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Streszczenie

Otyto$¢ stanowi powazny problem zdrowia publicznego w wielu krajach. W Polsce ponad potowa ludnosci dorostej ma
nadmierng mase ciata, a odsetek otytych wynosi okoto 20%. Ws$rod dzieci i mtodziezy nadwaga lub otyto$¢ wystepuja u
15-20%. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost rozpowszechnienia nadmiernej masy ciata.

Otytos¢ moze prowadzi¢ do wielu powaznych konsekwencji zdrowotnych, w tym choréb uktadu krazenia, cukrzycy typu 2
i niektérych nowotwordw. Moze by¢ takze przyczyng zaburzeh psychicznych, zwtaszcza u mtodych oséb.

Leczenie otytosci i jej powiktan, a takze koszty, zwigzanej z otyto$cia, niepetnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci,
stanowig znaczne obcigzenie budzetu panstwa.

Swiatowa Organizacja Zdrowia i Komisja WspéInot Europejskich podejmuja szereg inicjatyw, ktérych celem jest zwalcza-
nie otytosci i odwrocenie niekorzystnego trendu wzrostu jej rozpowszechnienia. Inicjatywy te zostaty przedstawione m.in. w
Globalnej Strategii dotyczacej Zywienia, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia, Europejskiej Karcie Walki z Otytoécig oraz Biatej
Ksiedze Komisji Europejskiej: Strategia dla Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwagg
i otytoscia.

W Polsce dziatania w tym zakresie zwigzane sg przede wszystkim z realizacjg Narodowego Programu Zapobiega-
nia Nadwadze i Otytoéci oraz Przewleklym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej
POL-HEALTH. Istnieje potrzeba kontynuaciji i rozszerzenia tych dziatan w najblizszej przysztosci.

Stowa kluczowe: otytosé, rozpowszechnienie, konsekwencje, dziatania

Summary

Obesity is a very serious public health problem in many countries. In Poland more than half of the adults have excessive
body weight, while approx. 20% are obese. Overweight and obesity occur among 15-20% of children and adolescents. There
has been observed the increased prevalence of excessive body weight in recent years.

Obesity can lead to many serious health consequences, including cardiovascular diseases, diabetes type 2 and some
cancers. It can cause also mental health problems, especially in youth.

The treatment of obesity and its complications and the costs of disability and premature mortality related to obesity are a
significant strain on national budget.

WHO and European Commission have developed many initiatives aimed to counteract obesity and reverse tendency of
its growing prevalence. These initiatives are presented among others in Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health,
European Charter on Counteracting Obesity and White Paper: A strategy for Europe on Nutrition, Overweight and Obesity
related health issues.

Activities in this area in Poland are connected mainly with the realization of the National Programme for the Prevention of
Overweight, Obesity and Non-Communicable Diseases through Diet and Improved Physical Activity POL-HEALTH. There is
a need to continue and expand these activities in the near future.

Key words: obesity, prevalence, consequences, activities

WSTEP Obecnie otyto$¢ stanowi ogromny problem epide-

Otyto$¢ jest choroba przewlekta, charakteryzujgcg miologiczny na $wiecie. Wczesniej byta uwazana za
sie nadmiernym nagromadzeniem tkanki tluszczowej. problem krajéw wysoko rozwinietych. Od kilkudziesie-
Uposledza to funkcjonowanie organizmu cztowieka, ciu lat w wielu krajach obserwuije sig narastanie epide-
prowadzi do rozwoju wielu chordb i zwieksza ryzyko —mii otytosci. Wzrost ten dotyczy réwniez krajéw o éred-
umieralnosci. nim badZ niskim dochodzie narodowym, w ktérych
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odnotowywany jest przede wszystkim w $rodowisku
miejskim.

Otytosci sprzyjaja wszystkie czynniki zmniejszajace
wydatek energetyczny i te, ktére powodujg zwiekszo-
ne spozycie energii. Kiedy ilo$¢ energii przyjmowane;j z
pokarmem przewyzsza wydatek energetyczny ustroju
dochodzi do nasilenia proceséw anabolicznych i wzro-
stu masy ciata. Bardzo wazng przyczyng dodatniego
bilansu energetycznego jest zmniejszenie aktywnosci
fizycznej i to wtasnie siedzacy tryb zycia, obok niepra-
widtowej diety, nalezy uznaé¢ za jedng z najwazniej-
szych przyczyn rozpowszechnienia otytosci.

ROZPOWSZECHNIENIE OTYLOSCI

Jak ocenia Swiatowa Organizacja Zdrowia cze-
stos¢ wystepowania otytosci na $wiecie w latach
1980-2008 wzrosta dwukrotnie (1, 2, 3). W roku
1980 otytos$¢ wystepowata u 5% mez-
czyzn i 8% kobiet, a w roku 2008 juz
u 10% mezczyzn i 14% kobiet. Liczbe oty-
tych w roku 2008 oceniono na 205 min ws$réd mez-
czyzn i 297 min wsréd kobiet powyzej 20. roku zycia.
Uwzgledniajac réwniez osoby z nadwaga oceniono, ze
nadmierna masa ciata wystepowata u 34% mezczyzn i
35% kobiet.

Najbardziej niekorzystng sytuacije stwierdzono w re-
gionie obejmujgcym obie Ameryki, gdzie nadwaga lub
otyto$¢ wystepowata u 62% dorostych, a sama otyto$¢
u 26% (1). Réwniez Europa nalezy do regionéw o du-
zym rozpowszechnieniu nadmiernej masy ciata, ktéra
wystepowata u blisko 60% mezczyzn i ponad 50% ko-
biet, przy czym ponad 1/3 mezczyzn i blisko potowa
kobiet z tej grupy to osoby otyte.

Bardzo niepokojace jest czeste wystepowanie nad-
wagi i otyto$ci wéréd dzieci. Dane Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia wskazuja, ze w 2010 roku zbyt duzg masg
ciata w stosunku do wysokosci odznaczato sie 43 min
dzieci ponizej 5. roku zycia (2).

W najblizszych latach spodziewany jest dalszy wzrost
czestosci wystepowania nadwagi i otytoéci. Swiatowa
Organizacja Zdrowia przewiduje istotne zwiekszenie
liczby osoéb otylych zaréwno wsrdéd dorostych, jak i
wsréd dzieci (1).

W Polsce dotychczas przeprowadzono wiele badan
oceniajgcych czesto$¢ wystepowania nadwagi i otyto-
$ci zarébwno wsrdd dorostych, jak i w grupie dzieci i
mtodziezy. Ich wyniki wskazujg, ze nadwaga i otyto$¢
rowniez w naszym kraju sg powaznym problemem
zdrowotnym, a wystepowanie tych nieprawidtowosci w
niektérych grupach niepokojgco narasta.

Wystepowanie nadwagi i otyto$ci w Polsce oce-
niono m.in. w badaniach przeprowadzonych w roku
1997 i 2002 w ramach programu NATPOL (4, 5).
W roku 1997 nadwage stwierdzono u 38% mezczyzn
w wieku 18-94 lata, a 5 lat pézniej u 39%. Wsréd ko-
biet nadwage odnotowano odpowiednio u 30 i 29%.
Otytos¢ w 1997 roku wystepowata u 16% mezczyzn
oraz u 19% kobiet, a w roku 2002 u 19% badanych,
niezaleznie od ptci. Dane te wskazuja, ze w roku 2002

odsetek mezczyzn z nadmierng masag ciata byt wiek-
szy niz w roku 1997, przy czym zwiekszyta sie przede
wszystkim czesto$¢ wystepowania otytosci. Wsrod
kobiet odsetek osdb z nadwaga lub otytoscig, w obu
okresach prowadzenia badan, byt zblizony.

Wedtug danych z reprezentatywnych badan ogélno-
polskich, prowadzonych w ramach programu ,House-
hold Food Consumption and Anthropometric Survey”
(HFCAS) wséréd oséb w wieku 19-96 lat w roku 2000,
nadwaga wystepowata u 41,0% mezczyzn oraz u 28,7%
kobiet (6). Czesto$¢ wystepowania otytos$ci oceniono
na 15,7% wsérdéd mezczyzn i 19,9% wsrod kobiet.

Wystepowanie nadwagi i otyto$ci u mezczyzn i ko-
biet w wieku 20-74 lata byto przedmiotem badan re-
alizowanych w ramach programu WOBASZ w latach
2003-2005 (7). Wéréd mezczyzn nadwaga wystepowa-
fa u 40,4%, otytos¢ u 21,2%. Wérdd kobiet nadwage
stwierdzono u 27,9%, a otyto$¢ u 22,4%.

Poréwnanie wynikéw badan ogdlinopolskich, prowa-
dzonych w ramach programéw NATPOL (4, 5), HFCAS
(6) oraz WOBASZ (7), w zakresie wystepowania nad-
wagi i otyto$ci moze wskazywaé¢ na rosnace ich rozpo-
wszechnienie wéréd mezczyzn. W 1997 roku nadmier-
ng masa ciata charakteryzowato sie 54% mezczyzn
(NATPOL), w 2000 - 56,7% (HFCAS), w 2002 — 58%
(NATPOL), a w latach 2003-2005 - 61,6% (WOBASZ).
Natomiast rozpowszechnienie nadwagi i otyto$ci wéréd
kobiet, w tym samym okresie, nie wykazywato wyraz-
nych zmian.

Dane dotyczace wystepowania nadwagi i otytosci
wsrod Polakéw w wieku 15 lat i wiecej zbierane byty
rowniez przez Gtéwny Urzad Statystyczny w roku 1996,
2004 i 2009 (8, 9, 10). W przeciwienstwie do wczesniej
opisywanych badan nie prowadzono tu pomiaréw an-
tropometrycznych, a wskaznik BMI obliczono na pod-
stawie danych uzyskanych od respondentow. Nie byty
one weryfikowane poprzez pomiary kontrolne, dlatego
tez mozna zaktadaé pewne niedoszacowanie masy cia-
fa, zwtaszcza u kobiet, i przeszacowanie wysokosci.

Wyniki badan GUS wskazujg, ze w 1996 roku nad-
waga wystepowata u 37,6% mezczyzn, a otytos¢ u
10,3%. Osiem lat pozniej odsetki te wynosity odpo-
wiednio 39,51 12,6%, a w ciagu kolejnych 5 lat wzrosty
do 44,8 i 16,6%. Wsrod kobiet w roku 1996 nadwage
miato 26,5%, otyto$¢ — 12,4%, w roku 2004 — odpo-
wiednio 26,6 i 12,5%, a w roku 2009 — 29,4 i 15,2%.

Pomimo mozliwosci niedoszacowania, dane GUS
sg bardzo istotnym Zrédtem informacji o tendencjach
wystepowania nadwagi i otytosci w ciggu ostatnich
kilkunastu lat. Wynika z nich, ze w latach 1996-2004
odsetek osdb z nadwaga i otytoscig wéréd mezczyzn
zwiekszyt sie 0 4,2 punktéw procentowych, a wsrdd
kobiet praktycznie nie ulegt zmianie, co potwierdzato-
by wnioski z poréwnania wynikéw wcze$niej omawia-
nych badan ogélnopolskich. Natomiast bardzo niepo-
kojace sg dane zebrane w roku 2009, wskazujgce, ze
w ciggu 5 lat czesto$¢ wystepowania nadmiernej masy
ciata wéréd mezczyzn wzrosta az 0 9,3 punktéw pro-
centowych, a samej otyto$ci o 4 punkty procentowe.
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Odnotowano tez niekorzystng tendencje wzrostu od-
setka kobiet z nadmierng masa ciata — 0 5,5 punktu
procentowego, przy czym odsetek otytych wzrést o
2,7 punktu procentowego.

Nadwaga i otyto$¢ wsréd dziecii mtodziezy wyste-
puja rzadziej niz wéréd dorostych. W$réd oséb
ponizej 18. roku zycia uczestniczacych
w badaniach prowadzonych w ramach
programu ,Household Food Consump-
tion and Anthropometric Survey” nad-
waga wystepowata u 159% chitopcow i
11,1% dziewczat (11). Otytos$¢ stwierdzo-
no u 4,0% chtopcédw i 3,4% dziewczat.

W Instytucie Zywnosci i Zywienia od kilkudziesieciu
lat zbierane sg dane o stanie odzywienia mtodziezy war-
szawskiej w wieku 11-15 lat (12). Badania te wskazuja,
ze w latach 1971-2006 czesto$¢ wystepowania nadwa-
gi i otytosci w tej grupie stopniowo, lecz systematycznie
wzrastata. W roku 1971 nadwaga wystepowata u 9,2%
chtopcow i 8,2% dziewczat, a otytlo$¢ odpowiednio u
1i0,3%. W latach 2005-2006 odsetek os6b z nadwagg
wynosit 18,7% ws$réd chtopcdw i 11,4% wsrdd dziew-
czat. Otytych byto odpowiednio 2,8 i 3,4%.

Réwniez dtugi okres czasu (1971-2000) obejmuijg
badania prowadzone wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku
3,5-20,5 lat z Krakowa (13). Badania te wykazaty, ze w
latach 1971-2000 nastgpit wzrost przecietnego pozio-
mu ottuszczenia organizmu.

Na niekorzystng tendencje wskazujg takze dane
zbierane przez Gtéwny Urzad Statystyczny. W roku
2009 odnotowano zauwazalne zwiekszanie sie $red-
niej masy ciata u dzieci prawie w kazdym wieku (10).

KONSEKWENCJE OTYLOSCI

Otyto$¢ moze prowadzi¢ do wielu powaznych kon-
sekwencji, zaréwno zdrowotnych jak i spotecznych.

Choroby zwigzane z otyto$cig bardzo czesto stajg
sie przyczyna zgonu. Swiatowa Organizacja Zdrowia
szacuje, ze kazdego roku co najmniej 2,8 min os6b na
$wiecie umiera w wyniku powiktan otytosci (1).

W wielu krajach obserwuje sie bardzo niepokojace
zjawisko zahamowywania trendu wydtuzania sie prze-
cietnego trwania zycia, a jest to konsekwencjg nara-
stania wystepowania otytosci. Przewiduje sie, ze jesli
sytuacja w zakresie epidemiologii nie zmieni sie, w cig-
gu kilkunastu lat, moze doj$¢ nawet do skracania sie
przecietnego trwania zycia (14). Na przyktad w Wiel-
kiej Brytanii oceniono, ze w potowie XXI wieku prze-
widywane dalsze trwanie zycia skroci sie o 5,3 lat,
jesli w dalszym ciagu bedzie sie utrzymywat nieko-
rzystny trend wzrostu rozpowszechnienia nadwagi
i otytosci.

Gtéwng przyczyng przedwczesnej umieralnosci
wsréd oséb otytych sg choroby uktadu krgzenia: cho-
roba niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze, nie-
wydolno$¢ migénia serca.

Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, ze oso-
by otyte czesciej chorujg na nadci$nienie niz osoby o
prawidtowej masie ciata (15). Szczegolnie wrazliwe sg
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kobiety, u ktérych wystepowanie otytosci czterokrotnie
zwieksza ryzyko rozwoju nadci$nienia rozkurczowego
(16).

Otytos¢ wiaze sie z zaburzeniami, ktére zwiekszajg
ryzyko rozwoju miazdzycy. Przede wszystkim nalezy tu
wymieni¢ hiperlipidemie. W otytosci charakteryzuje sie
ona podwyzszonym poziomem trigliceryéw i obnize-
niem stezenia HDL (17).

Osoba otyta, szczegdlnie gdy rozwi-
neto sie u niej nadci$nienie bgdz tez
hipertriglicerydemia, ma réwniez ten-
dencje do zwiekszonej krzepliwos$ci
krwi. Taka sktonnos$¢ jest bardzo nie-
korzystna, gdyz zwieksza ryzyko po-
wstania zawatu serca i udaru moézgu
(18). Ocenia sie, ze ryzyko wystgpienia zawatu serca u
kobiet z BMI powyzej 29 jest trzykrotnie wieksze niz u
kobiet z BMI mieszczacym sie w granicach normy (19,
20). Natomiast prawdopodobienstwo udaru mézgu u
0s6b z nadwaga jest o0 22% wieksze, a u otytych 0 64%
wieksze w poréwnaniu do oséb odznaczajgcych sie
prawidtowg masg ciata (21).

Otytos$¢ 3-7 razy zwieksza ryzyko wystapienia cu-
krzycy typu 2. Szczegdlnie niekorzystne jest wystepo-
wanie otytosci znacznego stopnia. Ryzyko rozwoju cu-
krzycy typu 2 u oséb z BMI powyzej 35 jest 20-krotnie
wieksze niz u oséb z prawidtowg masg ciata (22).
Otyto$¢ towarzyszaca cukrzycy znacznie zwieksza ry-
zyko powikfan sercowo naczyniowych i $miertelnosci z
ich powodu (23).

Nadmierna masa ciata odgrywa takze istotna role w
patogenezie réznych choréb przewodu pokarmowe-
go, zwilaszcza niealkoholowej chorobie sttuszczenio-
wej watroby, kamicy pecherzyka zoétciowego, chorobie
refluksowej przetyku oraz raka przetyku i raka jelita
grubego. Ocenia sie, ze nadwaga i otytlo$¢ sg odpo-
wiedzialne za rozwéj okoto 30-40% tych nowotworéw
(24).

W prospektywnych badaniach Cancer Prevention
Study I, przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych
stwierdzono, iz umieralno$¢ z powodu wiekszosci no-
wotworéw u 0séb otytych byta wyzsza niz u oséb z pra-
widtowg masa ciata (25).

Otytos$¢ sprzyja réowniez rozwojowi takich choréb,
jak choroba zwyrodnieniowa stawéw, zesp6t nocnego
bezdechu, zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu roz-
rodczego oraz zaburzenia psychosocjologiczne.

Bardzo powazne konsekwencje ma wystepowa-
nie otytosci w dziecinstwie (26, 27, 28). Rozwijajaca
sie otyto$¢ wywotuje zaburzenia funkcji wielu narza-
doéw. Moze niekorzystnie wptywaé na rozwdj fizyczny
dziecka. Wiekszy BMI sprzyja wczesniejszemu dojrze-
waniu, zwtaszcza wsérod dziewczat. Przyktadami zabu-
rzen, ktérych przyczyng moze by¢ otytos$¢ jest zespot
policystycznych jajnikéw u dziewczat i hipogonadyzm
u chtopcéw.

Nadwaga i otytos¢é moga niekorzyst-
nie oddziatywaé¢ réwniez na psychike
dziecka (29). Dzieci otyte czesto majg niskie po-



Otyto$¢ wyzwaniem zdrowotnym i cywilizacyjnym

czucie wlasnej wartosci, czujg sie gorsze od innych,
odrzucone i majg trudnos$ci ze znalezieniem przyja-
ciot. Niektére z nich sg inaczej traktowane zaréwno
przez dorostych, jak i przez réwiesnikéw, co moze
prowadzi¢ do ich izolacji, sktonnosci do popadania w
bezczynno$é lub depresije. Problemy, ktérych istotng
przyczyna jest otyto$¢, dzieci moga rekompensowaé
sobie zwiekszajgc jeszcze bardziej spozycie zywno-
$ci, co sprzyja utrzymaniu badz zwiekszeniu nadmier-
nej masy ciata.

Otytos¢ w wieku dzieciecym czesto
utrzymuje sie rowniez w pdzniejszym
okresie zycia, zwiekszajgc przez to ryzyko wielu
zaburzen stanu zdrowia, ktére z otytosécig sg zwigzane
(80, 31). Moze tez by¢ przyczynag przedwczesnej umie-
ralnoéci z powodu powiktan cukrzycy, choréb nerek,
miazdzycy i niektérych nowotwordw (32).

Zwiekszajgca sie czesto$¢ wystepowania nadwa-
gi i otytosci jest takze niekorzystna z ekonomicznego
punktu widzenia.

Szacuje sie, ze koszty opieki zdrowotnej u oséb
z nadwaga i otytoscig sa 0 44% wyzsze niz u oséb z
prawidtowg masg ciata (33). Na podstawie danych dla
réoznych krajéow stwierdzono, ze koszty bezposrednie
zwigzane z otytoscia, w zaleznosci od kraju, pochta-
niajg od 1 do 10% pieniedzy wydawanych na ochrone
zdrowia (34).

Wyniki koordynowanych przez Instytut Zywnosci
i Zywienia ogélnopolskich badan chorych w szpita-
lach wskazuja, ze choroby zwigzane przyczynowo z
nadwagq i otyto$cig sa prawdopodobnie odpowie-
dzialne za 25% hospitalizacji (co w skali kraju odpo-
wiada za okoto 1,5 milionéw przyje¢ do szpitala) (34).

Niekorzystna z ekonomicznego punktu widzenia
jest rébwniez rosnaca liczba otytych pracownikéw
(35, 36). Osoby otyte nie sg w stanie wykona¢ nie-
ktérych prac np. wymagajgcych wiekszego wysitku
badz sprawnosci. Otyto$¢ wigze sie ze zwiekszong
niezdolnoscig do pracy i absencjg. Czynniki te wpty-
wajg na obnizenie produktywnosci i zysku przedsie-
biorstwa, stwarzajg tez konieczno$é wyptaty zasit-
kéw chorobowych.

INICJATYWY W ZAKRESIE ZAPOBIEGANIA
| ZWALCZANIA OTYLOSCI

Alarmujgca sytuacja dotyczgca rozpowszechnienia
otytosci byta przyczyng wielu inicjatyw podejmowa-
nych m.in. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i Ko-
misje Wspdlnot Europejskich.

Jedna z wazniejszych byta inicjatywa WHO, wyrazo-
na w Globalnej Strategii dotyczacej Zywienia, Aktyw-
noéci Fizycznej i Zdrowia, przyjetej na 57 Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia w maju 2004 r. w Genewie
(387). Stwierdzono w niej, ze nieprawidiowa dieta i
mata aktywnos$¢ fizyczna sg jedna z wiodacych przy-
czyn przewlektych choréb niezakaznych i w znacznym
stopniu odpowiadajg za ilo§¢ zachorowan, zgonéw i
przypadkéw inwalidztwa na $wiecie. Wezwano jedno-
czes$nie do wprowadzenia w zycie skutecznej strategii

zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci poprzez
zmiane diety i promowanie aktywnosci fizyczne;.

Jako odpowiedz na zagrozenie dla zdrowia, go-
spodarki i rozwoju cywilizacyjnego Europy, zwia-
zane z narastaniem epidemii otytosci, powstata
Europejska Karta Walki z Otytos$cia, ktora zostata
podpisana w listopadzie 2006 r. przez Ministrow
Zdrowia 48 panstw Regionu Europejskiego WHO.
Sygnatariusze, w tym réwniez Polska, deklarowali
petne zaangazowanie w dziatania na rzecz zwal-
czania otytos$ci, wzywajac jednocze$nie do dosto-
sowania ich do warunkéw lokalnych, poszukiwania
innowacji i podjecia nowych badan, ktére mogtyby
wzmocni¢ efektywno$é polityki w tym zakresie (38).
W Karcie zostato podkreslone, ze epidemia otyto-
$ci stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan
dla zdrowia publicznego w Regionie Europejskim.
Za szczegOlnie alarmujacy uznano trend narastania
otytosci wséréd dzieci i mtodziezy, gdyz stanowi on
zagrozenie epidemig otyto$ci nastepnego pokolenia
i moze mie¢ niekorzystny wptyw na rozwdj gospo-
darczy i spoteczny. Ograniczenie epidemii i odwro-
cenie ww. trendu jest podstawowym celem dziatan
w Regionie Europejskim.

Do dziatan na rzecz zapobiegania i zwalczania
otytosci zobowiazuje réwniez Biata Ksiega Komisiji
Europejskiej: Strategia dla Europy w sprawie za-
gadnien zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem,
nadwagaq i otytos$cia (39). Biata Ksiega zostata opraco-
wana w maju 2007 r. w celu okreslenia zintegrowanego
podejscia UE, ktére ma przyczyni¢ sie do zmniejsze-
nia wystepowania choréb wynikajgcych z nieprawi-
dtowego zywienia, nadwagi i otytosci. Podkreslono w
niej znaczenie dziatan miedzysektorowych i zalecono
rozwijanie skutecznego partnerstwa. Za priorytetowe
uznano m.in. poprawe informacji dla konsumentéw,
szerokie udostepnienie korzystnych dla zdrowia pro-
duktéw spozywczych, zachecanie do aktywnosci fi-
zycznej oraz rozwijanie systeméw monitorowania.

Zgodnie z Biatg Ksiegg dziatania wspdlnotowe po-
winny stanowi¢ wsparcie dla dziatah panstw czion-
kowskich, a dziatania te muszag by¢ skutecznie moni-
torowane. Dlatego tez Komisja Europejska jeszcze w
2007 r. powotata Grupe Roboczg Wysokiego Szczebla
ds. odzywiania i aktywnosci fizycznej, ktéra podczas
regularnych spotkan okresla priorytety i monitoruje po-
stepy we wdrazaniu strategii w panstwach czionkow-
skich.

Réwnolegle do prac prowadzonych pod auspicja-
mi Komisji Europejskiej kontynuowane sg inicjatywy
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Nalezy do nich Il Eu-
ropejski Plan Dziatania dotyczacy Polityki w zakresie
Zywnosci i Zywienia na lata 2007-2012, w ktérym za
jedno z wyzwan zdrowia publicznego uznano koniecz-
no$¢ przeciwdziatania otytosci, zwtaszcza wéréd dzieci
i mtodziezy (40).

Z kolei Plan Dziatania w zakresie Wdrazania Global-
nej Strategii w celu Zapobiegania i Zwalczania Choréb
Niezakaznych na lata 2008-2013 podkresla znaczenie
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dziatan interwencyjnych, zwigzanych z ograniczeniem
czynnikéw ryzyka otytosci i choréb niezakaznych, do
ktorych zaliczono m.in. nieprawidtowe zywienie i matg
aktywnos¢ fizyczng (41). W dokumencie tym wskazano
na konieczno$¢ rozwoju i wzmocnienia narodowych
programow, promowania dziatan partnerskich i moni-
toring.

Odpowiedzig Polski na powyzsze inicjatywy byto
opracowanie Narodowego Programu Zapobiegania
Nadwadze i Otytosci oraz Przewleklym Chorobom
Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktyw-
nosci Fizycznej POL-HEALTH na lata 2007-2011,
ktory zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia
(42). Od roku 2010 program ten stanowi Modut |
Narodowego Programu Przeciwdziatania Chorobom
Cywilizacyjnym. Celem Programu jest zmniejszenie
czestosci wystepowania nadwagi i otytosci w Polsce,
zachorowalnosci i umieralnosci na przewlekte choro-
by niezakazne oraz wydatkéw na ochrone zdrowia,
zwigzanych z leczeniem tych choréb i skutkéw eko-
nomicznych niepetnosprawnosci i przedwczesnej
umieralnosci. W latach 2012-2016 planowana jest
jego kontynuacja.

Problem otytosci zostat uwzgledniony réwniez w Na-
rodowym Programie Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015,
ktéry nie ma jednak odrebnego finansowania. Jako
jeden z celéw operacyjnych NPZ zatozono poprawe
sposobu zywienia ludnosci i jako$ci zdrowotnej zyw-
nosci oraz zmniejszenie wystepowania otytosci.

ZALECENIA NA PRZYSZLOSC

Istnieje potrzeba kontynuacji i znacznego rozsze-
rzenia skoordynowanych dziatan dotyczacych za-
pobiegania i zwalczania otytosci, prowadzonych w
ramach narodowego programu. Dziatania te powin-
ny koncentrowac¢ sie w znacznym stopniu na ograni-
czeniu czynnikéw sprzyjajacych otytosci, takich jak
nieprawidtowe zywienie i mata aktywno$¢ fizyczna.
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