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Streszczenie: Wspolczesnie jesteSmy §wiadkami zasadniczej zmiany w rzeczywistosci spo-
lecznej. Systematycznie zanika tradycyjny problem, jakim jest gtod, a jego miejsce zajmuje
nowy problem — otylo$¢. Juz dzi$§ otylos¢ uznaje si¢ za kwesti¢ globalng i ogdlnospoteczna.
Skala tego problemu stala si¢ tak duza, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaczeta
mowic¢ o ogodlnoswiatowej epidemii otylosci. Gtownym celem artykutu jest przedstawienie
otylosci jako priorytetowego wyzwania dla nowoczesnej polityki spotecznej. Poszukiwane
sa w nim odpowiedzi na nast¢pujace pytania badawcze. Jaka jest istota i skala wystgpowania
otylosci? Jakie sa konsekwencje spoteczno-ekonomiczne otytosci? Jakie inicjatywy podej-
mowane sg na rzecz walki z otyloscia? Metoda badawcza zastosowana w artykule to analiza
danych zastanych, a konkretnie: badania literaturowe, badania aktow prawnych oraz analiza
danych statystycznych.
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1. Wstep

Przez dominujaca czg$¢ historii ludzkosci glod byt jednym z najbardziej dotkliwych
problemow spotecznych. Spozywanie niedostatecznej ilosci pozywienia prowadzito
do degradacji biologicznej organizmu, a w skrajnych przypadkach nawet do $mierci.
Problem ten byt absolutnie powszechny. Co prawda, w czasach wzglednego dobro-
bytu chroniczne i ostre niedozywienie doskwieralo jedynie osobom ubogim, jednak-
ze cyklicznie (co kilka lat) powtarzaly si¢ tzw. kleski glodu, ktére dotykaly ogotu
spoteczenstwa'. Zmian¢ pod tym wzgledem przyniosta dopiero rewolucja przemy-
stowa. Zapoczatkowala ona proces intensywnych zmian cywilizacyjnych, w wyni-
ku ktérych zywno$¢ — dotychczas mocno ograniczona — stala si¢ relatywnie tatwo
dostepna dla catego spoteczenstwa. Z jednej strony byt to efekt rozwoju gospodar-
czego (wzrostu efektywnos$ci i umasowienia produkcji dobr, zwtaszcza artykutow

'A. Sauvy, Granice zycia ludzkiego, PWN, Warszawa 1963, s. 32.
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rolno-spozywczych), z drugiej — rozwoju spotecznego (wdrozenia zasad i narzgdzi
wzglednie sprawiedliwego podzialu wytwarzanych dobr). W ten sposéb udalo sie
zasadniczo zmniejszy¢ odsetek ludnosci cierpiacej z powodu chronicznego niedozy-
wienia, a kleski gltodu zostaty praktycznie wyeliminowane.

Przezwycigzenie gltodu to niewatpliwie jeden z najwigkszych sukcesow wspot-
czesnej cywilizacji. Byt cztowieka ulegt zdecydowanej poprawie. Przede wszystkim
polepszyta si¢ kondycja biologiczna organizmu: zwickszyl si¢ rozmiar ludzkiego
ciata (masa, wysokos¢), organizm stat si¢ silniejszy i bardziej odporny na schorzenia
zakazne, zwigkszyla si¢ wydolnos¢ 1 trwatos¢ poszczegdlnych organéw wewngtrznych,
spowolniony zostal proces biologicznego starzenia®. Niestety, jak to czgsto bywa,
rozwigzanie jednego problemu stworzyto przestrzen dla rozwoju nowego, diame-
tralnie innego, acz rownie powaznego. Tania i ogolnie dostgpna zywno$¢ okazala sie
niskiej jako$ci, przez co zaczeta zakldcac prawidtowy rozwoj biologiczny organizmu,
a konkretniej rzecz ujmujac: zaczeta powodowac otytos¢. Doszlo zatem do swoiste-
go paradoksu polegajacego na tym, ze niski status socjoekonomiczny przestal by¢
ryzykiem chronicznego niedozywienia, a stal si¢ ryzykiem otylosci®.

Otaczajaca nas rzeczywisto$¢ zmienia si¢ diametralnie. Jednym z przejawow
tej zmiany jest wlasnie systematyczny zanik ,,tradycyjnego” problemu spotecznego,
jakim jest gldd, i rbwnoczesne rozprzestrzenianie si¢ ,,nowoczesnego” problemu
spotecznego, jakim jest otyto$¢. Szacuje sie, ze tylko w ciggu ostatnich trzech dekad
odsetek ludzi cierpigcych gtod zmniejszyt si¢ prawie o potowe, podczas gdy odsetek
ludzi otylych zwigkszyt si¢ dwukrotnie. Juz obecnie na $wiecie zyje wigcej ludzi oty-
tych (ok. 1 mld) niz ludzi chronicznie niedozywionych (ok. 800 mln)*. Otytos¢ stata
si¢ kwestig globalng i ogolnospoteczng. Wystepuje w krajach zarowno biednych, jak
1 bogatych. Dotyka (w mniejszym lub wigkszym stopniu) wszystkie kategorie spotecz-
no-ekonomiczne. U progu XXI wieku skala problemu stata si¢ tak duza, ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) zacz¢la mowic¢ o ogdlnoswiatowej epidemii otytosci.

W Polsce wcigz pokutuje btedne przekonanie, ze glod jest jednym z najwazniej-
szych problemow spotecznych. Takie przekonanie jest zrodlem wielu nieporozumien,
ktore ostatnimi czasy pojawity si¢ w debacie publicznej. Przypomnijmy, ze impul-
sem, ktory uruchomit t¢ debate, byta publikacja reportu Polskiej Fundacji Pomocy
Dzieciom ,,Macius$” pt. Gfod i niedozywienie dzieci w Polsce — raport z badania
ilosciowego, luty 2013 r. Przedstawiono tam wyniki badan, na podstawie ktorych
wyciggnieto wniosek, ze skala problemu niedozywienia dzieci w Polsce jest bardzo

2R. Fogel, D. Costa, 4 theory of technophysio evolution, with some implication for forecasting
population, health care, and pension costs, ,,Demography” 1997, nr 34, s. 49-66.

*Badania amerykanskie dowodzg, Ze ryzyko otylosci jest o ok. 50% wieksze w$rdd osob ubogich
niz w przypadku osob nieubogich. R.A. Miech, S.K. Kumanyika, N. Stettler, B.G. Link, J.C. Phelan,
V.W. Change, Trends in the association of poverty with overweight among US adolescents, 1971-2004,

“JAMA” 2006, nr 295, s.2385-2393.

4ML.F. Guillén, E. Ontiveros, Global Turning Points. Understanding the Challenges for Business in

the 21st Century, Cambridge University Press, New York 2012, s. 52.
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duza — znacznie wigksza niz w przeszlosci — i wciaz si¢ powigksza. Z takg opinia
nie sposob sie zgodzi¢. Oczywiscie nie ulega watpliwos$ci, ze gtod jest weigz obecny,
zwlaszcza wérod dzieci, niemniej jednak skala i dotkliwo$¢ tego problemu systema-
tycznie malejg’. Coraz czgsciej osobom ubogim nie doskwiera brak zywnosci, lecz
borykaja si¢ one z ograniczonym dostgpem do zywnosci o wysokiej jakoSci.

Glownym celem niniejszego artykutu jest przedstawienie otytosci jako prioryteto-
wego wyzwania dla nowoczesnej polityki spotecznej. Tak sformutowany cel gléwny
mozna podzieli¢ na trzy cele szczegotowe: (1) okreslenie istoty i skali wystepowania
otylto$ci na $wiecie i w Polsce, (2) zdiagnozowanie negatywnych konsekwencji spo-
teczno-ekonomicznych otylosci i (3) przedstawienie inicjatyw podejmowanych na
rzecz przeciwdziatania temu problemowi.

Artykul ma charakter pogladowy. Zastosowana metoda badawcza to analiza
danych zastanych, a konkretnie: badania literaturowe, badania aktow prawnych oraz
analiza danych statystycznych.

2. Otylos¢: istota i skala zjawiska

Otylo$¢ najogolniej mozna zdefiniowa¢ jako ogdlnoustrojowa, przewlekta chorobe
metaboliczng, wynikajaca z zaburzenia rOwnowagi mi¢dzy poborem a wydatkowa-
niem energii, ktora objawia si¢ zwigkszeniem ilosci tkanki thuszczowej w organizmie®.

Ilos¢ tkanki thuszczowej w organizmie moze by¢ oceniana réznymi metodami.
Najprostsza i najpowszechniej stosowana jest metoda posredniego pomiaru, bazujaca
na wskazniku BMI (Body Mass Index). Jest on obliczany przez podzielenie masy ciata
(w kg) przez kwadrat jego wysokosci (w m). I tak o normalnej wadze mozna mowic
wowczas, gdy BMI miesci si¢ w przedziale od 18,5 do 24,9 kg/m?. Gdy jego wartos¢
zawiera si¢ w przedziale 25-29,9 kg/m?, wowczas mowimy o nadwadze, a gdy jego
wartos$¢ jest wicksza od 30 kg/m?, wowczas mamy do czynienia z otyloscig. Dodat-
kowo otyto$¢ jest stopniowalna: I stopnia (30-34,9 kg/m?), 1T stopnia (35-39,9 kg/m?)
i IIT stopnia (pow. 40 kg/m?)’.

Poszczegolne kraje zasadniczo r6znig si¢ miedzy soba, jesli chodzi o udziat osob
otytych w ogolnej liczbie ludnosci. Generalnie odsetek ten waha si¢ od okoto 3%
(Indie, Indonezja, Chiny, Korea Pid., Japonia) do okoto 30% (Meksyk, USA)?. Zde-
cydowanie skrajnymi przypadkami, jesli chodzi o ,,najbardziej otyle spoteczenstwa”,
sa Toga, gdzie odsetek otylych kobiet wynosi az 70,3%, a takze Nuru, gdzie

SNa generalng poprawe w zakresie zaspokojenia potrzeb zywnosciowych wskazuja m.in. autorzy
Diagnozy spolecznej. Por. T. Panek, J. Czapinski, Wyzywienie, [w:] J. Czapinski, T. Panek (red.),
Diagnoza spoteczna, Rada Monitoringu Spotecznego, Warszawa 2013, s. 54.

¢J. Osiecka-Chojnacka, Epidemia otylosci a interwencja wladz publicznych, ,Infos: zagadnienia
spoteczno-gospodarcze”, nr 3(17), Biuro Analiz Sejmowych, Warszawa 2012, s. 1.

M. Szymocha, M. Bryta, I. Maniecka-Bryta, Epidemia otylosci w XXI wieku, ,,Zdrowie Publiczne”
2009, nr 119(2), s. 209.

8 OECD Health Data 2011, http://dx.doi.org/10.1787/888932523956 [dostep: 12.08.2013].
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Tabela 1. Odsetek 0sob otytych w krajach Unii Europejskiej — dorosli i pigtnastolatkowie
w2011 r. (W %)

. Dorosli Pigtnastolatkowie
Kra ogotem | kobiety | mezczyzni | dziewczynki chlopcy
Rumunia 7,9 8,0 7,6 8 20
Wrtochy 10,3 9,6 11,1 11 22
Holandia 11,4 12,6 10,2 5 11
Butgaria 11,5 11,3 11,6 b.d. b.d.
Austria 12,8 13,2 12,4 11 19
Francja 12,9 13,4 12,4 7 13
Szwecja 12,9 13,1 12,6 7 17
Dania 13,4 13,1 13,7 8 10
Belgia 13,8 14,4 13,1 9 15
Niemcy 14,7 13,8 15,7 10 18
Portugalia 15,4 16,1 14,6 15 19
Cypr 15,6 14,5 16,7 b.d. b.d.
Finlandia 15,6 15,5 15,7 11 17
Polska 15,8 15,2 16,6 10 17
Hiszpania 16,0 14,7 17,3 12 19
UE 16,6 16,6 16,5 10 17
Stowenia 16,8 16,3 17,3 13 23
Estonia 16,9 16,8 17,0 9 16
Lotwa 16,9 20,9 12,0 7 13
Stowacja 16,9 16,7 17,1 7 15
Grecja 17,3 17,3 17,3 13 28
Litwa 19,7 19,2 20,6 5 13
Czechy 21,0 21,0 21,0 10 19
Luksemburg 22,5 21,0 23,6 12 22
Malta 22,9 21,1 24,7 b.d. b.d.
Irlandia 23,0 24,0 22,0 12 16
Wielka Brytania 26,1 26,1 26,2 11 12
Wegry 28,5 30,4 26,3 11 19

Zrodto: Health at a Glance: Europe 2012, OECD Publishing, Paris 2012, s. 53, 63.

odsetek otytych mezczyzn wynosi 55,7%°. Te skrajne przypadki to niewielkie kraje,
jeszcze do niedawna uchodzace za ubogie, gdzie otytos¢ byta zjawiskiem praktycz-

? International Association for the Study of Obesity, www.iaso.org [dostep: 12.08.2013].



Otylos¢ jako wyzwanie dla polityki spotecznej w XXI wieku 63

nie nieznanym. Sytuacj¢ diametralnie zmienito odkrycie na ich terenach cennych
surowcow naturalnych. Eksploracja zt6z znacznie podniosta ogolny poziom zycia.
Dieta przecigtnego mieszkanca praktycznie z dnia na dzien stata si¢ duzo bardziej
kaloryczna. Bardzo szybko zmienit si¢ takze styl zycia, mozliwe stato si¢ bowiem
zaniechanie wykonywania ci¢zkich prac fizycznych, ktére wczesniej zapewniaty
dochéd i umozliwiaty egzystencje!®.

Jesli chodzi o Uni¢ Europejska, to ponad polowa (52%) jej mieszkancéw ma
problemy z nadwaga, z czego otytych jest 16,6%. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢,
ze kraje UE sg mocno zréznicowane pod wzgledem czestotliwosci wystgpowania
0s0b otylych: ich udziat w spoleczenstwie waha si¢ od 7,9% w Rumunii do 28,5%
na Wegrzech (por. tab. 1). Jesli chodzi o sytuacje w Polsce, to nie jest ona bardzo
zta. Odsetek o0sob otylych jest nieznacznie mniejszy niz $rednia unijna i wynosi
15,5%. Zdecydowanie niepokoi¢ moze natomiast fakt, ze w Polsce gwaltownie roz-
przestrzenia si¢ problemu otytosci wsrod ludzi mtodych. W ciagu niespetna jednej
dekady odsetek otylych pigtnastolatkow zwigkszyt si¢ az dwukrotnie, z poziomu 7%
w okresie 2001-2002 r. do poziomu 14% w okresie 2009-2010 r.!!

3. Uwarunkowania epidemii otyloSci

Nie mozna wyrdzni¢ jednej, uniwersalnej przyczyny rozprzestrzeniania si¢ otytosci.
Najogolniej rzecz ujmujac, mozna stwierdzi¢, ze jest to efekt r6znorodnych prze-
obrazen spotecznych i ekonomicznych, ktoére prowadza do wyraznego zachwiania
rownowagi pomiedzy ilo$cia energii, jaka jednostki pobieraja, a iloscia energii, jaka
te jednostki wydatkuja.

Obnizenie ilo$ci wydatkowanej energii zwigzane jest przede wszystkim z rozwo-
jem technologicznym, ktdry zasadniczo zmienia styl zycia ludnosci, a zwlaszcza dwie
podstawowe sfery zycia: pracg i odpoczynek. Dzieki nowoczesnym technologiom
(komputerom, robotom) praca zawodowa w coraz mniejszym stopniu wymaga wysitku
fizycznego, a w coraz wiekszym stopniu wymaga wysitku intelektualnego. Srodki
do zycia zdobywane sg bardziej poprzez aktywno$¢ umystowsa anizeli fizyczng. Od-
poczynek z kolei ma bierny charakter. Coraz wigkszy udziat w dobowym rozktadzie
zaje¢ przypada na uzytkowanie komputera i ogladanie telewizji. Istotna jest rowniez
zmiana w zakresie transportu (upowszechnienie samochoddéw, rozwoj transportu
publicznego), ktéra upowszechnita ,,siedzacy” sposdb przemieszczania sig.

Zwiekszenie ilo$ci pobieranej energii zwiazane jest przede wszystkim z rozwojem
spoteczno-gospodarczym oraz procesem urbanizacji. Rozwoj spoteczno-gospodar-
czy spowodowat ogdlny wzrost poziomu zycia. Zywno$¢, dotychczas ograniczona,
stala si¢ relatywnie tatwo dostgpna dla praktycznie kazdego cztonka spoteczenstwa.
Wzrost dostepnos$ci pociagnal za soba zwiekszenie ilosci pozywienia konsumowanego

"Por. M. Konarzewski, Ewolucja otytosci, ,,Nauka” 2006, nr 4, s.91.
" Health at a Glance: Europe 2012, OECD Publishing, Paris 2012, s. 53.
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per capita . 7 kolei migracja ludno$ci ze wsi do miast spowodowata zmiane diety
i nawykow zywieniowych. W miastach produkty rolno-spozywcze, takie jak np.
$wieze owoce czy warzywa, sg z regulty mniej dostepne, a tym samym ich ceny sg
duzo wyzsze niz na wsi. Ich miejsce zajmuje przetworzona zywnos¢ o duzej zawar-
tosci energetycznej (bogata w thuszcze i cukier). Wzrasta zatem spozycie produktow
wysokokalorycznych, ktore skutecznie zaspokajaja gtod, a ponadto maja przyjemny
smak i sg relatywnie tanie's.

Sposrdod potencjalnych przyczyn epidemii otyto$ci wymieni¢ nalezy réwniez
uwarunkowania genetyczne. Odwolujac si¢ do hipotezy oszczednego genotypu (thri-
fty gene hypothesis), nalezy stwierdzi¢, ze otytos$¢ jest charakterystyczna dla tych
cztonkow spoteczenstw, ktorych przodkowie doswiadczali cyklicznych klesk glodu.
Organizm tych ludzi wyksztalcit w procesie ewolucji specyficzny typ metabolizmu,
ktéry umozliwiat kumulowanie zasobow (thuszczu) w okresie wzglednej obfitosci i wy-
korzystywanie ich w okresie niedoboru zywnosci'*. W czasach wspotczesnych ludzie
maja zapewniony staty dostep do pozywienia, mimo to ,,08zcz¢dny genotyp” wcigz
przygotowuje ich organizmy do klgski gltodu, czego efektem jest chroniczna otytos¢.

Omawiajac przyczyny otytosci, nie mozna rowniez poming¢ uwarunkowan kul-
turowych. W niektorych krajach (np. w RPA) nadwaga jest czym$ pozadanym. Po
pierwsze, jest ona oznaka prestizu oraz bogactwa. Po drugie, osoby otyle sg uwazane
za atrakcyjne fizycznie'.

4. Otylos¢ jako problem zdrowotny, spoleczny i ekonomiczny

Otylos¢ generuje wiele negatywnych konsekwencji. Przede wszystkim podnosi ona
prawdopodobienstwo zapadnigcia na rdzne schorzenia, takie jak: nadci$nienie, wy-
soki poziom cholesterolu, cukrzyca, choroby uktadu krazenia, schorzenia uktadu od-
dechowego (astma), cukrzyca, choroby uktadu migsniowo-szkieletowego, niektore
formy nowotwordéw'¢. Przyczynia si¢ ona takze do zwigkszonej $miertelnosci. Sza-
cuje sie, ze przecietna dtugos¢ zycia osoby otytej jest srednio o 8-10 lat krétsza niz
osoby o prawidtowym wskazniki BMI". Istotne sg takze negatywne konsekwencje

2E. Finkelstein, Ch. Ruhm, K. Kosa, Economic causes and consequences of obesity, “Annual
Review of Public Health” 2005, nr 26, s. 245.

3M. Pena, J. Bacallao, Obesity Among the Poor: an Emerging Problem in Latin America and the
Caribbean, [w:] M. Pena, J. Bacallao (red.), Obesity and Poverty. A New Public Health Challenge, Pan
American Health Organization, Washington D.C. 2000, s. 8-9.

4 M. Konarzewski, Na poczqtku byl glod, Panstwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 2005,
s. 120-126.

1S Fat is bad but beautiful, “The Economist”, 17.12.2011, s. 70.

1 Health at a Glance: Europe 2012..., s.62; L. Klosiewicz-Latoszek, Otylosé jako problem spo-
teczny, zdrowotny i leczniczy, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2010, nr 91(3), s. 339.

17 Obesity Update 2012, OECD, s. 1, www.oecd.org/health/49716427.pdf [dostep: 19.01.2014].
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natury psychologicznej i spotecznej. Osoby otyle obarczone sg relatywnie wysokim
ryzykiem niskiej samooceny i depresji, a takze stygmatyzacji i dyskryminacji'®.

Otylo$¢ generuje wiele negatywnych konsekwencji ekonomicznych. Przede
wszystkim osoby otyle w wiekszym stopniu niz osoby nieotyle korzystaja ze §wiad-
czen medycznych: czesdciej udzielane sg im porady lekarskie, zazywaja wigcej le-
kow, wigcej dni (w ciagu roku) spedzaja w szpitalach'®. Rozpowszechnianie otytosci
nieuchronnie prowadzi zatem do wzrostu wydatkéw publicznych ponoszonych na
stuzbe zdrowia?. Koszty otytosci maja takze inny, niemedyczny (posredni) charakter.
Zwigzane s3 one przede wszystkim ze zwiekszona absencja chorobowa i zmniejszona
produktywnosciag 0sob otytych?!.

W krajach wysoko rozwinigtych wyrazna jest negatywna korelacja pomiedzy
otyto$cig a r6znymi wyznacznikami statusu spotecznego (wyksztatcenie, osiggany
dochdd). Im wyzszy status spoleczny, tym mniejsze prawdopodobienstwo bycia
otylym. Trudno jest jednoznacznie okresli¢, co jest przyczyna, a co skutkiem takiej
zaleznosci. Czy ludzie sg otyli dlatego, ze sg biedni? Czy raczej odwrotnie: sg biedni
dlatego, ze sg otyli? Obie opcje sa rownie prawdopodobne. Z jednej strony ludzie sa
otyli dlatego, ze osiggaja niskie dochody, a to z kolei pocigga za soba koniecznos¢
spozywania taniego, wysokoprzetworzonego (kalorycznego) jedzenia. Niski dochod
ogranicza takze dostep do platnych ushug sportowych i rekreacyjnych, ktore — jak
powszechnie wiadomo — pomagaja w utrzymaniu szczuptej sylwetki. Z drugiej strony
otytos¢ ,,wpedza” w ubdstwo, poniewaz osoby otyte czesto sg dyskryminowane na
rynku pracy*. Z reguly maja one mniejsze szanse (niz osoby szczupte) na zatrudnienie,
a jezeli juz zostang zatrudnione, to zwykle osiagaja nizsze dochody i maja mniejsze
szanse na awans zawodowy?.

18], Cawley, Introduction, [w:] J. Cawley (red.), The Oxford handbook of the Social Science of
Obesity, Oxford University Press, New York 2011, s. 1.

W literaturze przedmiotu czgsto podkresla si¢ jednak, ze w ogélnym rozrachunku zachowywane
jest status quo, co zwigzane jest z krotszym trwaniem zycia osob otylych, a doktadniej z krotszym
czasem, jaki przezywaja oni na emeryturze. Inaczej rzecz ujmujac, wyzsze wydatki publiczne na opie-
ke medyczng rekompensowane sg nizszymi wydatkami publicznymi na $§wiadczenia emerytalne. Por.
m.in. E. Finkelstein, Ch. Ruhm, K. Kosa, wyd. cyt., s. 247.

1. Rashad, M. Grossman, The economics of obesity, ,,Public Interest” 2004, nr 156, s. 110.

21, Caterson, J. Franklin, G. Coldditz, Economic Costs of Obesity, [w:] G. Bray, C. Bouchard
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5. Dzialania wobec problemu otylosci: perspektywa
ponadnarodowa

Gléwnym podmiotem migdzynarodowym zaangazowanym w walke z otyto$cig jest
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). W 2004 r. (podczas 57. Swiatowego Zgro-
madzenia Zdrowia) przyjeta ona Globalng strategie dotyczqcq zywienia, aktywnosci
fizycznej i zdrowia (ang. Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health).
W dokumencie tym wezwano rzady krajow cztonkowskich, podmioty komercyjne
i pozarzadowe, a takze pozostatych interesariuszy do rozwijania i wdrazania dziatan
na rzecz poprawy stanu zdrowia ludnosci poprzez zdrowe zywienie i wzrost aktyw-
nosci fizycznej. Globalna strategia oparta zostata na 4 gtdwnych celach. Pierwszy
z nich to ograniczenie czynnikow ryzyka chronicznej otytosci, czyli niezdrowego
zywienia i ograniczonej aktywno$ci fizycznej. Drugi cel to zwigkszenie §wiadomo-
$ci spotecznej w zakresie pozytywnego wpltywu diety i ¢wiczen na dobrostan fi-
zyczny. Trzeci cel to rozwijanie i wdrazanie globalnych, krajowych i regionalnych
programo6w dziatan na rzecz walki z otytoscig. Czwarty cel to rozwoj i promowanie
badan naukowych poswigconych przeciwdziataniu i leczeniu otytosci.

Pod wptywem Globalnej strategii przedstawiciele 46 krajow regionu europejskie-
go WHO podpisali w 2006 r. Europejskq karte przeciwdziatania otytosci (European
Charter on Counteracting Obesity). Sygnatariusze tego dokumentu (w tym Polska)
zadeklarowali wzrost zaangazowania w zwalczanie otyto$ci, a takze nadanie tej kwestii
wysokiego priorytetu w programach rzadowych. Zaznaczono, ze walka z otyloscia
wymaga kompleksowego (systemowego) podejscia do problemu i zaangazowania
roznych podmiotow: administracji publicznej, organizacji spotecznych, mediow,
przedsiebiorcow. Stwierdzono ponadto, ze wspotpraca miedzysektorowa powinna
by¢ nawigzywana nie tylko na poziomie krajowym, ale rowniez (przede wszystkim)
na poziomie miedzynarodowym, przy wspohudziale takich organizacji, jak: Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), Organizacja Narodow Zjednoczonych ds. Wyzywienia
i Rolnictwa (FAO), Miedzynarodowy Fundusz Narodéw Zjednoczonych Pomocy
Dzieciom (UNICEF), Bank Swiatowy, Rada Europy, Migdzynarodowa Organizacja
Pracy (MOP), a takze Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD).

W 2007 r. Komisja Europejska przyjeta dokument zatytutowany Biata Ksiega:
Europejska strategia na rzecz problemow zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem sie,
nadwagq i otytoscig (White Paper on a Strategy for Europe on Nutrition, Overweight
and Obesity Related Health Issues). Przedstawiono tam dtugofalowy plan dziatan,
ktore docelowo maja ograniczy¢ skale otytosci w Unii Europejskiej. Glowne cele,
jakie zostaty okreslone w strategii, to:

(1) ,,Lepiej poinformowany konsument”: wptywanie na wiedzg, preferencje i za-
chowania w zakresie stylu zycia i nawykow zywieniowych. Z jednej strony mowa
tutaj o zapewnieniu jasnej, spojnej i opartej na faktach informacji, ktéra umozliwia
dokonywanie lepszych i bardziej $wiadomych wyboréw konsumenckich. Z drugiej
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strony, chodzi o ogo6lna polityke informacyjng na temat zdrowego odzywiania sie.
Konkretnym narzedziem, ktore powinno zosta¢ zastosowane do realizacji tego celu,
jest nakaz umieszczania na opakowaniach informacji o wartosci odzywczej, a takze
specjalne oznakowywanie produktéw spozywczych (np. informacja o negatywnym
wplywie na stan zdrowia). Jesli chodzi o polityke informacyjng, to narzedziem re-
alizacji tego celu powinny by¢ kampanie spoteczne promujace zdrowg zywno$¢
i/lub ograniczenie reklamy niezdrowej zywnosci (zwtaszcza skierowanej do dzieci).

(2) ,,Stworzenie zdrowej alternatywy”: zwigkszenie dostgpnosci zdrowych pro-
duktéw spozywezych. Realizacji tego celu stuzg przede wszystkim narzg¢dzia fiskalne.
Umozliwiajg one obnizanie cen zdrowej zywnosci (poprzez preferencyjne stawki
podatkowe) i/lub podnoszenie cen niezdrowej zywnos$ci (poprzez wyzsze stawki
podatkowe lub narzucanie specjalnych podatkéw, takich jak np. ,,podatek thuszczowy”
w Danii czy ,,podatek chipsowy” na Wegrzech). Innym narzedziem realizacji tego
celu jest przekazywanie nadwyzek produkcji zdrowej zywnosci (owocodw, warzyw,
sokdw) do instytucji edukacyjnych i osrodkéw wypoczynkowych dla dzieci. Kolejna
wazng kwestig jest zmiana sktadu produktow spozywczych na bardziej prozdrowotny.

(3) ,,Wspieranie aktywnosci fizycznej”: tworzenie Srodowiska fizycznego i spo-
tecznego wspierajacego zwigkszanie aktywnosci fizycznej. Narzedziem realizacji tego
celu powinna by¢ promocja sportu i aktywnego odpoczynku, rozwo6j infrastruktury
publicznej utatwiajacej przemieszczanie si¢ pieszo i/lub na rowerze (tzw. zréwno-
wazony transport miejski’).

(4) ,,Grupy priorytetowe”: skoncentrowanie dziatan przede wszystkim na dwoch
grupach najbardziej narazonych na ryzyko otylosci: na dzieciach oraz na osobach
ubogich. Narzgdziem realizacji tego celu, jesli chodzi o dzieci, jest edukacja zdro-
wotna i fizyczna. Jesli chodzi za$ o osoby ubogie, to realizacji celu powinny stuzy¢
réznego rodzaju narzedzia socjalne.

(5) ,,Rozwo6j badan naukowych w celu skuteczniejszego kreowania dziatan po-
litycznych”: poszerzenie wiedzy na temat czynnikow wplywajacych na zachowania
konsumenckie, wptywu odzywania na zdrowie oraz czynnikéw zapobiegajacych
nadwadze.

(6) ,,Rozwijanie systemdw monitorowania”: gromadzenie danych na temat wskaz-
nikdéw otylosci i nadwagi, ktore bytyby porownywalne w skali miedzynarodowe;j;

analiza dzialan podejmowanych przez kraje cztonkowskie i ocena ich skutkdw.
6. Zakonczenie

Wspoélczesnie otytos¢ staje sie¢ coraz bardziej powszechnym elementem otaczajacej
nas rzeczywistosci. Wzrost liczby i odsetka ludzi otytych prowadzi do wielu ne-
gatywnych konsekwencji natury zdrowotnej, spotecznej i ekonomicznej. Najwaz-
niejsze z nich to: wzrost zapadalnosci na rozne schorzenia, skrocenie trwania zycia,
zwickszenie wydatkéw publicznych ponoszonych na stuzbe zdrowia, upowszech-
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nienie negatywnych postaw wobec 0sob otytych i obnizenie ich jakosci zycia. Duza
skala i drazliwe konsekwencje spowodowaly, ze otytos¢ przestata by¢ problemem
indywidualnym, a stata si¢ kwestig spoteczng. Stworzyta si¢ tym samym przestrzen
do ingerencji ze strony wtadz publicznych i organizacji pozarzadowych.

Problem otytosci jest do$¢ ztozony 1 w zwigzku z tym walka z nim wymaga pod-
jecia do$¢ ztozonych dziatan. Inicjatywy w tym zakresie, aby byly skuteczne, musza
by¢ spdjne. Przede wszystkim istotna jest komplementarno$¢ pozioma, co oznacza, ze
dzialania powinny by¢ realizowane w ramach r6znych polityk, w tym przede wszyst-
kim: polityki edukacyjnej (wlaczenie zagadnien z zakresu zdrowego odzywiania si¢
do programu nauczania, rozw6j zaje¢ sportowych), polityki zdrowotnej (prewencja
i leczenie otylosci), polityki transportowej 1 urbanistycznej (rozwdj infrastruktury
sportowo-rekreacyjnej), polityki informacyjnej (promocja aktywnosci fizycznej, in-
formowanie na temat przyczyn i skutkdw otylosci, ograniczenie reklam niezdrowe;j
zywno$ci wsrdad dzieci), polityki fiskalnej (ingerowanie — poprzez system podatkowy

—w ceny poszczegdlnych typow zywnosci). Wazna jest ponadto komplementarno$é¢
pionowa, co oznacza, ze dziatania powinny by¢ podejmowane na réznych poziomach
dziatania: w skali lokalnej, regionalnej, ogdlnokrajowej i ponadnarodowe;.
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OBESITY AS A CHALLENGE FOR THE SOCIAL POLICY
IN THE 215" CENTURY

Summary: Nowadays we can see a fundamental change in social reality. A traditional prob-
lem of starvation steadily disappears, and on its place there is a new problem, which is obe-
sity. Today obesity is a global social issue. The scale of the problem has become so large
that World Health Organization (WHO) began to talk about the worldwide obesity epidemic.
The main objective of the article is to present obesity as one of the most important challeng-
es for the modern social policy. We will try to find the answer for the following questions:
What is the essence and prevalence of obesity? What are the socio-economic consequences
of obesity? What actions are taken to reduce obesity? The article uses the following research
methods: literature review, legislative research and the analysis of statistical data.

Keywords: famine, obesity, social policy, poverty.



