieku zwigkszaja ryzyko zgonu z wszystkich przyczyn o
52% 1 o okoto 30% z powodu nowotworow. Wigksze wzgledne ryzyko zgonu zwigzane z
mala aktywno$cia fizyczna dorownuje ryzyku zwiazanemu z nadci$nieniem,
hipercholesterolemia lub otyloscia (Lee 1., Skerett P.J.: Physical activity and all — causa
mortality: what is the doseresponse relation? Med. Sci. Sport. Exerc., 2001, 33, 6 suppl., 459-
471.).

Regularna aktywno$¢ fizyczna powoduje rowniez wymierne korzys$ci zdrowotne w
zastosowaniu do prewencji wtornej, w odniesieniu do takich choréb jak choroby uktadu
krazenia, cukrzyca typu 2, nowotwory, osteoporoza, choroby narzadu ruchu i1 inne zwiazane z

rozwojem otytosci lub nadwagi.

4) dotychczasowe proby rozwigzania problemu

Realizowane aktualnie dziatania na rzecz zapobiegania nadwagi i otylosci maja
charakter inicjatyw doraznych przy niedostatecznej koordynacji dziatan. Do roku 2000 nie
byto reprezentatywnych w skali kraju badan sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji,
ktore stanowilyby podstawe merytoryczna do jego podjecia. Poprawa tej sytuacji jest
konieczna. W szczegodlnosci potrzebny jest rozwdj prewencji przez strategi¢ populacyjna,
zgodna z koncepcja strategiit. WHO z 2004 r. dotyczaca poprawy stanu zdrowia poprzez

poprawg zywienia i aktywnosci fizyczne;j.
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5) przedstawienie trudnosci w uzyskaniu Swiadczen

Podstawowa trudnoscia jest brak dostatecznych §rodkoéw finansowych przeznaczanych
na zywieniowa prewencj¢ pierwotna nadwagi 1 otyloSci oraz przewleklych chordb
niezakaznych. Z tego m.in. powodu w spoteczenstwie wystepuje niedostateczna wiedza na
temat roli zywienia 1 aktywnos$ci fizycznej w utrzymaniu zdrowia. Niedostateczne rowniez
jest przygotowanie kadr medycznych do poradnictwa dietetycznego, a Narodowy Fundusz
Zdrowia nie finansuje dotad tych $wiadczen.

Jak wynika z analiz podstawowa barier¢ wigkszej aktywnosci fizycznej, stanowi niska
swiadomo$¢ w zakresie potrzeb sportu rekreacyjnego, zmieni¢ to moga programy
uaktywniajace spoleczenstwo, promocja rekreacyjnej aktywnosci ruchowej, oddziatywanie na
pozytywna oceng walorow aktywnos$ci ruchowej. Stopien dostgpnosci obiektow sportowych
dla mieszkancow wsi jest bardzo niski. Mieszkancy wsi nie maja ptywalni ani klubéw typu

fitness. Jedynie dostgpne obiekty sportowe to boiska i sale sportowe w szkotach.

Uzasadnienie

1) dlaczego realizacja programu powinna zosta¢ sfinansowana (dofinansowana) przez
Ministerstwo Zdrowia (w relacji z innymi waznymi z punktu widzenia polityki
zdrowotnej programami)

Program zostal zainspirowany przez Komisj¢ Europejska i jest konsekwencja
zobowigzania sie Polski do wdrazania ,,Globalnej Strategii dotyczacej Zywienia, Aktywnosci
Fizycznej 1 Zdrowia”, potwierdzonego Stanowiskiem Rzadu RP zajetym 27 stycznia 2006 r.
Jest on wynikiem jednoznacznego przekonania ws$rdd liderow zdrowia publicznego, iz
nadwaga 1 otylo$¢ sa w Europie pierwotna przyczyna chordb dietozaleznych o duzym
rozprzestrzenieniu epidemiologicznym, a ich leczenie jest wysoce kosztowne. Jest to program
wdrozeniowy ukierunkowany na poprawe¢ zdrowia spotecznego, poprzez zapobieganie
nadwadze 1 otylosci.

Program realizuje cel operacyjny 3 ,,Poprawa sposobu zywienia ludno$ci i jako$ci
zdrowotnej zywno$ci oraz zmniejszenie wystgpowania otytosci” 1 cel operacyjny 4
»Zwigkszenie aktywnos$ci fizycznej ludnosci” projektu Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2007-2015. Program zwiazany jest rOwniez z takim programami o zasiggu ogolnopolskim
realizowanymi przez Ministra Zdrowia jak Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych, Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-

Naczyniowego na lata 2006-2008 oraz Program prewencji i leczenia cukrzycy.
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2) zdefiniowanie potrzeby spolecznej, ktorej zaspokojeniu ma sluzy¢ realizacja
programu

Prawidlowe zywienie dzieci oraz zapewnienie im prawidlowego rozwoju fizycznego i
psychicznego, jak tez zapobieganie nadwadze i1 otylosci, a takze niedozywieniu oraz
chorobom zywieniowozaleznym, maja korzystne znaczenie dla zachowania zdrowia zar6wno
w wieku rozwojowym, jak i1 dorostym. Tymczasem u okoto % dzieci w Polsce wystgpuje
nieprawidlowy stan odzywienia. Badania przeprowadzone przez Instytut Zywnosci i
Zywienia w ramach projektu FAO wskazuja, ze u 13% chtopcoéw i ponad 12% dziewczat
wystepuje nadwaga i otylo$é, a u ok. 12% chtopcow i 14% dziewczat wystgpuje niedobor
masy ciata i zwiazane z tym ryzyko niedozywienia.

Dzieci 1 mtodziez poddawane sa kazdego dnia, podczas wielogodzinnego pobytu w
szkole, znacznym obciazeniom umystowym i fizycznym. Powinni wigc mie¢ zapewniony
dostep do co najmniej jednego pelnowartosciowego positku.

Wielokrotnie juz we wczesniejszych badaniach naukowych udowodniono, ze
niedozywienie i/lub uczucie glodu podczas lekcji powoduja prawie u kazdego dziecka
dekoncentracjg, rozproszenie uwagi i obnizenie zdolno$ci przyswajania nowych wiadomosci.

W wyniku wielu badan przeprowadzonych na $wiecie w szkotach, w ktorych
organizowane sa przerwy z mozliwoscia spozycia przez dzieci positkow, zaobserwowano
aktywniejszy udziat uczniow w lekcjach, lepsze wykonywanie zadan wymagajacych
koncentracji i opanowania pamigciowego, uzyskiwanie lepszych wynikow w nauce takich
przedmiotow, jak: matematyka czy geografia (Szczygiet A.: Podstawy fizjologii zywienia.
PZWL, Warszawa, 1975; Zywienie cztowieka. Podstawy nauki o Zywieniu. Pod red. Jana
Gaweckiego 1 Lecha Hryniewieckiego. PWN, Warszawa, 2000).

Dotychczas zywieniem w szkolach objetych jest okoto 50% ucznidw; nie zawsze jest
ono zgodne z zasadami prawidlowego zywienia (Szponar L., Turlejska H., Wolnicka K.:
Obiady szkolne. Prace 1ZZ, Warszawa, 1999). Pozostali uczniowie pozbawieni sa nawet
takiej mozliwosci. Czgsto korzystaja z produktow oferowanych w sklepikach szkolnych lub
dystrybutorach; sa to co prawda produkty chetnie kupowane przez dzieci i miodziez (np.
napoje wysokostodzone, chipsy, batony), ale o niskiej warto$ci zywieniowej. Produkty te
thumia uczucie gtodu, ale nie dostarczaja odpowiedniej ilosci sktadnikow odzywczych, w tym
witamin i sktadnikdw mineralnych. Badania wykazuja, Zze ich wysoki udzial w diecie obniza
spozycie korzystnych dla zdrowia sokow, napojow mlecznych, czy innych produktéw o
prawidtowych proporcjach sktadnikow odzywczych (Kunachowicz H., Nadolna 1., Przygoda

B., Iwanow K.: Tabele wartosci odzywczej produktow spozywczych. Prace 127, Warszawa,
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1998; Nadolna 1., Przygoda B., Troszczynska A., Kunachowicz H.: Tabele warto$ci
odzywczej produktéw spozywczych. Prace 1ZZ, Warszawa, 2000).

Wystepujaca zaréwno w calodziennych dietach, jak i positkach szkolnych, u
dominujacej czesci dzieci i mtodziezy w kraju, nizsza od norm zawarto$¢ niektorych witamin
1 sktadnikéw mineralnych, przy rownoczesnym nadmiarze thuszczow, gltdéwnie nasyconych
chlorku sodu oraz cukrow prostych, stanowi wysokie ryzyko rozwoju przewlektych
niedoboréw witamin 1 sktadnikOw mineralnych oraz nadwagi 1 otyloSci juz w wieku
szkolnym.

Zwyczaje zywieniowe ksztattuja si¢ od najmtodszych lat zycia, tak wigc nawyki
regularnego i1 racjonalnego zywienia oraz prawidtowo zestawiony positek szkolny zapewnia
nie tylko dobra kondycje, lecz takze zdrowie w pdzniejszych latach zycia. Natomiast wadliwe
zywienie w okresie dziecinstwa jest wczesnym czynnikiem ryzyka wielu chorob
zywieniowozaleznych wieku dojrzalego, takich jak: choroby ukladu krazenia, nowotwory
zywieniowozalezne, cukrzyca typu II, osteoporoza oraz czgs¢ chorob uktadu pokarmowego.

Zywienie podczas pobytu w placowce nauczania winno dotyczyé kazdego ucznia, a
takze 1 nauczycieli (m.in. ze wzgledu na czas ich przebywania w szkotach). Oznacza to ze
zywieniem powinno by¢ objetych ok. 6,1 mln uczniow w 26 941 szkotach (wg danych GUS
za rok 2002/2003). Nalezy zaznaczy¢, ze na 14 841 szkot podstawowych tylko 6 874
posiadaja stotowki, za$ sale gimnastyczne maja jedynie 10 002 placowki.

Zagadnienie sprawnej organizacji zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy nie jest
dotychczas w skali kraju rozwiazane, a jego wlasciwa realizacja napotyka na wiele trudnosci
finansowych 1 organizacyjnych.

Czgsto przerwy pomigdzy lekcjami sa nadmiernie skracane uniemozliwiajac spokojne
spozycie positku. Zdarza si¢ takze, ze stolowki szkolne sa zamykane z powodu
niedostatecznego ich finansowania.

Obserwuje si¢ takze wsrod realizatorow zywienia zbiorowego w szkotach brak
dostatecznej $wiadomosci o roli 1 znaczeniu prawidlowego zywienia w rozwoju
psychofizycznym dzieci.

Zgodnie z badaniami, jako$¢ zywienia realizowanego w stoldwkach szkolnych jest
niezadowalajaca (Szponar L., Rychlik E.: Zywienie zbiorowe dzieci i mlodziezy w Polsce.
Roczn. PZH, 2000, 51, nr 2, 149-161). Zywienie w szkotach cechuje si¢ czesto nie tylko
niedoborami energii w stosunku do zapotrzebowania, ale i sktadnikoéw odzywczych, a w

znacznym stopniu brakiem ich prawidlowego zbilansowania.
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Dlatego tez nalezy skuteczniej niz dotad przeciwdziata¢ temu zjawisku m.in. poprzez
podnoszenie rangi i znaczenia zZywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy poprzez propagowanie
1 upowszechnianie w §srodowisku szkolnym prawidlowych rozwiazan w tym zakresie.

Waznym elementem poprawy sytuacji w zakresie zywienia dzieci i mtodziezy w
szkotach bedzie opracowanie nowoczesnych 1 przejrzystych zalecen - jadlospisow

spetniajacych zasady prawidtowego zywienia.

3) efektywnos$¢ ekonomiczna

Prowadzenie skoordynowanych dziatan w zakresie profilaktyki przewleklych chordb
niezakaznych poprzez zapobieganie nadwadze i1 otylosci przyniesie korzysci finansowe.
Dotycza one, w aspekcie zachorowalno$ci, chorobowos$ci, inwalidztwa 1 przyczyn
przedwczesnych zgonéw okolo potowy populacji w Polsce. W wyniku realizacji programu
wydaje si¢ w pelni mozliwe obnizenie kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

W Polsce okoto 20% ludno$ci dorostej, a w grupie dzieci i mlodziezy okoto 10%
populacji w wieku szkolnym, ma problemy zdrowotne z powodu otytosci. Przy zmniejszeniu
liczby o0sob otylych o potowg, koszty opieki zdrowotnej mogtyby ulec znacznemu obniZeniu.
Niedostatek aktywno$ci ruchowej i1 zaniedbania w zakresie szkolnego wychowania
fizycznego powoduja, ze duzy odsetek mtodziezy powinien by¢ kierowany na zajecia
korektywno — rehabilitacyjne oraz jest ryzykiem rozwoju chordb niezakaznych w dorostym
zyciu.

Z Raportu Ministerstwa Zdrowia z grudnia 2004 roku ,,Finansowanie ochrony zdrowia
w Polsce — Zielona Ksiega” oraz do$wiadczen Instytutu Zywnoséci i Zywienia w Warszawie
wynika, Zze szacunkowe koszty lekéw stosowanych w leczeniu chordéb zywieniowozaleznych
stanowia 40% wartosci rocznej sprzedazy lekow (bez aptek szpitalnych), co daje kwote ponad
6 mld zt w skali roku. Wedtug Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie, na drodze
zywieniowej poprzez stosowanie diet i suplementow diety o wilasciwym skladzie oraz
zywnosci bezpiecznej dla zdrowia 1 wspomaganiu czg$ci przypadkéw odpowiednia

farmakoterapia, mozna by istotnie obnizy¢ koszty leczenia chorob zywieniowozaleznych.

4) nowatorstwo zaproponowanych rozwiazan

— pierwszy program narodowy dotyczacy zwalczania nadwagi i otylosci realizowany
réwnolegle ze wszystkimi krajami UE,
— program realizowany bgdzie przy wsparciu Ogolnokrajowej Platformy ds. Zwalczania

Nadwagi i Otylosci,
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— ogolnodostepny, ogdlnokrajowy,
— wykorzystanie nowoczesnych technik informatycznych dla edukacji zywieniowej i

poradnictwa dietetycznego wielu milionéw Polakow.

5) wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen

W programie wykorzystuje si¢ doswiadczenia z dzialalno$ci edukacyjnej i naukowej
wielu jednostek badawczo-rozwojowych i naukowych z zakresu zywieniowej prewencji
choréb dietozaleznych, promocji prawidlowego zywienia i1 aktywnos$ci fizycznej oraz
Krajowego Punktu Informacyjnego ,,Zywno$¢, Zywienie, Zdrowie” dziatajacego przy
Instytucie Zywnosci i Zywienia w Warszawie, jak rowniez doswiadczenia wynikajace z
realizacji Narodowego Programu Zdrowia. Narodowy Program Zdrowia realizowany jest w
Polsce od 1990 r. Program wykorzystuje rowniez wyniki z realizacji programéw zdrowotnych
Ministra Zdrowia, ktére byty wdrozone w latach poprzednich, w czgsci dotyczacej zywnosci,

zywienia i aktywnosci fizyczne.

6) wykorzystanie istniejacych srodkow

Program zaktada wdrozenie go przez realizatora czy koordynatora posiadajacego
odpowiednio wykwalifikowana kadre naukowa i dydaktyczna, dostep do bazy naukowej i
wynikéw badan z zakresu zywno$ci, zywienia 1 aktywno$ci fizycznej, jak réwniez do
opracowan i zalecen organizacji migdzynarodowych: WHO, UE, FAO, OECD, ILSI, dostgp
do laboratorium do badania ZywnoS$ci, laboratorium analitycznego w zakresie badan
czynnikdw ryzyka otylosci, zaburzen lipidowych i choréb krazenia — potwierdzonego

certyfikatami krajowymi i migdzynarodowymi.

7) promowanie wspolpracy migdzy roznymi instytucjami i organizacjami

Wspolpraca z realizatorami aktualnych i zesztorocznych programéw zdrowotnych:
Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego na
lata 2006-2008, Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych oraz Programu
prewencji i leczenia cukrzycy.

Program realizowany bedzie przy wsparciu Ogolnokrajowej Platformy ds. Zwalczania
Nadwagi i Otylosci.

Planowana wspotpraca dotyczy¢ bedzie: szkot podstawowych, gimnazjow, szkot

$rednich, samorzadéw, zaktadow podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej, szpitali,
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producentéw zywnos$ci, stowarzyszen, organizacji pozarzadowych np. konsumenckich,
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — Dziatdéw Os$wiaty Zdrowotnej oraz odpowiednich
Departamentéw Ministerstw: Edukacji Narodowej w zakresie szkolen podyplomowych
nauczycieli wychowania fizycznego i innych specjalnosci, Sportu z zakresie realizacji zadan

dla sportu powszechnego, a takze nawiazanie wspotpracy z samorzadami lokalnymi.

8) mozliwos¢ ponownego wykorzystania programu w przyszilosci lub kontynuowania
jego realizacji przez inne jednostki

Program w swym zatozeniu jest przewidziany do realizacji na 10 lat (2007-2016). Po I
etapie S5-letnim (2007-2011) przeprowadzona zostanie ewaluacja programu 1 zostanie
opracowany raport oceniajacy skuteczno$¢ dzialan. Na podstawie uzyskanych rezultatow
zostanie opracowany program na kolejne 5 lat.

Program obejmie swoim zasi¢giem cate spoteczenstwo. Do jego realizacji wiaczane
beda w miarg postepu prac inne jednostki naukowe, przedsigbiorstwa produkujace zywnos¢ i
cateringowe, zaklady zywienia zamknigtego, szkoty. Efekty programu powinny utrwala¢ si¢

w spoteczenstwie i wptywac¢ na zmiang stylu zycia.
Opis programu
1) okreslenie, czy program stanowi kontynuacje z lat ubieglych
Program jest nowowdrazanym programem i nie stanowi kontynuacji programow

realizowanych w latach ubiegtych.

2) cele ogolne i szczegdélowe

Cele ogo6lne programu to:

— Powszechna edukacja zywieniowa spoteczenstwa - zmniejszanie, gtdéwnie na drodze
zywieniowej 1 aktywnosci fizycznej, czgstosci wystgpowania nadwagi i otytosci;

— Zmniejszanie zachorowalno$ci i umieralnosci na przewlekle choroby niezakazne w
Polsce;

— Zmniejszenie wydatkow na ochrong zdrowia zwiazanych z leczeniem przewlektych
choréb niezakaznych, a w tym w szczegdlnosci otylosci i jej powiklan, a takze
zmniejszenie  skutkow ekonomicznych niepetnosprawnosci 1 przedwczesnej
umieralnosci.

Cele szczegdtowe programu to:
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Poprawa zywienia i aktywno$ci fizycznej dzieci i mtodziezy w szkotach;
Wdrazanie zasad prawidtowego zywienia i poradnictwa dietetycznego w szpitalach
oraz podstawowej i1 specjalistycznej opiece zdrowotnej z uwzglednieniem zalecen

Rady Europy.

3) plan dzialan — opis dzialan, ktore maja doprowadzi¢ do osiagnigcia celow

Poprawa sposobu zywienia, zwigkszenie aktywnosci fizycznej 1 poprawa stanu odzy-

wienia ludnosci w Polsce w celu zatrzymania epidemii nadwagi i1 otylo$ci oraz
zmniejszenia wydatkow na ochron¢ zdrowia, a takze zmniejszania czgstosci
wystgpowania zywieniowych czynnikdw ryzyka przewlektych choréb niezakaznych

poprzez:

utatwienie §wiadomego wyboru produktow spozywczych poprzez edukacje spoteczen-
stwa, w tym na temat znakowania zywnosci i o§wiadczen zywieniowych,

wspotprace z przemyslem spozywczym na rzecz produkcji zywnosci o walorach
prozdrowotnych,

state upowszechnianie w spoteczenstwie wiedzy o roli zywienia i aktywnoSci
fizycznej w prewencji pierwotnej przewlektych choréb niezakaznych,

ustawiczne ksztalcenie 1 podnoszenie kwalifikacji grup zawodowych zajmujacych si¢
zdrowiem cztowieka (lekarze, pielggniarki, dietetycy),

opracowanie 1 wdrazanie systemu poradnictwa dietetycznego do podstawowej i
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz szpitali,

oddziatywanie na rzecz stworzenia dzieciom i mtodziezy mozliwos$ci uczestniczenia
w pozalekcyjnych zajeciach sportowo - rekreacyjnych na terenie szkdt i miejsc
zamieszkania,

wdrazanie standardow zywienia w szpitalach w celu poprawy skutecznosci leczenia i
zmniejszenia jego kosztow,

opracowanie i wdrazanie systemu poradnictwa w zakresie poprawy aktywnosci
ruchowej pacjentow hospitalizowanych z roéznych przyczyn w celu poprawy

skutecznosci leczenia.

4) zrodla finansowania
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Program zostanie sfinansowany z budzetu bgdacego w dyspozycji Ministra Zdrowia z

z czgsci 46 — Zdrowie, dziatu — 851 — Ochrona zdrowia, rozdziatu 85149 — Programy polityki

zdrowotnej.

5) wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow

Ocena skuteczno$ci dziatan interwencyjnych w oparciu o wyniki badan zalezno$ci
pomiedzy zywieniem, stanem odzywienia i aktywnoscia fizyczna a chorobowoscia 1
zachorowalno$cia na przewlekte choroby niezakazne na podstawie ogdlnopolskich,
reprezentatywnych badan zywienia, stanu odzywienia 1 aktywnosci fizycznej
(populacja dzieci, mtodziezy i dorostych) przeprowadzanych okresowo (co 5 lat,
pierwszy raz w 2010 r. — w roku 2009 opracowanie zalozen i1 odpowiednich

kwestionariuszy dla przeprowadzenia tej oceny).

Prowadzenie okresowo (co 5 lat, pierwszy raz w 2010 r.) badan oceniajacych stan
wiedzy populacji polskiej na temat zwiazkéw pomigdzy zywnos$cia, Zywieniem,

aktywnoscia fizyczna a przewlektymi chorobami niezakaznymi.

Przeprowadzanie analiz ekonomicznych zwiazanych z wptywem poprawy zywienia,
aktywnos$ci fizycznej na zmniejszenie wydatkéw systemu ochrony zdrowia na

leczenie otytosci 1 jej powiktan oraz przewlektych chordb niezakaznych.

Opracowywanie  okresowego raportu dla Rzadu dotyczacego  sytuacji
epidemiologicznej w zakresie stanu odzywienia, sposobu zywienia i aktywnoS$ci
fizycznej oraz zachorowalnos$ci i chorobowosci na przewlekle choroby niezakazne w

Polsce, niezbednego do przedstawienia na spotkaniach mi¢dzynarodowych.
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Kosztorys, sposob realizacji zadan oraz szczegéolowy harmonogram dzialan wynikajacy z formy opisowej

1. Przygotowanie do druku opracowania | Zebranie i opracowanie monografii oraz przygotowanie do druku
w formie monografii pt. Zasady
prawidlowego zywienia dzieci i mto-
dziezy oraz wskazowki dotyczace
zdrowego stylu zZycia

P Przygotowanie do druku opracowania | Zebranie materiatu i przygotowanie monografii do druku, opracowanie przyktadowych jadlospiséw na roznym
w formie monografii pt. Obiady poziomie kosztow

szkolne (z uwzglednieniem zasad
Dobrej Praktyki Higienicznej oraz
systemu HACCP dla positkéw
szkolnych)

[a—
O



Lp.

Wyszczegélnienie zadan

Sposob realizacji

Upowszechnianie i wdrazanie:

Postanowien zawartych

w Europejskiej Karcie Walki
z Otyloscia (Stambul
16.11.2006)

Narodowych Norm Zywienia
jako narzedzia prewencji
otylosci i przewleklych
choréb niezakaznych
Diagnozy dotyczacej stanu
odzywienia i zywienia
Polakéw oraz przewleklych
choréb niezakaznych

Zorganizowanie 4 jednodniowych ogdlnokrajowych konferencji na czterech poziomach oraz upowszechnianie wnioskow
i zalecen wynikajacych z konferencji dla:

Przedstawicieli resortéw: zdrowia, edukacji, rolnictwa, nauki, sportu, przedstawicieli Parlamentu, czlonkow Platformy
ds. Zywienia, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia oraz organizacji pozarzadowych (w tym: Federacji Konsumentéw,
Stowarzyszenia Konsumentow Polskich), Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, Rady ds. Diety, Aktywnosci
Fizycznej i Zdrowia pn. ,,Zwalczanie otylosci i innych przewleklych choréb niezakaznych — priorytet Komisji
Europejskiej i Swiatowej Organizacji Zdrowia” (pod honorowym patronatem Ministra Zdrowia)

— opracowanie materialow dla uczestnikow konferencji (ok. 200 os6b) i ich druk

— przygotowanie zaproszen, programow, ich druk, wysytka

— opracowanie wnioskow i zalecen na stronie internetowe;j

Przedstawicieli jednostek samorzadow terytorialnych szczebla wojewodzkiego, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
wojewodzkich centréw zdrowia publicznego pn. ,,Zwalczanie otylosci i innych przewleklych choréb niezakaznych —
priorytet Komisji Europejskiej i Swiatowej Organizacji Zdrowia” (pod honorowym patronatem Ministra Zdrowia)

— opracowanie materialow dla uczestnikow konferencji (ok. 200 oso6b) i ich druk

— przygotowanie zaproszen, programow, ich druk, wysytka

— wynagrodzenia dla wyktadowcow, sekretariatu i obstugi organizacyjnej, catering, zwrot kosztéw podrdzy dla wyktadowcow
— koszt sal wyktadowych

— opracowanie wnioskow i zalecen na stronie internetowej

Dyrektorow szkol, nauczycieli szko6l podstawowych, gimnazjéw, szkol Srednich w porozumieniu z Ministerstwem
Edukacji Narodowej i kuratoriami pn. ,,Zwalczanie otylosci i innych przewleklych choréb niezakaznych — priorytet
Komisji Europejskiej i Swiatowej Organizacji Zdrowia” (pod honorowym patronatem Ministra Zdrowia)

— opracowanie materialow dla uczestnikéw konferencji (ok. 200 oso6b) i ich druk

— przygotowanie zaproszen, programow, ich druk, wysytka

— wynagrodzenia dla wyktadowcow, sekretariatu 1 obstugi organizacyjnej, catering, zwrot kosztow podrozy dla wyktadowcow
— koszt sal wyktadowych

— opracowanie wnioskow i zalecen na stronie internetowej

Przedstawicieli podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, dietetykow, pielegniarek, przedstawicieli Akademii i
Uniwersytetow Medycznych, jednostek badawczo-rozwojowych, szkét pielegniarskich oraz towarzystw naukowych pn.
»Zwalczanie otylosci i innych przewleklych choréb niezakaznych — priorytet Komisji Europejskiej i Swiatowej
Organizacji Zdrowia” (pod honorowym patronatem Ministra Zdrowia)
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— przygotowanie zaproszen, programow, ich druk, wysytka

— wynagrodzenia dla wyktadowcow, sekretariatu i obstugi organizacyjnej, catering, zwrot kosztow podrézy dla wyktadowcow
— koszt sal wyktadowych

— opracowanie wnioskow i zalecen na stronie internetowej
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Lp

Wyszczegolnienie zadan

1. | Zadania na rzecz zmniejszenia 1) dziatania edukacyjne obejmujace konsumentoéw, producentdéw zywnosci oraz pracownikow ochrony zdrowia, organéw
spozycia soli w Polsce urzgdowej kontroli zywnosci, specjalistow z zakresu zdrowia publicznego i przedstawicieli mediow
2) dzialania w kierunku zainicjowania przez stowarzyszenia, federacje, izby gospodarcze, a takze producentéw zywnosci
oraz organizacje pozarzadowe sukcesywnych zmian receptur produktow spozywczych i potraw bedacych glownym no$nikiem
soli w diecie
3) obnizenie zawartosci soli w positkach wydawanych w placéwkach o§wiatowo-wychowawczych oraz placowkach
zywienia zbiorowego
4) opracowanie rocznych raportow dla Komisji Europejskiej
RAZEM ZADANIE 1
2. | Strona internetowa poswigcona — opracowanie i stworzenie nowej strony internetowej, wykupienie i utrzymywanie domeny internetowej, zamieszczanie
promocji prawidlowego zywienia i | aktualnych informacji we wspolpracy z innymi organizacjami (linki)
aktywnoS$ci fizycznej
RAZEM ZADANIE 2
3. | Opracowanie interaktywnych pro- | — opracowanie zatozen do programéw komputerowych, konsultacje z ekspertami

gramoéw komputerowych

pozwalajacych na indywidualne

obliczanie: BMI, podstawowej
przemiany materii, dobor diety

w zaleznosci od potrzeb oraz

opracowanie i upowszechnianie

droga elektroniczng informacji nt.:

e wartos$ci odzywczej Zywnosci,

» zalecen dietetycznych w choro-
bach zywieniowozaleznych,

* promowania zasad
prawidlowego zywienia dla
dzieci i mlodziezy

* danych o wydatku energetycz-
nym dla réznych form aktyw-
nosci fizycznej

e promowania aktywnoSci rucho-
wej i zdrowego stylu zycia we
wspolpracy z innymi
organizacjami (linki)

- stworzenie programow przez informatykow, grafikow i socjologow
— zamieszczanie ich na stronie internetowe;j
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4. | Przygotowanie i wdrozenie do 1) Zebranie materiatu i opracowanie broszur pt.: ,,Sniadania szkolne”.
szkot oraz doméw dziecka - opracowanie broszury okoto 30 stron
programu promujacego zdrowy - druk w naktadzie 50 tys. egz. i dystrybucja do szko6t i domoéw dziecka
styl zycia
2) Opracowanie poradnika ,,sklepiki szkolne”

- opracowanie zalecen dotyczacych funkcjonowania ,,sklepikow szkolnych” (okoto 25 stron)
— druk w naktadzie 15 tys. egz. i dystrybucja do szkot i domoéw dziecka

5. | Wdrazanie zasad prawidlowego 1) Opracowanie propozycji systemu poradnictwa dietetycznego w podstawowe;j i specjalistycznej opiece zdrowotne;j
zywienia i poradnictwa - przygotowanie dla Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia ekspertyzy oceniajacej stan poradnictwa
dietetycznego w szpitalach i dietetycznego w Polsce
.zakla(.lac.h POdStf‘WO'We._i - konsultacje z Towarzystwem Dietetycznym i ekspertami z zakresu dietetyki — spotkania robocze
. SPCCJallSt?’CZIleJ opieki - druk okoto 100 stron w naktadzie 50 egz.

ALED N 2) Opracowanie podrgcznika dla dietetykdw pracujacych w podstawowe;j i specjalistycznej opiece zdrowotnej i

szpitalach

— przygotowanie materialow i opracowanie podrecznika

— druk okoto 250 stron w naktadzie 8 tys. egz.

3) Opracowanie zalecen dot. diagnozowania zaburzen odzywiania
— przygotowanie materialow i opracowanie broszury

— druk okoto 10-15 stron w naktadzie 30 tys. egz.

6. | Druk 2 monografii ujetych w pkt 1 | Druk monografii:
i2w2007r. - Zasady prawidlowego zywienia dzieci i mtodziezy oraz wskazowki dotyczace zdrowego stylu zycia, 292 strony w
naktadzie 3 tys. egz.

- Obiady szkolne, 282 strony w naktladzie 3 tys. egz.

7. | Opracowanie strategii obnizania
spozycia soli zgodnie z wytycznymi

Komisl'i Euroiel' skiel'




Lp.

Wyszczegélnienie zadan

Sposob realizacji

Zadania na rzecz
zmniejszenia spozycia soli w
Polsce

1) dzialania edukacyjne obejmujace konsumentéw, producentdéw zywnosci oraz pracownikow ochrony zdrowia,
organ6ow urzedowej kontroli zywnosci, specjalistow z zakresu zdrowia publicznego i przedstawicieli mediow

2) rozwijanie poradnictwa dietetycznego niezbgdnego w profilaktyce i leczeniu przewleklych chor6b niezakaznych
wywolanych m.in. nadmiernym spozyciem soli

3) dziatania w kierunku zainicjowania przez stowarzyszenia, federacje, izby gospodarcze, a takze producentow zywnosci
oraz organizacje pozarzadowe sukcesywnych zmian receptur produktéw spozywczych i potraw bedacych glownym nosnikiem
soli w diecie

4) obnizenie zawartosci soli w positkach wydawanych w placowkach o$wiatowo-wychowawczych oraz placowkach
zywienia zbiorowego

5) wprowadzenie do programéw nauczania zasad prawidtowego zywienia z uwzglednieniem ograniczenia spozycia soli

6) wzmozenie nadzoru organow urzedowej kontroli zywnos$ci w zakresie jakosci i znakowania srodkéw spozywczych

7 kontynuowanie dzialan legislacyjnych wspierajacych ograniczanie spozycia soli, przy uwzglgdnieniu propozycji
zgloszonych przez przemyst

8) opracowanie rocznych raportow dla Komisji Europejskie;j

RAZEM ZADANIE 1

Monitoring w zakresie:

1) spozycia soli i zalezno$ci pomigdzy spozyciem soli a wystapieniem przewleklych chorob niezakaznych
2) zawartos$ci soli w produktach spozywczych i positkach

3) wielko$ci wydalania sodu z moczem

4) zmian nieprawidtowych nawykoéw zywieniowych i zachowan konsumenckich

5) poziomu edukacji spoleczenstwa

RAZEM ZADANIE 2

Przygotowanie nizej
wymienionych monitoringéw
W oparciu o najnowsze
zalecenia metodyczne,
oceniajacych:

a) poziom wiedzy
spoteczenstwa o roli
zywno$ci, zywienia
1 aktywnosci fizycznej
w profilaktyce nadwagi i
otylosci oraz innych

1) Monitoring dotyczacy poziomu wiedzy spoleczenstwa o roli Zywnos$ci, Zywienia i aktywnoS$ci fizycznej w
profilaktyce nadwagi i otylo$ci oraz innych przewleklych choréb niezakaznych (ocena okotlo 20 tys. oséb, w tym dzieci i
mlodziezy - reprezentatywna grupa populacji Polski), w tym:

- opracowanie zatozen i metodyki przeprowadzenia monitoringu
— opracowanie kwestionariuszy (okoto 10 stron) oceniajacych poziom wiedzy spoteczenstwa o roli Zywnosci, zywienia
i aktywnosci fizycznej w profilaktyce nadwagi i otytosci oraz innych przewlektych choréb niezakaznych w konsultacji
z socjologiem, psychologiem, lekarzem, dietetykiem
- druk ww. kwestionariuszy (okoto 10 stron) w naktadzie 22 000 egz.

- opracowanie instrukcji (okoto 10 stron) dla 200 ankieteréw i jej druk w naktadzie 500 egz. oraz opracowanie listu
informacyjnego i formularza zgody na udziat w badaniu, druk (2 strony w naktadzie 25 000 egz.)
- jednodniowe szkolenia ankieterow (z catej Polski) — 4 grupy po 50 osdb
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przewlektych chorob
niezakaznych (ocena
okoto 20 tys. 0s6b, w tym
dzieci i mtodziezy -
reprezentatywna grupa
populacji Polski)

b) sposob zywienia i stan
odzywienia polskiej
populacji (ocena okoto 20
tys. 0sob, w tym dzieci

- opracowanie programu komputerowego do przetwarzania wynikow monitoringu

- testowanie programu

2) Monitoring sposobu zZywienia i stanu odzywienia polskiej populacji (ocena okoto 20 tys. oséb, w tym dzieci

i mlodziez — reprezentatywna grupa populacji Polski), w tym:

— opracowanie zatozen i metodyki przeprowadzenia monitoringu

- opracowanie kwestionariuszy (okoto 15 stron) oceniajacych sposob zywienia i stan odzywienia, polskiej populacji

- druk ww. kwestionariuszy (okoto 15 stron) w naktadzie 22 000 egz.
- opracowanie i wydanie drukiem nowelizacji Albumu kolorowych fotografii produktow i potraw o zréznicowane;j

i mtodziez — wielkosci porcji (100 stron w naktadzie 1 000 egz.)
reprezentatywna grupa - zakup przenosnych wag (200 zl/szt.) i wzrostomierzy (150 z¥/szt.) dla 200 ankieterow
populacji Polski) - opracowanie instrukcji (okoto 10 stron) dla 200 ankieteréw i jej druk w naktadzie 500 egz. oraz opracowanie listu
informacyjnego i formularza zgody na udzial w badaniu, druk (2 strony w naktadzie 25 000 egz.)
- trzydniowe szkolenia ankieterow — 4 grupy po 50 0sob
- losowanie grupy do badan reprezentatywnych z populacji Polski
- opracowanie programu komputerowego do przetwarzania wynikow monitoringu sposobu zywienia i stanu odzywienia
- testowanie programu
RAZEM ZADANIE 3
Upowszechnianie i) Organizacja i prowadzenie na terenie kraju warsztatow dla osob z nadwaga i otyto$cia, uwzgledniajacych potrzeby
wdrazanie wsSréod  ogolu | tych osob
spoleczenstwa zasad | — powotanie grup wsparcia dla osob odchudzajacych si¢
prawidlowego Zywienia i | — wspotpraca z psychologami
zalecen  zdrowotnych w | — organizowanie 5-6 razy w roku spotkan/pogadanek
zakresie aktywnosci | przygotowanie materiatow edukacyjnych
ruchowej

Warsztaty (dla ok.150 os6b 2 x w roku) nt. zwalczania choréb zywieniowozaleznych, (zwlaszcza nadwagi i otytosci poprzez
poprawe zywienia i aktywno$¢ fizyczna) dla pracownikow samorzadow

- przygotowanie materiatow edukacyjnych dla uczestnikow (150 x 2 spotkania)

- przygotowanie wyktadow

- organizacja szkolen, opracowanie programu, wysytka zaproszen

3) Organizowanie (2 razy w roku dla okoto 50 0s6b) konferencji prasowych dla mediéw (TV, radio, prasa) wraz

z opracowaniem i przekazaniem informacji z zakresu prewencji nadwagi i otytosci

- przygotowanie materiatow dla uczestnikow

- organizacja konferencji prasowych

4) Organizacja we wspotpracy z mediami i upowszechnianie zwyczaju obchodzenia ,,Dnia promocji zdrowego stylu
zycia”
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- przygotowanie materialow dla uczestnikow
— organizacja obchodow ,,Dnia promocji zdrowego stylu zycia”
5) Aktualizacja tabel warto$ci odzywczych
— rozszerzenie bazy danych o sktadzie zywnosci, powiazanej z systemem europejskim, w formie elektronicznej
dostosowanej do roznych form jej upowszechniania — wspoélpraca z informatykami
6) Opracowanie materiatdw edukacyjnych dotyczacych zasad prawidlowego zywienia i zalecen zdrowotnych w zakresie
aktywnosci ruchowej dla ogoétu spoteczenstwa
— opracowanie 2 broszur, plakatu, kalendarza, 2 ulotek
— wspotpraca z grafikami
— druk w naktadzie 10 tys. egz.
7) Opracowanie i wdrozenie programu warsztatow/ kursow/szkolen dla osob z nadwaga i otytoscia oraz dla pracownikow
gabinetow odnowy biologicznej (2 x 100 0sob)
—  przygotowanie materiatow dla uczestnikow
—  przygotowanie wyktadow
— organizacja szkolen, opracowanie programu
8) Opracowanie 3 suplementéw do Norm Zywienia, w tym:
»Normy zywienia a zapobiegania cukrzycy”
»Normy zywienia w wieku starszym”
,Normy Zywienia a zywienie dzieci i mtodziezy”

RAZEM ZADANIE 4

Wydawanie pod patronatem
Ministra Zdrowia Biuletynu
Informacyjnego (Zywienie,
aktywnos$é fizyczna a
zdrowie Polakéw) dla
samorzadowcow, organizacji
pozarzadowych, organow
urzedowej kontroli ZywnoSci

- opracowywanie materialow do poszczegdlnych numerdéw Biuletynu (6 numerdéw rocznie, 4 strony formatu A4)

- druk w naktadzie 2 000 egz./numer = 12 000 egz. rocznie

- dystrybucja (3 zt x 10 000 egz. w roku = 30 000)

RAZEM ZADANIE 5

Wdrazanie zasad
prawidlowego zywienia i
poradnictwa dietetycznego w

szpitalach i zakladach
podstawowej i
specjalistycznej opieki
zdrowotnej

1) Opracowanie wytycznych dla polskich szpitali pt.: ,,Zasady prawidlowego zywienia chorych w szpitalach”

- opracowanie monografii okoto 300 stron
- druk w naktadzie 5 tys. egz.

2) Przeprowadzenie warsztatow nt. wdrazania do podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej zasad postgpowania

w opiece nad chorymi z nadwaga i otyloscia
— przygotowanie materiatow dla okoto 150 oséb

— przygotowanie wyktadow
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3) 3 jednodniowe szkolenia nt. zasad prawidlowego zywienia i poradnictwa dietetycznego w szpitalach i zakladach

podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej dla:

dyrektorow szpitali w Polsce, dietetykow pracujacych w szpitalach, pracownikow Dziatow Oswiaty Zdrowotnej Panstwowe;j

Inspekcji Sanitarnej

- przygotowanie materiatow edukacyjnych dla okoto 500 0s6b (réznej tresci)

- organizacja kursow/szkolen, opracowanie zaproszen, programu i ich wysytka

- druk ww. materiatéw w naktadzie 600 egz.

- przygotowanie wyktadow

- opracowanie wnioskow i zalecen z kursdéw/szkolen

i ich upowszechnienie wérod uczestnikow

4) Opracowanie materiatlow informacyjnych i edukacyjnych dla kobiet w cigzy i matek karmiacych o roli zywienia i
zapobieganiu nadwadze i otylosci w prewencji przewlektych choréb zywieniowozaleznych

— opracowanie materiatdw w postaci broszury okoto 20 stron i ulotki

— druk w naktadzie 30 tys. egz. i dystrybucja

RAZEM ZADANIE 6

Poprawa zywienia i
aktywnoSci fizycznej dzieci i
mlodziezy w szkolach

1) Organizacja w szkotach z udziatem pracownikow PIS festynow nt. zasad prawidtowego zywienia

— przeprowadzenie w wybranych szkotach festynow
2) Organizacja i przeprowadzenie 4 jednodniowych szkolen na temat zasad prawidlowego zywienia 1 wspolczesnych zalecen
w zakresie aktywnosci ruchowej dla dzieci i mtodziezy dla:
dyrektorow szkoét, nauczycieli szkot podstawowych, gimnazjow, szkot §rednich, kadr odpowiedzialnych za zywienie i
wychowanie fizyczne w szkotach, domach dziecka, internatach, pracownikow stotowek szkolnych, bufetow, sklepikow
- przygotowanie materiatow edukacyjnych dla okoto 600 0sob (rdznej tresci),
- organizacja kursow/szkolen, opracowanie zaproszen, programu i ich wysytka
- druk ww. materiatdéw w naktadzie 700 egz.
- przygotowanie wyktadow (4 szkolenia)
— opracowanie wnioskow i zalecen z kurséw/szkolen i ich upowszechnienie
3) Opracowanie materialow edukacyjnych o roli zywienia i aktywnosci fizycznej w zachowaniu zdrowia w formie 2
broszur po okoto 25 stron i 2-3 ulotek
- druk w naktadzie po 50 tys. egz.

- upowszechnianie ww. materiatow wsrod dzieci i mtodziezy w szkotach za
posrednictwem pracownikoéw PIS — wspotpraca ze stacjami sanitarno-epidemiolo-
gicznymi
4) Organizacja z udziatem pracownikow PIS konkurséw nt. zasad prawidtowego zywienia
- przeprowadzenie konkurs6w w wybranych szkotach
5) Opracowanie zalecen dla pielggniarek srodowiskowych w szkotach odnosnie koniecznosci monitorowania masy ciata
i wysokosci dzieci
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- opracowanie zalecen w formie broszury okoto 10 stron
— druk w naktadzie 30 tys. egz. i dystrybucja

RAZEM ZADANIE 7
8. Wdrazanie zasad | 1) Wdrazanie opracowanych zalecen dot. diagnozowania otylosci przez lekarzy
praw1d!owego Jywiemia 11 yarsztaty dla okoto 100 0s6b 2 razy w roku
por.admctwa qletetycznego w | przygotowanie materiatow
S A aca 2) 3 jednodniowe szkolenia nt. zasad prawidlowego zywienia i poradnictwa dietetycznego w szpitalach i zaktadach
podstawowej i Jjedn e e Prawidlowego zyw p yczneg p
e T podstawowe;j i specjalistycznej opieki zdrowotnej dla:
zl(;rowo tnej dyrektoréw szpitali w Polsce, dietetykdw pracujacych w szpitalach, pracownikow Dziatdéw Oswiaty Zdrowotnej Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej
- przygotowanie materiatow edukacyjnych dla okoto 500 0sob (rdznej tresci),
- organizacja kursow/szkolen, opracowanie zaproszen, programu i ich wysytka
— druk ww. materialéw w naktadzie 600 egz.
- przygotowanie wyktadow
— opracowanie wnioskow i zalecen z kursow/szkolen i ich upowszechnienie
RAZEM ZADANIE 8
9. Zorganizowanie cyklu | Zorganizowanie 2 szkolen w roku dla okoto 150 os6b kazde
szkolen dla producentow | — przygotowanie materiatow edukacyjnych dla okoto 300 osob
zywno$ci oroli zywnoSci i | — organizacja szkolenia, opracowanie zaproszef, programu i ich wysylka
zywienia w  profilaktyce | — druk ww. materiatéw w nakladzie 350 egz.
chorob zywieniowozaleznych | _ opracowanie wnioskow i zalecen i ich upowszechnienie
i mozliwosci wplywania na
jakos¢ Zywnosci poprzez
poprawe technologii
produkcji zywnosci i
receptur (ograniczanie
powstawania substancji
niekorzystnych dla zdrowia,
ograniczanie w produktach
zawartosci thuszczu, soli i
cukru)
RAZEM ZADANIE 9
10. Ogolnokrajowa konferencja | — przygotowanie materiatow dla okoto 150 osob
organizowana na poczatku | _ organizacja, opracowanie zaproszen, programu i ich wysytka
kazdego roku - . S - o .
. - opracowanie wnioskow 1 ich upowszechnienie na stronie internetowe;
podsumowujgca efekty
pracy za rok poprzedni z
dyskusja 0 nowych
potrzebach zwiazanych
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realizacja programu

11. Opracowanie piramid — opracowanie piramid
prawidlowego zywienia dla — ich druk w naktadzie po 5 000 egz. dla kazdej z grup (20 000 egz.) i upowszechnienie
czterech réznych grup

wiekowych
12. Przygotowanie i wdrozenie 1) Opracowanie ulotek, broszur, plakatow, zaktadek do ksiazek, centymetrow do mierzenia obwodu talii, krokomierzy,
do szké} oraz domow kalendarzy, naklejek itp. dot. prawidlowego zywienia, aktywnosci ruchowej i zdrowego stylu zycia — dla dzieci i rodzicow,
dziecka programu plakaty dla szkot 1 domoéw dziecka
promujacego zdrowy styl - opracowanie we wspotpracy z socjologiem i grafikiem 2 ulotek, 3 broszur, plakatu, 3 rodzajoéw zaktadek do ksiazek,
zycia centymetréw do mierzenia obwodu talii, krokomierzy, kalendarzy, naklejek itp.
— druk w kolorze w naktadzie 30 tys. egz. i dystrybucja do szkot i domow dziecka
2) Organizowanie w szkotach (podstawowych, gimnazjalnych) z udziatem pracownikow PIS, rodzicow i opiekunow

konkursu/festynu promujacych zdrowy styl zycia
- przygotowanie materialow

— orianizacl'a konkursu lub festinu




Lp.

Wyszczegolnienie zadan

Sposéb realizacji

Zadania na rzecz zmniejszenia
spozycia soli w Polsce

1) dziatania edukacyjne obejmujace konsumentow, producentdw zywnosci oraz pracownikow ochrony zdrowia, organow

urzgdowej kontroli zywnosci, specjalistow z zakresu zdrowia publicznego i przedstawicieli mediow

2) rozwijanie poradnictwa dietetycznego niezbgdnego w profilaktyce i leczeniu przewlektych chorob niezakaznych

wywotanych m.in. nadmiernym spozyciem soli

3) dziatania w kierunku zainicjowania przez stowarzyszenia, federacje, izby gospodarcze, a takze producentdéw zywnoS$ci

oraz organizacje pozarzadowe sukcesywnych zmian receptur produktéw spozywczych i potraw bedacych gtownym no$nikiem

soli w diecie

4) obnizenie zawarto$ci soli w positkach wydawanych w placowkach o§wiatowo-wychowawczych oraz placéwkach

zywienia zbiorowego

5) wprowadzenie do programéw nauczania zasad prawidlowego zywienia z uwzglednieniem ograniczenia spozycia soli

6) wzmozenie nadzoru organdéw urzgdowej kontroli zywnosci w zakresie jakosci i znakowania $rodkoéw spozywcezych

7) kontynuowanie dziatan legislacyjnych wspierajacych ograniczanie spozycia soli, przy uwzglednieniu propozycji zgtoszonych
przez przemyst

8) opracowanie rocznych raportow dla Komisji Europejskiej

RAZEM ZADANIE 1

Monitoring w zakresie:

1) spozycia soli i zalezno$ci pomigdzy spozyciem soli a wystapieniem przewlektych choréb niezakaznych
2) zawartoS$ci soli w produktach spozywczych i positkach

3) wielko$ci wydalania sodu z moczem

4) zmian nieprawidlowych nawykow zywieniowych i zachowan konsumenckich

poziomu edukacji spoteczenstwa

RAZEM ZADANIE 2

Monitoring poziomu wiedzy
spoleczenstwa (réznych grup
wiekowych) o roli ZzywnoS$ci,
zywienia i aktywnoSci fizycznej
w profilaktyce nadwagi i
otylosci oraz innych
przewleklych choréb
niezakaznych

szkolenie ankieterow — kontynuacja

przeprowadzenie oceny poziomu wiedzy spoteczenstwa o roli zywnosci, zywienia i aktywnosci fizycznej w profilaktyce nadwagi
1 otylosci oraz innych przewlektych choréb niezakaznych

(20 tys. 0sob x 60 zt brutto/ankietg = 1 200 tys. zt)

przygotowanie bazy danych

wprowadzanie i kodowanie danych (20 tys. 0sob x 8 zt brutto/ankiete = 160 tys. zt)

analiza statystyczna

opracowanie i analiza danych

opracowanie raportu z monitoringu
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druk raportu okoto 100 stron w naktadzie 15 tys. egz.

4. Monitoring sposobu zywienia - szkolenie ankieterow — kontynuacja
i stanu odzywienia polskiej - prowadzenie monitoringu ws$rdd reprezentatywnej grupy ludnosci Polski (20 tys. 0séb x 70 zt brutto/ankietg x 2
populacji (ocena okolo 20 tys. wywiady = 2 800 tys. zt)
0sob, w tym dzieci i mlodziez — | _ przygotowanie bazy danych na podstawie wypetnionych kwestionariuszy
reprezentatywna grupa - wprowadzanie i kodowanie danych (20 tys. x 10 zt brutto/ankietg x 2 wywiady = 400 000z})
populacji Polski) - analiza statystyczna

— opracowanie i analiza danych
— opracowanie raportu z monitoringu

— druk raﬁortu okoto 500 stron itwarda Oirawai w nakladzie 5 is. eiz.

5. Strona internetowa pos§wiecona
promocji prawidlowego - opracowywanie nowych materiatow i aktualizacja istniejacych

Zywienia i aktywnosci fizycznej | _ udzielanie porad i konsultacji przez ekspertow, utrzymywanie kontaktu z mediami i spoteczenstwem

- opracowanie interaktywnych programow komputerowych dotyczacych wiedzy o prawidlowym zywieniu, dobor diety
zaleznie od potrzeb itp.
- tlumaczenie na jezyk angielski materialtdw zamieszczanych na stronie




Poprawa zywienia i aktywnos$ci
fizycznej dzieci i mlodziezy
w szkolach

1) Opracowanie nowych materiatéw edukacyjnych o roli zywienia i aktywnosci fizycznej w zachowaniu zdrowia
dostosowanych do aktualnych potrzeb
- opracowanie gry komputerowej, uktadanki dla dzieci, gry planszowe;j

2) Organizacja w szkotach z udziatem pracownikow PIS konkursow nt. zasad prawidlowego zywienia

- przeprowadzenie konkursow w wybranych szkotach

3) Organizacja i przeprowadzenie szkolen na temat zasad prawidtowego zywienia i wspolczesnych zalecen w zakresie
aktywnosci ruchowej dla dzieci i mtodziezy dla kolejnych:

dyrektoréw szkot, nauczycieli szkot podstawowych, gimnazjow, szkot srednich, kadr odpowiedzialnych za zywienie i
wychowanie fizyczne w szkotach, domach dziecka, internatach, pracownikéw stotowek szkolnych, bufetow, sklepikow

- przygotowanie materiatow edukacyjnych dla okoto 600 osob,

- organizacja kursow/szkolen, opracowanie zaproszen, programu i ich wysylka

- druk ww. materiatéw w naktadzie 700 egz.

- przygotowanie wyktadow

— opracowanie wnioskow i zalecen z kursow/szkolen i ich upowszechnienie

RAZEM ZADANIE 6
Upowszechnianie i wdrazanie 1) Organizacja i prowadzenie na terenie kraju warsztatow dla osob z nadwaga i otyloscia, uwzgledniajacych potrzeby tych
wsrod ogotu spoleczenstwa zasad | osob

prawidlowego Zywienia i zalecen
zdrowotnych w zakresie
aktywnosci ruchowej

- przygotowanie wzorcowych programow zajg¢ poprawiajacych aktywnos$é fizyczna tych osob

- wspolpraca z psychologami

- organizowanie 5-6 razy w roku spotkan/pogadanek

- przygotowanie materiatow edukacyjnych

2) Warsztaty (dla ok.150 os6b 2 x w roku) nt. zwalczania choréb zywieniowozaleznych, (zwlaszcza nadwagi i otytosci
poprzez poprawe zywienia i aktywno$¢ fizyczna) dla pracownikéw samorzadow

- przygotowanie materialow edukacyjnych dla uczestnikow (150 x 2 spotkania)

- przygotowanie wyktadow

- organizacja szkolen, opracowanie programu, wysylka zaproszen

3) Organizowanie (2 razy w roku dla okoto 50 0s6b) konferencji prasowych dla mediéow (TV, radio, prasa) wraz
z opracowaniem i przekazaniem informacji z zakresu prewencji nadwagi i otylosci

- przygotowanie materialow dla uczestnikow

— organizacja konferencji prasowych
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4) Organizacja we wspotpracy z mediami i upowszechnianie zwyczaju obchodzenia ,,Dnia promocji zdrowego stylu
zycia”

- przygotowanie materiatow dla uczestnikow

— organizacja obchodow ,,Dnia promocji zdrowego stylu zycia”

RAZEM ZADANIE 7

Wydawanie pod patronatem
Ministra Zdrowia Biuletynu
Informacyjnego (Zywienie,
aktywno$¢ fizyczna a zdrowie
Polakow) dla samorzadowcéw,
organizacji pozarzadowych,
organow urzedowej kontroli
zywnosci.

- opracowywanie materialow do poszczegdlnych numerdéw Biuletynu (6 numeréw rocznie, 4 strony formatu A4)
- druk w naktadzie 2 000 egz./numer = 12 000 egz. rocznie

— dystrybucja (3 zt x 10 000 egz. w roku = 30 000)

RAZEM ZADANIE 8

Wdrazanie zasad prawidlowego
zywienia i poradnictwa
dietetycznego w szpitalach i
zakladach podstawowej i
specjalistycznej opieki
zdrowotnej

1) Opracowanie systemu oceny stanu odzywiania pacjentéw z otyloscia i zasad suplementacji ich diety witaminami i
sktadnikami mineralnymi

— opracowanie metod oceny parametrow biochemicznych i antropometrycznych

— konsultacje z lekarzami i psychologiem

— opracowanie zalecen odno$nie odzywiania i aktywno$ci fizycznej

2) Prowadzenie oceny stanu odzywienia osob otytych w warunkach klinicznych

- ocena stanu odzywienia osob otytych i czynnikow ryzyka przewlektych chorob niezakaznych

- konsultacje psychologiczne, obstuga medyczna i dietetyczna

3) Szkolenie nt. zasad prawidlowego zywienia i poradnictwa dietetycznego w szpitalach i zaktadach podstawowe;j i
specjalistycznej opieki zdrowotnej dla:

dyrektoréw szpitali w Polsce, dietetykow pracujacych w szpitalach, pracownikow Dziatdéw Oswiaty Zdrowotnej Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej

- przygotowanie materialdow edukacyjnych dla okoto 600 osob,

- organizacja kurséw/szkolen, opracowanie zaproszen, programu i ich wysylka

- druk ww. materialéw w naktadzie 700 egz.

- przygotowanie wyktadow
- opracowanie wnioskéw i zalecen z kursow/szkolen i ich upowszechnienie wsrod uczestnikow

RAZEM ZADANIE 9
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11.

Zorganizowanie kolejnego cyklu
szkolen dla producentow
zywnosci o roli zywnosci i
zywienia w profilaktyce chorob
zywieniowozaleznych

i mozliwosci wplywania na
jakos¢ zywnosci poprzez
poprawe technologii produkcji
zywnosci i receptur
(ograniczanie powstawania
substancji niekorzystnych dla
zdrowia, ograniczanie w
produktach zawartoSci thuszezu,

soli i cukrui

Ogolnokrajowa konferencja
podsumowujaca efekty programu
za 5 lat z dyskusja o nowych
potrzebach zwiazanych realizacja

Ii . iramu w latach nastili niich - opracowanie wnioskoéw , druk i rozestanie do uczestnikow

Opracowanie raportu z realizacji
rogramu

Zorganizowanie 2 szkolen w roku dla okoto 150 osob kazde

- przygotowanie materiatow edukacyjnych dla okoto 300 osob

- organizacja szkolenia, opracowanie zaproszen, programu i ich wysylka

- druk ww. materiatdéw w naktadzie 350 egz.

- opracowanie wnioskow i zalecen i ich upowszechnienie wsrod uczestnikow

- zebranie materialow z dotychczasowej realizacji programu
- opracowanie materialow na konferencj¢ dla okoto 200 oso6b
- organizacja, opracowanie zaproszen, programu i ich wysytka

- przeprowadzenie oceny programu i przygotowanie raportu

* Zakres zadan oraz wysokos$¢ ich finansowania w poszczegdlnych latach 2010-2011 moze ulec zmianie, gdyz budzet na programy zdrowotne finansowane z rozdzialu
85149- Programy Polityki Zdrowotnej planowany jest na okres jednego roku. Wobec powyzszego zakres zadan i wysokos$¢ srodkéw finansowych przewidzianych do
wydatkowania w ramach programu w latach 2010-2011 uzalezniona jest od corocznych decyzji Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.
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Realizatorzy programu

Ogolne kryteria wyboru realizatora:

- posiadanie interdyscyplinarnej kadry wyspecjalizowanej w profilaktyce i leczeniu otylosci
oraz choréb metabolicznych skupiajacej specjalistow: lekarzy zwiazanych z profilaktyka i
leczeniem chorob metabolicznych, dietetykdw, specjalistow z zakresu technologii zywnosci i
zywienia, specjalistow z zakresu aktywnosci fizycznej, psychologdéw, specjalistow z zakresu
ekonomiki Zywienia i wyzywienia, specjalistow z zakresu zdrowia publicznego, specjalistow
z zakresu epidemiologii ds. zywienia i stanu odzywienia, specjalistdw z zakresu prawa
Zywnos$ciowego;

- prowadzenie badan naukowych nad otylo$cia i leczeniem chorych z otylos$cia;

- posiadanie uznanego dorobku, wynikajacego z wykonywania badan naukowych i zadan
wdrozeniowych, ktore stanowia przedmiot programu;

- aktywna wspotpraca z organizacjami mi¢dzynarodowymi: WHO, FAO, OECD, ILSI w
dziedzinie zywienia i prewencji otytosci oraz przewlektych chorob niezakaznych;

- aktywna wspolpraca w realizacji Globalnej Strategii dotyczacej Zywienia, Aktywnosci
Fizycznej i Zdrowia;

- realizacja programow UE zwiazanych z problematyka zywnosci, zywienia i zdrowia;

- posiadanie akredytowanego laboratorium do badania zywnosci;

- posiadanie laboratorium analitycznego w zakresie badan czynnikéw ryzyka otytosci,
zaburzen lipidowych i1 chorob krazenia — potwierdzonego certyfikatami krajowymi i

migdzynarodowymi.

Przewiduje si¢ wylonienie koordynatora, gdyz realizacja programu wymaga

prawdopodobnie kilku realizatoréw.

Ogolne kryteria wyboru koordynatora:

- aktywna wspotpraca migdzynarodowa w dziedzinie stanowiacej przedmiot programu;

- aktywna wspolpraca krajowa w dziedzinie stanowiacej przedmiot programu;

- wiedza 1 do§wiadczenie na szczeblu krajowym i1 migdzynarodowym w dziedzinie ochrony
zdrowia w zakresie zywnos$ci 1 Zywienia, a w tym prewencji nadwagi 1 otylo$ci oraz
przewleklych chordb niezakaznych poprzez dietg i aktywnos¢ fizyczna;

- udziatl ekspertow w pracach UE w problematyce jakos$ci zywno$ci;

- udziat w pracach Kodeksu Zywnosciowego FAO/WHO w problematyce jakosci Zywnoéci;
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- realizowanie w przesztosci programow zdrowotnych;
- umiejetno$¢ kierowania duzymi zespolami wykonawcow i1 zapewniania warunkéw dla

sprawnej realizacji przyjgtych celow.

Kryteria te nie beda stosowane przy wyborze realizatora czy koordynatora tacznie do
kazdego z zadan. Odpowiednie kryteria bgda wybierane z powyzszej listy, usciSlane i

dostosowywane do poszczegdlnych zadan.

Kontynuacja dzialan podjetych w programie

Po planowym zakonczeniu realizacji programu, swiadomo$¢ spoleczenstwa na temat
zywieniowych czynnikow ryzyka zagrozenia zdrowia wzros$nie. Opracowany system
poradnictwa dietetycznego oraz materialy edukacyjne beda mogly by¢ w miare potrzeb i
rozwijajacej si¢ wiedzy i infrastruktury rozwijane i doskonalone. Realizacja programu co
najmniej przez 5 lat pozwoli na przeszkolenie okreslonych grup zawodowych (nauczycieli,
dyrektorow szkot, dyrektoréw szpitali, lekarzy). Szerokie grono spoleczenstwa begdzie mogto
korzysta¢ z przekazanej wiedzy i informacji. Materialy, ktore zostana przygotowane do tego
programu beda ogolnodostgpne. Ogromna role bgda odgrywac tu nauczyciele, ktorzy wsrod
dzieci 1 mlodziezy powinni propagowaé zdrowy i aktywny tryb zycia. Nalezy oczekiwaé
zmian w programach nauczania szkol, poprzez uatrakcyjnienie lekcji wychowania fizycznego,
prowadzenie zaje¢ pozalekcyjnych z dyscyplin sportowo-rekreacyjnych zgodnych z obecnymi
zainteresowaniami mitodziezy, zwigkszenie liczby godzin wychowania fizycznego oraz
wprowadzenia zaje¢¢ nt. prawidlowego zywienia i promowania aktywnos$ci ruchowe;.

Program w swym zatozeniu jest przewidziany do realizacji na 10 lat (2007-2016). Po
I etapie 5-letnim (2007-2011) przeprowadzona zostanie ewaluacja programu i zostanie
opracowany raport oceniajacy skuteczno$¢ dziatan. Na podstawie uzyskanych rezultatow
zostanie opracowany program na kolejne 5 lat. Kontynuowanie programu (w zaktualizowane;j
formie) po okresie 10-letnim (2007-2016), byloby niezbedne, poniewaz wylonia si¢ nowe
problemy, a ponadto choroby metaboliczne maja przewlekly charakter i ich obserwacja w

krétkim okresie nie daje dobrych pogladéw na wystepujace trendy 1 efekty dziatania.
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