ZAt ACZNIK

GLOBALNA STRATEGIA DOTYCZ ACADIETY,
AKTYWNO SCI FIZYCZNEJ | ZDROWIA
(zatwierdzona przez rezolgdyVHA57.17)

1. Dostrzegajc powany problem jakim jest wzrost zachorofvaa choroby niezakae
Paistwa Cztonkowskie poprosity Dyrektora Generalnego apracowanie, z
uwzgkdnieniem szerokich konsultacji, globalnej stratedpityczcej diety, aktywnéci
fizycznej i zdrowia: W celu ustalenia téei projektu globalnej strategii przeprowadzono
sz&¢ konsultacji regionalnych z Rstwami Cztonkowskimi, a tale organizacjami
nalezacymi do ONZ, innymi gremiami mdzyrzadowymi i reprezentantami stowarzyaze
spotecznych i sektora prywatnego. Grupa referemgyjatazona z niezateych
miedzynarodowych ekspertéw w dziedzinie diety i aktgdan fizycznej pochodacych z
szeciu regiondw WHO, stanowita ciato doradcze.

2. Strategia dotycra dwoch gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju chordbzakanych —
diety i aktywndci fizycznej - uzupetnia tworzanprzez dtugi czas i wgk trwajaca prae
WHO i poszczegdlnych krajéw nad innymi zagadnieniawiazanymi z odywianiem, w
tym nad problemem niedgwienia, niedoborow mikroelementéw orazywienia

niemowht i matych dzieci.

WYZWANIE

3. W krajach wysokorozwirtych nasipito gkbokie zachwianie rownowagi poeaizy
czynnikami stanowicymi gtdwne przyczynysmierci i zachorowa. Proces ten tale
postpuje w wielu krajach rozwijagych s¢. Nastpit gwattowny wzrost zachorowiana
choroby niezakane na catymiwiecie. W roku 2001 choroby te byly przycayprawie
60% z ogolnej liczby zgonow wynagzj 56 miliondw rocznie oraz 47% catkowitej
liczby choréb naswiecie. W s$wietle liczb oraz z powodu przewidywanego wzrostu
zachorowa na choroby niezakae w przysziéci, zapobieganie wygbowaniu tych

chordb stanowi powane wyzwanie dla kwestii zdrowia publicznegosmaecie.

! Rezolucja WHA55.23.



4. Raport w sprawie Zdrowia na&wiecie 2002 szczeg6towo opisuje, w jaki sposéb w
wigkszaci krajow kilka gtdbwnych czynnikdw ryzyka stajegsprzyczym wigkszaci
zachorowa i zgonow (wg wskanikow zachorowalngi i smiertelngci). W przypadku
choréb niezakanych najwaniejsze czynniki ryzyka, to: wysokie soienie ttnicze,
wysoki poziom cholesterolu we krwi, spavanie zbyt matych iléci owocow i warzyw,
nadwaga i otyt&, brak aktywnéci fizycznej i palenie tytoniu. B¢ z wymienionych
czynnikdw ryzykaicisle wiaze sk z diet i aktywnacia fizyczm.

5. Niezdrowa dieta i brak aktywsoi fizycznej znajdyj sic posréd wiodhcych przyczyn
powaznych choréb niezakaych, w tym chorob uktadu sercowo-naczyniowego yzyky
typu Il i okreslonych rodzajéw nowotworow. Czynniki te odpowiad#] sposob istotny
za ilos¢ zachorowda, zgonow i przypadkow inwalidztwa néwiecie. Inne choroby
Zwigzane ze stosowaniem nieddavej diety i brakiem aktywriwi fizycznej, takie jak
préchnica zbow | osteoporoza, stanawiszeroko rozpowszechnign przyczyre
zachorowalnéci.

6. Takie wskaniki, jak wskanik smiertelngci, zachorowalngci i inwalidztwa whzane z
chorobami niezakaymi, s obecnie najwiksze w krajach rozwijagych seé i wciaz
rosra. W krajach tych chorgjprzecetnie osoby mtodsze hiw krajach rozwingtych, a
liczba zgon6w z powodu chorob niezakgch wynosi 66%. Gwaltowne zmiany
zachodzace w diecie i formach aktywsoi fizycznej powodu, ze wskaniki te nadal
rosra. Palenie tytoniu tate powoduje wzrost ryzyka wygtienia choréb, chociaw
wigkszej mierze w wyniku niezataych mechanizmaow.

7. W niektérych krajach rozwintych, gdzie choroby niezakae zdominowaty licz®
wszystkich zachorows ilos¢ zgondéw charakterystycznych dla wieku orazsta¢
wystepowania chorob powoli zaely si¢ zmniejszd. Poczyniono pospy w kwestii
zmniejszenia wskanikoOw przedwczesnych zgonéw z powodu chorobyhaosvej, choréb
naczyi mozgowych i pewnych nowotworow zyganych z paleniem tytoniu. Jednak
catkowita ilas¢ zachorowa oraz liczba pacjentéw pozostayysokie, a liczba dorostych
oraz dzieci z nadwagi otytoscia, a take przypadkowscisle z & patologa powiazanej
cukrzycy typu Il stale rosrw wielu rozwinktych krajach.

8. Pocatkowo choroby niezakae i czynniki ryzyka ich wygpowania § w wigkszaci
ograniczone do grup o0soOb lepiej zaraqggh w krajach o niskim §rednim poziomie
przychodow. Jednak ostatnie dowody wskaznag to,ze z czasem wzorce niezdrowych

2:Raport w sprawie Zdrowia nswiecie 2002. Zmniejszenie ryzyka, promocja zdrovetgazycia. Genewa,
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), 2002 rok.



zachowa i zwiazane z nimi choroby niezakae skupiaj si¢ w spotecznéciach biednych
i przyczyniap sic do pogtbiania nierownéci spotecznych i ekonomicznych.

9. Gloéwne czynniki ryzyka rozwoju chorob przewleklycbzprzestrzeniaj sie w krajach
biedniejszych, mimoze obecnie domingj tam choroby zakae i niedaywienie..
Prewalencja nadwagi i otydoi wzrasta w krajach rozwijagych sg¢, a nawet w grupach o
niskich dochodach w krajach bogatszych. Dotarcigpdryczyn stosowania niezdrowej
diety i coraz mniejszej aktywsa fizycznej przyczyni s w przysztgci do zmniejszenia
liczby zachorowa na choroby niezakae.

10.We wszystkich krajach, z ktorych dang dostpne, podstawowe czynniki warunkag
wystepowanie choréb niezakaych s w wigkszaci takie same. Naig do nich
zwiekszone spycie wysokoenergetycznych, ubogich w sktadnikiyaticze pokarméw,
ktére zawierag duze ilosci ttuszczu, cukru i soli; mniejsza aktyw4gofizyczna w domu,
szkole, pracy i w czasie wolnym, a tekpodczas przemieszczanig; $palenie tytoniu.
Wahania w poziomie czynnikdéw ryzyka oraz zmany z tym wptyw na zdrowie $&dd
populacji & przypisywane q¢gciowo zmiennéci w czasie i nasileniu zmian
ekonomicznych, demograficznych i spotecznych nagmoie poszczegolnych krajéw, a
takze na poziomie globalnym. Szczegolne znaczenie wsowtnie niezdrowej diety,
zbyt mata aktywn& fizyczna oraz zachwianie rownowagi energetycznejizieci i
miodziezy.

11.Zdrowie i poziom odywienia matki przed i w czasieagly oraz odywianie dziecka w
okresie wczesnoniemogdym mog by¢ istotne w zapobieganiu wygtowania chorob
niezakanych w chgu categozycia. Karmienie przez pierwszych $gemieskcy zycia
wytacznie piersi oraz odpowiednie agwianie uzupetniajce przyczyniaj sie do
optymalnego rozwoju fizycznego i umystowego dzieckh niemowht, u ktorych
stwierdza si ograniczenie wzrostu w okresie prenatalnym, adgkrawdopodobnie po
urodzeniu, ryzyko wysgpienia chorob niezakaych w zyciu dorostym wydaje si
wigksze.

12.Wigkszas¢ starszych ludzizyje w krajach rozwijajcych sg, a starzenie populacji ma
znaczny wptyw na wskaiki choréb i smiertelngci. Z tego powodu wiele krajow
rozwijajacych st stanie w obliczu zwkszonej liczby zachorowiana choroby niezakae
w tym samym czasie, kiedy liczba zachoréwa choroby zakane pozostanie bez zmian.
Oprocz wymiaru ludzkiego, utrzymanie zdrowia i spmasci starzejcej sk populaciji
stanie s} kluczowym czynnikiem zmniejszenia zapotrzebowama $wiadczenia

zdrowotne oraz kosztow z tym zganych.



13.Dieta i aktywnd¢ fizyczna, zarowno razem jak i oddzielnie, majptyw na zdrowie.
Chocia dieta i aktywnéc fizyczna czsto oddziatyy na siebie wzajemnie, a dotyczy to
zwlaszcza otyieei, istniep dodatkowe korzici zdrowotne zwjzane z aktywnixia
fizyczm, ktdre @ niezalene od sposobu agiwiania i stosowanej diety. Istnigfakze
istotne czynniki ryzyka zweane ze sposobem aviania, ktdére nie wiza Si¢
jednoczénie z otyldgcia. Aktywnos¢ fizyczna jest podstawowym sposobem poprawy
zdrowia jednostek w sensie fizycznym i umystowym.

14.Rzady paistw, wspoOtpracuic z innymi interesariuszami, odgrywagentrala role w
tworzeniu warunkow, ktore wzmacniaj zackecaja jednostki, rodziny i spoteczéa do
zmian zachowania, do podejmowania pozytywnych deayatyczacych stosowania
zdrowej diety i aktywnégci fizycznej.

15.W sensie ekonomicznym choroby niezaka powodyj istotne obcizenie juz napktych
budzetow zwhzanych zeswiadczeniem ustug zdrowotnych i narzucgponoszenie
znacznych kosztow przez spotesgivo. Zdrowie jest warunkiem kluczowym rozwoju
oraz prekursorem wzrostu ekonomicznego. Komisjgmtaw Makroekonomii i Zdrowia
WHO wykazata istnienie destrukcyjnego wptywu chordbh rozwdj oraz znaczenie
inwestycji w zdrowie spotecastwa dla rozwoju ekonomicznegdrogramy pomagage
w promowaniu zdrowej diety i aktywdo fizycznej, w celu zapobiegania wygteniu
chordb, g instrumentem kluczowym polityki pozwadaym osagna¢ cele zwizane z

rozwojem.

MO ZLIWO SClI

16.Istnieje wyptkowa maliwo$¢ sformutowania i wprowadzenia iycie skutecznej strategii
pozwalajicej na znaczne zmniejszenie liczby zgondéw i chardlwatymswiecie poprzez
zmiarg diety i promowanie aktywrigi fizycznej. Dowody na istnienie poazan
pomigdzy zachowaniami wplywagymi na zdrowie a pdiejszym wysgpowaniem
choréb i pogorszeniem stanu zdrowia Isardzo silne. Mgiwe jest opracowanie i
przeprowadzenie skutecznej interwencji w celu #imdenia ludziom dhiszego i
zdrowszegaycia, zmniejszenia nierOWRC oraz przyspieszenia rozwoju. Wizja tazeo
sta sie rzeczywistécia dla wszystkich populacji i wszystkich krajowéliezmobilizuje se

caly potencjat gtdbwnych interesariuszy.

1’ Makroekonomia i zdrowie: inwestowanie w zdrowielsgmeistwa dla rozwoju ekonomicznedgdenewa,
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), 2001 rok.



CEL | ZADANIA

17.

18.

Celem ogoélnym globalnej strategii dotycej diety, aktywnéci fizycznej i zdrowia jest
promowanie i ochrona zdrowia poprzez kierowanie waem warunkow, ktore
przyczyniaj sie do dziatsh nienaruszacych rownowagi ekologicznej na poziomie
krajowym i swiatowym jednostek, spoteczéw., Wszystkie dziatania doprowadzio
zmniejszenia wskaikow zachorowa i $miertelngci zwiazanych ze stosowaniem
niezdrowej diety i brakiem aktywlo fizycznej. Dziatania te wspietgjMilenijne Cele

Rozwoju Narodow Zjednoczonych (United Nations Millen Development Goals) i

maja ogromny wptyw na zdrowie publiczne na catywiecie.

Istnieja cztery gtdbwne zadania globalnej strategii:

(1) poprzez nieztdne dziatania na rzecz zdrowia publicznego orampig zdrowia, a
takze poprzez zapobieganie chorobom zmniejszenie ckgwniyzyka wysgpowania
choréb niezakanych, ktére wynikaj ze stosowania niezdrowej diety i braku
aktywndci fizycznej;

(2) zwigkszenie swiadomdci i umazliwienie lepszego zrozumienia wptywu diety i
aktywnaci fizycznej na zdrowie, a tak pozytywnego wplywu dziada
zapobiegawczych;

(3) zackecenie do rozwoju, umacnianie polityki na poziomwatowym, regionalnym,
krajowym i na poziomie spoteczém oraz planowanie dzialana rzecz zmiany
zwyczajow dietetycznych i zwkszenia aktywngei fizycznej - zrownowaonych,
wszechstronnych i aktywnie anggacych wszystkie sektory, w tym tak
stowarzyszenia spoteczne, sektor prywatny i media,

(4) sledzenie danych naukowych i czynnikébw wpltyw@jch na dief i aktywnacsé
fizyczm; wspieranie badanaukowych prowadzonych w szerokim spektrum dziedzi
zwiazanych ze zdrowiem, obejmagych ocer dziatar interwencyjnych; wzmacnianie

zasobéw ludzkich niezidnych do poprawy i utrzymania zdrowia.

DOWODY WSPIERAJACE PROWADZENIE DZIALA N

19.

Istnieja dowody,ze ludzie mog by¢ zdrowi w wieku siedemdziegiiu, osiemdziestiu i
dziewkcdzieseciu lat. Ma na to wplyw szereg zachawgromupcych zdrowie,
obejmupcych stosowanie zdrowej diety, regularn odpowiedns aktywnaé fizyczm
oraz unikanie palenia tytoniu. Wyniki najnowszycdb przyczynity s¢ do zrozumienia
korzyéci wynikajacych ze stosowania zdrowej diety, aktywoio fizycznej, dziata

indywidualnych i publicznych akcji podejmowanychadidrowia populacji. Chocia



potrzeba wgkszej ilcsci bada, obecny poziom wiedzy uzasadnia potg nagicych
dziataa publicznych.
20. Czynniki ryzyka wysipowania chordb niezakaych czsto wspotistnigj i wzajemnie na
siebie oddziaty. Poniewa ogolny poziom czynnikow ryzyka §oie, coraz wicej ludzi
jest naraonych na ich wptyw. Dziatania prewencyjne powinppwodowa zmniejszenie
ryzyka w catej populacji. Zmniejszenie ryzyka, nayesli nastpi w niewielkim stopniu,
przyniesie 4cznie znaczne korzgi, ktére przewysz wptyw dziatar ograniczonych do
jednostek z grup wysokiego ryzyka. Stosowanie zdjaliety, aktywné¢ fizyczna oraz
ograniczenie palenia tytoniu stanawskuteczmn strategé powstrzymania rositego
niebezpieczéstwa zwiazanego z chorobami niezakegmi,
21.W doniesieniach ekspertéw krajowych igaizynarodowych oraz przeglach aktualnych
dowodow naukowych znajdupie zalecenia dotyexe spaycia sktadnikow odywczych
oraz podejmowania aktywsa fizycznej w celu zapobiegania wypbwaniu powanych
chorob niezakanych. Naley uwzgkdnic te zalecenia w trakcie przygotowywania
krajowej polityki i opracowywania wytycznych dotygzch diety, biogc pod uwag
takze lokalry sytuacg.
22.Zaleceniaietetycznedla populacji i jednostek powinny obejmaiva
* zapewnienie rownowagi energetycznej i prawidtowagynciata
e ograniczenie podd energii w postaci tluszczoOw oraz gpoie mniejszej iléci
ttuszczow nasyconych i wkszej ilcgci thuszczéw nienasyconych, a t&keliminacg
kwasow ttuszczowych w formigansz diety

* zwickszenie spmycia owocow, warzyw i r@din straczkowych, produktow
petnoziarnistych i orzechow

» ograniczenie spgycia cukrow prostych

* ograniczenie podd soli (sodu) i spgywania soli jodowanej.

23.Aktywnos¢ fizyczna jest kluczowym czynnikiem warunkoym zuwywanie energii. Z
tego powodu jest ona podstawachowania rownowagi energetycznej i utrzymania
prawidtowej wagi. Aktywné¢ fizyczna powoduje zmniejszenie ryzyka rozwoju dor
uktadu sercowo-naczyniowego oraz cukrzycy i ma ystrey wptyw na wiele schorae
nie tylko tych zwizanych z otylécia. Korzystny wptyw aktywnéci fizycznej na zespot
metaboliczny (X) regulowany jest przez mechanizmyknaczajce poza kontrel
nadmiernej masy ciata. Na przyktad aktywifizyczna powoduje zmniejszenigsgienia

tetniczego, zwgkszenie poziomu frakcji cholesterolu HDL, popratontroli glikemii u



os6b z nadwag nawet bez istothego zmniejszenia masy ciata,kaetaviaze st ze

zmniejszeniem ryzyka rozwoju raka ekmnicy i raka piersi érod kobiet.

24.Zaleca st, aby ludzie w cigu categozycia podejmowaliaktywnosé fizyczna na

odpowiednim poziomie. Dla uzyskaniaznych wynikow zdrowotnych wymagane s
rézne formy i r@ny stopié aktywndci fizycznej: przynajmniej 30 minut regularnego
wysitku fizycznego o umiarkowanym nasileniu przezksza¢ dni w tygodniu waze sk
ze zmniejszeniem ryzyka rozwoju choréb uktadu seocoaczyniowego i cukrzycy, raka
okreznicy i raka piersiCwiczenia wzmacniage sit migsni i trening réownowagi mog
przyczynt sie do mniejszej liczby upadkow i wkszej sprawneci u wigkszaci 0sob
starszych. Dla utrzymania prawidtowe] wagi 1aoby wymagany wikszy wysitek

fizyczny.

25.Przetaenie tych zaledeoraz skutecznych sposobdéw zapobiegania i ogramezmlenia

tytoniu na globala strategg, ktéra doprowadzi do wypracowania planow regiopetni
krajowych, ledzie wymagato wielkiego zaangavania politycznego i wspotpracy wielu
interesariuszy. Strategia ta przyczyn¢ sio skutecznego zapobiegania wepstvania

chordb niezakanych.

ZASADY PROWADZENIA DZIALA N
26.Raport w sprawie Zdrowia ndwiecie 2002podkréla istnienie maliwosci poprawy

zdrowia publicznego poprzez poczynania wphagaj na zmniejszenie prewalencji
czynnikdw ryzyka (w szczegoldo polaczenia niezdrowej diety z brakiem aktywnb
fizycznej) wystpowania chordéb niezakaych. Zasady przedstawione pogji pomog
sporadzi¢ projekt globalnej strategii WHO dla diety, aktywnbfizycznej i zdrowia i

zalecane gdla rozwoju krajowych i regionalnych strategiilapow dziatania.

27.Strategie powinny opieéasic ha najlepszych daginych wynikach badanaukowych

oraz dowodach naukowych, obejma@waolityke i dziatania, dotyczy wszystkich
gtdbwnych przyczyn wyspowania chorob niezakaych; powinny 4czy¢ wiele sektoréw,
wazna jest dlugoterminowa perspektywa. Strategie powirobejmowd wszystkie
sektory spoteczestwa; powinny dotyczy wielu dyscyplin oraz by zgodne z zasadami
zawartymi w Karcie Promocji Zdrowia z Ottawy, aakby potwierdzone na kolejnych

konferencjach pawvigconych zdrowiu, promocfi,i dostrzegania zimnych interakcji

! patrz rezolucja WHA51.12 (1998).



pomiedzy wyborami osobistymi, normami spotecznymi i aaigami ekonomicznymi
orazsrodowiskowymi.

28.Dla zapobiegania i kontroli wygtowania chordb niezakaych podstaw jest zachowanie
perspektywy categaycia. Dotyczy to zdrowia matki oraz sposobuyiania w okresie
prenatalnym, wyniku aiy, karmienia wydcznie piersi przez pierwszych szeiu
mieskcy oraz zdrowia dzieci i miodzig, dzieci przebywajcych w szkole, 0sdéb
dorostych w miejscu pracy i innych miejscach oradlo starszych; zaleca stosowanie
zdrowej diety i podejmowanie regularnej aktyweiofizycznej od wieku mtodzigczego
az do staréci.

29. Strategie ograniczania chordb niezakgh powinny stanowicze$¢ szerzej zakrojonych,
skoordynowanych wysitkbw na rzecz poprawy zdrowidligznego. Wszyscy partnerzy,
a zwlaszcza ey pastw, powinni jednoczamie zajmowa si¢ wieloma zagadnieniami.
Jeli chodzi o diet, dotyczy to wszystkich aspektowywienia (np. nadmiernego
odzywienia i niedaywienia, niedoboréw mikroelementéw i nadmiernegoozgpia
pewnych produktow); zabezpieczenigywnosci (poday, dostpnasci do zdrowej
piersih przez pierwszych szé&mieskcy zycia dziecka. J# chodzi o aktywnéc fizyczm,
dotyczy to wymaga dla podejmowania wysitku fizycznego w pracy, w dgmv szkole,
rosmcej urbanizacji i rénych aspektéw planowania przestrzennego, transportu
bezpieczastwa i dostpu do r@nych form aktywnéci fizycznej w wolnym czasie.

30.Nalezy da priorytet dziataniom magym pozytywny wptyw na najbiedniejsze grupy
populacji 1 najbiedniejsze spoteczZoo Dziatania takie wymaga] generalnie
zaangaowania catego spotecisgtwa, z duym naciskiem na interwengji nadzor
prowadzony przez gzl.

31.Wszyscy partnerzy powinni odpowiad@a wyznaczenie ram polityki i wprowadzenie
programéw, ktore skutecznie przyczynsic do zmniejszenia ryzyka zdrowotnego,
ktéremu mana zapobiec. Ocena, monitorowanie i prowadzenierEji & istotnymi
sktadnikami takich dziata

32.Prewalencja chordéb niezakg/ch zwihzana z diet i aktywndcia fizyczra moze r@nié¢
si¢ znacznie pomgdzy populaci kobiet i mezczyzn. Wzorce zachowuiadotyczice
stosowania diety i podejmowania aktywnoibfizycznej r&nia sic w zaleznosci od pici,
poziomu kultury i wieku. Decyzje podejmowane w ktiediety i aktywndaci fizycznej
czesto podejmowaneasprzez kobiety. Oparteasone na kulturze i diecie tradycyjnej.

Strategie i plany dziatania narodowe powinny zar&rac& uwag: na te ranice.



33.Zwyczaje dietetyczne i wzorce aktywno fizycznej czsto @ zakorzenione w tradyciji
lokalnej i regionalnej. Strategie krajowe powinnyegvodpowiadéa kulturze lokalnej i
przyczynt sie do zakwestionowania wpltywow kulturowych oraz przeaty czas

reagowa na zmiany.

ODPOWIEDZIALNO SC ZA PROWADZENIE DZIALA N

34.Doprowadzenie do zmian w zwyczajach dietetycznyelzaorcach aktywnei fizycznej
bedzie wymagato wspolnych wysitkow wielu prywatnychpublicznych interesariuszy
przez kilka dziesicioleci. Konieczne jest patzenie skutecznych i roadnych dziata na
poziomie globalnym, regionalnym, krajowym i lokamyoraz sciste monitorowanie i
ocena ich wplywu. Pomsze akapity opisaj odpowiedzialné¢ zaangaowanych

podmiotéw oraz zawierajzalecenia wyptywage z procesu konsultaciji.

SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA (WHO)

35.WHO we wspotpracy z innymi organizacjami wchadgmi w skiad ONZ przedstawi
zalecenia oparte na dowodach naukowyehlzle przewodzita oraz zapewni poparcie dla
migedzynarodowych dziafaw sprawie poprawy zwyczajomywieniowych i zwekszenia

aktywndici fizycznej kierujc sk zasadami i szczegdolnymi zaleceniami zawartymi w

niniejszej strategii.

36.WHO podejmie dyskusgj z przedstawicielami przemystu sgwczego oraz innych
dziatébw sektora prywatnego w sprawie poparcia eéléaw niniejszej globalnej strateqii i
wdrozenia jej zalecew poszczegolnych krajach.

37.WHO zapewni wsparcie dla wprowadzenia programéwwnosbe Paistw Cztonkowskich

i skupi st na nasfpujacych powiazanych wzajemnie obszarach:

» ulatwieniu sformutowania, wzmacniania i uaktualniana polityki regionalnej i
krajowej dotyczcej diety i aktywnéci fizycznej w celu zapobiegania wypbwaniu
chordb niezakanych

» ulatwieniu opracowania projektu, uaktualniania i wprowadzania krajowych
wytycznych dotyczcych diety i aktywnasci fizycznej we wspotpracy z krajowymi
agencjami oraz w zgodzie z aktualmiedz i doswiadczeniem

* zapewnieniu wskazéwek Pastwom Czionkowskim w zakresie tworzenia
wytycznych, norm, standardéw i innych poczyna zwigzanych z polityka, ktére g

zgodne z celami globalnej strategii



* identyfikacji i rozpowszechnianiu informacji dotyczacych dziatai opartych na
dowodach naukowych, polityki i struktur, ktore skutecznie promalzdrows diek i
optymalizup poziom aktywnéci fizycznej w krajach i spoteczaciach

e zapewnianiu wiaciwego wsparcia technicznegow celu budowania zdolBoi
poszczegllnych krajow do planowania i wdmia strategii narodowej oraz
dopasowywania jej do warunkow lokalnych

» dostarczeniu modeléw i metodak, aby interwencja w zakresie diety i aktyweio
fizycznej stanowita integradincz¢s¢ opieki zdrowotnej

e promowaniu i zapewnianiu wsparcia dla szkolenia praownikéw stuzby zdrowia
w zakresie stosowania zdrowej diety i aktywnego dty zycia w ramach istniejcych
programow lub specjalnych warsztatéw jako zmaegczsci ich programu nauczania

e zapewnianiu doradztwa i wspieraniu Pastw Czlonkowskich przy pomocy
standaryzowanych metod prowadzenia obserwacji oranarzedzi stuzacych do
szybkiej oceny (takich jak STEPwise shicy do obserwacji czynnikdw ryzyka
wystepowania choréb niezakaych), aby méc oceéizmiany w rozktadzie ryzyka —
w tym wzorcéw dietetycznych, agwienia i aktywndci fizycznej — oraz sytuagj
obecn, tendencje i wptyw podiej interwencji. WHO we wspotpracy z FAO zapewni
wsparcie dla Rsstw Czionkowskich w zakresie stworzenia krajowygtstemow
prowadzenia obserwacji ggwiania powazanych z danymi dotyazymi kwestii
sktaduzywnosci

» doradzaniu Paistwom Czlonkowskim w kwestii sposobow konstruktywngo
zaangaowania we widciwe gakzie przemystu.

38.WHO we wspotpracy z organizacjami wchadymi w sklad ONZ i innymi gremiami

miedzyrzadowymi (FAO, UNESCO, UNICEF, Uniwersytet Narodowedpoczonych i

inne), instytutami badawczymi oraz innymi partnerdmdzie promowa i wspierd&

badania w dziedzinach priorytetowych, aby utétwiprowadzenie i ocenprogramu.

Moze to obejmowa zlecanie prac naukowych, prowadzenie analiz i pzenie spotka

roboczych dotyczych bada praktycznych, ktéreasspodstawy skutecznych dziataw

kraju. Proces decyzyjnyelizie wspierany przez lepsze wykorzystanie dowodéviym
oceny wplywu na zdrowie, analizy kosztow w stosurda korzyci, wyniki bada
krajowych nad liczlh zachorowéa, modele interwencji opartej na dowodach naukowych,

doradztwo naukowe i rozpowszechnianie dobrych gkakt
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39.WHO Ixdzie pracowa wspolnie z FAO i innymi organizacjami skupionymi @NZ,
Bankiem Swiatowym oraz instytutami badawczymi nad ogdonsekwencji wdrzania
strategii dla innych sektorow.

40.Organizacja &dzie kontynuowé pra z csrodkami wspotpracagymi z WHO w
zakresie stworzenia sieci dla zWszenia wydajnéci szkoler i bada, mobilizacji
organizacji pozamdowych i stowarzysze spotecznych oraz utatwienia prowadzenia
skoordynowanych, wspdlnych badaotyczcych potrzeb krajow rozwijagych se w
zakresie wdrzania tej strategii.

Panstwa Cztonkowskie

41.Globalna strategia powinna popiétavorzenie i promowanie krajowej polityki, straiieig
planébw dziatania w zakresie poprawy zwyczajow dyetenych i zackcania do
aktywndaici fizycznej. Warunki krajowe dula okresla¢ priorytety w rozwoju takich
instrumentow. Z powodu znacznych waha poszczegolnych krajach i pogdizy
krajami, gremia regionalne powinny wspoOtpracéowa opracowywaniu strategii
regionalnych, ktére magzapewnt znacace wsparcie dla krajow w kwestii wdiania
ich planéw narodowych. W celu zapewnienia maksyejatkutecznéci poszczegoélne
kraje powinny przyj¢ maozliwie najbardziej wszechstronne plany dziatania.

42.Rola rzadéw w oshganiu trwatych zmian w dziedzinie zdrowia publiczngo jest
decydujaca. Rzady petna funkcje sterupca i zarzadzapca w procesie inicjowania i
rozwijania strategii zapewnigj, ze zostata ona wdg#ona i monitorujc jej wptyw przez
dtugi czas.

43.Rzady zachgcane @ do rozbudowywania istniepcych struktur i proceséw, ktére
odnosz sie do diety, odzywiania i aktywnosci fizycznej. W wielu krajach istniejce
strategie narodowe i plany dziatania mdg¢ wykorzystane w procesie wdhania tej
strategii; w innych krajach magone stanowi podstaw dla pogbiania kontroli nad
chorobami niezakaymi. Rady s zackcane do tworzenia krajowych mechanizméw
koordynupcych, ktére promowatyby diety i aktywfod fizycza w kontekécie
wszechstronnego planu zapobiegania chorobom nigaghka i promocji zdrowia.
Lokalne wiadze powinny gy wilaczone w te dziatania. Nalg takze ustal
wielodyscyplinarne i obejmage wiele sektoréw zespoty doradczezoioe z ekspertow.
W ich sktad powinni wchodzieksperci - fachowcy i reprezentanci agencjdmvych.
Zespoty te powinny tale mi€ niezalenego przewodnicrego, aby zapewélize nie ma

sprzeczngci interesoéw w interpretacji dowodow naukowych.
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44.Ministerstwa Zdrowia sa odpowiedzialne w znacznym stopniu za koordynowanie
utatwienie wigczenia s¢ innych ministerstw i agencji rzadowych. Gremia, ktorych
wkitad powinien by koordynowany, w tym ministerstwa i instytucje adbpwe
odpowiedzialne za politgkdotyczca zywnaosci, rolnictwa, mtodziey, rekreacji, sportu,
edukacji, przemystu i handlu, finanséw, transpomoediéw i komunikacji, sprawy
socjalne orazrodowisko i plany urbanistyczne.

45, Strategie narodowe, polityka i plany dziatania wymgaja szerokiego wsparcia.
Wsparcie to naley zapewnt poprzez skuteczne procesy legislacyjne, soiea
infrastruktue, wdrazanie programow, przydziat odpowiednich funduszynitayowanie i
ocerg oraz nieustanne prowadzenie hada
(1) Strategie narodowe dotycgce diety i aktywndci fizycznej. Narodowe strategie

opisup sposoby promowania zdrowej diety i aktywaoiofizycznej, ktore stanowi
podstaw zapobiegania chorobom i promowania zdrowiagcadpc w to take te,
ktore polegaj na blokowaniu wszystkich aspektow niezréwngorej diety, w tym
niedazywienia i nadmiernego agiwienia. Narodowe strategie powinny zawiera
okreslone cele, zadania i dziatania Zighe do tych, ktéreaswymienione w strategii
globalnej. Szczegolnie viae s elementy konieczne do wprowadzeniayeie planu
dziatania, takie jak identyfikacja nieginychzrodet i krajowych punktéw centralnych
(kluczowe instytuty narodowe); wspoétpraca pedaiy sektorem zdrowia a innymi
sektorami kluczowymi, takimi jak: rolnictwo, edulagc planowanie urbanistyczne,
transport i komunikacja; oraz monitorowanie i obsssja.

(2) Krajowe wytyczne dotyczce diety. Rzady zackcane § do opracowania krajowych
wytycznych dietetycznych z uwzginieniem dowoddw pochodeych ze zrédet
krajowych i medzynarodowych. Takie wytyczne stan@wiskazowki dla krajowej
polityki zywieniowej, edukacji zywieniowej, innych dzial& na rzecz zdrowia
publicznego oraz wspolpracy edizy sektorami. Mog one by okresowo
aktualizowane w swietle zmian zachodzych we wzorcach dietetycznych i
wskaznikach chorobowsri oraz ewoluujcej wiedzy naukowe.

(3) Krajowe wytyczne dotyczce aktywndsci fizycznej. Krajowe wytyczne dotycke
aktywndaici fizycznej wptywajcej na popraw kondycji zdrowotnej powinny iy
przygotowane w zgodzie z celami i zadaniami globabtrategii oraz zaleceniami
ekspertow.

46.Rzady powinny zapewnt odpowiednie i wywaone informacje. Rzady powinny

rozwazy¢ podgcie dziata, ktorych wynikiem kdzie dostarczenie konsumentom
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wywazonych informacji umaliwiajacych im dokonywanie prawidtowych wyboréw w
kwestii zdrowia, zapewnienie wiewej promocji zdrowia oraz udaggtnienie programéw
edukacyjnych. Informacja przeznaczona dla konsuévemtowinna by dostosowana do
poziomu wyksztatcenia, uwzglnia¢ bariery komunikacyjne i kultgrlokalm, a take
powinna by zrozumiata dla wszystkich cztonkéw populacji. Wektdrych krajach
programy promujce zdrowie zostaty zaprojektowane jako funkcja dakezynnikow i
powinny zostd wykorzystane do rozpowszechniania informacji nanae diety |
aktywndaici fizycznej. Rady niektérych pastw s zobowhzane przez prawo do
zapewnieniaze informacje oparte na faktach zogtardostpnione konsumentom, aby
umazliwi ¢ im dokonywanie w petniwiadomych wyboréw w sprawach, ktére dotydézh
zdrowia. W pozostatych przypadkach dziatania g okreslone przez polityk rzadu.
Rzady powinny dokon& wyboru optymalnych dziatazgodnie z ich mdiwosciami i
charakterystyk epidemiologicza, ktora jest rana w r&nych krajach.

(1) Edukacja, komunikacja i swiadomas¢ spoteczna.Solidne podstawy tych dziata
zapewnia wiedza spoteadmdwa oraz zrozumienie istnienia agku pomedzy diet,
aktywndcia fizyczmg i zdrowiem, pomgdzy podaa energii, a jej wykorzystaniem, a
takze wybor zdrowych produktéw sppwczych. Konsekwentne, spdjne, proste i jasne
informacje powinny b§ przygotowywane i przekazywane przez ekspertow
rzadowych, organizacje pozadowe | obywatelskie oraz przedstawicieli
odpowiednich gaki przemystu. Powinny one byrzekazywane kilkoma kanatami w
formie dostosowanej do kultury lokalnej, wieku cipbdbiorcow. Naley wptywat na
zachowania, zwlaszcza w szkotach, miejscach pramstytucjach edukacyjnych i
religijnych, a take poprzez organizacje pozadbwe, liderow spotecznychsrodki
masowego przekazu. fswa Czionkowskie powinny zawidrasojusze w celu
szerokiego rozpowszechniania wdavych i skutecznych informacji dotygzych
zdrowej diety i aktywnéci fizycznej. Edukacja w kwestii sposobu zgdiania i
aktywnaci fizycznej oraz nabycie umigposci korzystania zsrodkow przekazu,
poczynajc od szkoty podstawoweja siiezmiernie wane dla promocji zdrowej diety
i przeciwdziatania modom i kaprysom zwanym z odywianiem, a take poradom
dietetycznym wprowadzagym w bhd. Nalery takze zapewni wsparcie dla dziafa
stuzacych poprawie poziomu edukacji zdrowotnej z uwdglieniem lokalnych
warunkow kulturowych i socjoekonomicznych. Kampaini®rmacyjne powinny by

regularnie oceniane.
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(2) Poziom wyksztatcenia i programy edukacyjne dla osoldorostych. Edukacja
zdrowotna powinna zostawtaczona do programéw edukacyjnych dla dorostych.
Programy takie daj mozliwo$¢ wzbogacenia wiedzy na temat diety, aktygaio
fizycznej | zapobiegania wygiowaniu choréb niezakaych oraz dotarcia do
populacji z marginesu osobom zawodowo zageyn sk zdrowiem.

(3) Marketing, doradztwo, sponsoring i promocja. Reklama produktéw spgwczych
wptywa na wybérzywnaosci oraz zwyczajeywieniowe. Reklamy jedzenia i napojow
nie powinny wykorzystywaniedagwiadczenia czy tatwowiergoi dzieci. Informacje,
ktére zachcajp do niezdrowych praktykzywieniowych oraz braku aktywsoi
fizycznej nie powinny b§ pochwalane, a pozytywne przekazy o zdrowiu powinny
by¢ popierane. Rgly powinny pracow& z grupami konsumenckimi i
przedstawicielami sektora prywatnego (w tym reklanw kwestii stworzenia
odpowiednich sposobOw dotarcia do marketingu praouk spaywczych
przeznaczonych dla dzieci oraz porozumienia w talkkeestiach, jak sponsoring,
promocja i reklama.

(4) Oznaczanie produktéw spaywczych. Konsumenci potrzebsj doktadnych,
znormalizowanych i wyczerpagych informacji na temat sktadu produktéw
spazywczych, tak aby mogli dokonywa wiasciwych wyboréw. Rady mog
wymaga& dostarczenia informacji dotygzych kluczowych aspektow égwiania
takich, jakie zawarteasw Kodeksie Wytycznych w sprawie Oznaczania Proglukt
Odzywczych (Codex Guidelines on Nutrition Labellirfg).

(5) Wymagania w kwestii zdrowia. Poniewa zainteresowanie konsumentow kwesti
zdrowia r@nie, a take przywhzuje st coraz weéksza wag: do aspektdow zdrowotnych
produktow speywczych, producenci coraz ¢zxiej dostarczaj wiadomdci
zwiazanych ze zdrowiem. Takie informacje nie magwierd biednych danych na
temat korzyci i ryzyka zwihzanego z ogywianiem.

47.Krajowa polityka w kwestii zywnosci i rolnictwa powinna by¢ zgodna z zasadami
ochrony i promocji zdrowia publicznego.Tam, gdzie jest to potrzebneady powinny
rozwazy¢ prowadzenie polityki utatwiage] przygcie zdrowej diety. Polityka dotygza

Zywnosci i odzywiania powinna take obejmowda bezpieczéstwo i nienaruszagy

rownowagi ekologicznej nadzor nad produktami zsmeczymi. Rzdy powinny by

! Codex Alimentarius Commission, dokument CAC/GLIB%, Popr. 1-1993.
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zackkcane do przeprowadzenia rewizji polityki dotycej zywnosci i rolnictwa pod

wzgledem potencjalnego wptywu na zdrowie.

(1) Promocja produktéw spazywczych zgodna z zasadami zdrowej dietyV- wyniku
rosracego zainteresowania konsumentow kwestiami zdroymotroraz swiadomdaci
rzadow w kwestii korzyci zwiazanych ze zdrowym agiwianiem, niektore rgy
podgly dziatania obejmujce take motywowanie rynku do promocji rozwoju,
produkcji i marketingu produktow agwczych, ktore przyczyniaj sie do
wprowadzenia zdrowej diety iaszgodne z krajowymi lub radzynarodowymi
zaleceniami dietetycznymi. Bdy mog rozway¢ prowadzenie dodatkowych
poczyna zaclycajacych do zmniejszenia zawasto soli w zywnosci przetworzonej,
stosowania olejow utwardzonych i zawadioccukru w napojach i przekkach.

(2) Polityka fiskalna. Ceny wptywag na wybor rodzajuzywnosci. Polityka spoteczna
moze wplywa& na ceny poprzez odpowiednie podatki, dotacje lezprednie
ustalanie cen w sposob, ktory zechdo zdrowego adywiania s¢ i podejmowania
aktywnaici fizyczne] przez catezycie. Aby wplywa& na dosipnasé | spazycie
réznych produktow spgywczych, kilka pastw stosujesrodki fiskalne, obejmugce
system podatkéw; niektore kraje wykorzystdiundusze publiczne oraz dotacje do
umazliwiania biednym spoteczrioiom dos¢pu do r@nych form rekreacji i sportu.
Ocena stosowania takich metod powinna obejnéowyzyko niezamierzonego
wptywu na populacje wediwe.

(3) Programy zywieniowe. Wiele pastw posiada programy, ktore shuzapewnieniu
zywnaosci populacjom o specjalnych potrzebach lub przekanyu gotowki rodzinom
w celu poprawienia mdiwosci nabywania przez nie produktow ggwczych. Takie
programy czsto skierowaneasdo dzieci, rodzin z dzéeni, ludzi biednych i oséb
zargonych/chorych na HIV/AIDS lub inne choroby. Najeposwieci¢ szczegola
uwag: jakosci produktow spgywczych i edukacjizywieniowej jako gtéwnych
sktadnikéw tych programéw, poniewaywnos¢ dostarczana lub nabywana przez
rodziny nie tylko dostarcza energii, ale zakprzyczynia s do stosowania zdrowej
diety. Programy rozprowadzanigwnosci i pienigdzy powinny przyczynia sie do
umacniania pozycji i rozwoju produkcji lokalnej iienaruszajcej roéwnowagi
ekologicznej.

(4) Polityka rolna. Polityka rolna oraz produkcja magzesto ogromny wptyw na dietw
danym kraju. Rzdy mogi wptywat na produkagj zywnosci stosugc wiele srodkow

politycznych. Poniewa rosnie nacisk na zdrowie a wzorce konsumpcji ulggaj
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zmianie, Pastwa Cztonkowskie mugz uwzgkdnia¢é w polityce rolnej kwest
zdrowego odywiania.
48.Do promocji aktywnosci fizycznej niezledna jest polityka angaujaca wiele
sektorow. Powinna zosta sformutowana polityka krajowa w kwestii promowania
aktywnasci fizycznej, majca na celu zmiany w wielu sektorach. aRy powinny
zrewidow& obecn polityke i zapewnt jej zgodnd¢ z najlepsz praktyka dostpu do
szerokich rzesz populacji, aby 2k$z\¢ ich aktywnd¢ fizyczm.

(1) Sformutowanie i zrewidowanie polityki spotecznej.Przedstawiciele gzlu i wiadz
lokalnych powinni sformutow@ zasady polityki i dostarczysrodkow shiacych
motywacji, udosipni¢ spoteczéastwu takie formy aktywngei fizycznej jak spacery,
jazda na rowerze i inne oraz zapebyre korzystanie z nich jest bezpieczne. Polityka
w  kwestii transportu powinna obejmogva niezmotoryzowane sposoby
przemieszczania i polityka w kwestii pracy i miejsca pracy powinmackecat do
aktywndci fizycznej; a polityka w kwestii sportu i rekrgagpowinna wyraac
koncepag sportu dla wszystkich. Polityka spoteczna i ustdawestwo dotycace
transportu, planéw urbanistycznych, edukacji, praggyraw socjalnych i funduszy
przeznaczonych na opigkzdrowotra map wplyw na maliwos¢ podejmowania
aktywndci fizyczne.

(2) Wthaczenie spotecaestwa oraz przystosowanie warunkéwsrodowiska. Strategie
powinny mi€ na celu zmiaginorm spotecznych oraz lepsze zrozumienie i akcgpta
spoteczéstwa dla potrzeby weEzenia aktywngéci fizycznej w codziennezycie.
Powinno s¢ promowd takie warunkisrodowiska, ktére utatwigj podejmowanie
aktywndci fizycznej. Naley takze stworzy odpowiedm infrastruktue, aby
zwickszy¢ dostp do odpowiednich obiektow.

(3) Partnerstwo. Ministerstwa Zdrowia powinny pekhigtdwm role w tworzeniu
zwiazkow partnerskich z kluczowymi agencjami oraz peibiymi i prywatnymi
interesariuszami w celu spadzenia wspdlnego programu i planu pracy
nakierowanego na promecktywnaci fizycznej.

(4) Jasny przekaz publiczny. Powinny by przekazywane proste, beZpadnie
informacje dotyczce ilosci i jakosci wysitku fizycznego wystarczagego do
zapewnienia istotnych korgg zdrowotnych.

49.Polityka i programy edukaciji szkolnej i powinny wsgeraé¢ wybér zdrowej diety oraz
aktywnosci fizycznej. Szkota wptywa naycie wickszasci dzieci we wszystkich krajach.

Powinna chrordi zdrowie dzieci poprzez dostarczanie informacji teanat zdrowia,

16



edukacg zdrowotry i promowanie zdrowej diety, aktywfw fizycznej oraz innych
zachowa prozdrowotnych. Szkoly zagba s¢ do zapewnienia uczniom codziennych
lekcji wychowania fizycznego. Szkoty powinny dwyposaone we wiaciwe obiekty i
sprzt. Zackeca st rzady do przygcia polityki wspierajcej stosowanie zdrowej diety w
szkole i ograniczenie degiu do produktow zawieragych due ilosci soli, cukru i
ttuszczéw. Szkoly razem z rodzicami i odpowiedzyahin wtadzami powinny rozway¢
zawieranie kontraktéw na dostawywnosci z miejscowymi hodowcami, aby zapewni
lokalny rynek zbytu dla zdroweywnaosci.
50.Zacheca sk przedstawicieli rzadow do konsultowania polityki z interesariuszami.
Szeroka dyskusja spoteczna orazczenie do formutowania zasad polityki aeoutatwi
je] akceptagj i skuteczne dziatanie. Rstwa Cztonkowskie powinny ustélmechanizmy
stuzace popieraniu uczestnictwa organizacji pozdoxvych, stowarzyszespotecznych,
spotecznéci i przedstawicieli sektora prywatnego oraz medidwziataniach zwizanych
z promowaniem diety, aktywsdo fizycznej i zdrowia. Ministerstwa Zdrowia we
wspoélpracy z innymi powizanymi ministerstwami i agencjami powinny c¢by
odpowiedzialne za ustalanie tych mechanizméw, ki{gwenog zacigni¢ wspotprae
pomidzy sektorami na poziomie krajowym, wojewddzkimokdlnym. Powinny one
zaclkecat spoteczné¢ do udziatu i powinny stanowicze$¢ procesu planowania na
poziomie spoteczriai.
51.Zapobieganie jest decydujcym elementem swiadczer zdrowotnych. Rutynowe
kontakty z pracownikami sektora ustug zdrowotnyadwimny obejmowa praktyczne
poradnictwo dla pacjentow i ich rodzin dotyce korzyci zwiazanych ze stosowaniem
zdrowej diety i zw¢kszory aktywndcia fizyczm oraz oferowanie pacjentom pomocy w
zainicjowaniu i utrzymaniu zachowgrozdrowotnych. Przedstawicieleaddw powinni
uwzgkdni¢ odpowiednie srodki stuwzace motywacji do prowadzenia takich ustug
profilaktycznych oraz ok&li¢ mozliwosci zapobiegania w ramach istrieggo systemu
swiadczé zdrowotnych obejmygge popraw finansowania, ktGra unibwi pracownikom
stuzby zdrowia péwiecenie wekszej ilagsci czasu na profilaktyk
(1) Zdrowie i inne ustugi. Pracownicy zajmuagcy sk opieka zdrowotra, zwlaszcza
opieka podstawow, lecz take swiadczcy inne ustugi (takie jak ustugi socjalne),
mog odgrywa wazna rolg w programach profilaktyki. Rutynowe zadawanie pyta
dotyczicych podstawowych zwyczajovywieniowych i aktywnéci fizycznej w
pofaczeniu z prost informach i ksztalceniem umiefnosci utatwiapcych zmiar

zachowa mog spowodowa dotarcie informacji do diej czsci populacji i stanowd
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dziatania efektywne pod wazglem ekonomicznym. Natg zwrdock uwag na
standardy WHO dotyeze rozwoju niemowdt i dzieci w wieku przedszkolnym, ktére
rozszerzaj definicje zdrowia poza ,stan polega&y na nieobecni jawnej choroby”
witaczapc do niej przygcie zdrowego styluzycia i zachowa prozdrowotnych.
Pomiary podstawowych biologicznych czynnikéw ryzykakich jak cénienie krwi,
poziom cholesterolu w surowicy krwi i masa ciatgp@aczeniu z edukagjpopulacji i
wsparciem dla pacjentdbw pomagajpromowa& konieczne zmiany. Waym
czynnikiem jest identyfikacja okinych grup wysokiego ryzyka oraz odpowieta
ich potrzeby obejmygfa maliwa interwencg farmakologicza. Szkolenie personelu
zajmupcego st swiadczeniem ustug zdrowotnych, rozpowszechnianiasawych
wytycznych oraz odpowiednia motywacja kluczowymi czynnikami lgacymi u
podstaw wdrzania tych dziala

(2) Wthaczenie gremiow skupiagcych pracownikow sektora zdrowotnego oraz grup
konsumenckich.Wtaczenie do dziataprofesjonalistow, konsumentéw i spotecério
jest ekonomicznie efektywnym sposobem ¢kszeniaswiadomdaci spotecznej w
kwestii polityki rzadu oraz wzmocnienia jej skuteczoo

52.Rzady powinny inwestowa w prowadzenie obserwacji, bada i ocen. Podstawow
sprawa jest diugotrwate i nieprzerwane monitorowanie gi§eh czynnikow ryzyka.

Takie dane zapewnigjtak’e podstaw do analizy zmian zachoglzych w czynnikach

ryzyka, ktore meéna przypisd@ zmianom polityki i strategii mdu. Rzady mog

rozbudowywé& systemy ja istniegce, zarébwno na poziomie krajowym, jak i

regionalnym. Poctkowo naley potazy¢ nacisk na wskaniki standardowe uznawane

przez spoteczrié¢ naukows za wane mierniki aktywnéci fizycznej, na wybrane
sktadniki diety i mas ciala w celu opracowania danych poréwnywalnychpoaiomie

globalnym. Dane dage wghd we wzorce i rénice istniejce w obgbie kraju g

przydatne dla dziafa polegajcych na kierowaniu spoteczéwla. Tam, gdzie jest to

mozliwe, powinny by wykorzystane innerédta danych, na przyktad pochadygch z

sektora edukacji, transportu, rolnictwa i innychteedw.

(1) Monitorowanie i obserwacja. Monitorowanie i obserwacja to podstawowe kdrza
wdrazania strategii narodowych dotygz/ch zdrowej diety i aktywrii fizyczne.
Monitorowanie zwyczajowywieniowych, wzorcéw aktywriei fizycznej i interakcji
pomigdzy nimi; biologicznych czynnikdéw ryzyka zwzanych z odywianiem oraz
sktadu produktéwzywnosciowych; oraz przekazywanie spoteigevu uzyskanych

informacji, to wane sktadniki wprowadzania strategiiaycie. Szczegolne znaczenie
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ma wypracowanie sposobow i procedur wykorzystygh znormalizowane metody
gromadzenia danych i elementarne minimunvrwah, mierzalnych i zytecznych
wskaznikow.

(2) Badania naukowe i ocena.Nalezy popierdg stosowane badania, zwlaszcza
prowadzone w dziedzinie projektow pokazowych opartya spoteczrigi oraz oceny
réznych rodzajow polityki i dziaka interwencyjnych. Badania takie (np. nad
powodami braku aktywr$gi fizycznej oraz stosowania ztej diety oraz nad
kluczowymi wyznacznikami skutecznych programow riwencyjnych) w paiczeniu
Z rosmcym udzialem naukowcow zajmugiych sg¢ zachowaniem spowodyj ze
polityka kedzie prowadzona w oparciu o lepsze informacje ¢dab stanowé
zapewnienieze kadra ekspertow tworzona jest na poziomie krajpwyokalnym.
Réwnie wana jest konieczri@ wdrazenia efektywnych mechanizmow sheych do
oceny skuteczrimi i optacalnéci krajowych programow zapobiegaych
wystepowaniu chorob oraz wptywu polityki w innych sekdoh. Potrzeba wctej
informacji, zwlaszcza na temat sytuacji w krajaohwijajacych sg, gdzie programy
promupce zdrovg diek i aktywna¢ fizyczng musz by¢ ocenione i wigczone do
obszerniejszych programow rozwoju i walki z ubostwe

53.Uprawnienia instytucji. Pod kierownictwem ministerstwa zdrowia krajowetyhscje
zajmupce st zdrowiem publicznym, ag/wianiem i aktywnécia fizyczna odgrywap
wazna role we wdraaniu krajowych programéw dotyszych diety i aktywnéci
fizycznej. Mog one zapewti niezlgdne kompetencje, monitorowaozwoj, pomagaw
koordynacji dziata, uczestnicz§ we wspotpracy na poziomie agizynarodowym i stay¢
rach osobom podejmuagym decyzje.

54.Narodowe programy finansowania Nalezy zidentyfikowa rozne zrodta pozyskiwania
funduszy poza bugtem pastwa, aby pomoc wprowadzav zycie strategi. Deklaracja

Milenijna Narodéw Zjednoczonych z wigea 2000 roku (United Nations Millenium

Declaration) przypominaze rozwdéj ekonomiczny jest ograniczonylidudzie nie g

zdrowi. Najbardziej oszerdne dziatania interwencyjne powstrzyrmug epidenmy chorob

niezakanych to zapobieganie oraz skupienigrsa czynnikach ryzyka zazanych z tymi
chorobami. Programy m@je na celu promowanie zdrowej diety i aktyweidizycznej
powinny by zatem postrzegane jako potrzeby rozwojowe i powioinzyma& wsparcie

polityczne i finansowe natee narodowym planom rozwoju.

19



Partnerzy miedzynarodowi

55.Rola partnerow mdzynarodowych ma znaczenie nagize w osiganiu celéw i

wypetnianiu zada globalnej strategii. Odnosi¢sto zwtaszcza do kwestii o charakterze

miedzynarodowym i takich, gdzie dziatania pojedynczeghstwa g niewystarczajce.
Konieczne jest podgie skoordynowanej pracy organizacji skupionych WZDgremiéw
migdzyrzadowych, organizacji pozagdowych, towarzystw zawodowych, instytucji
badawczych i przedstawicieli sektora prywatnego.

56.Proces przygotowywania strategii doprowadzit doiegagenia wzajemnych relacji z
innymi organizacjami skupionymi w ONZ, takimi jakAB i UNICEF, a take innymi
partnerami, w tym z BankienSwiatowym. WHO lkdzie rozbudowyw& swop
diugotrwah wspoétprag z FAO w kwestii wdraania tej strategii. Udziat FAO w
opracowywaniu polityki rolnej mae mi&€ zasadnicz role. Moze by konieczne
przeprowadzenie wkszej liczby bada dotyczcych wia&ciwej polityki rolnej oraz
dostarczania, dogtnacsci, przetwarzania i Spggcia zywnaosci.

57.Planuje s takze podgcie wspoilpracy z takimi gremiami, jak Rada Spoteczn
Ekonomiczna Narodow Zjednoczonych (United Natioesri®mic and Social Coubcul),
ILO, UNESCO, WTO, regionalne banki rozwoju i Uniwwgtet Narodow Zjednoczonych.
Zgodnie z celami i zadaniami tej strategii WHO raze i umocni partnerstwo, ta&
poprzez stworzenie i koordynowanie globalnej i oeginej sieci w celu
rozpowszechniania informacji, wymiany d&dadczér | zapewnienia wsparcia
inicjatywom regionalnym i krajowym. WHO proponujeat@zenie ad hoc komitetu
partnerow w olgbie ONZ, aby zapewdiniezmienn spéjnad¢ polityki i wykorzysta
wyjatkowe atuty kadej z organizacji. Partnerzy mpgdgrywa& wazna rolg w globalnej
sieci, ktéra nakierowana jest na takie dziedzirak poparcie, mobilizacjaréodet,
budowanie kompetencji i wspolne badania.

58. Partnerzy midzynarodowi mog zost& wtaczeni do procesu wdrania globalnej strategii
poprzez:
* przyczynienie & do wypracowania obszernych strategii obejoygh wiele sektoréw

w celu poprawy diety i zwkszenia aktywngi fizycznej (np. promowanie zdrowe]
diety w programach walki z ubostwem)

» sporadzenie wytycznych dla zapobiegania niedoboragywieniowym w celu

zharmonizowania przysztych zal@écdietetycznych i politycznych zaplanowanych po

to, aby moc kontrolowawystpowanie chordb niezakaych
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» ulatwienie opracowania krajowych wytycznych dogmzh diety i aktywnéci
fizycznej we wspotpracy z agencjami krajowymi

* wspoOtprae w zakresie rozwoju, badania i rozpowszechnianideiawmaliwiajacych
wiaczenie st spotecznéci, obejmugcych miejscowe wytwarzanig/wnosci, edukacg
w kwestii odrywiania i aktywndci fizycznej oraz zwikszanie swiadomdaci
konsumentow

* popieranie wgczenia profilaktyki chorob niezakaych i polityki prozdrowotnej
zwiazanej z promoaj zdrowej diety i aktywngci fizycznej do programoéw i polityki
rozwoju

 promowanie metod opartych na motywacji w celu zaehia do zapobiegania i
kontroli chordb przewlektych.

59.Standardy miedzynarodowe. Wysitki zwiazane ze zdrowiem publicznym tra

wzmocnt stosujc migdzynarodowe normy i standardy, zwilaszcza opracowamez

Codex Alimentarius Commissidn.Obszary dalszego rozwoju mpgobejmowa:

wiasciwe oznaczanie produktow dostareza konsumentom lepszej informacji na temat

korzyéci 1 skiadu produktow sprywczych; zminimalizowanie wplywu marketingu na

niezdrowe wzorceywienia; petniejsz informacg o zdrowych modelachzgwiania sg,

zackecajaca takze do spaywania wikszych ilgci warzyw i owocéw; oraz standardy

wytwarzania i przetwarzanigywnosci zwiazane z jakécia i bezpieczastwem produktow

spazywczych. Naley zackcaté do zaangzowania st rzadow i organizacji

pozaradowych tak, jak to uwzgtiniono w Kodeksie.

Stowarzyszenia spoteczne i organizacje pozagowe.

60. Stowarzyszenia spoteczne i organizacje pegimwe maj do odegrania wana role we
wptywaniu na zachowanie jednostek oraz organizangtytuciji zajmugcych s¢ zdrowg
diets i aktywndicia fizyczm. Moga one pomoc w zapewnianige konsumenci chg aby
rzad popierat zdrowy stylzycia i aby producenci dostarczali zdrowych produkto
spazywczych. Organizacje pozaidowe mog skutecznie wspieta strategs, jesli
podejmy wspotprae z partnerami krajowymi i mdzynarodowymi. Stowarzyszenia
spoteczne i organizacje pozadpwe mog w szczegolngci:

» zmobilizowa czionkdédw spoteczrimi oraz poprzé umieszczenie kwestii zdrowej

diety i aktywndci fizycznej w programie spotecznym

! patrz rezolucja WHA56.23.
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 wesprzé rozpowszechnianie informacji na temat zapobiegarghorobom
niezakanym poprzez stosowanie zrownowaej, zdrowej diety i podejmowanie
aktywndgci fizycznej

» tworzy¢ sieci i grupy dziatania w celu popierania apst do zdrowejzywnosci i
umazliwienia podejmowania aktywroi fizycznej oraz wspietaprogramy promujce
zdrowie i kampanie edukacyjne na rzecz zdrowia

e organizowa kampanie i wydarzenia, ktére pobydio dziatania

» podkreéla¢ rolg rzadu w promocji zdrowia publicznego, zdrowej dietaktywndci
fizycznej; monitorowé postp i realizacy zada; oraz prowadz nadzoér i pracowa
wraz z innymi interesariuszami, takimi jak przeudstaele sektora prywatnego

» odgrywa wazna rolg we wprowadzaniu viycie globalnej strategii

e przyczynia sigc do przektadania wiedzy i dowodow na praktyk

Sektor prywatny

61.Sektor prywatny mze w sposob istotny uczestniézy promowaniu zdrowej diety i
aktywnagci fizycznej. Przemyst spgwczy, sprzedawcy, firmy gastronomiczne,
producenci artykutow sportowych, reklama i ustuginzujpce st rekreacy, towarzystwa
ubezpieczeniowe i banki, firmy farmaceutyczne arelia maj do odegrania powaa
role jako odpowiedzialni pracownicy i osoby popiersg zdrowy stylzycia. Wszyscy
mog sta& sie partnerami rzdu i organizacji pozasdowych we wprowadzaniu metod,
ktérych zadaniem jest wysytanie pozytywnych i sgéminformaciji po to, aby utatwii
umazliwi ¢ zintegrowane wysitki czynione dla poparcia zdrovekgty i aktywndci
fizycznej. Poniewa wiele firm dziata globalnie, podstawawspraw jest wspoétpraca
migdzynarodowa. Zwizki z przemystem doprowadzity do uzyskania wieluzgstnych
rezultatbw zwizanych z diet i aktywndicia fizyczm. Inicjatywy podejmowane przez
przedstawicieli przemystu sppwczego w celu zmniejszenia zawddbottuszczu, cukru i
soli w zywnaosci przetworzonej oraz zmniejszenia wiedkp porcji, zwikszenia il@ci
produktéw umaliwiajacych dokonywanie wyboraywnosci zdrowej, zawieracej duzo
sktadnikbw odywczych; oraz zrewidowania stosowanych obecnie tgkak
marketingowych maog przyspiesz§ korzysci zdrowotne. Konkretne zalecenia dla
przemystu spoywczego i producentow artykutdw sportowych wymiereas poniej:
* promowanie zdrowej diety i aktywsa fizycznej zgodnie z wytycznymi krajowymi i

miedzynarodowymi standardami oraz ogolnymi celami globj strategii
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ograniczenie zawarfoi ttuszczow nasyconych, kwasow ttuszczowych w fiertrans
cukréw prostych i soli w produktach

ciagty rozwoj i umaliwienie konsumentom doginacsci do zdrowych i odywczych
produktow

rozwazenie wprowadzenia nowych produktow cglgzych wartéciach odywczych
dostarczenie konsumentom odpowiedniej i zrozumiafeymacji na temat produktow
i odzywiania

prowadzenie odpowiedzialnego marketingu, ktéggdie wspierat strategj zwtaszcza
w odniesieniu do promocji i marketingu produktéwghtych w tluszcze nasycone,
kwasy ttuszczowe w formigans, cukry proste i sol, szczegolnie w przypadku dziec
dostarczenie wtadzom krajowym informacji na tenikddu produktow

pomoc w rozwoju i wprowadzaniu iycie programow aktywrigi fizycznej.

62.Miejsca pracy s istotne w promowaniu zdrowia i zapobieganiu wgstvaniu choréb.

Ludziom naley d& sposobn& dokonywania wiciwych wyborow w miejscu pracy,

aby zmniejszy ich naraenie na czynniki ryzyka. Poza tym koszty ponoszpreez

pracodawcéw z powodu zachorowaloio zwiazanej z chorobami niezakaymi

gwaittownie rosa. Nalezy umazliwi ¢ wybor zdrowejzywnosci w miejscu pracy oraz

wspierd i zaclgcat do podejmowania aktywioi fizyczne.

OBSERWACJA | DALSZY ROZWOJ

63.WHO Iedzie donosi o postpach we wdrzaniu globalnej strategii oraz strategii

narodowych, co obejmuje nagtijace aspekty:

wzorce i tendencje w zwyczajachywieniowych oraz aktywrii fizycznej i
zwiazanych z tym czynnikach ryzyka wypbwania powanych choréb niezakaych
ocena skuteczroi prowadzonej polityki i programow skierowanychp@prave diety
oraz zwekszenie aktywngci fizycznej

ograniczenia lub bariery, na jakie napotyka prospsowadzania wzycie strategii
oraz poczynania podejmowane w celu przeciwdziatamnia

srodki ustawodawcze, wykonawcze, administracyjnearfsowe i inne stosowane w

kontelgcie tej strateqii.

64.WHO podejmie pragna poziomie globalnym i regionalnym w celu stwoizesystemu

monitorowania i skonstruowania miernikow dla zwyoéra zywieniowych i wzorcow

aktywndci fizyczne.
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WNIOSKI

65.Przy wsparciu i pod przewodnictwem WHO mauszost& opracowane, wdimne i
monitorowane dziatania oparte na najlepszych ¢posich dowodach naukowych oraz
zgodne z kontekstem kulturowym. Niemniej zasadnitalementem ggltego posipu
jest podejcie wielosektorowe, ktore zmobilizuje enexgizasoby i kwalifikacje
wszystkich interesariuszy saiecie.

66.Zmiany we wzorcackywieniowych i aktywnéci fizycznej lgda zachodz stopniowo, a
strategie narodoweglla wymagaty przejrzystego planowania poczyuda diugotrwatego
zapobiegania chorobom. Zmiany czynnikdéw ryzyka arastoici wyskpowania chordb
niezakanych mog jednak pojawd sie dos¢ szybko pod warunkiemze podejmie si
skuteczne dziatania. Plany narodowe powinny zatdmgjnoowa& cele, ktdre miana
osiagna¢ w krotkim iérednio diugim czasie.

67.Wprowadzenie wzycie tej strategii przez wszystkie strony zaatmgeane przyczyni gi

do znacznej i trwatej poprawy zdrowia ludzi.

Osme spotkanie plenarne, 22 maja 2004 roku
A57/VR/8

24



