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Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie: ,,Otytos¢ w Europie —
Rola i zadania podmiotéw spoteczenstwa obywatelskiego”

(2006/C 24/14)

Dnia 18 lutego 2005 r. Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny postanowil, zgodnie z art. 29 ust. 2
swojego regulaminu wewnetrznego, przyja¢ opinie w sprawie: ,Otylo$¢ w Europie — Rola i zadania

podmiotéw spoleczeristwa obywatelskiego”

Sekcja ds. Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Obywatelstwa, ktérej powierzono przygotowanie prac Komi-
tetu w tej sprawie, przyjeta swoja opini¢ dnia 5 wrze$nia 2005 r. Sprawozdawca byla Madi SHARMA.

Na 420 sesji plenarnej w dniach 28 i 29 wrzesnia 2005 r. (posiedzenie z dnia 28 wrzesnia 2005 r.), Euro-
pejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny stosunkiem gloséw 83 do 4, przy 10 glosach wstrzymujacych sig,

przyjat nastepujaca opinie:
1. Otylo$¢ — odpowiedzialno$¢ spoleczenistwa

1.1 Nalezy ze smutkiem stwierdzié, ze dwa gléwne prob-
lemy zywieniowe wspdlczesnego $wiata to z jednej strony 600
milionéw ludzi dotknietych gtodem, za$ z drugiej strony 310
milion6éw ludzi zmagajacych si¢ z otyloscia.

1.2 Niezliczone dokumenty, badania ankietowe i sprawo-
zdania ekspertéw, dyskusje przy okraglym stole oraz zaangazo-
wanie znaczgcych organizacji migdzynarodowych w sprawy
zywienia, aktywnosci fizycznej i otylosci, nie doprowadzily ani
do znalezienia rozwigzan, ani podjecia konkretnych dziatan na
rzecz powstrzymania tego zjawiska, wyrzadzajacego powazne
szkody natury spolecznej i finansowej.

1.3 Nadmierna podaz energii w diecie plus niski wydatek
energetyczny rowna si¢ nadmiar energii, gromadzacej sic w
postaci tkanki tluszczowej. Tak wyglada mechanizm, ktory
powoduje otylos¢ i ktory w ciggu ostatnich dziesigcioleci przy-
spieszyl swoje dzialanie pod wplywem szeregu czynnikéw
ekonomicznych, spolecznych oraz psychologicznych do tego
stopnia, ze stal si¢ on problemem zdrowotnym o charakterze

priorytetowym.

1.4 Liczba otylych ludzi wzrosta bardzo wyraznie w ciagu
ostatnich 30 lat. W 2000 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) uznala otylo$¢ za ,najwigksze zagrozenie zdro-
wotne na Zachodzie”.

— W calej rozszerzonej Unii 25 panstw 14 milionéw dzieci
ma nadwage, z czego 3 mln cierpi na otylo$¢, przy czym
liczba ta wzrasta rocznie o ponad 400 tys., a zatem
problem dotyczy niemalze co czwartego dziecka.

— Od 10 do 20 % dzieci w Europie Pdnocnej ma nadwage
za§ w Europie Poludniowej, Irlandii i Wielkiej Brytanii
odsetek ten wynosi od 20 do 35 %.

— W wielu krajach Unii ponad polowa dorostej ludnosci ma
nadwage, natomiast od 20 do 30 % doroslych zalicza si¢ do

otylych.

— Otylos¢ w Srednim wieku zwicksza ryzyko przyszlej
demencji.

— Sze$¢ z siedmiu najwazniejszych czynnikéw ryzyka przed-
wczesnego zgonu ma bezposredni zwigzek z naszymi
zwyczajami  zywieniowymi i aktywnoscia ruchowa
(siodmym czynnikiem jest palenie tytoniu).

— W panstwach uprzemystowionych koszty leczenia otylosci
stanowig od 2 do 7 % wszystkich wydatkéw na opieke
zdrowotng.

.....

1.5 W obliczu rosngcej tendencji do otylosci i jej negatyw-
nych skutkéw, zaréwno w przypadku poszczegélnych oséb jak
i ogdlu spoleczenstwa, konieczne jest odtad przyjecie interdys-
cyplinarnego i wieloaspektowego podejscia, wymagajacego z
kolei podjecia wspolzaleznego dzialania przez kraje, spolecz-
nosci i osoby prywatne. Rzady, we wspélpracy z innymi zainte-
resowanymi stronami, odgrywaja zasadnicza role w tworzeniu
srodowiska, ktdre zapewnia odpowiednie warunki i zacheca do
zmiany postaw osob prywatnych, rodzin i spolecznosci oraz
do podejmowania korzystnych decyzji w sprawie zdrowego
stylu Zycia.

2. Czynniki sprzyjajace otylosci

Do najwazniejszych czynnikéw obecnej epidemii otytosci zali-
czy¢ mozna wzrost zakresu czynno$ci wykonywanych w
pozycji siedzacej, zwigkszone wykorzystywanie transportu
samochodowego, spadek aktywnosci fizycznej i konsumpcje
wysokoenergetycznych produktéw spozywczych i napojéw o
niewlasciwe zbilansowanym skladzie.

2.1 Czynniki ogdlne

Modele kulturowe i zachowania wlasciwe dla ,cywilizacji
dobrego samopoczucia” stanowia gléwna przyczyne gwaltow-
nego wzrostu otylosci, ktéremu bedzie mozna zapobiec jedynie
poprzez dzialania informacyjne i prewencyjne, skoordynowane
na poziomie krajowym, lokalnym a nawet indywidualnym,
celem zmiany najbardziej szkodliwych postaw kulturowych i
modeli zachowan, przy czym nalezy unika¢ blednego ujmo-
wania tego zagadnienia, polegajacego na przesadnym trakto-
waniu otylosci jako problemu medycznego.

2.2 Zasadnicze obszary interwencji obejmowaé bedg szereg
Scisle zwigzanych ze soba sektoréw lub typéw dzialan, ktére
mozna stre$ci¢ nastepujaco:

— spoleczefistwo: nauka o Zywieniu, co obejmowaé bedzie
kwestie ogdlnej wartosci odzywczej artykulow spozy-
weczych, nie ograniczajagc si¢ jedynie do iloSciowych
aspektéw odzywiania si¢, jak réwniez propagowanie
bardziej zdrowego trybu zycia, co szczegdlnie dotyczy
¢wiczen fizycznych;
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— szkola: lekcje na temat jakoSci zywnosci, przyczyn i
skutkéw otylosci, zmiana formuly zaje¢ praktyczno-tech-
nicznych celem nauczenia zdrowszych stylow zycia oraz
podkreslenie znaczenia aktywnosci fizycznej, w tym zajeé
rekreacyjnych w wolnym czasie;

— przemysl: pobudzanie ksztaltowania zachowari etycznych
w przemySle zywnosciowym, w szczegdlnosci w odnie-
sieniu  do dzialan marketingowych i reklamowych w
mediach, jak réwniez dzialafi na rzecz polityki personalnej
sprzyjajacych wilasciwemu odzywianiu si¢ oraz odpowied-
niemu wysitkowi fizycznemu;

— transport: przeciwdzialanie nadmiernemu korzystaniu ze
srodkéw transportu, zastepujacych aktywnos¢ fizyczng, jak
réwniez opracowanie polityk, ktore w szczegdlnosci nie
zwickszajg kosztow dystrybucji $wiezej zywnosci;

— media: przeprowadzanie kontroli celem zapobiegania prak-
tykom  reklamowym prowadzacym do  nadmiernej
konsumpgji lub zachwiania jej réwnowagi, jak réwniez
uswiadamianie rodzicow o niebezpieczenstwach, takze
fizycznych, nadmiernego i dlugiego ogladania telewizji,
grania w gry wideo oraz korzystania z Internetu;

— uslugi zdrowotne: przekazywanie solidnych informacji na
temat calego tego zagadnienia oraz opracowanie kampanii
informacyjnych i prewencyjnych w miejsce zbyt pdznych
i czgsto nieskutecznych interwencji terapeutycznych;

— polityki: realizacja przemyslanych i wlasciwych inwestycji
w konkretne inicjatywy, ktére od szczebla krajowego po
szczebel lokalny, adresowane sg do wszystkich kategorii
ludnosci, zwlaszcza do grup najstabszych z punktu
widzenia wyksztalcenia i dochodéw.

3. Nie zrzucajmy winy na innych

3.1  Duzisiejszy, uprzemystowiony $wiat to Srodowisko, ktére
w bardzo wysokim stopniu sprzyja otylosci. Niektore jej przy-
czyny s3 ewidentne, inne s3 mniej oczywiste, za$ wigkszo$¢ z
nich nie jest postrzegana przez spoleczenistwo jako co$ szkodli-
wego. Zaniepokojenie budzi brak perspektywicznego spoj-
rzenia co do konsekwengji dla przyszlych pokolen oraz uchy-
lanie si¢ od przyjecia odpowiedzialnosci, lecz za to zrzucanie
winy na innych.

3.2 Czynnikami odpowiedzialnymi za powstawanie otylosci
jest zwigkszone spozycie wysokoenergetycznej Zywnosci o
malej wartosci odzywczej, zawierajacej duzo tluszczu, cukru i
soli; zmniejszony poziom aktywnosci fizycznej w domu, w
szkole, w pracy podczas wypoczynku i w trakcie przemie-
szczania sig. Zréznicowanie poziomow ryzyka i zwiazanych z
nimi konsekwencji zdrowotnych mozna czgsciowo przypisaé
réznemu natezeniu i roztozeniu w czasie zmian ekonomicz-
nych, demograficznych i spolecznych na poziomie krajowym i
ogélnoswiatowym.

3.3 Zmiana zwyczajow zywieniowych, wprowadzenie
wzorcow aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia beda
wymagaly polaczonych wysitkéw wielu zainteresowanych
podmiotéw, zaréwno publicznych jak i prywatnych, na prze-
strzeni kilku dziesigcioleci. Niezbedne s3 zmiany sposobu
myslenia, wzrost $wiadomosci i poglebienie wiedzy poprzez
polaczenie whasciwych i skutecznych dzialan na wszystkich
szczeblach, czemu mialoby towarzyszyé wsparcie psycholo-
giczne, Sciste monitorowanie i ocena ich wplywu. Ponadto,
kazdy powinien sam opowiedzie¢ si¢ za zmianami i wzigé za
nie odpowiedzialnos¢.

3.4  EKES uwaza, Ze konieczne jest podejicie ,wlaczenia
wszystkich” w strategie walki z problemem wspdlnymi sitami,
obejmujaca Srodki polityki realizowane ,z géry na dét”, ktérym
towarzyszy¢ maja strategie realizowane ,z dolu do gory”,
tworzac dzialania jednoczesnie w plaszczyznie horyzontalnej,
jak i wertykalnej, w ktore kazdy bedzie mogl si¢ zaangazowad
badZ to w sensie finansowym, badz tez poSwigcajac swoj czas
lub $rodki w naturze. Jakkolwiek nie jest to proste, dzialania te
maja na celu stworzenie S$rodowiska wspierajacego zdrowe
odzywanie si¢ i aktywno$¢ fizyczna w calej Europie, bez obwi-
niania sie.

4. Kampania na rzecz powstrzymania otyto$ci — ,,Obesity
Check”

4.1  EKES proponuje ograniczenie otylosci poprzez promo-
wanie w Europie kampanii walki z otyloscig pod nazwg ,Obe-
sity Check”, ktora ma zwigkszy¢ $wiadomos¢ korzysci wynikajg-
cych ze zdrowego stylu zycia oraz odpowiedzialno$¢ wszyst-
kich stron za zapobieganie otyloSci. Kampania bedzie miala
jedno proste przestanie, skladajace si¢ z dziesieciu wyzwan,
ktérym nalezy sprostal oraz zaangazowanie sektora publicz-
nego i prywatnego, spoleczenstwa obywatelskiego i obywateli
poprzez ich wsparcie na rzecz kampanii. Jej celem jest
promogcja zwyczajow zdrowego stylu zycia bez naruszania
osobistych wybor6w obywateli.

4.2 Wspomniane dziesig¢ wyzwan to:
— kontynuacja i poprawa procesu edukacji spoleczenistwa;

— wspolpraca na rzecz skutecznej komunikacji i wyrobienia
poczucia odpowiedzialnosci;

— zapewnienie, ze informacja dotrze do KAZDEGO obywatela
w Europie;

— naklonienie wszystkich do przyjecia odpowiedzialno$¢ i
utrzymanie takiego stanu;

— przekonanie oséb prywatnych i instytucji, ze moga one

wplywac na innych;

— przyjecie, ze wszystkie dzialania musza by¢ zintegrowane w
ramach szerokiego zakresu $rodkéw polityki UE i poszcze-
gblnych panstw;

— przyjecie, ze jest to ,spoleczna odpowiedzialno$¢ biznesu”;

— zapewnienie na wszystkich poziomach podejscia wielowar-
stwowego, horyzontalnego i wertykalnego;

— zapewnienie przejrzystosci, bezinteresownosci oraz wyeli-
minowanie zatajonych intencji;

— uczulenie obywateli na fakt, ze skutki otylosci dla zdrowia
mozna odwrdcié poprzez zdrowe odzywianie si¢ oraz
¢wiczenia fizyczne.

4.3 Kampania Obesity Check, ktéra musi zostal wyraznie
okre$lona przez decydentéw politycznych i zainteresowane
strony pod kierunkiem Dyrekcji Generalnej ds. Zdrowia
i Ochrony Konsumentéw (DG SANCO), bylaby prostym prze-
slaniem  wyraznie u$wiadamiajacym  europejskiej  opinii
publicznej potrzebe zdrowego odzywiania si¢ i uprawiania
¢wiczen fizycznych w wigkszym wymiarze, wyrazonym
poprzez nakierowanie polityki i dzialan praktycznych wszyst-
kich podmiotéw na zapobieganie otylosci. Wszystkie odnosne
instytucje, poczynajac od Komisji Europejskiej a konczgc na
poszczegdlnych czlonkach rodziny, moga zosta¢ poproszone o
wlaczenie si¢ do kampanii w celu dokonania analizy swoich
dzialaii pod katem mozliwosci ich modyfikacji, tak aby zapo-
biec ryzyku otylosci.
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4.4 Poprzednie kampanie, np. na rzecz zapinania paséw w
samochodzie, karmienia piersig, antynikotynowa czy tez prze-
ciwko $rodkom dopingujacym w sporcie byly proste, ale
skuteczne i wspierane przez wszystkie warstwy spoleczenstwa.
Wszystkie one stanowily udane polaczenie u$wiadamiania
konsumenta, przepisow prawnych, zmian w polityce
i programow na szczeblu spotecznosci lokalnych.

5. Kampania ,,Obesity Check”

Opracowano kwestionariusz, ktérego celem jest zachegcenie
poszczegdlnych osob do poswigcenia zadeklarowanej dobro-
wolnie iloSci czasu przeznaczanego na wspieranie dzialan
Dyrekeji Generalnej ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentéw na
rzecz promowania w ich organizacji lub tez w jednostkach
zewnetrznych idei zapobiegania otylosci w ramach kampanii
Obesity Check (kwestionariusz ten jest zalagczony do niniejszej
opinii. Mozna go zmieni¢ tak, aby mogla go stosowaé dowolna
instytucja).

Cel — osiggnigcie zamierzonych wynikéw i monitorowanie
postepow.

Krétkookresowy — wypelnione kwestionariusze $wiadcza o
zaangazowaniu i gotowosci 0séb prywatnych i organizacji do
zwigkszania $wiadomosci, edukowania i informowania innych
o potrzebie zmiany stylu zycia. Stopien realizacji celu mozna
mierzy¢ w kategoriach czasu lub $rodkéw przeznaczonych na
kampanig. Mozna takze zebraé przyklady najlepszych praktyk.

Sredniookresowy — zasadnicze dzialania. Zaangazowanie
czasu i §rodkéw, w tym takze przez organizacje dzialajace na
rzecz zapobiegania otyloci. Obejmowaé majg one takze publi-
kowanie i rozpowszechnianie zgromadzonych na poprzednim
etapie (w ramach realizowania celéw krétkookresowych) przy-
kladow najlepszych praktyk. Stopien realizacji celu mozna
mierzy¢ w kategoriach pozytywnych reakcji na kwestionariusz
i dalszej analizy wszystkich oryginalnych kwestionariuszy oraz
monitorowanie postepéw platformy UE.

Dlugookresowy — ocena rzeczywistego postepu przy wyko-
rzystaniu opinii EKES-u w formie sprawozdania dla innych
instytucji. Ulatwia to procesy wymiany opinii i dodaje im dyna-
miki.

5.1 EKES

5.1.1  EKES jest uprawniony do wspélpracy z Komisja Euro-
pejska, Parlamentem i Radg w sprawie zblizenia spoleczefistwa
obywatelskiego do procesu decyzyjnego. Majac taki mandat
EKES, wraz ze wszystkimi zainteresowanymi stronami, moze
poswieci¢ czas na zainicjowanie skutecznych zmian poprzez
dobrowolne dzialania swoich czlonkéw w celu promowania
zdrowszego stylu zycia. Czlonkowie EKES zostali poproszeni o
wypelnienie kwestionariuszy Obesity Check i dawanie dobrego
przykladu kierujac si¢ nastepujacymi sugestiami:

— Pracodawcy mogliby rozwazyé zdrowszy styl zycia w
miejscu  pracy, m.in. poprzez zachgcanie do wyboru
zdrowej zywnoSci za pomocg konsekwentnej polityki
zywieniowej, a takze wprowadzanie infrastruktury spor-
towej i sal gimnastycznych. W mniejszych firmach pole-

galoby to na zachgcaniu pracownikéw do prowadzenia
zdrowszego stylu zycia. Cenne byloby takze angazowanie
si¢ pracodawcOw poza przedsigbiorstwami, szczegdlnie w
o$wiacie. Deklaracja Milenijna Narodéw Zjednoczonych
(wrzesien 2000 r.) uznaje, ze wzrost gospodarczy jest ogra-
niczony, jesli ludzie nie cieszg si¢ dobrym zdrowiem.

— Organizacje  pracownicze moglyby  rozpowszechnial
podobne przestanie wiréd swoich czlonkéw, przykltadowo
naklaniajagc  pracownikéw do  wlaczenia  aktywnosci
fizycznej, spaceréw lub jazdy na rowerze do swoich
codziennych zaje¢. Mozna by ich bylo takze zacheci¢ do
upowszechniania takiej postawy wsréd swoich rodzin i
spolecznosci, w stalym procesie edukacyjnym.

— Organizacje pozarzadowe, a zwlaszcza organizacje konsu-
menckie moglyby poSwiecaé czas swoich czlonkéw zapo-
znajac z tym przestaniem inne instytucje i spolecznosci.
Organizacje mlodziezowe i rodzinne odgrywaja cenng rolg
w zachecaniu do zréwnowazonej diety i aktywnosci
fizycznej. Wszystkie one moga promowal dostepnosé
zdrowej zywnosci i zdrowych alternatyw, wraz z odpo-
wiednia wiedzg praktyczna.

5.1.2  EKES dziala we wszystkich 25 Panstwach Czlonkow-
skich na wszystkich poziomach spoleczenstwa obywatelskiego.
Ma to zasadniczy wplyw na przekazywania przestania ,kam-
panii” i wyznacza wzorce do nasladowania dla innych.

5.2 Komisja Europejska i Parlament

Czlonkowie Dyrekcji Generalnych Komisji Europejskiej oraz
Parlamentu s3 takze proszeni o wypelnienie kwestionariusza
Obesity Check, aby ,da¢ przyklad z géry”.

5.2.1  Nalezy pogratulowa¢ Dyrekcji Generalnej ds. Zdrowia
i Ochrony Konsumentéw z okazji uruchomienia utworzonej
ostatnio ,Europejskiej Platformy Dzialania” w dziedzinie
otylosci. Wyraza si¢ nadzieje, ze cztonkowie Platformy mogliby
wymysli¢ proste hasto/przestanie kampanii, ktére byloby wyko-
rzystywane w calej Europie do promowania zdrowego stylu
zycia. Rzady, organizacje pozarzadowe, organizacje szczebla
podstawowego i przemyst powinny przygotowal i przekazaé
konsekwentne, spdjne i jasne przestania. Powinno si¢ je upow-
szechnia¢ poprzez wiele kanaléw i w formach odpowiednich
do miejscowej kultury, wieku i plci. Na zachowanie, szcze-
gélnie w szkole i w miejscu pracy, moga wywieraé wplyw
instytucje edukacyjne, wspélnoty wyznaniowe, lokalni przy-
wodcy oraz $rodki masowego przekazu.

5.2.2  Robert Madelin, przewodniczacy platformy, podkreslit,
ze ,aby odnie$¢ sukces w walce z otyloscia wszystkie dzialania
muszg by¢ wlaczone w szeroki zakres polityk UE”. Co istotne,
ze wszystkich $wiatowych raportéw wynika, iz jest to kwestia
dlugookresowa, ktéra wymaga zréwnowazonych i skutecznych
strategii krotko-, $rednio- i dlugookresowych, ktérym towa-
rzysza dzialania, oraz podejscia wielosektorowego, wielodyscy-
plinarnego i wieloczynnikowego co oznacza, ze musi si¢ w
nich znaleZ¢ miejsce na konsultacje z tymi, ktérych problem
ten dotyczy w najwigkszym stopniu, tzn. z rodzinami, rodzi-
cami i dzie¢mi.
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5.2.3  Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia i Ochrony Konsu-
mentéw stara si¢, aby platforma nawigzala dialog z urzedni-
kami z innych obszaréw polityki Komisji, reprezentowanych
przez Dyrekcje Generalne ds. Rolnictwa, Przedsigbiorczosci,
Edukacji, Badan Naukowych i Transportu. Wazne jest, aby
wszystkie zainteresowane strony wykazaly zaangazowanie juz
w fazie koncepcyjnej kazdej strategii, natomiast gdy zostanie
ona ostatecznie wypracowana powinno si¢ przeprowadzal w
drodze konsultacji oceng wplywu strategii dla zapewnienia, aby
nie winita ona ani tez nie karala zadnych okreslonych insty-
tucji, lecz wyraznie formulowala swoje propozycje, ktore beda
mogly obja¢ wszystkich.

5.2.4 W oparciu o zasady pomocniczosci i komplementar-
nosci, dzialania promujagce na szczeblu Wspdlnoty mogg
wzmocni¢ efekt inicjatyw podjetych przez wiladze krajowe,
sektor prywatny i organizacje pozarzadowe. Powinno sie
okresli¢ r6ézne 7rddla finansowania uzupelniajagce budzety
poszczeg6lnych pafstw i przyczyniajace si¢ w ten sposéb do
wdrozenia strategii i kampanii Obesity Check.

5.2.5  Dpyrekcja Generalna ds. Edukagji i Kultury (DG EAC), a
zwlaszcza jej sekcja ds. sportu, bedzie potrzebowala finanso-
wania dla opracowania kluczowych strategii we wspolpracy
z rzadami poszczeg6lnych krajéw. Jednakze ich przeslania
powinny uwzgledniaé fakt, ze do zwigkszenia poziomu aktyw-
nosci fizycznej nie zawsze sg niezbedne zasoby finansowe, tzn.
szkoly nie zawsze potrzebuja nowego wyposazenia sal gimnas-
tycznych, za$ wielu wyszkolonych sportowcoéw poszukuje
zatrudnienia i mozna byloby ich zachecié do pracy
w  szkolnictwie. Organizacje odpowiedzialne za promocje
sportu moglyby przekonaé gwiazdy sportu do przekazywania
zachecajacych komunikatow.

5.2.6 DG EAC przeprowadzila szerokie badania w dzie-
dzinie aktywnosci fizycznej mlodziezy. Takze spedzanie czasu
wolnego przez dorostych powinno staé si¢ przedmiotem
badan. Uwadze nie powinny tutaj uj$¢ ,powigzania rodzinne”
np. rodzice uprawiajacy sport podczas weekendu zachecaja do
tego takze swoje dzieci, przez to staje si¢ to doswiadczeniem
rodzinnym i wywiera wplyw na ksztaltowanie tendencji kultu-
rowych.

5.2.7  Dyrekcja Generalna ds. Rolnictwa (DG AGRI) dyspo-
nuje budzetem na promocje, ktéry mozna byloby wykorzystaé
jako inwestycje do promowania Swiezych owocéw i warzyw,
przez co Dyrekcja ta wnioslaby swéj wklad do kampanii
Obesity Check, podobnie jak mialo to miejsce w przypadku
pomocy podmiotom krajowym w ramach kampanii na rzecz
produktéw zywnosciowych pochodzacych z rolnictwa.

5.2.8  Nalezy si¢ takze zastanowi¢ nad rola partneréw
miedzynarodowych w osigganiu tych celéw. Potrzebne jest
skoordynowane dzialanie pomiedzy organizacjami systemu
ONZ, organami miedzyrzagdowymi, organizacjami pozarzado-
wymi, stowarzyszeniami zawodowymi, instytucjami badaw-
czymi i podmiotami sektora prywatnego.

5.3 Paristwa Cztonkowskie

Kazde ministerstwo w Europie zostanie poproszone o wypel-
nienie kwestionariusza Obesity Check i o ,dawanie dobrego
przykladu z géry”. Mozliwe byloby takze zwrdcenie si¢ do
ministerstw z pytaniem o ewentualne wyasygnowanie przez nie

okreslonych $rodkéw finansowych na promocje¢ ,kampanii”.
Istotne znaczenie ma wypracowanie przez rzady ,zintegrowa-
nego” podejscia uwzgledniajacego czynniki ekonomiczne,
spoleczne i zwigzane ze Srodowiskiem naturalnym.

5.3.1  Wszyscy partnerzy, a zwlaszcza rzady, powinni zajaé
si¢ jednocze$nie wieloma sprawami. W odniesieniu do zywienia
nalezy uwzgledni¢ wszystkie jego aspekty, takie jak zapew-
nienie zywnosci (dostepnos$¢ i przystepno$é cenowa zdrowej
zywnosci) oraz bezpieczefistwo zywnosci. Powinno  sig
promowaé aktywno$¢ fizyczng w pracy, domu i szkole, zwra-
cajac przy tym uwage na planowanie urbanistyczne, komuni-
kacje, bezpieczenistwo i mozliwo$¢ podejmowania aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym od pracy. Priorytety dzialan rzadu
na rzecz zapobiegania otylosci w ramach kampanii Obesity
Check zostang okreSlone na podstawie uwarunkowan krajo-
wych. Istnieje wielkie zrdznicowanie tak w obrebie jak
i pomigdzy poszczegblnymi krajami, za$ wladze regionalne
powinny wspolpracowac przy okrelaniu strategii regionalnych.

5.3.2  Wsparcie dla tych dzialan powinna zapewni¢ wlasciwa
infrastruktura, programy wdrozeniowe, odpowiednie finanso-
wanie, monitorowanie i ocena oraz stale badania. Strategie
musza opiera¢ si¢ na najlepszych dostepnych badaniach i
dowodach naukowych, obejmujacych rézne polityki, dziatania i
ramy czasowe.

5.3.3  Nalezy nada¢ priorytet dzialaniom wywierajacym
pozytywny wplyw na najubozsze grupy ludnosci. Dzialania te
bedg ogdlnie wymagaly zaangazowania szczebla wspdlnot
lokalnych, czemu towarzyszyloby silne wsparcie i nadzoér ze
strony rzadu.

5.3.4  Analogicznie jak w przypadku ,platformy europej-
skiej” rzady poszczegdlnych panstw powinny ustanowic¢ kanaly
komunikacyjne oraz ,okragle stoly” na temat zwalczania
otylosci z udzialem ministerstw i instytucji odpowiedzialnych
za polityke w zakresie zywnosci, rolnictwa, mlodziezy,
rekreacji, sportu, o$wiaty, handlu i przemystu, finanséw, trans-
portu, mediéw i komunikacji, spraw spolecznych i Srodowiska
oraz planowania urbanistycznego. Wsrdd nich moglyby si¢
znalezé m.in. debaty okraglego stolu z udzialem rodzicéw
i mlodziezy, co pozwoliloby wypowiedzie¢ si¢ osobom, ktére
analizowany problem dotyka w najwigkszym stopniu.
Niezbedna jest wspolpraca i porozumienie wszystkich zaintere-
sowanych stron, nie pozostawiajace miejsca zadnym ukrytym
celom. Miedzynarodowy Zesp6t Zadaniowy ds. Otylosci (Inter-
national Obesity Task Force — IOTF) jest dynamiczna grupa
badawcza pelnigca role badawczo-katalizujacy i udostepniajaca
odpowiednie dane do takich dyskusji. Wspomniane kanaly
komunikacyjne powinno si¢ rozbudowaé poprzez wiaczanie do
nich partnerstw publiczno-prywatnych. NIE wolno marno-
trawi¢ $rodkoéw poprzez zwigkszanie kosztéw administracyj-
nych lub powielanie juz istniejacych organdw.

5.3.5 Rzady musza rozwazy¢ dzialania, ktorych wynikiem
bedzie przekazywanie prostych, wywazonych informacji dla
konsumentéw, w celu umozliwienia im dokonywania wyboréw
w oparciu o wiedz¢ i zapewni¢ dostgpno$¢ odpowiednich
programéw promocji zdrowia i o$wiaty zdrowotnej. Informacje
dla konsumentéw powinny uwzgledniaé poziom wyksztalcenia,
bariery komunikacyjne i lokalng kulture oraz by¢ zrozumiale
dla wszystkich warstw spoleczenistwa.



31.1.2006

Dziennik Urze¢dowy Unii Europejskiej

C 24/67

5.3.6  Rzady, przy pelnym zastosowaniu zasady pomocni-
czosci, odgrywaja role pierwszoplanowa we wspdlpracy z
innymi zainteresowanymi stronami, w tworzeniu Srodowiska,
ktére zapewnia odpowiednie warunki i zachgca do zmiany
postaw osob prywatnych, rodzin i spolecznosci oraz do podej-
mowania korzystnych decyzji w sprawie zdrowego stylu zycia.

5.4 Szkolnictwo

W kazdej placowce oswiatowej osoby prywatne zostang popro-
szone o wypelnienie kwestionariusza Obesity Check. Mozliwe
byloby takze zwrdcenie si¢ do wladz o§wiatowych z pytaniem
o ewentualne wyasygnowanie przez nie okre$lonych Srodkéw
finansowych na promocje kampanii w swoich placéwkach na
wszystkich szczeblach o$wiaty.

5.4.1 Dla zapobiegania i ograniczania otyloSci zasadnicze
znaczenie ma spojrzenie z perspektywy calego zycia z wyko-
rzystaniem prostej listy kontrolnej (Obesity Checklist), ktora
bylaby zrozumiala zaréwno dla mlodych jak i starszych oséb.
Podejscie to zaczyna si¢ od zdrowia matki i zywienia dziecka w
okresie plodowym, przebiegu ciazy, karmienia piersia oraz
zdrowia dzieci i mlodziezy. Nastgpnie dotyczy ono dzieci w
szkole, dorostych w miejscu pracy i w innym otoczeniu, a
takze os6b starszych. Wspomniane podejscie zachgca do
prowadzenia zdrowszego stylu Zycia od mlodosci do wieku
zaawansowanego.

5.4.2  Oswiata zdrowotna powinna znalezé si¢ w progra-
mach nauczania doroslych. Programy takie stwarzaja przedsta-
wicielom zawodéw medycznych i ustugodawcom okazje upow-
szechnienia wiedzy na temat diety i aktywnosci fizycznej, a
takze mozliwo$¢ dotarcia do marginalizowanych grup ludnosci.
Mozna takze zaproponowal edukacje medialng jako pomoc
konsumentom w zrozumieniu znaczenia etykiet i reklamy przy
dokonywaniu wyboru oraz jako prezentacj¢ praktycznych
umiejetnodci przyrzadzania positkow.

5.4.3  Szkola wywiera wplyw na zycie wigkszoSci dzieci.
Powinna ona w zwigzku z tym chroni¢ ich zdrowie poprzez
udostepnienie informacji na temat zdrowia, doskonalenie
edukacji zdrowotnej, ksztalcenie gustéw zywieniowych i
promowanie zdrowego stylu zycia. Szkoly musza zapewnié
uczniom minimalny dzienny wymiar wychowania fizycznego
(co najmniej 2 godziny tygodniowo), a takze wiedz¢ o zréwno-
wazonej diecie. Powinny one dysponowal odpowiednimi
urzadzeniami i wyposazeniem, ale jednocze$nie powinny
uznal, ze nawet w sytuacji ograniczen budzetowych mozna
podjaé dzialania przy wykorzystaniu istniejacych urzadzen.

Wydatki na urzadzenia sportowe powinny by¢ uwaznie
Sledzone, aby zapewni¢ aktywno$¢ sportowg zaréwno dla
dziewczat, jak i chlopcow, zwlaszcza ze wskaznik otylosci
ro$nie szybciej wérdd dziewczat niz wirdd chlopcow.

5.4.4  Zacheca si¢ rzady do przyjecia polityki na rzecz
wspierania zréwnowazonego zywienia w szkole i ograniczania
dostepnosci produktéw o wysokiej zawartosci soli, cukru i
tluszczéw. Szkoly, wraz z rodzicami i odpowiedzialnymi
wladzami powinny rozwazy¢ mozliwo$¢ podpisania z lokal-
nymi producentami Zywnosci umow na zaopatrzenie stoldwek
szkolnych w celu zapewnienia lokalnego rynku zdrowej
zywnosci. Nalezy przyja¢ konsekwentng polityke zywieniows

po uzgodnieniach z personelem, uczniami, rodzicami i wiasci-
wymi wladzami.

5.4.5 W szkolach zachecajacych uczniow do przedsiebior-
czodci dzialalno$¢ taka nie powinna przyjmowaé formy skle-
pikow z przekaskami, tradycyjnie oferujacych chipsy i stodycze.
Alternatywa moglaby by¢ zdrowa zywnos¢.

5.4.6  Szczegélng uwage nalezy zwrdci¢ réwniez na osoby
starsze, jako ze otylos¢ dotyka takze osoby po 60. roku zycia.
Co wigcej, osoby starsze dysponuja bogata wiedzg
i dos$wiadczeniem na temat tradycyjnych sposobéw zywienia i
gotowania i moga wnie$¢ wklad w ksztalcenie swoich rodzin.

5.5 Uslugi zdrowotne

W kazdej placowce publicznej stuzby zdrowia osoby prywatne
zostang poproszone o wypelnienie kwestionariusza Obesity
Check. Mozliwe byloby takze zwrdcenie sie do administracji
stuzby zdrowia z pytaniem o ewentualne wyasygnowanie przez
nig okreslonych $rodkéw finansowych na promocje kampanii
w swoich placéwkach (np. kliniki, szpitale, stoléwki pracow-
nicze, a takze wérdd grup pacjentéw).

5.5.1  Rola odgrywana przez rzad dla osiagniecia trwalych
zmian w dziedzinie zdrowia publicznego jest zasadnicza. Rzady
maja pierwszorzedne znaczenie w inicjowaniu i rozwijaniu
strategii zmniejszania otylosci bedacej czgscia szerszej, wszech-
stronnej i skoordynowanej dziatalnosci w dziedzinie zdrowia
publicznego. Proste, bezposrednie przestania powinny dotyczy¢
zakresu i jakosci aktywnosci fizycznej wystarczajacej do osiag-
nigcia znaczacych korzysci dla zdrowia. Administracje regio-
nalne i lokalne powinny réwniez zostaé wlaczone do tego
procesu informowania ludnosci i aktywnie w nim uczestniczy¢.

5.5.2  Rutynowe kontakty z personelem stuzby zdrowia
powinny obejmowaé praktyczne porady dla pacjentéw na
temat korzysci wynikajacych ze zdrowego odzywiania si¢ i
zwigkszenia poziomu aktywnosci fizycznej, w polaczeniu z
pomaganiem pacjentom w zapoczatkowaniu i utrzymaniu
modelu zdrowych zachowar przy pomocy Obesity Checklist.
Wiladze publiczne powinny rozwazy¢ stosowanie zachet dla
rozwoju stuzb prewencyjnych i okresli¢ mozliwosci w ramach
istniejacych stuzb klinicznych, w tym poprawe struktury finan-
sowania w celu udzielenia wsparcia przedstawicielom zawodéw
medycznych, w szczegdlnosci podstawowej opieki zdrowotne;j,
ale takze innych stuzb (m.in. stuzb socjalnych i aptek), tak aby
mogli oni poswigcaé wigksza ilo$¢ czasu na dzialania prewen-
cyjne. Dzialanie takie moze polega¢ na przekazaniu prostego,
pozytywnego, proaktywnego komunikatu sugerujgcego, ze
nalezy ,wigcej chodzié, a mniej jes¢”.

5.5.3  Przedsigwzigcia majace na celu wsparcie i informo-
wanie powinny by¢ w pierwszej kolejnosci adresowane do
rodzicow i polega¢ na doradzaniu w sprawie prawidlowego i
optymalnego  zywienia  najmlodszej  grupy  wiekowej
(niemowleta i male dzieci). Istnieja obecnie solidne naukowe
dowody na to, ze niemowleta karmione piersia sa w pdzniej-
szym okresie zycia mniej otyle od niemowlat karmionych
pokarmem sztucznym, dlatego tez zapobieganie otylosci
powinno rozpoczaé si¢ od promowania wilasciwego karmienia
niemowlat.
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5.5.4  Wsparcie i informowanie powinno réwniez dotyczyé
osob starszych, szczegdlnie samotnych, ubogich lub Zyjacych
na marginesie spoleczeiistwa, aby uniknagé niezdrowego
odzywiania sig, jakie te sytuacje czesto powoduja.

5.6 Wtadze lokalne

Kwestionariusze Obesity Check beda wypelniane we wszyst-
kich jednostkach wladz regionalnych i lokalnych, a takze
zostang zaproponowane posuniecia nakierowujace ich dzialania
na ograniczanie otylosci i wspomaganie kampanii Obesity
Check. Mozliwe byloby takie zwrdcenie si¢ do urzedéw i
wydzialéw z pytaniem o ewentualne wyasygnowanie przez nie
okreslonych $rodkéw finansowych na promocj¢ kampanii.

5.6.1 Wladze lokalne powinny zacheca¢ do tworzenia
wielosektorowych i interdyscyplinarnych eksperckich komi-
tetow doradczych, z udzialem ekspertéw technicznych i przed-
stawicieli agencji rzadowych. Muszg by¢ one niezalezne, aby
zapewni¢ taka interpretacj¢ dowodéw naukowych, ktéra nie
wywolywalaby konfliktu intereséw.

5.6.2  Wladze krajowe, regionalne i lokalne powinny stwa-
rzaé zachety dla zapewnienia mozliwosci odbywania bezpiecz-
nych spaceréw, jazdy na rowerze i uprawianie innych form
aktywnosci fizycznej; polityka transportowa musi przewidywacé
istnienie niezmotoryzowanych form transportu; polityka w
zakresie pracy i miejsca pracy powinny zachecaé do aktywnosci
fizycznej, za$ obiekty sportowo-rekreacyjne powinny odzwier-
ciedla¢ koncepcje sportu dla wszystkich.

5.7 Gospodarka

Gospodarka jako pracodawcy i pracownicy wspotpracujacy dla
osiggania wzajemnych korzysci.

W calej gospodarce pracodawcy i pracownicy zostang popro-
szeni o wypelnienie kwestionariusza Obesity Check w celu
wsparcia kampanii Obesity Check. Ponadto mozliwe byloby
takze zwrdcenie si¢ do przedsigbiorstw i zwigzkéw zawodo-
wych z pytaniem o ewentualne wyasygnowanie przez nie
okreslonych $rodkéw finansowych na promocje kampanii
Obesity Check jako elementu ich spolecznej odpowiedzialnosci
biznesu (corporate social responsibility — CSR).

5.7.1  Sektor prywatny moze odgrywal znaczaca role,
zwlaszcza wsytuacji, gdy wiele przedsigbiorstw dziala w
wymiarze globalnym, co pozwala im na propagowanie
kampanii na wszystkich szczeblach organizacji i we wszystkich
krajach w ramach jednego przedsi¢biorstwa. Dzigki odpowie-
dzialno$ci spolecznej przedsigbiorstw wielu uczestnikéw
mogloby wlaczy¢ si¢ we wspélprace z miejscowymi szkotami
we wspieraniu strategii edukacyjnej dla podniesienia $wiado-
moéci zdrowego odzywania si¢ lub zwickszenia wymiaru
¢wiczen fizycznych. Wezesniej jednak nalezy, jako $rodek
ostroznosci, przeprowadzi¢ konsultacje, by oméwi¢ poten-
cjalny konflikt interesow.

5.7.2  Przemyst spozywczy, handel detaliczny, firmy gastro-
nomiczne, producenci sprzetu sportowego, firmy reklamowe i
zajmujace si¢ organizacja czasu wolnego, ubezpieczenia
i bankowos¢, koncerny farmaceutyczne oraz $rodki masowego
przekazu maja do odegrania wazng role jako odpowiedzialni
pracodawcy i jako or¢downicy zdrowego stylu Zycia. Wszystkie
one moga sta¢ si¢ partnerami rzadéw i organizacji pozarzado-
wych we wdrazaniu Srodkéw majacych na celu wysylanie

pozytywnych i spojnych przestan, ktore utatwityby i umozliwity
zintegrowane wysitki majace zachecaé do zdrowego stylu zycia.

5.8 Przemyst spozywczy

5.8.1  Producenci zywnosci podjeli dzialania proaktywne w
celu stworzenia inicjatyw na rzecz zmniejszenia zawartoSci
tluszczu, cukru i soli w Zywnosci przetworzonej, zmniejszenia
wielko$ci porcji i wprowadzania na szerszg skalg alternatywy w
postaci innowacyjnych, zdrowych, i pozywnych artykuléw
spozywczych.

5.8.2  Przemyst zdaje sobie sprawe, ze reklamowanie
zywnoSci wplywa na wybdr i zwyczaje zywieniowe i musi
zagwarantowad, ze reklama nie bedzie wykorzystywala braku
doswiadczenia lub latwowiernosci dzieci. Rzady powinny
wspolpracowal z grupami konsumentéw oraz sektorem
prywatnym w wypracowywaniu wiasciwego podejscia wielo-
sektorowego wobec marketingu zywnosci skierowanego do
dzieci, zajmujac si¢ takimi kwestiami jak sponsorowanie,
promogja i reklama. Powinno si¢ wspdlnie dojs¢ do porozu-
mienia w sprawie spolecznie odpowiedzialnych praktyk, ktére
nie oznaczaloby konca swobody wyboru, lecz przyznawaloby
iz dzieci nie potrafig okresla¢ wartoSci odzywcze;.

5.8.3  Nalezy odradza¢ realizacj¢ obecnych planéw odnosnie
wprowadzenia takich uproszczonych i pospiesznych Srodkow
jak oznaczenia zywnoSci w postaci ,ulicznego sygnalizatora
Swietlnego”; przed wprowadzeniem takich zalecen nalezy je
koniecznie skonsultowa¢ z konsumentami i przedstawicielami
przemystu spozywczego. Moglaby si¢ do tego takze przyczynié
edukacja medialna, m. in. informacje pozwalajace na lepsze
zrozumienie oznakowania zywno$ci i przeslania reklam,
udostepniane w punktach sprzedazy oraz poprzez szkoly i
osrodki ksztalcenia dorostych.

5.8.4  Konsumenci potrzebujg precyzyjnej, standaryzowanej
i zrozumialej informacji na temat zawartosci produktéw spozy-
wezych, aby mogli oni dokonywaé wyboru korzystnego dla
zdrowia. Rzady moga potrzebowa¢ informacji o kluczowych
aspektach odzywiania, zgodnie z tym, co proponuje Kodeks
Wytycznych w sprawie Oznaczania Produktéw Odzywczych
(Codex Guidelines on Nutrition Labelling).

5.8.5 Wraz ze wzrostem zainteresowania konsumentow
sprawami zdrowia coraz wigksza uwage poSwieca sie
odzywczym aspektom zywnosci, za§ producenci w coraz wigk-
szym stopniu stosuja przeslania odwolujace si¢ do zdrowia.
Przestania takie nie moga wprowadza¢ w blad opinii publicznej
odnosnie korzysci lub zagrozen.

5.8.6  Zalecenia dla przemystu spozywczego, ktore moglyby
otrzyma¢ wsparcie organizacji spoleczenistwa obywatelskiego,
obejmuja:

— promocje zdrowego stylu zycia zgodnie z wytycznymi Unii
Europejskiej 1 ogélnymi celami strategii globalnej;

— ograniczenie zawarto$ci tluszczéw nasyconych, kwasow
thuszczowych trans (trans-fatty acids), wolnych cukréw oraz
soli w produktach;

— staly rozwéj i zapewnienie konsumentom przystepnych
cenowo, zdrowych i pozywnych alternatyw;

— udostgpnianie konsumentom odpowiednich i zrozumialych
informacji o produkcie i Zywieniu;
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— odpowiedzialny marketing wspierajacy inicjatywe Obesity
Check, przede wszystkim w odniesieniu do promocji i wpro-
wadzania na rynek zywnosci bogatej w tluszcze nasycone,
cukry lub sole, zwlaszcza gdy chodzi o dzieci;

— wprowadzenie prostego, spdjnego oznakowania zywnosci i
uzasadnionych naukowo twierdzent odno$nie zdrowia, co
sprawia, ze konsumenci sa lepiej poinformowani i moga
dokonywaé wyboru korzystnego dla zdrowia;

— podawanie wladzom krajowym informacji o skladzie
Zywnosci;

— pomoc w opracowywaniu i wdrazaniu programéw zdrowe;j
zywnoSci 1 aktywnosci fizyczne;j.

5.9 Rolnictwo

5.9.1  Polityka zywnosciowa i rolna poszczegdlnych panstw
powinna by¢ zgodna z ochrong i promocjg zdrowia publicz-
nego. Nalezy rozwazy¢ Srodki ulatwiajace przyjecie zdrowej
diety, z czym lgczy si¢ bezpieczenstwo zywnosci i trwale
zapewnienie jej dostepnosci.

5.9.2  Ceny wplywajg na wybory dokonywane przez konsu-
mentéw. Polityka moze wplywaé na ceny poprzez opodatko-
wanie, subwencje lub bezpoSrednie ustalanie cen w sposob
majacy zacheca¢ do spozywania zywno$ci korzystnej dla
zdrowia.

5.10 Media

5.10.1  Przemyst medialny ma do odegrania jedna z najbar-
dziej wplywowych rdl, gdyz przenika on do zycia codziennego,
czesto poprzez podswiadomosé. Zobowiazanie wszystkich
kanaléw medialnych do wspoélpracy na rzecz jednej europej-
skiej ,kampanii” i jej promowanie w stosunku do publicznosci
w sposOb prosty i spojny przez dluzszy okres czasu powinno
zapewni(, ze przestanie kampanii dotrze w koncu do kazdego
mieszkanca Europy.

5.10.2 W spoleczenistwie, w ktérym bierze si¢ przyklad ze
znanych osobistosci, w tym z mistrzéw olimpijskich, mozna
zrobi¢ wigcej w kierunku ich zaangazowania w przekazywanie
przestania kampanii.

5.10.3 Nowe media, w tym gry komputerowe i internet,
odgrywaja istotng role w kontekscie mtodych uzytkownikow
zwlaszcza biorgc pod uwage fakt, Ze korzystanie z nich jest
zwigzane ze wzrostem otytosci.

5.10.4  Reklama i promocja produktéw poprzez filmy fabu-
larne (product placement) powinny by¢ przedmiotem rozwaz-
nych przemyslent w odniesieniu do spodziewanej publicznosci.
Jest to szczegOlnie istotne w przypadku widowni dziecigcej.

5.11 Spoleczeristwo

5.11.1  Organizacje pozarzadowe i organizacje spoleczen-
stwa obywatelskiego zostana poproszone o wypekienie kwes-
tionariusza Obesity Check. Mozliwe byloby takze zwrdcenie
si¢ do tych organizacji z pytaniem o ewentualne wyasygno-
wanie przez nie okreslonych $rodkéw finansowych i wkladow

w naturze na promocj¢ kampanii wobec swoich czlonkow
i organizacji wchodzacych w ich sklad. Cenny wklad tych orga-
nizacji na poziomie samorzadowym zyskuje uznanie jako
niezbedny dla powodzenia jakiejkolwiek inicjatywy.

5.11.2  Wielu ludzi uwaza, ze temat otylosci znajduje si¢ w
obszarze odpowiedzialnosci osobistej. Maja oni po czgsci racje,
lecz faczy si¢ z tym dodatkowo odpowiedzialno$¢ spoleczeri-
stwa, zwlaszcza na poziomie spolecznosci lokalnych. Spole-
czefistwo obywatelskie i organizacje pozarzadowe maja do
odegrania wazng role¢ w pobudzaniu proaktywnej postawy i
wywieraniu wplywu poprzez wspdlng wymiang pogladéw i
inicjatywy lokalne. Moglo by to po prostu przyja¢ nastepujace
formy: szkoly wykorzystujace infrastrukture zwiazkow sporto-
wych, lokalne media promujgce lokalne kampanie, miejscowi
producenci wspdtpracujacy z wladzami lokalnymi przy zapew-
nieniu wsparcia edukacyjnego, miejscowi rolnicy dostarczajgcy
$wieze produkty do szkot. Ich celem moze by¢ zapewnienie, ze
zdrowa zywno$¢ bedzie trwale dostepna, przystepna cenowo i
odpowiednia.

5.11.3  Organizacje pozarzagdowe moga skutecznie wspieraé
strategie o ile wspdlpracujg one z partnerami krajowymi i
miedzynarodowymi, szczegdlnie w zakresie:

— prowadzenia mobilizacji na poziomie podstawowym i
opowiadania si¢ za umieszczeniem zdrowego stylu zycia w
agendzie publicznej;

— wspierania szerokiego rozpowszechniania informacji na
temat zapobiegania otyloSci poprzez zréwnowazone,
zdrowe odzywianie si¢ i aktywnos¢ fizyczng;

— tworzenie sieci i grup dzialania na rzecz promowania
dostepnosci zdrowej zywnosci i mozliwosci aktywnosci
fizycznej i wspierania programéw oraz kampanii edukacyj-
nych promujacych zdrowie;

— organizowanie kampanii i imprez zachecajacych do
dzialania;

— podkreslanie roli rzadéw w promowaniu zdrowego stylu
zycia, monitorowanie postgpéw w realizacji celow i wspot-
praca z innymi zainteresowanymi stronami, takimi jak
podmioty sektora prywatnego;

— odgrywanie aktywnej roli w kontynuowaniu realizacji
unijnej kampanii Obesity Check;

— przyczynienie si¢ do praktycznego wykorzystywania wiedzy
i dowodéw naukowych;

— promowanie modeli zachowan i najlepszej praktyki, szcze-
g6lnie w odniesieniu do roli rodzin i rodzicow. Bardzo
wazne jest, aby wspomniane modele zachowan koncen-
trowaly si¢ na pozytywnych aspektach zdrowia, a nie na
wizerunku wlasnego ciala.

5.11.4  Wzorce aktywnosci fizycznej i Zywienia roznig si¢ w
zalezno$ci od plei, kultury i wieku. Kobiety czgsto podejmuja
decyzje odnosnie zywnosci i zywienia w oparciu o uwarunko-
wania kulturowe i tradycyjny jadlospis. Krajowe strategie i
plany dzialania powinny w zwigzku z tym uwzglednial takie
réznice.
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6. Jaka przyszlo$¢ przyniesie zaniechanie dziatan
6.1 Koszty ludzkie

6.1.1  Otylos¢ dziecigca jest jednym z najpowazniejszych
probleméw zdrowia publicznego, przed ktérym stoja kraje
rozwinigte, a w coraz wigkszym stopniu takze rozwijajace sie.
Liczba przypadkow otylosci wéréd dzieci wzrasta we wszyst-
kich grupach wiekowych.

6.1.2  Otyle dzieci cierpig z powodu wielu wspdlistniejacych
patologii, z ktérych cze$¢ objawia si¢ od razu, za$ inne sg
znakiem ostrzegawczym przed przysztymi chorobami. Jakkol-
wiek wezesne zapobieganie jest bez watpienia najskuteczniejsza
strategia w opanowywaniu tej epidemii, leczenie dzieci, ktore
juz nabawily si¢ otylosci, jest niezbgdne dla poprawy stanu ich
zdrowia zaréwno od razu, jak i w dluzszej perspektywie.

6.1.3  Otylos¢ u miodziezy jest zwigzana z szeregiem
komplikacji psychospolecznych i medycznych. Najczestsze
nastepstwa wigza si¢ z dysfunkcja psychospoteczng i izolacjg
spofeczng. Badania przekrojowe wskazuja na odwrotng zalez-
no$¢ pomiedzy wagg a poczuciem wlasnej wartosci i wyobraze-
niem o wygladzie swojego ciala, szczegélnie u mlodziezy. W
przypadku dorastajacych dziewczat obawa przed nadwaga
wiaze si¢ z niezadowoleniem z wlasnego wygladu, dazeniem
do szczuptosci i bulimig.

6.1.4  Najpowazniejsza choroba jest cukrzyca typu 2, powo-
dujaca zaburzenia krazenia, niewydolno$¢ nerek i Slepote.
Niektére nowotwory (szczegdlnie rak piersi), zaburzenia naczy-
niowo-krazeniowe, w tym nadcisnienie, zaburzenia oddechowe,
w tym bezdech senny, choroby watroby, depresja oraz dolegli-
wosci stawowe i dermatologiczne s3 wynikiem zwigkszonego
otluszczenia ciala.

6.1.5  Niektore skutki otylosci dla zdrowia wydaja si¢ by¢
odwracalne, o ile nastapi utrata wagi.

6.2 Koszty finansowe

6.2.1  Otylos¢ oznacza istotne koszty ekonomiczne dla juz i
tak silnie obciazonego systemu ochrony zdrowia i pocigga za
sobg wielkie koszty dla spoleczefistwa. Zdrowie jest kluczowym
wyznacznikiem rozwoju i prekursorem wzrostu gospodar-
czego. Z wyliczen brytyjskiej Panstwowej Izby Kontroli (The
National Audit Office) wynika, Ze rocznie traci si¢ ok. 500 mln
funtéw szterlingéw z tytutu bezposrednich kosztéw zdrowot-
nych oraz dalsze 2 mld funtéw z tytutu dalszych konsekwencji
dla gospodarki.

6.2.2  Otylos¢ spotyka si¢ powszechnie we wszystkich
warstwach spoleczefistwa, jednak szczegblnie wsrod grup
spofecznie uposledzonych, ktére maja najgorszy dostep do
bezpiecznych ulic i parkéw i jedza zywnos¢ najtanisza, czesto
zawierajacg najwiecej ttuszezow i cukréw.

6.2.3 W spoleczenstwach rozwinietych kobiety, ktore maja
nadwage pod koniec wieku dorastania i na poczatku wieku

dorostego czgsciej wykazuja nizszy dochdd rodziny i charakte-
ryzuje je nizszy odsetek zawieranych malzenstw. Ponadto,
osoby otyle moga doznawaé spolecznego odrzucenia i dyskry-
minacji w miejscu pracy.

6.2.4  Proaktywne dzialania i oSwiata obecnie moga
zapewni¢ zmniejszenie kosztéw finansowych w pdzniejszych
latach, przez co zostanie wigcej Srodkéw na inwestowanie
w zrownowazony rozwoj Europy.

6.3 W kierunku odpowiedzialnosci spotecznej

Srodki na rzecz walki z otylocig sa czgscig zwrotu w kierunku
uznania, ze rézna odpowiedzialno$¢ spoczywa na réznych
poziomach spoleczenstwa, z wlasciwym poszanowaniem
wolnosci osobistej. Przykladowo:

6.3.1 Na poziomie polityki

— Komisja Europejska i rzady Pafistw Czlonkowskich — za
dwustronne ~ strategie komunikacyjne, odpowiedzialne
inwestowanie lub nastawione na dzialania inicjatywy zwal-
czania otylosci.

— Systemy o$wiaty — za promowanie zdrowego stylu zycia.
— Ochrona zdrowia — za $rodki promogji zdrowego zycia.

— UrbaniSci — za $ciezki rowerowe, parki i infrastrukture
sportowg.

6.3.2 W przemysSle:

— Przemyst spozywczy kierujacy sie zapotrzebowaniem
konsumentéw na produkty dostepne cenowo i pozywne.

— Tendencje w handlu detalicznym, ktory zapewnia
wszystkim, nawet uposledzonym spolecznie grupom,
dostepnos¢ dobrej zywnosci.

— Rolnictwo, ktére dostarcza dostateczna ilos¢ dostgpnych
cenowo $wiezych i zdrowych produktéw.

— Transport, ktéry zniecheca do nadmiernego uzytkowania
samochodéw i zacheca do bezpiecznego chodzenia i jazdy
na rowerze.

— Kultura medialna, ktéra zniech¢ca do pasywnej konsumpcji
i promuje aktywnos¢ fizyczng.

6.3.3 W spoleczenstwie

— Kultura zorientowana na rodzing, gdzie positki moga by¢
przygotowywane i spozywane w domu, wraz ze zdrow-
szym zywieniem w szkofach, szpitalach, placéwkach ustug
socjalnych i stotéwkach pracowniczych.

— Zmiana w kierunku wzorcéw zréwnowazonej konsumpdji,
chronigcej zasoby naturalne i promujacej aktywnosé
fizyczna.
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— Bezpieczniejsze $rodowisko miejskie z mniejszg iloscig
przestepstw i kontrolowanym ruchem ulicznym.

— Wigksza réwnos$¢ i integracja spoleczna (social inclusion)
dla zapewnienia kazdemu dostepu do zdrowej zywnosci i
bezpiecznych form spedzania czasu wolnego.

— Wspomaganie rodzicéw i opiekunéw w celu ulatwienia im
dokonania wyboru korzystnego dla zdrowia wlasnego i ich
dzieci.

6.3.4 Rzady sa wybierane przez ludzi; ludzie wywieraja
gléwny wplyw na spoleczefistwa jako osoby prywatne, grupy
lub organizacje, i moga co$ znaczy¢. Koszty nie zawsze majg
wymiar finansowy. Wspdlnie mozemy co$ zmieni¢, jesli prze-
staniemy zrzucal wing na innych i przyjmiemy odpowiedzial-
nos¢.

7. Wniosek

Otylos¢ to ,wezel gordyjski” splatajacy ze sobg aspekty psycho-
logiczne, socjologiczne, gospodarcze, kulturowe i historyczne
oraz indywidualne nawyki.

W 1997 r. WHO uznalo chorobliwg otylo$¢ za schorzenie, a
w 2005 r. sklasyfikowalo otytos¢ jako schorzenie. Chorobliwa
otylo$¢ i otylo$¢ kojarzone s3 ze zwigkszona umieralnodcig w
wyniku dolegliwosci zwigzanych takich jak cukrzyca typu 2,
nadcisnienie i choroby serca.

7.1  Pojawila si¢ wyjatkowa okazja sformulowania i
wdrozenia skutecznej strategii na rzecz znacznego zmniejszenia
liczby zgon6éw i zachorowan dzigki poprawie diety i promo-
waniu aktywnosci fizycznej. Istnieja przekonywajace dowody
na istnienie zwiazkéw pomiedzy tymi zachowaniami zdrowot-
nymi a pdzniejszymi chorobami i dolegliwosciami. Skuteczne
srodki umozliwiajace ludziom dluzsze i zdrowsze zycie,
zmniejszenie nierdwnosci i wzmocnienie wzrostu mozna opra-
cowac i wdrozy¢ poprzez prostg i przejrzysta kampanie, ktora
dotyczy i obejmuje kazdego, a ktéra bedzie przedmiotem oceny
a posteriori.

7.2 Zmiana zwyczajow zywieniowych i wzorcéw aktyw-
nosci fizycznej bedzie wymagala polaczonych wysitkéw wielu
zainteresowanych podmiotéw, zaréwno publicznych jak
i prywatnych, na przestrzeni kilku dziesigcioleci. Niezbedne sg
zmiany sposobu myslenia, wzrost $wiadomosci i poglebienie
wiedzy poprzez polaczenie wlasciwych i skutecznych dzialan
na wszystkich szczeblach, czemu mialoby towarzyszy¢ Scisle
monitorowanie i ocena ich wplywu. Ponadto, kazdy powinien
sam opowiedzie¢ si¢ za zmianami i wzig¢ za nie odpowiedzial-
nos¢.

7.3 Dzigki zmobilizowaniu pelnego potencjatu spoleczen-
stwa obywatelskiego i przy udziale gléwnych zainteresowanych
stron, wizja ta moze sta si¢ rzeczywistoscia. ,Musicie sami
by¢ zmiang, jakiej chcecie dokonaé” Gandhi.

8. Kwestionariusz — do opinii EKES-u z inicjatywy
wlasnej
Otylos¢ — Odpowiedzialnos¢ Spoteczeristwa

Obecny kwestionariusz stuzy jedynie celom badawczym,
niemniej bedziemy wdzigczni za jego wypelnienie i odestanie.

Swiat uprzemystowiony XXI wieku to $rodowisko, ktére w
bardzo wysokim stopniu sprzyja otylosci. Niektére jej przy-
czyny s3 ewidentne, inne sa mniej zrozumiale, za$ wigkszo$¢ z
nich nie jest postrzegana przez spoleczefistwo jako co§ szkodli-
wego. Najwigksze zaniepokojenie budzi brak perspektywicz-
nego spojrzenia co do konsekwencji dla przyszlych pokolen
oraz fakt, iz nikt nie chce przyja¢ odpowiedzialnosci, natomiast
wing zrzuca si¢ na innych.

— W calej rozszerzonej Unii 25 panstw 14 milionéw dzieci
ma nadwage, z czego 3 mln cierpi na otylosc.

— W wielu krajach UE ponad polowa dorostej ludnosci ma
nadwage, za$ 20 30 % dorostych zalicza si¢ do kategorii

otylych.

— W calej rozszerzonej Unii 25 panstw liczba dzieci dotknie-
tych nadwaga i otyloscia wzrasta o ponad 400 tys. rocznie,
a zatem problem dotyczy niemalze co czwartego dziecka.

— Od 10 do 20 % dzieci w Europie Pélnocnej ma nadwage
za$ w Europie Potudniowej i Wielkiej Brytanii odsetek ten
wynosi od 20 do 35 %.

W perspektywie krétkookresowej — Wypelnione kwestiona-
riusze $wiadczg o zaangazowaniu i gotowosci osob prywatnych
i organizacji do podnoszenia $wiadomosci, edukowania
i informowania innych o potrzebie zmiany stylu zycia. Stopien
realizacji celu mozna mierzy¢ w kategoriach czasu lub $rodkéw
przeznaczonych na kampani¢. Przyklady najlepszych
praktyk moga by¢ zglaszane sprawozdawcy.

Opinia EKES-u stanowi prébe ,wlaczenia wszystkich” w stra-
tegie walki z problemem wspdlnymi silami. Ma ona objaé
srodki polityki realizowanej ,z gory na dol’, ktérym towarzy-
szy¢ beda strategie realizowane ,z dolu do géry”, tworzac
dzialania jednocze$nie w plaszczyznie horyzontalnej, jak i
wertykalnej, w ktore kazdy bedzie mégl sie zaangazowad
badz to w sensie finansowym, badz tez poswiecajac swoj
czas lub $rodki w naturze.

Chcialabym zmierzy¢ stopien zaangazowania Panstwa i
Pafistwa instytucji i bylabym wdzigczna za przekazanie tej
wiadomosci innym osobom, ktére takze pragnelyby wyrazié
swoja opinig¢ lub cheé zobowigzania.

Prosze¢ o zwrot kwestionariusza do madi.sharma@esc.eu.int lub
przestanie go faksem na numer 0115 9799333, lub ewen-
tualnie poczta na adres Madi Sharma, EESC, Cfo 40 Ridge Hill,
Lowdham, Notts. NG14 7EL, UK.

Ponizszy kwestionariusz powstal w celu zwrdcenia si¢ do oséb
prywatnych i instytucji z prosba o zadeklarowanie ustalonej
dobrowolnie ilodci czasu, lub $rodkéw, przeznaczanych w
ramach ich instytucji lub tez zewnetrznych jednostek na wspie-
ranie dzialan Dyrekeji Generalnej ds. Zdrowia i Ochrony
Konsumentéw na rzecz promowania kampanii majacej zwigk-
szy¢ $wiadomo$¢ zdrowego stylu zycia. Zmierzenie tych wiel-
kosci ma istotne znaczenie dla obserwowania postepow
kampanii.
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— Organizacje pozarzadowe, a zwlaszcza organizacje konsu-
menckie moglyby poswigcaé czas swoich czlonkéw zapo-

Przyktadowo:

— Pracodawcy i organizacje pracodawcéw mogliby rozwazy¢

zdrowszy styl zycia w miejscu pracy, m.in. poprzez zache-
canie do wyboru zdrowej zywnosci, zwlaszcza dostgpnej w
automatach sprzedajacych, a takze instalowanie sprzetu
sportowego lub organizowanie sal gimnastycznych. W
mniejszych firmach mogloby to polegaé na zachecaniu
pracownikéw do prowadzenia zdrowszego stylu zycia.
Cenne byloby takze angazowanie si¢ pracodawcow poza
przedsigbiorstwami, szczegdlnie w o$wiacie. Laczyloby sie
to z po$wigceniem czasu w wymiarze x godzin miesigcznie.

Zwiazki zawodowe i organizacje pracownicze moglyby
rozpowszechnia¢  podobne przestanie wsréd — swoich
czfonkéw, naklaniajagc pracownikéw do wilaczenia aktyw-

znajac z tym przestaniem inne instytucje i spolecznosci.

Osoby prywatne mogg wnie$¢ swoj wklad do zmiany stylu
zycia wystepujac w roli modeli zachowan w kontekscie
zwigkszenia wymiaru ¢wiczen fizycznych, lub wyboru
zdrowszej diety. Promowanie tych postaw moze si¢
odbywal poprzez przekaz ustny i zachecanie innych do
sprobowania takich zmian. Byloby to szczegdlnie korzystne
w $rodowisku rodzinnym. Prosz¢ po$wigci¢ 15 minut
miesigcznie na podzielenie si¢ z innymi swoimi do$wiad-
czeniami.

Deklaruje poswiecenie 30 minut miesigcznie pomocy szkotom
w podnoszeniu $wiadomosci zdrowego stylu zycia i organiza-
cjom kobiecym w przekazywaniu tego przestania rodzicom.

nosci fizycznej, spaceréw lub jazdy na rowerze do swoich
codziennych zajeé. Moglyby one takze upowszechnia¢ taka
postawe wsrdd swoich rodzin i spolecznosci.

Co mogy Panistwo zaoferowaé:

Prosze zauwazy¢, ze calo$¢ tej informadji jest poufna i nie zostanie ona przekazana dalej bez Pafistwa zgody

oraz, ze na tym etapie jest to jedynie deklaracja.

Nazwisko:

Instytucja:

Telefon:

E-mail

Rodzaj zobowigzania:

Czas: Liczba godzin

tygodniowo/miesiecznie

Na wykonanie nastepujgcych zadan:

Srodki finansowe:

Planowane przeznaczenie:

Inne $rodki:

Przeznaczenie:

Dodatkowe uwagi/przyklady najlepszych praktyk

Czy Pafistwa Instytucja bedzie propagowala w swoich materiatach reklamowych logo/hasto promujace zmiane
stylu zycia przy zalozeniu, ze takie logo/haslo powstanie? .................... Tak/Nie

Bruksela, 28 wrzesnia 2005 r.

Przewodniczgca

Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego

Anne-Marie SIGMUND



