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Erich Fromm
charakteryzujac ~ wadliwie
funkcjonujacy system

demokratycznego panstwa
opisuje  przypadek kiedy
obywatel przychodzi do
urzednika 1 nie zostaje
nalezycie zatatwiony
(zawsze pod postacia
panstwa  wystgpuje  jakis
konkretny cztowiek
(polityk, urzednik). To jak
interesant jest zalatwiany
zalezy nie  tylko od
urzgdnika, takze od ztego
prawa, lub zlej jego
interpretacji.  Stanowienie
dobrego prawa zalezy od
wiedzy, wyobrazni i dobrej
woli to prawo stanowiacych.
Przy $rednio funkcjonujace;j
demokracji z jaka mamy w
Polsce do czynienia, dos¢
dobrze  uregulowane sa
sprawy proste, jednak te
bardziej skomplikowane
przyprawiaja czgsto
politykow 1 urzednikow o
bol glowy, czesto staraja sie
oni odwlec, uniemozliwié¢
decyzje lub  zalatwienie
sprawy, albo wykazaé, ze
ona nie istnieje.
Lider3000(@poczta.onet.pl
www.lider.szs.pl

Jeszcze gorzej wyglada taka forma relacji kiedy czlowiek nie
przychodzi do wladzy, bo nie uswiadamia sobie, ze w jakiej$
konkretnej dziedzinie moze mie¢ istotne potrzeby, ktérych
samodzielnie nie jest w stanie zalatwic. (Potrzeby
nieuswiadomione). Kazde panstwo jest z natury rzeczy (Toffler)
zainteresowane przede wszystkim realizacja tych zadan i potrzeb,
ktore mieszcza si¢ w hasle ,,chleba i igrzysk”. Znacznie gorzej
wyglada sprawa kiedy potrzeby te wychodza poza tak zakre§lone
ramy i dotycza probleméw o bardziej skomplikowanym
charakterze, biegnacych w dlugim okresie, czg¢sto znacznie
przekraczajacym ramy kadencyjne.

Panstwo (i jego funkcjonariusze) oczywiscie czgsto zdaja sobie sprawg z
istnienia  takich  nieuswiadomionych  dlugofalowych  potrzeb
spoteczenstwa i obywateli, ale nie lezy w jego (ich) interesie, aby te
potrzeby nadmiernie u$wiadamia¢ i wyzwalaé, bo zawsze tworzy to
okreslone trudnosci, trzeba wtedy nie tylko potrzeby te — czgsto wbrew
obywatelom, cho¢ w ich interesie — rozbudza¢, ale takze — tez wbrew
obywatelom jako$ zaspokaja¢. Do takich potrzeb tylko czg$ciowo
lub powierzchownie uswiadomionych nalezy potrzeba
prowadzenia zdrowego stylu zycia. Jest tez oczywiscie i taka
sytuacja kiedy wtadza nie wie o tym, zZe takie potrzeby istnieja, bo
ma zbyt mata wiedz¢ w tym zakresie, a takze nie potrafi i nie
chce nalezycie korzysta¢ z opinii i doradztwa ludzi, ktoérzy o tych
sprawach maja dostateczna wiedz¢. Mamy tez czg¢sto do czynienia
z sytuacja kiedy wladza tak dobiera sobie doradcéw, by ci
potwierdzali jej racje.(,,/ znalezli sie filozofowie, ktorzy pochwalili
wszystko co wymyslili krolowie(A .Mickiewicz). Problemy te leza
takze po stronie $wiata nauki, ktory jest nazbyt podzielony i
zdezintegrowany, aby sprawami tymi z  dostateczna
wszechstronnoscia si¢ zajmowaé, a i wladza, niedostatecznie
zacheca (programy, finanse, organizacja, prawo) przedstawicieli
nauki do podejmowania trudnych probleméw. Powstaje swoista
wstgga  Mobiusa. Stabosci te wystgpuja we wszystkich
dziedzinach, ale w interesujacej nas sferze : zdrowie — kultura
zdrowotna 1 fizyczna wida¢ to wyraznie. Zajmiemy si¢ wkrotce
nieco obszerniej tymi zagadnieniami podejmujac inicjatywe
opracowania Pomaranczowej Ksiegi Promocji Zdrowia, Kultury
Zdrowotnej 1 Kultury Fizycznej, ktérej tematem beda migdzy
innymi niewykorzystane prozdrowotne szanse kultury fizyczne;j.
Mocne poparcie dla tej inicjatywy i deklaracja wspotpracy wielu
wybitnych przedstawicieli sSrodowiska naukowego i praktyki daje
nadziejg, ze uda nam si¢, przynajmniej w znaczacym zakresie,
problemy te opisa¢. Juz w tym numerze, a wkrotce nieco
obszerniej o tej inicjatywie na tamach Lidera i naszej stronie
internetowe;j.

Zbigniew Cendrowski
Redaktor Naczelny
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1.Rok 2012 wyznacza : 80 lat mego zycia,
55 lat pracy dydaktyczno-wychowawczej 1
naukowo -  badawczej, oraz 64 lata
aktywnosci krajoznawczo-turystyczne;.

2 Krajoznawstwo  wraz z  turystyka
stanowia dla mnie swoista filozofi¢ zycia.
3.Juz od dziecinstwa fascynowata mnie dal
1 przepehiata ciekawos$¢, co znajduje si¢
poza horyzontem.

4.Wraz z rozpoczynajacymi si¢ wakacjami
zawsze wyruszatem w gory.
5.Krajoznawstwo ma uczy¢ zwolnienia,
wyciszenia, zadumy, zachwytu nad
otaczajaca nas przyroda 1 twoérczego
myslenia oraz dziatania....

6.Samotna wedréwka pozwolita mi na
pewna niezaleznos$¢ intelektualna,
otwartosc, tytaniczna site, 1
satysfakcjonujaca pracg.

7.Cztowiek jest soba, kiedy nie zamyka si¢
»tu 1 teraz”,, lecz dazy do przekroczenia
granicy czasu 1 przestrzeni, stara si¢ zy¢
wedlug  trudnej  zasady:  wiedzie¢,
rozumie¢, umie¢, by¢ i mie¢, stuzy¢ szkole.
8.Lzy wzruszenia sa tylko wyrazem pelni
czltowieczenstwa.

9.0jczyzna to przede wszystkim Dom
rodzinny. Z niego bierze swoj poczatek
mata Ojczyzna.

10.Pragnatem na swej drodze spotykac

madrych ludzi, zachowaé godnose¢,
niezaleznos¢, umitowanie prawdy,
wytrwato$¢ w dazeniu do celu.

Z pierwszy stron ksiqzki profesora  , Filozofia

zycia” wybrat Zbigniew Cendrowski




Zbigniew Cendrowski
Redaktor Naczelny Lidera

Sporzadzmy wspolnie POMARANCZOWA KSIEGE PROMOCIJI
ZDROWIA, KULTURY ZDROWOTNEJ I FIZYCZNEJ

(pomaranczowa a wigc ostrzegawcza) pod ogolnym tytutem :

Niewykorzystane prozdrowotne mozliwosci promocji zdrowia,
kultury zdrowotnej i fizycznej

1. Dlaczego taka problematyka Ksiegi ?

Pierwotnie mieliSmy zamiar, aby tematem Ksiegi byla KULTURA FIZYCZNA, jednak po
glebszym namysle 1 wptywem wstepnych opinii wybitnych znawcéw problemu uznaliSmy za
stosowne, aby dla naszych prac przybra¢ tytut obszerniejszy : PROMOCJA ZDROWIA,
KULTURA ZDROWOTNA I FIZYCZNA. Taka nazwa jest tez zgodna z tytulem naszego
miesiecznika : Lider, Promocja Zdrowia, Kultura Zdrowotna i Fizyczna, ktory
przedsigwzigciu patronuje, a ktéry od 20 juz lat niestrudzenie lansuje zdrowy styl zycia. W
niczym nie umniejsza to pierwotnego zamiaru, aby kultura fizyczna, bgdac podstawowym
watkiem naszych rozwazan, byta ukazywana, tak jak na to zasluguje, w $cistym powiazaniu z
innymi zachowaniami prozdrowotnymi cztowieka.

Wybér tego dzialu kultury narodowej jako tematu Ksiggi Pomaranczowej nie jest
przypadkowy. Szeroko rozumiana PROMOCJA ZDROWIA I KULTURA ZDROWOTNA to
wszystko co powinnismy i mozemy zrobié¢, aby nasze zycie byto nie tylko diugie, ale i
szczesliwe, wolne od roznych dolegliwosci i chordb, a takze, aby wydtuzat si¢ okres ZYCIA
W ZDROWIU. Naczelne miejsce w tych staraniach przypisujemy ZDROWEMU STYLOWI
ZYCIA, a szczegdlnie SYSTEMATYCZNEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ, od dawna
bowiem nauka i do$wiadczenie dowiodly, ze ruch i wysilek fizyczny, sa podstawowa
manifestacja zycia, najprostszym i najskuteczniejszym $rodkiem zapobiegajacym chorobom,
wzmacniajacym potencjal organizmu, op6zniajacym procesy inwolucyjne, a w potaczeniu z
wlasciwym odzywianiem sig, unikaniem uzaleznien, umiej¢tnoscia opanowania dystresu i
racjonalnym korzystaniem z dorobku medycyny, tworza kodeks zdrowego stylu zycia i sa
kluczem nie tylko do zycia dlugiego, ale maja zasadniczy wplyw na "dlugos$¢ zycia w
zdrowiu", co staje si¢ coraz bardziej podstawowym celem wspotczesnej polityki zdrowotne;.
Podjecie tego problemu w skali niezbednej do obiektywnych potrzeb, moze owocowac
niewyobrazalnie pozytywnymi skutkami nie tylko zdrowotnymi, ale takze ekonomicznymi,
radykalnym zmniejszeniem obciazen stuzby zdrowia, wzmocnieniem potencjalu i szans
jednostki, spoteczenstwa i panstwa we wszystkich parametrach cywilizacyjnych.

Wielkie, prozdrowotne mozliwosci jakie daje zdrowy styl Zycia, a w tym systematyczna
aktywno$¢ fizyczna, nie sa nalezycie wykorzystywane, a stan ten wciaz si¢ pogarsza.
Korzystajac z licznych osiagnie¢ cywilizacji przegrywamy jednocze$nie z napierajacymi jej
niekorzystnymi trendami. Celem naszych dziatan bedzie zwrocenie uwagi wszystkich
zainteresowanych na ten palacy problem. Palacy dzi$, grozny w przysztosci.

Chcemy w naszej Ksigdze ostrzec wszystkich, takze samych siebie, aby nigdy nie tgpiata nasza
wrazliwos¢ na sprawy ludziom najblizsze : zdrowie jest tu na miejscu pierwszym.

2. Podstawg do opracowania Pomaranczowej Ksiggi Promocji Zdrowia,
Kultury Zdrowotnej i Fizycznej sa nastgpujace konstatacje :

-Juz niewielkie wilasciwe zmiany co do stylu zycia, w szczegdlnosci zwigkszenie w
codziennym bilansie iloSci wysitku i1 aktywnos$ci fizycznej, moze przynies¢ znaczace,
wszechstronne korzysci dla jednostki, rodziny, spolecznosci lokalnej, spoteczenstwa, panstwa.
Polska, rozwiazujac ten problem u siebie, moze przyczyni¢ si¢ takze do powodzenia innych
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spoteczenstw, wnie$¢ istotny wktad do europejskiego i swiatowego dorobku cywilizacyjnego.
Niewykorzystanie tych mozliwosci jest powaznym btedem zaniechania.

-Rozbiezno$¢ pomigdzy postulowanymi a rzeczywistymi osiagami w tej sferze jest znaczna i
ciagle si¢ poglebia. Nawet pobiezny oglad dokonan budzi gleboki niepokoj, ktory zwigksza si¢
kiedy zastanawiamy sig¢ nad przyszlo$cia, w szczego6lnosci nad problemami demograficznymi.
-Wing za ten stan rzeczy ponosimy wszyscy, jednak nie mozna jej przypisa¢ jednakowo :
jednostce 1 panstwu, ktore tworzymy przeciez po to, aby rozwiazywato nasze problemy i
zaspokajato nasze potrzeby : uSwiadomione i nieuswiadomione. Jednostka moze 1 powinna
poprawia¢ swe postgpowanie pod wpltywem zwigkszajacej si¢ $wiadomosci i odczuwalnych
potrzeb, te jednak nie rodza si¢ automatycznie. Trzeba oczywiscie apelowac 1 informowac
spoteczenstwo o powinno$ciach kazdego wobec siebie i innych. To zadanie wielu podmiotoéw,
w tym mediow 1 popularyzatorow nauki. Jednak to nie wystarcza. W sferze zaawansowanej
cywilizacji, postawy prozdrowotne i zdrowy styl zycia ksztaltuja si¢ pod wpltywem
bezposredniego otoczenia wychowawczego : w rodzinie, szkole, srodowisku rowiesniczym,
przede wszystkim jednak sa efektem  profesjonalnej edukacji i  promocji zdrowia
prowadzonych od najmiodszych lat przez dobrze przygotowanych edukatorow i liderow
zdrowego stylu zycia. Procesy te powinno wyzwalaé, inicjowa¢ 1 wspieraé, realizujace
konstytucyjne obowiazki panstwo 1 jego struktury (naukowe, administracyjne, spoteczne)
tworzac dobre prawo, rozwijajac sprzyjajaca infrastrukturg, zapewniajac niezbgdne wsparcie
organizacyjne i finansowe, ksztatcac kadry .

- W Pomaranczowe] Ksigdze Promocji Zdrowia, Kultury Zdrowotnej i Fizycznej chcemy,
gromadzac 1 publikujac wybrane reasumpcje 1 opinie z roznych dokumentow (ekspertyzy,
programy, wyniki badan itp. ) ukaza¢ zakres rozbiezno$ci pomigdzy postulowanymi a
realizowanymi zadaniami,  wst¢pnie oceni¢ potencjalne skutki zaniedban i zaniechan, z
nadzieja, ze oceny te  beda rozwijane i kontynuowane przez kompetentne podmioty. Nie
chcemy jednak, aby nasze opracowanie mialo charakter zestawien statystycznych, zbioru
cytatow 1 przywotan, miato nadmiar informacji epidemiologicznych. Bgdziemy chcieli,
opierajac si¢ na wynikach badan 1 opiniach specjalistow prébowa¢ odpowiedzie¢ na
najprostsze pytanie : dlaczego nam si¢ nie udaje, lub to, co nam si¢ udaje jest zbyt malo
znaczace.

- Zapewne nie uda nam sig, w trybie w jakim mozemy t¢ ksigge opracowac, dokona¢ gigbokiej
naukowej analizy interesujacych nas zagadnien. W gruncie rzeczy wszystkie zakreslone przez
nas tematy sa juz dos¢ dobrze rozpoznane i opisane przez wybitnych przedstawicieli nauki i
zespoty specjalistow. Nie roszczac sobie praw do wypracowania opinii wszechstronnie
kompetentnej, mozemy jednak, i taki jest nasz zamiar, zgromadzi¢ w jednej publikacji, w miarg
obszerne dossier w sprawie niewykorzystanych szans promocji zdrowia, kultury zdrowotnej 1
fizycznej, co moze sktoni¢ do refleks;ji i dziatania r6zne osoby i podmioty.

- Do zakreSlonego celu zmierza¢ bedziemy metoda niespiesznej, ale w miar¢ wartkiej
publicznej debaty internetowej i konsultacji bezposrednich, skorzystamy takze zapewne z
dorobku licznych konferencji i1 spotkan dyskusyjnych, ktorych wiele. Bierzemy pod uwage nie
tylko jaki$ efekt koncowy, ale takze wartosci jakie niesie samo rozwazanie spraw w mysl
zasady, ze 1 sama ,,droga moze by¢ celem”. Jest oczywiste, ze gtowna baz¢ stanowi ogrom
literatury przedmiotu, i najwigksza trudnoscia bgdzie wybranie tego co najwazniejsze.

- Ksigga bedzie opracowana spotecznie. Pomyst nie ma instytucjonalnych sponsorow — moze i
dobrze. Pozwoli to zachowaé pelna niezalezno$¢. Nie wiadomo zreszta czy to si¢ wszystko
uda. Jezeli nie sprobujemy, nigdy si¢ tego nie dowiemy.

3. Jak powstal pomyst Pomaranczowej Ksiegi ?

Podczas mojej ponad juz 50 letniej aktywnej obecnosci w sferze promocji zdrowia (i
wszystkim co si¢ w tej definicji mies$ci) wielokrotnie do$wiadczatem poczucia znacznej
rozbieznosci pomigdzy tym co by¢ powinno, co postulowane, planowane, obiektywnie
konieczne, a tym co realizowane. Wiem to na pewno, ze bardzo wielu uczestnikéw aktywnos$ci
prozdrowotnej ogarniato podobne poczucie pewnej bezsilnosci wobec skali zaniedban i
zaniechan w tej sferze. Z tego poczucia wyrastaty kolejne inicjatywy i proby poprawy. Sporo z
tego si¢ udawato. Wielu uczestnikow tego uporczywego starania o korzystne zmiany moze by¢
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ze swych wysitkdbw dumnych, cho¢ wciaz sa niezadowoleni, niecierpliwi 1 krytyczni wobec
siebie 1 rzeczywistosci. Jestem wsrod nich i1 dobrze jest mi znane to uczucie niedosytu, czasem
bezsilnosci. Stad wlasnie 20 lat temu pojawit si¢ Lider : idea — pismo - bank informacji, i jakas
uporczywa namigtnos¢ notowania przy kazdej okazji roznych uwag i spostrzezen o tym jak
jest, 1 dlaczego nie jest tak, jak by¢ powinno. Co mozna i nalezatoby zrobi¢, aby byto lepie;j.
Wiele tych mysli 1 notatek znajdowato si¢ pdzniej w roznych materiach, publikacjach,
propozycjach itp. Brak jednak bylo jakiego$ cato§ciowego ujecia, ktore zwigzle, ale jednak w
miare doktadnie zebratoby i1 uogélnito wszystkie te spostrzezenia zawarte w juz przeciez
istniejacych (ale zdezintegrowanych, rozrzuconych tematycznie) opracowaniach w jedno
dzieto, jakieS kompendium wiedzy o naszych niemoznosciach, i potrzebie ich
transgresyjnego przelamywania.

Po przejrzeniu 1 wstgpnym uporzadkowaniu materiatow (programy, raporty, wyniki badan,
rezolucje, artykuty, postulaty itp.) a takze wykorzystujac wiasne notatki sporzadzitem wstgpna
liste watkow, ktoére w jakim§ zakresie 1 z rozna sita moglyby by¢ przedstawione w
Pomaranczowej Ksigedze Promocji Zdrowia, Kultury Zdrowotnej i Fizycznej. Objetos¢ dla
poszczegOlnych watkéw, rangowos¢, uporzadkowanie (kolejnos¢), 1, co najwazniejsze
zwigzanie w logiczna calo$§¢ byloby gléwnym 1 najtrudniejszym przedmiotem prac
redakcyjnych. Lista watkow i problemow, ktora jest w tej fazie prac bardzo obszerna i
ma charakter roboczy, pomocniczy, bedzie zaproponowana w nast¢gpnym, Kkolejnym
numerze Lidera. Bedzie ona modyfikowana w miare prac nad Ksiega. Zaden z watkéw nie
jest nowy. Wszystkie one w réoznym zakresie, samodzielnie lub w kontek$cie (w sktadzie)
innych szerszych problemow byty juz omawiane, byty przedmiotem analiz, 1 wnioskdéw, sa
czgécia skladowa wielu programéw 1 strategii. Sa juz obecne w naszej przestrzeni
komunikacyjnej. Sadzimy jednak, ze zebrane razem, na nowo skonfigurowane i zestawione
moglyby, jako zbiorowy dorobek naszej mysli o prozdrowotnej da¢ nam nowe do§wiadczenie.
W odroéznieniu od treSci innych ksiag, ktorych przyklady publikujemy w niniejszym
numerze, w naszej Ksiedze chcielibySmy skoncentrowaé si¢ na analizie réznic
wystepujacych pomiedzy tym co by¢ powinno, i czego chcemy, a tym co jest a co nam i
dlaczego si¢ nie udaje.

Wielka zacheta 1 inspiracja dla podjecia takiego dzieta byty wielkie cywilizacyjne wskazania
takich autoréw jak Fromm, Toffler, Pinker, Dawkins, Fukuyama, Lorenz, Zimbardo, i wielu
innych, a takze naszych polskich mistrzow jak : Kotakowski, Tischner, Jan Pawetl 11, Kepinski,
Dabrowski, Imielinski, Kozielecki, Bauman, Szczeklik, a spo$rod mistrzéw naszej
problematyki ci, z ktorych mysli i ogladu probleméw korzystalem najwigcej :  Sniadecki,
Demel, Trze$niowski, Grabowski, Woynarowska, Denek, Drabik, Zatonski i jakze wielu
innych. Wszyscy oni bardzo wysoko ustawiali poprzeczke a ich wskazania 1 zachety byly
wielokrotnie na tamach Lidera przedstawiane.

4. Jak chcemy pracowa¢é

Nazwg : ,,Ksigga” stosuje si¢ zazwyczaj do opracowania monotematycznego, ktérego celem
jest zwrdcenie uwagi (panstw, rzadéw, spoteczenstw, wybranych srodowisk opinii spotecznej,
medidw...) na jakie§ zagadnienie, ktore w opinii tworcow ksiggi jest niedoceniane,
zaniedbywane, pomijane w dziatalnosci wiadz, politykow, w §wiadomosci spotecznej, mediach
itp. Czesto Ksiggi poswigcone sa jakiej niszowej (cho¢ zazwyczaj istotnej) problematyce.
Wiele opracowan tytutowanych jako Ksigga maja tez nazwy (podtytuty) takie jak Kodeks,
Raport, Sprawozdanie, Stanowisko, Program, Plan, lub sa w swej strukturze i metodzie
opracowania podobne.

Zazwyczaj nazw¢ Ksiega nadaje si¢ opracowaniu, ktére nie ma charakteru obowiazujacego, a
bardziej postulatywnego, eksponujacego problemy, ktére trudno zawrze¢ w innego typu
dokumentach. Pozwala to na nieco swobodniejsze, niz np. w opracowaniach naukowych, czy
decyzjach prawnie obowiazujacych, sformutowania i dalej idace wnioski. Pozwala tez na
bardziej kategoryczne stawianie pytan i hipotez.

Autorami 1 sygnatariuszami Ksigg sa rozne podmioty (instytucje migdzynarodowe (ONZ,
WHO, Unia, os$rodki naukowe, stowarzyszenia, fundacje, czasem grupy 0sob



niestowarzyszonych). Nie spotkatem — moze si¢ mylg, Ksiggi firmowanej bezposrednio przez
wiadze panstwowe (migdzynarodowe).

W przestrzeni informacyjnej istnieje zapewne kilkaset, w tym kilkadziesiat interesujacych z
naszego punktu widzenia opracowan typu Ksigga. Dotycza one roznych problemow. Kilka z
nich o tematyce adekwatnej do naszych zainteresowan publikujemy dla przykladu w
niniejszym numerze : Sa to :

BIALA KSIEGA - Razem na rzecz zdrowia:

Strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013

ZIELONA KSIEGA - Promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej: europejski

wymiar zapobiegania nadwadze, otytosci i chorobom przewlekty (Komisja wspélnot europejskich
Bruksela )

BIALA KSIEGA - na temat sportu (Unia Europejska)

ZIELONA KSIEGA - Europa wolna od dymu tytoniowego: alternatywy dla polityki
ogolnoeuropejskiej (UE)

Wtadze Unijne czgsto korzystaja z tego typu opracowan — nie maja one charakteru obowiazujacego, ale
stanowig istotng wytyczna programowa i normatywna.

W Polsce ogtoszono juz wiele roznego koloru Ksiag, czgsto dotycza one problematyki politycznej
(historycznej, polityczne;j)

Lider od dawna, zgodnie ze swa naczelna zasada, zajmuje sig¢ ,,wyszukiwaniem,
gromadzeniem, przetwarzaniem i rozpowszechnianiem istotnych tre§ci merytorycznych i
metodycznych dotyczacych szeroko rozumianej promocji zdrowia, kultury zdrowotnej i
fizycznej. W zasobach Lidera zgromadziliSmy kilka tysigcy tekstow wielu autorow. Przy
pracach nad nasza Pomaranczowa Ksigga skorzystamy z zawartych w nich tresci oraz wzorow i
technik opracowania tego typu dokumentow. Obecnie materialy te sa analizowane pod katem
ich przydatnosci przy okreslaniu formy i zakresu tresci Pomaranczowej Ksiggi. Wciaz
wyszukujemy i, gromadzimy i analizujemy nowe opracowania.

Przy pracach nad nasza Ksigga pod uwagg brane s tez inne niezwykle wazne opracowania. :
Migdzynarodowe i Krajowe Programy, w ktorych tre$ciach znajduja si¢ interesujace nas
szeroko zakre$lone problemy zdrowia (polityka zdrowotna, promocja zdrowia, profilaktyka,
kultura zdrowotna, kultura fizyczna, zdrowy styl Zycia). Sa wsrdd nich np. Narodowy Program
Zdrowia, Program zapobiegania nadwadze i otyto$ci, itp. a takze obszerniejsze opracowania
jak np. Polska 2030 czy Mlodzi 2011. Dysponujemy obecnie tekstami ponad 50 takich
dokumentow — wigkszos¢ jest juz opublikowane na stronie wwwe.lider.szs.pl

Formg i tresci Pomaranczowej Ksigegi Promocji Zdrowia, Kultury Zdrowotnej i Fizycznej
bedziemy wspolnie ksztaltowac poprzez internetowa debate oraz bezposrednie konsultacje z
zaproszonymi osobami, ktore beda chciaty w tej sprawie zabra¢ glos. Zaktadam, ze impulsem
do nadsytania opinii i propozycji bedzie ten, opublikowany na stronie www.lider.szs.pl i
rownolegle w kolejnym — numerze Lidera, anons o podjeciu prac nad Pomaranczowa Ksigga,
w ktorym zakre$lamy istote i ogdlny zamiar. Do bardziej szczegdtowego zakresu tresci bedziemy
dochodzi¢ stopniowo publikujac co pewien czas opracowania w wybranych problemach (watkach),
ktore naszym zdaniem nalezatoby uwzgledni¢ w debacie i koncowej redakcji. Oczywiscie wszystkie
nadestane opinie 1 propozycje bgda systematycznie publikowane na naszej stronie. Nie chcemy aby
Ksigga byta wielka i straszyla iloscia stron. Bedzie to dzieto zwigzte i maksymalnie konkretne. Tak
chcemy — czy si¢ uda zobaczymy.

Biore na siebie role¢ naczelnego skryby - sekretarza, ale licze¢, Ze dzielo bedzie wspdlne. W tym
sensie, korzystajac z juz gotowych opracowan i konsultacji uzywam okreslen pisz¢ : My, Nasza
Ksigga, chcemy, zamierzamy itp.

Zapraszam do wspolnej mitrggi nad  Pomaranczowa Ksiega wszystkich moich przyjaciot
(nieprzyjaciot nie mam).

Redagowanie takiego opracowania nie jest tatwe : jak bowiem powiedzial wybitny filozof (?)
cytat z pamigci : ,,Kiedy mysle o tym, wszystko jest jasne i proste, kiedy chce to zapisaé,
albo o tym powiedzie¢, mam pustke w glowie”.

Z transgresyjnych wskazéwek profesora Jozefa Kozieleckiego mozna wywies$¢ zasadg : ,,Ide
nie dlatego, Ze si¢ nie boje¢, ale id¢ mimo, ze si¢ boj¢” .

I tego sig trzymajmy.

Zbigniew Cendrowski



MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA NAUKOWA AIESEP - 2013
Wychowanie fizyczne i sport dla przyszlosci (Physical Education and Sport:

Challenging the Future)
Warszawa 4-7 lipca 2013 roku
pod patronatem honorowym Prezydenta RP Bronistawa Komorowskiego

Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa
Pilsudskiego w Warszawie jest

instytucjonalnym czlonkiem zarzadu
AIESEP (Ecoles Superieurs d’Education
Physique/The International Association
of Physical Education in Higher

AIESEP

Education). AIESEP to mi¢dzynarodowa m
organizacja pozarzadowa zrzeszajgca
uczelnie i instytucje ksztalcace B

profesjonalistow z zakresu kultury
fizycznej. Celem jej dzialalnoSci jest =

umozliwienie  wymiany  wiedzy i

doswiadczen, m. in. poprzez wspoélne m_
projekty badawcze, zarowno 0

charakterze  teoretycznym,  jak i PHYSICAL EDUCATION AND SPORT:

stosowanym, czy tez tworzenie bazy CHALLENGINGTHE FUTURE
danych na temat badan w zakresie Warsaw PO| and
I

wychowania fizycznego

AWF Warszawa wygrata w roku 2010 konkurs na organizacj¢ migdzynarodowej konferencji
AIESEP w 2013 roku

Bedzie to wyjatkowe wydarzenie dla wszystkich zainteresowanych szeroko rozumiana
problematyka wychowania fizycznego i unikalna mozliwo$¢ spotkania si¢ z przedstawicielami
najlepszych na $wiecie uniwersytetow i osrodkéw badawczych zajmujacych si¢ zaré6wno
wychowaniem fizycznym, jak i ksztalceniem trenero6w sportu oraz specjalistow w zakresie
promocji zdrowia Konferencja zaplanowana jest na cztery dni: 4, 5, 6 1 7 lipca 2013 r. i
odbedzie si¢ w Centrum Nauki Kopernik w Warszawie, w siedzibie PKOIl oraz w AWF
Warszawa. Planowany jest udzial okolo 300 osob z 70 krajéw (na podstawie wstgpnych
deklaracji oraz dotychczas organizowanych konferencji), w tym m.in. Anglii, Francji, USA,
Japonii, Australii, Niemiec, Chin, Rosji, Kanady, Indii, Szwecji, Norwegii, Wtoch, Hiszpanii,
Belgii, Holandii i wielu innych.

Konferencja poswigecona bedzie aktualnym problemom wspélczesnych rozwinigtych
spoleczenstw, w tym miedzy innymi zwalczaniu otylosci, zwigkszeniu efektywnosci
wychowania zdrowotnego i promocji zdrowego stylu zycia, uwarunkowaniom
uczestnictwa ludzi w sporcie i rekreacji ruchowej w czasie wolnym. Szczegolna uwaga
poswigcona bedzie problemom wychowania fizycznego: nowatorskim rozwigzaniom w
wychowaniu fizycznym, metodyce nauczania, wychowaniu fizycznemu osé6b
niepelnosprawnych, zastosowaniu nowych technologii informacyjnych do procesu
wychowania fizycznego i promocji zdrowego stylu zycia. Konferencja naukowa AIESEP
bedzie wyjatkowa plaszczyzna wymiany wiedzy i do§wiadczen praktycznych najlepszych na
Swiecie




specjalistow z dziedziny wychowania fizycznego i sportu. Klasycznym prezentacjom referatow
towarzyszy¢ beda warsztaty metodyczne 1 naukowe, dyskusje panelowe, prezentacje posterow,
konkurs posteréw oraz konkurs dla mlodych naukowcow (program Young Scholar Award).

Organizatorem konferencji jest Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w
Warszawie, Polskie Towarzystwo Nauk Spolecznych o Sporcie oraz AIESEP. Organizacyjna
stron¢ przedsigwzigcia wspiera firma First Class S.A., do§wiadczony organizator kongresow
naukowych i biuro turystyczne.

Z przyjemnoScia mozemy juz poinformowaé, ze konferencj¢ AIESEP 2013 objeli
honorowym patronatem : Bronistaw Komorowski — Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
(przewodniczacy), prof. Wieslaw BanyS — Przewodniczacy Konferencji Rektorow
Akademickich Szkél Polskich, prof. Hanna Gronkiewicz-Waltz — Prezydent Miasta
Stolecznego Warszawy, prof. Michal Kleiber — Prezes Polskiej Akademii Nauk, Andrzej
Krasnicki — Prezes Zarzadu Polskiego Komitetu Olimpijskiego, prof. Marek Krawczyk —
Przewodniczacy Konferencji Rektorow Uczelni Warszawskich, prof. Barbara Kudrycka
— Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, prof. Andrzej Mastalerz — Rektor Akademii
Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego, Rafal Miastowski — Burmistrz Dzielnicy
Bielany, dr Joanna Mucha — Minister Sportu i Turystyki, prof. Heikinaro-Johansson
Pilvikki — University of Jyviskyld, Finlandia — Prezydent AIESEP, Ireneusz Ras —
Przewodniczacy Sejmowej Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki, prof. Marek
Rocki — Prezes Zarzadu Glownego Akademickiego Zwigzku Sportowego, Adam Struzik —
Marszalek Wojewddztwa Mazowieckiego, Rafal Szmytke — Prezes Polskiej Organizacji
Turystycznej.

Patronami medialnymi konferencji AIESEP 2013 sa Telewizja Polska SA, Polskie Radio
SA, Gazeta Wyborcza, czasopisma Forum Akademickie, Wychowanie Fizyczne i Sport,
Physical Culture and Sport. Studies and Research, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, Lider
oraz Kultura Fizyczna.

Serdecznie zapraszamy do wspotpracy w procesie przygotowania i realizacji tego waznego dla
naszej Uczelni wydarzenia oraz uczestnictwa w konferencji AIESEP 2013. W najblizszym
czasie uruchomiona zostanie strona internetowa konferencji, na ktorej znajda si¢ wszystkie
niezbgdne dla uczestnikoéw informacje. W imieniu komitetu organizacyjnego,

Dr hab. prof. AWF Zbigniew Dziubinski

Dr Michal Lenartowicz (czlonek Zarzadu AIESEP)

Lider dzigkujqc organizatorom tej bardzo interesujqcej Konferencji za zaproszenie do
grona patronow medialnych, i realizujqc praktycznie to zaproszenie, zacheca wszystkich
swych czytelnikow, wspolpracownikow i autoréow  do internetowego uczestnictwa w
Konferencji poprzez nadsylanie swych opinii i propozycji w zakresie tematyki konferencji —
(patrz wyiej fragment zaznaczony pogrubionq czcionkq) Wszystkie nadestane teksty
opublikujemy na Internetowej Plaszczyinie Informacyjnej Lidera na stronie www.lider.szs.pl
oraz w kolejnych numerach Lidera. Nadestane opracowania wykorzystamy takZie przy
opracowywaniu POMARANCZOWEJ KSIEGI PROMOCJI ZDROWIA,KULTURY
ZDROWOTNEJ I FIZYCZNEJ.

Jakie nadzieje mozna pokladac¢ w tego typu spotkaniach ?

Czego oczekiwalibysScie od uczestnikow konferencji ?

Jakie problemy przedstawilibyscie na Konferencji gdyby Was zaproszono do
wygloszenia swej opinii ?

Serdecznie zapraszamy do debaty. Napiszcie. Wasze opinie wydrukujemy




VIII Sejmik Szkolnej Kultury Fizycznej
Wroclaw
29-39.10 2012-09-30

Wez udzial w internetowej debacie na tematy, ktore bedq przedmiotem obrad Sejmiku.
Nadsylajgc swoj glos bierzesz takie internetowy udzial w pracach Miedzynarodowej
Konferencji AIESEP, ktora odbedzie si¢ w roku 2013, oraz wspdluczestniciysz w
redagowaniu Pomaranczowej Ksiegi Promocji Zdrowia, Kultury Zdrowotnej i Fizycznej

Po raz oOsmy szerokie grono

VIII SEIMIK SZKOLNEJ przedstawicieli réznych Srodowisk

zajmujacych si¢ szkolng Kkultura

KU LTURY FIZYCZN EJ fizyczng zbierze si¢, aby radzi¢ nad

8 i powinnosciami i mozliwosciami
@ & wychowania fizycznego, edukacji

: & zdrowotnej i sportu szkolnego w
" dziele pomnazania zdrowia i

DOLNY gL ASK 201 2 sprawnosci dzieci i mlodziezy

SPORT

Organizatorami Sejmiku jest Ministerstwo Sportu 1 Turystyki, Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Dolnoslaskiego, Szkolny Zwiazek Sportowy Zarzad gléwny oraz Szkolny
Zwiazek Sportowy ,,Dolny Slask,, we Wroctawiu.

Spodziewane sa liczne patronaty resortowe i, co szczegolnie cieszy, placowek naukowych
Polskiej Akademii Nauk, oraz Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu.

Partnerem jest Fundacja Volunteers for Sport

Otwarcia Sejmiku 1 wstgpne zagajenia wyglosza Przedstawiciele Ministerstw, Urzedu
Marszatkowskiego, oraz Prezes Szkolnego Zwiazku Sportowego poset Wojciech Ziemniak.
Catos¢ koordynuje mgr Adam Szymczak, Wiceprezes ZG SZS.

Przewiduje sig, ze wyglosza referaty oraz poprowadza panele 1 dyskusje prof. dr hab. Marek
Wozniewski, prof. dr hab. Andrzej Pawlucki, prof. dr hab. Tomasz Frolowicz, prof.dr hab.
Barbara Woynarowska, prof. dr hab. Jerzy Pospiech, prof. dr hab. Leszek Kulmatycki,
doc. dr Ryszard Jezierski, Wicemarszatek Sejmiku Radostaw Molon, mgr Adam Szymczak.
Oczekuje si¢ przedstawienia waznego stanowiska Komitetu Rehabilitacji, Kultury
Fizycznej i1 Integracji Spolecznej Polskiej Akademii Nauk w sprawie reformy
programowej oraz programow ksztalcenia nauczycieli wychowania fizycznego.
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Obrady Sejmiku beda toczy¢ si¢ w zakresie szeroko rozumianych spraw szkolnej kultury
fizycznej 1 edukacji zdrowotnej, a w tym migdzy innymi wokot tematdw :

- Prawo naturalne a czysto$¢ i zdrowie w kreacji osoby - pedagogiczne dopetnienie
powinnosci nauczyciela kultury fizyczne;.

- Reforma programowa wychowania fizycznego w krzywym zwierciadle programow
nauczania.

- Korzysci i bariery edukacji zdrowotnej w szkole.

- Promocja zdrowia w szkole- psychospoteczny wymiar zagrozen i szans.

- Przyktady dobrych praktyk w wychowaniu fizycznym i zdrowotnym ( m.in. prezentacja
dolnoslaskich programéw : Sprawny Dolno$lazaczek, Trener Gminny i1 Osiedlowy oraz
programu Muuvit ).

- Mozliwosci wspotpracy Samorzadu ze stowarzyszeniami kultury fizycznej —
doswiadczenia dolnoslaskie

- Sport powszechny 1 kwalifikowany w polskiej szkole — status, organizacja, europejskie
doswiadczenia.

- Jaki powinien by¢ program wychowania fizycznego i sportu szkolnego ? Czy droga do
medalu olimpijskiego zaczyna si¢ w szkole ? (z udziatem zaproszonych przedstawicieli
centralnych wiladz, wykladowcow akademickich, samorzadow, kuratoriow o$wiaty,
nauczycieli wf. , dyrektorow szkot 1 rodzicow.

Na zakonczenie Sejmiku przewiduje si¢ przyjecie Stanowiska Sejmiku wobec szans i
zagrozen w wychowaniu fizycznym i zdrowotnym oraz sporcie szkolnym.

Co i jak, Twoim zdaniem, naleiatoby w tym dokumencie
koncowym(stanowisku Sejmiku) zapisa¢ ? Zaproponuj !

Twoj glos zostanie takie uwzgledniony jako udzial w Miedzynarodowej
Konferencji AIESEP i wspélnym tworzeniu POMARANCZOWEJ KSIEGI
PROMOCJI ZDROWIA, KULTURY ZDROWOTNEJI FIZYCZNEJ

HENRYK GRABOWSKI

Krakow

Rozwaoj wsteczny

(Przedruk z czasopisma ,,Forum Akademickie”)

W niektorych dziedzinach dziatalno$ci ludzkiej, jak np. technika czy medycyna, postep
jest ewidentny, W innych, jak kultura 1 sztuka - dyskusyjny. Tylko kultura fizyczna
rozwija si¢ wspak, czyli zwija,

Zaczeto si¢ od wysokiego putapu. Komisja Edukacji Narodowej, jako pierwsze w
Swiecie ministerstwo o$wiaty, ponad trzy wieki temu wprowadzita obowigzkowe
wychowanie fizyczne do wszystkich szkot w Polsce. W jej ustawach czytamy m.in., ze
»Zwiazek 1 zjednoczenie najscislejsze duszy 1 ciata gruntuje istotng potrzebe 1 okazuje

11




rownie Scisty zwiazek edukacji fizycznej z edukacja moralng". Niekwestionowanym
protoplasta refleks;ji teoretycznej na temat tej dziedziny aktywnosci ludzkiej byt jeden z
najwybitniejszych umystow polskiego Oswiecenia Jedrzej Sniadecki, ktéry ponad dwa
wieki temu pisal, ze ,,w doswiadczeniu wychowania fizycznego, czyli cielesnego, od
umystowego albo moralnego oddzieli¢ nie nalezy 1 nie mozna, wszelako w nauce 1
rozumowaniu mozna je uwaza¢ osobno". W okresie miedzywojennym doniosty wptyw
na polityke panstwa w dziedzinie kultury fizycznej mieli: wybitny uczony, lekarz i
teoretyk wychowania fizycznego prof. Eugeniusz Piasecki, ktory w 1938 roku byt
przed stawiony do Nagrody Nobla oraz Marszalek Polski Jozef Pitsudski.

Po wojnie do najbardziej wyrazistych wlodarzy kultury fizycznej nalezeli:
Wtlodzimierz Reczek - cztonek Migdzynarodowego Komitetu Olimpijskiego 1
Aleksander Kwasniewski - pdzniejszy Prezydent RP dwdch kadencji.

Po6zniej byto juz tylko gorzej. W III RP na tle plejady przewodniczacych i ministrow
resortow zawiadujacych kultura fizyczna, ktorych juz dzisiaj nikt nie pamigta, w
spotecznej swiadomosci zachowaly si¢ tylko osoby, z ktorych jedna byta zamieszana w
porachunki gangsterskie ze skutkiem $miertelnym, a dwie inne w afery korupcyjne.
Glownym osiagnigciem przedostatniego ministra sportu i turystyki, majacym szanse
przejs¢ do historii, byla likwidacja ustawy o kulturze fizycznej. Aktualna pani Minister
w jednym z wywiadOw z rozbrajajaca szczeroscia wyznala, ze nie zna si¢ na
dziedzinie, ktéra od 4 miesigcy kieruje w imieniu panstwa, pilnie jednak si¢ uczy
druzyn 1 zawodnikow (rzecz jasna pitki noznej).

Czy w tym konteks$cie moze by¢ jeszcze gorzej? Oczywiscie. Moze si¢ okazaé, ze
nastgpca pani minister zna tylko bramkarzy, a od zawodnikow grajacych w pitke nozna
na innych pozycjach ma doradcow (najlepiej politycznych).

ZYGMUNT JAWORSKI
Warszawa
KULTURA FIZYCZNA A KULTURA ZDROWOTNA

Wstep

Wspolczesne rozumienie poj¢¢ wymienionych w tytule tego artykutu dokonato si¢ w
procesie ponad stuletniej ewolucji. Wedtug dostepnych zrddet okreslenie ,kultura fizyczna”
pojawito si¢ w pismiennictwie po raz pierwszy w 1899, a , kultura zdrowotna” w 1917 r.* Sa
to wiec stosunkowo ,,mtode” pojecia, zwlaszcza jesli si¢ uwzgledni fakt, ze w Polsce
petniejsze zainteresowanie ich interpretacja i funkcjonowaniem nastapito dopiero od drugiej
potowy minionego wieku.

Roéznie przebiegat proces dochodzenia do wspolczesnego pojmowania wspomnianych
okreslen, rozne bywaty ich wzajemne relacje, a takze rozna byta dynamika zmian w
interpretacji i definiowaniu tych poj¢¢. Wyniki analizy tego procesu sktaniaja do stwierdzenia,

' W tym roku ukazal si¢ pierwszy numer czasopisma ,,Physical Culture”, wydawanego w jezyku angielskim
przez aktywnego propagatora aktywnosci ruchowej Amerykanina Bernarra Macfaddena. Piatkowska M.,
Rozumienie poje¢cia kultura fizyczna na $wiecie. ,,Kultura Fizyczna” 2006, nr 9-12, 5.83-86.

* Prawdopodobnie jako pierwszy uzyt tego okreslenia Kazimierz Sosnowski w publikacji: Szkota narodowa jako
krzewiciela kultury zdrowotnej i energii tworczej. Wyd. Akademii Handlowej, Krakow 1917.
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ze wystepuja tu ,,dwie predkosci” zmian. Duza dynamika postepu charakteryzuja si¢
teoretyczne rozwazania dotyczace wspomnianych poje¢. W praktyce natomiast ich teoretyczne
wyktadnie 1 wynikajace z nich wnioski w bardzo powolnym tempie przektadaja si¢ na
spoteczna §wiadomo$¢ ich wartos$ci, a zwlaszcza na dzialania w codziennym Zyciu.

Kultura fizyczna — degradacja pojecia.

Rozwazania na ten temat rozpoczniemy od przypomnienia, iz pojgcie ,kultura
fizyczna” jest wieloznaczne. Zbigniew Krawczyk wymienia cztery typy (rodzaje) jego
rozumienia:

1.Kultura fizyczna tocatoksztatlt materialnego srodowiska,
ksztaltowanego przez cztowieka zgodnie z jego mozliwosciami, potrzebami i wartosciami.

2. Kultura fizyczna to system wartosci, dziatan oraz ich efektow w dziedzinie ciele s
nejaktywnosci cztowieka zaleznych od zewnetrznych warunkow i stymulowanych
przez spoleczne potrzeby.

3. Kultura fizyczna to zespot form aktywnosSci ruchowej czlowieka,
podejmowany Swiadomie i celowo dla pomnazania zdrowia, rozwoju sprawnosci fizycznej i
pomnazania urody cztowieka, podporzqdkowanych wzorowi osobowosci wszechstronnej,
harmonijnej i dynamicznej.

4. Kultura fizyczna rozumiana jako s ynonim s p ort wystepuje sporadycznie
zaréwno w Polsce, jak i innych krajach Europy Srodkowej i Wschodniej.

Niezaleznie od typu pojecia kultury fizycznej, czy ich tacznej syntetycznej definicji,
duza dynamika postgpu charakteryzuje si¢ rozwoj teoretycznych rozwazan dotyczacych
kultury fizycznej, z wyraznym przyspieszeniem od polowy minionego wieku. W praktyce
natomiast, a takze w potocznej opinii, kultura fizyczna jest rozumiana gtownie i niemal
niezmiennie od niepamigtnych czasdéw, jako wyraz dbatosci o osobista sprawnos¢ motoryczna
(fizyczna, ruchowa), sprzyjajaca wzmocnieniu, badZ zachowaniu zdrowia.

Do aktywnosci ruchowej sprowadzaja si¢ gtownie obowiazkowe zajecia wychowania
fizycznego i podstawowe metody oceny ich efektywnosci w postaci licznych prob (testow)
sprawnosci fizycznej (motorycznej). Ilustracja tego zjawiska sa m. in. wyniki badan
przeprowadzonych w ostatnich dekadach minionego wieku przez Zbigniewa Krawczyka,
ktory pisze: Niepokoi fakt, iz ponad polowa z badanych grup nie wiqze lekcji wychowania
fizycznego z troskq o zdrowie. Ciato jako instrument do osiqgania wynikow zdominowato jego
wartosci autoteliczne.”

Rozpatrujac z innej perspektywy omawiane zjawisko wspomniany autor stwierdza:
Dominujqca rola myslenia na gruncie polskim (a takze europejskim) w kategoriach
., Systemow” spowodowata, ze nie tylko wychowanie fizyczne, ale takze kulture fizyczng
zaczeto sprowadzac do kategorii ¢wiczen fizycznych, wyrazajqcych sie w gimnastycznych,
zabawowych (gry i zabawy ruchowe) bqdz sportowych czy turystycznych formach. To
rozumienie kultury fizycznej pozostaje jako niemal obowiqzujqce do dzis, zarowno w
Srodowiskach naukowych, jak tez w szerokiej opinii publicznej.” Termin ,,dzi$” zawarty w
publikacji Z. Krawczyka z 1982 r., aktualizuje w 2010 r. Henryk Grabowski, ktory
wypowiadajac si¢ na temat wychowania fizycznego stwierdza, ze w dalszym ciqgu wiekszos¢

3 Krawczyk Z., Kultura fizyczna. W: Krawczyk Z. (red.), Encyklopedia Kultury Polskiej XX wieku. Kultura
Fizyczna i Sport. Instytut Kultury, Warszawa 1997, 11-12.

* Krawczyk Z., Kultura fizyczna w $wiadomosci spotecznej. Wartoci i wzory zachowan. ,,Roczniki Naukowe
AWF w Warszawie” 1993, Tom XXXIV, s. 101.

> Krawczyk Z., Ksztaltowanie sig teorii kultury fizycznej. ,,Kultura Fizyczna” 1982, nr 10-12, s. 2.
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przecietnie wyksztatconych ludzi, a takze czes¢ specjalistow, uwaza, ze celem szkolnego
wychowania fizycznego jest rozwijanie sprawnosci fizycznej (czyli sily, szybkosci,
wytrzymatosci) oraz ksztaltowanie postawy ciata.’

Do ¢wiczen doskonalacych umiejgtnosci 1 sprawno$ci wiasciwe dla okreslonej
dyscypliny sportu sprowadzaja si¢ gléwnie takze zajecia szkoleniowo-treningowe
zawodnikéw. Podobnie celom utylitarnym, praktycznym podporzadkowane sa zajgcia
rehabilitacji ruchowej 1 rekreacji ruchowe;.

W konkluzji omawiang sytuacj¢ mozna sprowadzi¢ do dwoch stwierdzen:

- pojecie kultury fizycznej kojarzy si¢ gtownie ze sprawnoscia fizyczna,

- natomiast przymioty przypisywane kulturze fizycznej oraz jej walory rozpatrywane z
perspektywy réznych dyscyplin nauki, w zbyt matym stopniu sa inspiracja do systematyczne;j
aktywnosci ruchowe;j.

Nastepuje zreszta deprecjacja, wrecz degradacja, samego pojecia kultury fizycznej, z
wyrazna tendencja do jego zastapienia przez sport, czego wyrazem w Polsce jest m. in. ustawa
z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie.’

Od higieny do kultury zdrowotnej®

Proces dochodzenia do wspodtczesnego pojecia kultury zdrowotnej byt inny anizeli
kultury fizycznej. Nastgpowalo to na zasadzie transformacji poj¢é, obejmujacych coraz
rozleglejsze zakresy wiedzy i dziatan przeciwko zagrozeniom oraz dla wzmocnienia zdrowia
cztowicka — w jego wymiarze indywidualnym i spotecznym, publicznym. Na podstawie
analizy poje¢ funkcjonujacych w tym procesie wyodrgbniono dwie ich grupy:

a) cele, a zarazem efekty dziatania, takie jak:

- kultura higieniczna;

- kultura sanitarna;

- kultura zdrowotna;

b) srodki dziatania zmierzajace do osiagania powyzszych celow, takie jak:

- wychowanie higieniczne;

- oSwiata sanitarna;

- oSwiata zdrowotna;

- wychowanie zdrowotne;

- edukacja prozdrowotna;

- edukacja zdrowotna.

W tej probie porzadkowania interesujacych nas pojeé, odrgbne (swoiste) miejsce
zajmuje higiena. Wystgpowanie tego pojecia w konteks$cie okreslonych tresci sktania do
stwierdzenia, iz posiada ono znamiona zaro6wno celu jak i srodka dziatania.

Ustalenie doktadnej chronologii funkcjonowania w Polsce poszczegdlnych pojeé jest
trudne, a nawet wregcz niemozliwe. Pewne pojecia pojawialy si¢ bowiem epizodycznie, inne w
tym samym czasie byly uzywane w warunkach koegzystencji a nawet zamiennie. Sprobujemy
wigc jedynie zarysowaé okresy uzywania poszczegolnych pojeé, glownie na podstawie ich

6 Grabowski H., Notatki akademickie. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2010, s. 47. Tekst ten byl

publikowany takze w czasopi$mie ,,Lider” (2008, nr 4).

7 Wspomniana ustawa jest zreszta konsekwencja imperialnej ekspansji MKOI, zmierzajacej do wykreowania
sportu jako uniwersalnego pojgcia aktywnosci ruchowej. Wigcej na ten temat w artykule: Jaworski Z., Imperium
Sportu — refleksje niedokonczone. ,,Lider” 2010, nr 11, s. 6-8.

¥ Problematyka ta jest obszernie omawiana w artykule: Jaworski Z., Transformacja pojeé: od higieny do kultury
zdrowotnej. ,,Zdrowie — Kultura Zdrowotna — Edukacja” 2009, t. IV, s. 109-122.
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wystepowania w analizowanych publikacjach. Wymieniane sa tylko niektore publikacje,
przyktadowo.

Higiena. Pojecie to dominowalo w okresie przedwojennym, a nawet w latach 50., przy
rownoczesnym funkcjonowaniu innych analizowanych tu okreslen (wychowanie higieniczne,
kultura higieniczna, kultura sanitarna, kultura zdrowotna). W kolejnych latach - az do czasow

najnowszych - pojgcie higieny nadal jest uzywane, jednak w znaczeniu bardziej
szczegotowym, jako rdézne jej dziedziny (higiena osobista, higiena otoczenia higiena
psychiczna itp.).

Wychowanie higieniczne. Dominowato w latach przedwojennych. W 1924 r. tego okreslenia
uzyt A. Kuhn’, spotyka si¢ je m. in. w publikacjach M. Kacprzaka'’, K. Mitkiewicza ', S.
Brokowskiego'2. W publikacjach powojennych pojecie to wystepuje sporadycznie.

Os$wiata sanitarna. Pojgcie to pojawilo si¢ dopiero w latach 50., m. in. w publikacjach P.
Szarejko' oraz H. Wentlandtowej'* i bylo dos¢ powszechne w latach 60. Zastapito je
okreslenie: o$wiata zdrowotna.

Oswiata zdrowotna. Pojecie to bylo bardzo popularne w latach 70. Jest to modyfikacja
poprzedniego okreslenia, dokonana pod wplywem rosnacej popularnosci pojgcia: wychowanie
zdrowotne. Okre$lenia tego uzywata przede wszystkim H. Wentlandtowa'’, ale znajdujemy je
takze w publikacjach S. B. Radiukiewicza'® T. Maleszewskiej i Z. Lidtke.'” Rzadziej spotyka
si¢ je w nowszych czasach.

Wychowanie zdrowotne. Zostalo wprowadzone do piSmiennictwa gtownie dzigki publikacjom
M. Demela w 1965 1.'® i 1968 r."°. Jest popularne takze wspélczesnie, mimo pojawienia sie
konkurencyjnych pojgé. Obecnos$¢ tego okreslenia znajdujemy m. in. w publikacjach B.
Kozusznika®, S. B. Radiukiewicza (przypis 16), M. Charzynskiej-Guli,”' Z. Jaworskiego.**
Zyskalo ono range ministerialnego programu dziatania®, a takze trwale miejsce w nazwie
ukazujacego si¢ rowniez wspotczesnie miesi¢eznika ,,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne”

° Kuhn A., Zadania rzadu, samorzadu i spoleczenstwa w dziedzinie zdrowia publicznego. ,,Zdrowie” 1924, nr
11,s.415-423.

' Kacprzak M., Propaganda higieny przez szkole. ,,Zdrowie” 1929, nr 11, s. 696-704.

' Mitkiewicz K.Stan higieny i wychowania fizycznego w szkotach okregu szkolnego warszawskiego (1922/23-
1927/28). ,,Zdrowie” 1930, nr 6.

2 Brokowski S., W sprawie organizacji opieki higieniczno-lekarskiej w szkotach powszechnych, srednich i
seminariach nauczycielskich. ,,Wychowanie Fizyczne” 1929, zeszyt 11, s. 297-300.

13 Szarejko P., O$wiata sanitarna w szkole. ,,Zdrowie Publiczne” 1951, nr 4, s. 116-127.

4 Wentlandtowa H., Jak prowadzi¢ o$wiatg sanitarng w szkole. PZWL, Warszawa 1956, wydanie I1.

"> Wentlandtowa H., Wprowadzenie do zagadnien o$wiaty zdrowotnej w zakladach nauczania i wychowania. W:
Wentlandtowa H. (red.), Os$wiata zdrowotna w szkole. PZWL, Warszawa 1970. Kolejne wydanie
zmodyfikowane - w 1976 r.

' Radiukiewicz S. B., Medycyna szkolna. Poradnik lekarza szkolnego. PZWL, Warszawa 1973.

7 Maliszewska T., Liedtkie Z., Metodyka ogdlna o$wiaty zdrowotnej — zasady, metody, formy, srodki. W:
Wentlandtowa H. (red.), Oswiata zdrowotna. PZWL, Warszawa 1976, s. 55-78.

'® Demel M., Wychowanie zdrowotne jako dyscyplina pedagogiczna. ,,Wychowanie Fizyczne i Higiena
Szkolna” 1965, s. 18-26.

' Demel M., O wychowaniu zdrowotnym. PZWS, Warszawa 1968.

? Kozusznik B., Przez edukacje zdrowotna do kultury zdrowotnej. ,,Zdrowie Publiczne” 1970, nr 11, s. 949-952.
2l Charzynska-Gula M., Srodowiskowy program wychowania zdrowotnego w szkole. Zalozenia-cele-tresci-
sposoby realizacji. Katedra i Zaktad Pielggniarstwa Spotecznego — Wydziat Pielggniarski AM, Lublin 1997.

** Jaworski Z., O potrzebie przedmiotu wychowania zdrowotnego w systemie edukacji szkolnej. ,,Wychowanie
Fizyczne i Zdrowotne” 2003, nr 2, s. 4-7.

» Ministerstwo O$wiaty i Wychowania, Wytyczne programowe do realizacji wychowania zdrowotnego w
szkole podstawowej i ponadpodstawowej. ,,Wychowanie Fizyczne i Higiena Szkolna” 1982, nr 7, s. 243-259.
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Edukacja prozdrowotna. Pojecie to pojawito si¢ na poczatku lat 90., w publikacji B.
Woynarowskiej i wspotautorek®, wraz z uzasadnieniem celowosci jego uzywania zamiast
tradycyjnego okreslenia: wychowanie zdrowotne. Weszto ono do ministerialnego stownictwa
urzegdowego, stalo si¢ rowniez popularne w artykutach, zwlaszcza publikowanych w
miesieczniku ,, Lider”.

Edukacja zdrowotna. To automodyfikacja pojecia omawianego wyzej dokonana przez B.
Woynarowska.”. Okreslenie to rowniez funkcjonuje w stownictwie ministerialnym i stato sie
bardzo popularne w minionym dwudziestoleciu. Obydwa pojgcia: edukacja prozdrowotna i
edukacja zdrowotna — czgsto sa stosowane zamiennie.

Kultura higieniczna. Okreslenie to pojawito si¢ w 1924 r. w publikacji A. Kuhna (przypis 9)
W okresie przedwojennym bylto uzywane takze przez S Kopezynskiego,”® a zwlaszeza przez
W. Frankowskiego *’. Po wojnie byto ono przywolywane raczej sporadycznie: J. Kopczynska
*, K. Mitkiewicz .»’

Kultura sanitarna. Okreslenie to po raz pierwszy znajdujemy w 1924 r. w publikacji T.
Janiszewskiego *°, a nastepnie w latach 20. uzywa go J. Polak *', i M. Kacprzak (przypis 10).
Najwigksza popularno$¢ zyskato to pojecie w latach 50. i 60.

Kultura zdrowotna. Pojecie to zostalo wymieniane po raz pierwszy w 1917 r. przez K.
Sosnowskiego (przypis 2), za§ w okresie przedwojennym znajdujemy je takze w publikacjach
T. Janiszewskiego’® oraz J. Polaka (przypis 31). W latach 50 i 60 pojawia si¢ ono
sporadycznie, m. in. w publikacjach P. Szarejko (przypis 13) i H. Wentlandtowej,”> Rosnaca
popularno$¢ pojecie to zyskuje poczynajac od lat 70., za§ jego definicja, popularna takze
wspotczesnie, zostala opublikowana w 1975 r. przez M. Demela i1 K Zuchorg w nastgpujacym
sformutowaniu:

na kulture zdrowotnq sklada sie system wartosci przywiqzanych do zdrowia fizycznego i
psychicznego, obiektywnego i subiektywnego, jednostkowego i publicznego. Kultura ta
przejawia sie w higienicznej organizacji Srodowiska, Swiadomym regulowaniu relacji cztowiek
— srodowisko, w rezimie zycia, stowem w tym wszystkim, co Grzegorz Piramowicz trafnie
nazwat ,,obyczajami co do zdrowia”. W aspekcie wychowawczym kultura zdrowotna polega
przede wszystkim na swiadomej i statej pracy nad sobq, na poczuciu odpowiedzialnosci za
zdrowie witasne i publiczne oraz owocnej w czyn wrazliwosci na potrzeby zdrowotne, a
zwlaszcza cierpienia, drugiego czlowieka.™

2 Woynarowska B., Sokotowska M., Szymanska M., Péltorak M., Edukacja prozdrowotna w szkole. ,,Lider”
1993, nr 6, s. 3-11.

* Woynarowska B., Co dalej z programem szkolnej edukacji zdrowotnej? ,,Lider” 1994, nr 5, s. 6-7.

** Kopczynski S., Zadania higienistki szkolnej. ,,Sprawy szkolne” 1928, nr 4.

7 Frankowski W., Rola spoteczefistwa w demokratyzacji kultury higienicznej. ,,Zdrowie Publiczne” 1936, nr 2,
s. 130-135.

2 Kopczynska J., Higiena osobista. W: Kacprzak M.(red.), Higiena osobista. PZWL, Warszawa 1958, s. 248-
276.

¥ Mitkiewicz K., Higiena szkolna. PZWS, Warszawa 1964.

3% Janiszewski T., O znaczeniu zdrowia. ,,Zdrowie” 1924, nr 9, s. 319-336.

3! Polak J., O $rodkach poprawy stanu sanitarno-kulturalnego samorzadow. ,,Zdrowie” 1927, nr 6, s. 293-306.

32 Janiszewski T., Okreslenie higieny i jej dziatow. ,,Zdrowie” 1931, nr 1-2-3, 5.71-79.

’ Wentlandtowi H., O$wiata sanitarna. Metodyka ogélna. PZWL, Warszawa 1962, wydanie III poszerzone.

** Demel M., Zuchora K., Cele ksztalcenia i wychowania fizycznego i zdrowotnego. ,,Kultura Fizyczna” 1975,
nr4,s. 148.

w

16



Omawianego pojgcia czgsto uzywa (wrecz je lansuje) Z. Jaworski: po raz pierwszy
pojecie to znalazto si¢ w 1977 r. w jego projekcie symbiozy kultury zdrowotnej i fizycznej,”
opublikowanym nastgpnic w poprawionej i skroconej wersji w 1986 r.*° W latach
pézniejszych byla to problematyka rézna tematycznie m. in. obrazujaca wizj¢ 1 rzeczywisto$¢
kultury zdrowotnej w szkole polskiej®”.

Pojecie kultury zdrowotnej znajduje si¢ jednak coraz czg$ciej w publikacjach takze
innych autorow, przy czym pojecie to pojawia si¢ w réznorodnych konotacjach. O kulturze
zdrowotnej spoteczenstwa polskiego pisze A. Ostrowska,”® za$ z innej perspektywy podobna
problematyka zajmuje si¢ B. Tworek,*® natomiast I. Gembalczyk — w $rodowisku lokalnym™
Omawiane pojecie rozpatrywane jest w roznych aspektach pedagogicznych. Eksponuje je
zwhaszcza A. Pawlucki w jednej ze swych prac dotyczacych kompetencii i roli nauczycieli*,
w innym aspekcie wystepuje ono w publikacjach C. Styputkowskigo,” a jeszcze innym
problemem z tego obszaru zajefa sic A. Gawel.”’ Jeszcze innego przykladu, tym razem z
pogranicza pedagogiki i medycyny dostarcza E. Lichtenberg-Kokoszka.44 Problem kultury
zdrowotnej studentéw omawia m. in. I. Kowalewski,* a o kulturze zdrowotnej kandydatéw do
kaptanstwa pisze Z. Dziubinski.** Omawiane pojecie pojawia si¢ oczywiscie rowniez w
nawiazaniu do problematyki medycznej. Ograniczymy si¢ tu tylko do jednego przyktadu, lecz
bardzo znamiennego, bowiem problem kultury zdrowotnej podejmuja dwaj lekarze Poradni
Lekarza Rodzinnego w Konskich — J. Wijata i M. Jedrzejczak — w konteksScie pierwszego
kontaktu z pacjentem.*’

Kultura zdrowotna a fizyczna — symbioza czy konkurencja?

Problem nie jest nowy, powrd6¢my wigc do zdarzen gdy pojawit si¢ on po raz pierwszy
w latach 70. minionego wieku (vide przypis 35). W dniach 13-14 czerwca 1977 r. miala si¢
odby¢ konferencja w czasie ktorej podstawowym materiatem do dyskusji bylo rozestane
wczesniej uczestnikom obrad opracowanie Z. Jaworskiego: Propedeutyka kultury zdrowotnej i
fizycznej w systemie edukacji. Zarys przysztosciowego modelu. Na konferencj¢ zaproszono

> Jaworski Z., Propedeutyka kultury zdrowotnej i fizycznej w systemie edukacji. Zarys przysziosciowego
modelu. AWF, Warszawa 1977.

36 Jaworski Z., Prognostyczny model krzewienia kultury zdrowotnej i fizycznej w systemie edukacji szkolnej w
Polsce. ,,Roczniki Naukowe AWF w Warszawie”, 1986, Tom XXIX, s.25-47.

37 Jaworski Z., Koncepcje krzewienia kultury zdrowotnej w szkole polskiej (1965-2004). Oficyna Wydawniczo-
Poligraficzna ,,Adam”, Warszawa 2005.

3 Ostrowska A., Elementy kultury zdrowotnej spoteczenstwa polskiego. Wyd. Radia i Telewizji, Warszawa
1980.

% Tworek B., Kultura zdrowotna ludnosci wiejskiej w Matopolsce od potowy XIX wieku do czasow
wspotczesnych (w $wietle literatury pigknej i wspomnieniowej). Lubelskie Towarzystwo Naukowe, Lublin 2007.
% Gembalczyk I., Kultura zdrowotna w $rodowisku lokalnym. ,,Zdrowie — Kultura Zdrowotna — Edukacja”.
2010, t. V, s. 33-39.

I Pawhucki A,. Nauczyciel wobec wartosci zdrowia — studium krytyczne. AWFiS, Gdansk 1997.

2 Styputkowski C., Motywy kultury zdrowotnej w literaturze polskiej. Oficyna Wydawnicza ,,Jmpuls”, Krakow
2002.

# Gawel A., Metodologiczne aspekty badan kultury zdrowotnej szkoly. ,,Zdrowie — Kultura Zdrowotna -
Edukacja”, 2009, t. IV, s. 103-108.

* Lichtenberg-Kokoszka E., Kultura zdrowotna ojcéw w prenatalnym i perinatalnym okresie Zycia dziecka. W:
Smak E. (red.), Z zagadnien teorii i praktyki pedagogicznej. Wyd. Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2000, t. 2,
Pedagogika.

# Kowalewski 1., Kultura zdrowotna studentéw. Diagnoza i perspektywy. Wydawnictwo Naukowe Akademii
Pedagogicznej. Krakow 2006.

% Dziubinski Z., Kultura zdrowotna kandydatéw do kaptanstwa. ,, Kultura i Edukacja” 2000, nr 1-2, s. 138-154.
* Wijata J., Jedrzejczak M., Socjomedyczne determinanty kultury zdrowotnej pacjentow lekarza pierwszego
kontaktu — préba pomiaru. ,,Medycyna Rodzinna” 2007, nr 3, s. 58-61.
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przedstawicieli uczelni wychowania fizycznego, pedagogicznych, instytutow ksztatcenia
nauczycieli i badan o$wiatowych oraz kuratoriow okrggdéw szkolnych, jako kompetentnych
konsultantow powyzszego opracowania, przed jego weryfikacja w toku eksperymentu
pedagogicznego w wybranych szkotach.

Tu wyjasnijmy, ze ten projekt symbiozy kultury zdrowotnej i fizycznej nie powstat z
przystowiowego ,sufitu”, lecz stanowit finalny rezultat kilkuletnich studiow i analiz
obszernych materialéw polskich i zagranicznych, prowadzonych przy udziale kilkudziesigciu
0sOb w ramach jednego z probleméw naukowo-badawczych. Gwoli pamigcei o ich pracy oraz
dla zobrazowania organizacji 1 metodologii podjetych wtedy zadan i dzialan, odpowiednie
informacje w zwieztym ujeciu sa przedstawione w opublikowanym artykule.*® Jego tres¢ ma
istotne znaczenie takze jako uktad odniesienia dla spraw tu omawianych.

Kilka dni przed planowana konferencja decyzja administracyjna zostata ona odwotana,
poniewaz wspomniane opracowanie zostato potraktowane jako konkurencyjne wobec
koncepcji programu szkolnej kultury fizycznej przygotowywanego przez ministerialny
Instytut Programow Szkolnych. Wykluczona zostata réwniez mozliwo$¢ przeprowadzenia
eksperymentu pedagogicznego, planowanego jako koncowy etap w kilkuletnim cyklu studiow
1 prac badawczych. Starania zmierzajace do odwotania tych decyzji, w tym u wtasciwego dla
tych spraw wiceministra, okazaty si¢ bezskuteczne.

Po tej niecudanej prébie zespolenia celéw i dziatan, w wielu punktach zbieznych a
nawet tozsamych w pojeciu kultury zdrowotnej i kultury fizycznej, ich dalsze losy toczyly si¢
niezaleznie od siebie.

Kultura fizyczna zyskiwata coraz bogatsza oprawe teoretyczna, co jednak nie
niwelowato kojarzenia jej gtownie ze sprawnos$cia fizyczna w znaczacych krggach opinii
publicznej. Postgpowato pomniejszanie tego pojecia, az wreszcie nastgpita jego urzgdowa
degradacja w 2010 r.*

Krzewieniu kultury zdrowotnej sprzyjato przede wszystkim rosnace znaczenie edukacji
zdrowotnej w szkolnictwie, zwienczone bogatym usytuowaniem programu tej edukacji w
obowiazujacej podstawie programowe;j.”

Coraz liczniejsze i coraz bardziej znamienne sa fakty $wiadczace o upowszechnianiu
si¢ pojecia kultury zdrowotnej, przynajmniej w publikacjach. Aktualny stan w tym zakresie
jest oczywiscie dalece niezadowalajacy, nawet woéwczas gdyby uwzgledni¢ wszystkie
publikacje a nie tylko ich przyklady ilustrujace zainteresowania problematyka kultury
zdrowotnej w okreslonych $rodowiskach. Wazna jest jednak tendencja. Jest to istotna
przestanka dla przyjecia zatozenia, ze pojecie kultury zdrowotnej ma przed soba perspektywe
rosnacej spolecznej aprobaty.

Istotna przestanka dla zasadno$ci powyzszego zalozenia jest takze roznorodnos¢ srodowisk, w
ktorych podejmowana jest problematyka kultury zdrowotne;.

Za taka wizja przemawia rdéwniez znaczaca pozycja zdrowia czlowieka w
akceptowanym spotecznie systemie najwazniejszych wartoSci w zyciu. Zarazem Ww
spotecznym odczuciu, publiczny (panstwowy) system opieki i pomocy lekarskiej ciagle nie
radzi sobie z troska o zdrowie Polakéw. Coraz czesciej 1 gtosniej wypowiadane sa natomiast
poglady, wskazujace na potrzebg powszechnej edukacji ukierunkowanej na profilaktyke

# Jaworski Z., Projekt symbiozy kultury zdrowotnej i fizycznej — geneza i kulisy. ,,Wychowanie Fizyczne i
Zdrowotne” 2009, nr 11, s. 10-15.

¥ Za taki akt mozna uzna¢ ustawe z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie. (Dz. U. 2010, nr 127, poz.857).

0" Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogoélnego w poszczegdlnych typach szkot. (Dz. U. 2009, nr 4, poz.
17).
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zdrowotna, a wigc na krzewienie kultury zdrowotnej w spoteczenstwie — od najmtodszych lat i
w kazdym wieku.

Czy w przedstawionej sytuacji nie nalezatoby powr6ci¢ do odpowiednio
uwspotczesnionej koncepcji symbiozy kultury zdrowotnej 1 kultury fizycznej? Potaczenie tych
dwoch poje¢ bytoby bardziej korzystne anizeli ich funkcjonowanie osobno, zwlaszcza na
zasadzie konkurencji. Dodajmy, iz w sytuacji degradacji pojgcia kultury fizycznej 1
postepujacej ekspansji sportu, jej symbioza z kultura zdrowotna bytaby naturalnym
zjawiskiem w procesie transformacji pojgc¢.

BIALA KSIEGA
Razem na rzecz zdrowia:
Strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013

1. PO CO NOWA STRATEGIA W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA ?

Zdrowie jest podstawowa warto$cia w zyciu cztowieka i jego ochrona musi by¢ wspierana
skuteczng polityka i dziataniami panstw cztonkowskich, na szczeblu WE1 1 na szczeblu
globalnym.

Na panstwach cztonkowskich spoczywa gtowna odpowiedzialno$¢ za polityke zdrowotna oraz
za zapewnienie opieki zdrowotnej obywatelom panstw cztonkowskich. WE nie powinna
powiela¢ ich dziatan. Jednakze istnieja dziedziny, w ktorych panstwa cztonkowskie nie moga
dziata¢ same w sposob skuteczny i gdzie niezbgdne sa dzialania podejmowane wspdlnie na
szczeblu wspolnotowym. Naleza do nich gléwne zagrozenia dla zdrowia oraz kwestie o
wymiarze transgranicznym czy migdzynarodowym, takie jak pandemie i bioterroryzm, oraz te
zwiazane ze swobodnym przeptywem towardéw, ustug i oséb.

W tym celu konieczne jest podejscie migdzysektorowe. Artykut 152 Traktatu WE stanowi, ze
przy ,,okreslaniu i1 urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan Wspdlnoty zapewnia si¢
wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego”. Niniejsza strategia wzmacnia znaczenie zdrowia
w takich obszarach polityki jak strategia lizbonska na rzecz wzrostu gospodarczego i
zatrudnienia, zwracajac uwage na powiazania mi¢dzy zdrowiem i dobrobytem gospodarczym
oraz program dziatan na rzecz obywateli, uznajacy prawo obywateli do wigkszych praw
odnosnie do wtasnego zdrowia i opieki zdrowotnej. Dzialania w ramach niniejszej strategii
dotycza dziatan zwiazanych ze zdrowiem we wszystkich sektorach. Ochrona zdrowia obecna
jest w artykulach Traktatu poswigconych rynkowi wewngtrznemu, srodowisku naturalnemu,
ochronie konsumentéw, sprawom spotecznym — w tym m. in. zdrowiu i bezpieczenstwu
pracownikow, polityce rozwoju i badaniom

2. Wazna rola UE w zakresie polityki zdrowotnej zostala potwierdzona w traktacie
reformujacym, co do ktérego zapadio porozumienie szefow panstw i rzadow UE w Lizbonie,
dnia 19 pazdziernika 2007 r., a ktoéry proponuje wzmocnienie znaczenia kwestii zdrowia w
polityce. Oczekuje si¢ nowego ogolnego celu majacego wspiera¢ dobre samopoczucie
obywateli oraz zachety do wspodtpracy wsrdd panstw cztonkowskich, dotyczacej zdrowia i
ustlug zdrowotnych. Dziatania zwiazane ze zdrowiem na szczeblu Wspolnoty nadaja
dodatkowa warto$¢ dziataniom panstw czlonkowskich, zwlaszcza w dziedzinie zapobiegania
chorobom, w tym w dziataniach dotyczacych bezpieczenstwa zywnosci 1 zywienia,
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bezpieczenstwa produktéw medycznych, rozwiazania problemu palenia, prawodawstwa
dotyczacego krwi, tkanek 1 komorek oraz organow, jakosci wody 1 powietrza oraz
ustanowieniu wielu agencji zajmujacych si¢ problemami zwigzanymi ze zdrowiem. Jednakze
pojawiaja si¢ coraz powazniejsze wyzwania zwiazane ze zdrowiem spoteczenstwa, ktérych
rozwiazanie wymaga nowego strategicznego podejscia.

1 Wspolnota Europejska.
2 Por. zatacznik 6 dokumentu roboczego stuzb Komisji zawierajacy odniesienia do Traktatu.

— Po pierwsze, zmiany demograficzne, w tym starzenie si¢ spoleczenstwa, zmieniaja strukturg
choréb i zagrazaja roéwnowadze unijnych systeméw zdrowotnych. Wspieranie zdrowego
starzenia si¢ oznacza zarowno promocje¢ zdrowia przez cale zycie, majaca na celu
zapobieganie problemom zdrowotnym i niepelnosprawnosci od wczesnego dziecinstwa jak i
zajmowanie si¢ nieroéwno$ciami zdrowotnymi, zwigzanymi z czynnikami spotecznymi,
gospodarczymi i Srodowiskowymi. Kwestie te sa $ciSle zwiazane z solidarnoscia, ktora jest
ogo6lnym strategicznym celem Komisji.

— Po drugie, potencjalnym powaznym zagrozeniem dla zdrowia sa pandemie, powazne
wypadki i katastrofy biologiczne oraz bioterroryzm. Zmiany klimatyczne powoduja zmiany w
strukturze choréb zakaznych. Jedna z gtownych rol Wspolnoty zwiazanej ze zdrowiem jest
koordynacja i szybka reakcja na zagrozenia dla zdrowia na $wiecie oraz zwigkszenie zdolnosci
panstw  Wspodlnoty 1 panstw trzecich do takich dzialan. Zwiazane jest to z ogolnym
strategicznym celem Komisji — bezpieczenstwem.

— Po trzecie, w ostatnich latach doszio do znacznej ewolucji systeméw opieki zdrowotnej,
czgsciowo jako wynik szybkiego rozwoju nowych technologii, ktdre rewolucjonizuja sposob,
w jaki promuje si¢ zdrowie, przewiduje, zapobiega i leczy choroby. Naleza do nich
technologie informacyjno - komunikacyjne (ICT), innowacje w dziedzinie genomiki,
biotechnologii 1 nanotechnologii. Powyzsze kwestie zwiazane sa z dobrobytem, ogdlnym
strategicznym celem Komisji, zapewniajacym konkurencyjna i trwala przysztos¢ dla Europy.
Przy pracach nad nowa strategia zdrowotna przeprowadzono szeroko zakrojone konsultacje

3. Wykazaty one konsensus wsrod zainteresowanych stron dotyczacy wizji wypetniania przez
Wspolnote jej roli w zakresie ochrony zdrowia. Chciatyby one, aby zagadnienia zwigzane ze
zdrowiem zostaly wlaczone do wszystkich dziedzin polityki WE; aby zostaty podj¢te dziatania
na rzecz zmniejszenia nierOwnosci zdrowotnych; aby WE odgrywata duza role w
zagadnieniach zwiazanych z ochrona zdrowia na S$wiecie; oraz aby potozy¢ nacisk na
promowanie zdrowia oraz poprawg jako$ci informacji w tej dziedzinie. Podkreslaja one
koniecznos¢ wspotpracy WE, panstw cztonkowskich 1 zainteresowanych stron w celu
osiagnigcia konkretnych wynikow.

Aby sprosta¢ takim wyzwaniom i1 odpowiedzie¢ na powyzsze postulaty, nalezy przyjac
podejscie dlugoterminowe. Niniejsza biata ksigga stawia sobie za zadanie ustanowienie
spojnych ram - pierwszej strategii w zakresie zdrowia WE - nadajacych kierunek dziataniom
Wspdélnoty w tym zakresie. Proponuje przyjecie czterech gtownych zasad bedacych podstawa
trzech strategicznych celow, na ktérych skupia si¢ dziatania w nadchodzacych latach. W
strategii zostaly rowniez ustanowione mechanizmy wykonawcze dla wspdlpracy migdzy
partnerami, wzmacniajace obecnos$¢ ochrony zdrowia we wszystkich dziedzinach polityki oraz
zwigkszajace widoczno$¢ 1 zrozumienie problemoéw zwiazanych ze zdrowiem na szczeblu
wspolnotowym. Niniejsza biata ksigga okresla strategi¢ do 2013 r. — wtedy zostanie dokonany

20



przeglad, majacy pomoc w okresleniu kolejnych dziatan realizujacych cele. Do bialej ksiggi
dotaczony jest dokument roboczy stuzb Komisji.

3. W 2004 r. Komisja przeprowadzila otwarte konsultacje majace na celu okreslenie przysztych dziatan UE w
zakresie zdrowia (Proces refleksji nad polityka zdrowotna UE:
http://ec.europa.ecu/health/ph_overview/strategy/reflection_process_en.htm).  Kolejne  konsultacje  zostaty
przeprowadzone w 2007 r. i dotyczyly aspektow operacyjnych oraz priorytetow przysziej strategii
(http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/results_consultation_en.htm).

2. PODSTAWOWE ZASADY DZIALANIA WE W ZAKRESIE ZDROWIA

ZASADA 1: STRATEGIA OPARTA NA WSPOLNYCH WARTOSCIACH
ZWIAZANYCH ZE ZDROWIEM

Polityka zdrowotna, zarowno wewngtrzna jak i zewngtrzna, powinna opiera¢ si¢ na jasno
sformutowanych wartos$ciach. Komisja, we wspolpracy z panstwami cztonkowskimi, dazy do
okreslenia podejscia do systeméw opieki zdrowotnej opartego na wartosciach. W czerwcu
2006 r. Rada przyjeta o§wiadczenie o wspolnych wartos$ciach i zasadach w systemach opieki
zdrowotnej UE, wymieniajac nadrzedne warto$ci: powszechno$¢, dostgp do wysokiej jakos$ci
opieki, sprawiedliwos¢ oraz solidarnos¢

4. Na tej podstawie powstanie nowa deklaracja w sprawie wspdlnych wartosci polityki
zdrowotnej w szerszym ujeciu. Rada zwrocita sie rowniez z prosba do Komisji o
uwzglednienie i wiaczenie aspektu ptei

5, ktory strategia bedzie dalej rozwijac.

Karta praw podstawowych uznaje prawo obywateli do dostgpu do profilaktycznej opieki
zdrowotnej oraz prawo do korzystania z leczenia

6. W wielu deklaracjach migdzynarodowych uznano podstawowe prawa zwiazane ze
zdrowiem

7. Centralng warto$cia jest wzmacnianie roli i aktywno$ci obywateli. Opieka zdrowotna jest
coraz bardziej zindywidualizowana i skupiona na pacjencie: jest on nie tyle przedmiotem
opieki zdrowotnej, co jej podmiotem. Na podstawie programu dziatan na rzecz obywateli
wspolnotowa polityka zdrowotna musi bra¢ za punkt wyjsScia prawa obywatela 1 pacjenta.
Wiaze si¢ z tym réwniez uczestnictwo w procesie podejmowania decyzji oraz wptyw na ten
proces, jak réwniez kompetencje niezbedne do dobrego samopoczucia (w tym $wiadomo$¢
zdrowotna

8. Zgodnie z Europejskimi Ramami kompetencji kluczowych w procesie uczenia si¢ przez
cate zycie

9. np. poprzez przeglad programéw nauczania oraz szkolne programy i kursy internetowe.
Wartos$ci zwiazane z poprawa zdrowia musza mie¢ na uwadze zmniejszanie nierdwnosci
zdrowotnych. Pomimo tego, ze wielu Europejczykow cieszy sig¢ dtuzszym i zdrowszym
zyciem niz poprzednie pokolenia, gldowne nierdwnos$ci zdrowotne

10 istnieja migdzy panstwami cztonkowskimi i regionami oraz wewnatrz nich, jak rowniez na
swiecie. Dla przykladu, pomimo ogdlnego zjawiska starzenia si¢ ludno$ci UE, wystepuja
roéznice miedzy krajami UE w zakresie $redniej dlugosci zycia - do 9 lat w przypadku kobiet i
do 13 lat w przypadku mgzczyzn, a roznice migdzy wskaznikami umieralnosci niemowlat sa
nawet szesciokrotne

11. Komisja =zaproponuje dzialania skierowane na zmniejszenie nierOwnosci, na
ukierunkowana promocj¢ zdrowia i wymiang najlepszych wzorcéw. Ponadto polityka
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zdrowotna musi opiera¢ si¢ na najlepszych dowodach naukowych wyplywajacych z
wiarygodnych danych i informacji oraz odpowiednich badan. Komisja

4 Konkluzje Rady w sprawie wspdlnych wartosci 1 zasad w systemach zdrowotnych Unii
Europejskiej (2006/C 146/01).

5 Konkluzje Rady w sprawie zdrowia kobiet (2006/C146/02).

6 Art. 35 dotyczacy opieki zdrowotnej. Dz.U. L 364 z 18.12.2000.

7 W tym Powszechna Deklaracja Praw Czltowieka ONZ, Migdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych ONZ oraz Europejska Konwencja Bioetyczna.

8 Umiejetnos¢ czytania, selekcjonowania i zrozumienia informacji dotyczacych ochrony zdrowia w celu
formutowania rozsadnych opinii.

9 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/0j/2006/1 _394/1 39420061230en00100018.pdf
10 Okreslonych jako nieréwnosci w sferze zdrowia, ktorych mozna uniknac i ktore sa niesprawiedliwe.
11 Eurostat (Ed.) (2007 r.): Europe in figures — Eurostat yearbook 2006-07

posiada jako jedyna uprawnienia do gromadzenia poréwnywalnych danych z panstw
cztonkowskich oraz regionéw 1 musi odpowiedzie¢ na wezwania o lepsze informowanie i
bardziej przejrzysty proces tworzenia polityki, poprzez system wskaznikow obejmujacych
wszystkie szczeble (krajowe i nizsze).

Dzialania

Przyjecie oswiadczenia w sprawie podstawowych warto$ci zwiazanych ze zdrowiem
(Komisja, panstwa cztonkowskie)

System wskaznikow zdrowotnych Wspdlnoty Europejskiej oraz wspdlne mechanizmy
gromadzenia porownywalnych danych na wszystkich szczeblach, oraz komunikat w sprawie
wymiany informacji zwiazanych ze zdrowiem (Komisja)

Dalsze dziatania w sprawie sposobow zmniejszenia nieréwnos$ci zdrowotnych (Komisja)
Propagowanie programow dotyczacych §wiadomosci zdrowotnej dla roznych grup wiekowych
(Komisja)

ZASADA 2: ,,ZDROWIE - NASZ NAJWIEKSZY SKARB”"

Zdrowie jest wazne dla dobrego samopoczucia jednostki i spoteczenstwa, a zdrowie
spoteczenstwa jest rowniez niezbednym warunkiem wydajnosci gospodarczej i dobrobytu. W
2005 r. wlaczono jako strukturalny wskaznik lizbonski ,lata zdrowego zycia” (LZZ), aby
podkresli¢, ze $rednia dlugos¢ zycia spoteczenstwa w dobrym zdrowiu — nie tylko sama
dtugos¢ zycia — jest podstawowym czynnikiem wzrostu gospodarczego.

Sprawozdanie Komisji na wiosenny szczyt Rady Europejskiej w 2006 r. zalecalo panstwom
cztonkowskim zmniejszenie duzej liczby osob, ktére nie sa aktywne zawodowo z powodu
zlego stanu zdrowia lub choroby'’. Podkreslono w nim, ze w wielu dziedzinach polityka
odgrywa role w poprawie zdrowia, z korzyscia dla szerzej ujetej gospodarki.

Wydatki na zdrowie to nie tylko koszt, to inwestycja. Wydatki te moga by¢ postrzegane jako
obciazenie gospodarcze'®, lecz rzeczywistym kosztem dla spoleczefistwa sa bezposrednie i
posrednie koszty zwigzane ze ztym stanem zdrowia oraz brak wystarczajacych inwestycji w
odpowiednie dziedziny zdrowia. Oceniono, ze coroczne dodatkowe koszty zwiazane z
choroba wiencowa moga osiaga¢ nawet 1 % PKB 15 7a$ koszty zwiazane z zaburzeniami
psychicznymi do 3-4 % PKB '°. Wydatkom na opicke zdrowotna powinny towarzyszy¢
inwestycje na rzecz zapobiegania chorobom, ochrony zdrowia i poprawy ogoélnego stanu
zdrowia fizycznego 1 psychicznego spoleczenstwa, ktore to wydatki wedlug danych OECD17
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osiagaja obecnie S$rednio 3 % rocznych budzetow panstw czionkowskich OECD
przeznaczonych na zdrowie, w poréwnaniu z 97 % wydanymi na opiek¢ zdrowotna i1 na
leczenie '*.

12 Wergiliusz (70-19 p.n.e.).

13 Zatacznik do COM (2006) 30 z 25.1.2006.

14 Snapshots: Wydatki na opieke zdrowotna w USA i w krajach OECD w styczniu 2007 r.
http://www.kff.org/insurance/snapshot/chcm0103070oth.cfm.

15 M. Suhrcke, M. McKee, R. Sauto Arce, S. Tsolova, J. Mortensen The contribution of health to the
economy in the EU, Bruksela 2005.

16 Gabriel, P. & Liimatainen, M.-R. (2000). Zdrowie psychiczne w miejscu pracy. Migdzynarodowa
Organizacja Pracy: Genewa.

17 Organizacja Wspoltpracy Gospodarczej i Rozwoju.

Sektor zdrowotny UE jest gléwnym dostawca zatrudnienia i szkolen: sektor zdrowotny i
spoteczny jest gtowna sila napedowa rozwoju sektora ustugowego od 2000 r. (az 2,3 min
miejsc pracy)'”’. Przybierajacy na znaczeniu sektor zdrowotny jest rowniez podstawowym
zrédtem 1 uzytkownikiem innowacyjnych technologii; wspiera on réwniez polityke regionalna
1 spojnosc¢ spoteczng i gospodarcza.

Zrozumienie czynnikow gospodarczych zwigzanych ze zdrowiem i1 chorobami oraz wptyw
gospodarki na poprawe ochrony zdrowia zarowno w UE jak i w $wiecie musi zostac
wzmocnione, rOwniez dzigki rozwojowi informacji 1 analiz w Komisji oraz $cistej wspotpracy
z takimi krajami partnerskimi jak USA czy Japonia oraz migdzynarodowymi organami takimi
jak OECD 1 Europejskie Obserwatorium Polityki i Systemdéw Opieki Zdrowotne;.

Dzialania

Opracowanie programu badan analitycznych w zakresie powiazan gospodarczych migdzy
stanem zdrowia, inwestowaniem w zdrowie 1 wzrostem gospodarczym i rozwojem (Komisja,
panstwa cztonkowskie)

ZASADA 3: UWZGLEDNIANIE KWESTII ZDROWIA WE WSZYSTKICH
OBSZARACH POLITYKI

Zdrowie spoleczenstwa nie jest kwestia nalezaca jedynie do polityki zdrowotnej. Inne obszary
polityki wspolnotowe] odgrywaja wazna rolg, na przyktad polityka regionalna, polityka w
zakresie ochrony $rodowiska, opodatkowanie wyrobow tytoniowych, regulacje dotyczace
produktéw farmaceutycznych i1 zywno$ciowych, zdrowie zwierzat, badania w dziedzinie
zdrowia 1 innowacji, koordynacja systemow zabezpieczenia spotecznego, polityka rozwoju,
zdrowie 1 bezpieczenstwo w miejscu pracy, technologie informacyjno-telekomunikacyjne,
ochrona przed promieniowaniem oraz koordynacja agencji i stuzb regulujacych przywoz do
Wspolnoty. Rozwo6j synergii pomigdzy wymienionymi i innymi sektorami ma podstawowe
znaczenie dla silnej polityki zdrowotnej Wspolnoty, za§ wiele sektoréw bedzie
wspotpracowac, aby wypehic cele 1 dziatania zawarte w niniejszej strategii.

Uwzglednianie kwestii zdrowia we wszystkich obszarach polityki laczy si¢ réwniez z
angazowaniem nowych partnerow w polityke zdrowotna. Komisja utworzy partnerstwa, m. in.
z organizacjami pozarzadowymi, przedstawicielami przemystu, $wiata akademickiego i
mediéw, majace na celu propagowanie celow strategii.

Podejscie majace na celu uwzglednianie kwestii zdrowia we wszystkich obszarach polityki
musi rowniez by¢ stosowane w obszarach nalezacych do polityki zewnetrznej, m. in. w
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rozwoju, stosunkach zewnetrznych i1 handlu. Globalizacja oznacza wykraczanie problemow
zdrowotnych 1 ich rozwigzan poza granice panstwowe, co czgsto ma migdzysektorowe
przyczyny i skutki. Przyktady obejmuja skoordynowane podejscie do zwalczania HIV/AIDS®
oraz strategi¢ dzialan UE w zwiazku z kryzysem zasobow ludzkich w sektorze opieki
zdrowotnej w krajach rozwijajacych sie *"

18 Dane OECD dotyczace ochrony zdrowia na 2006 r., statystyki i wskazniki dla 30 krajow. CD-ROM, Paryz
2006 1.

19 Sprawozdanie na temat zatrudnienia w Europie w 2006 r., Komisja Europejska. w UE i w panstwach z nia
sasiadujacych

Dzialania

Zwigkszenie uwzgledniania kwestii zwiazanych ze zdrowiem we wszystkich obszarach
polityki, we Wspolnocie, w panstwach cztonkowskich 1 w regionach, oraz stosowanie narzedzi
oceny i oceny skutkow (Komisja, panstwa cztonkowskie)

ZASADA 4: ZWIEKSZENIE ROLI UE W OCHRONIE ZDROWIA NA SWIECIE

WE 1 jej panstwa cztonkowskie moga osiagna¢ lepsze wyniki w zakresie zdrowia obywateli
UE i innych poprzez trwate wspolne przywodztwo w globalnej ochronie zdrowia **

W dzisiejszym zglobalizowanym §wiecie trudno jest oddzieli¢ dziatania krajowe lub unijne od
polityki §wiatowej, jako ze globalne kwestie zdrowotne oddziatuja na wewngtrzna polityke
zdrowotng Wspolnoty i vice versa. WE moze wnies¢ wktad w zdrowie na swiecie dzielac si¢
swoimi wartosciami, do§wiadczeniem 1 wiedza fachowa oraz podejmujac konkretne kroki na
rzecz poprawy zdrowia. Dzialania moga wspiera¢ wysitki zapewniajace spojno$¢ migdzy
wewngtrzna 1 zewnetrzna polityka zdrowotna w osiaganiu celéw zwiazanych ze zdrowiem na
swiecie23, dla ktérych zdrowie jest waznym elementem w walce przeciwko ubdstwu poprzez
aspekty zwigzane z kwestiami zdrowotnymi zewngtrzne] wspotpracy na rzecz rozwoju z
krajami o niskich dochodach, odpowiadajace na zagrozenia dla zdrowia w krajach trzecich
oraz zachecajace do realizacji migdzynarodowych porozumien dotyczacych zdrowia, takich
jak Ramowa Konwencja Kontroli Rynku Wyrobéw Tytoniowych (FCTC) Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia (WHO) i Migdzynarodowe Regulacje Zdrowotne (IHR).

Wkitad UE w globalna ochrong zdrowia wymaga interakcji takich obszarow polityki jak
zdrowie, wspotpraca na rzecz rozwoju, dzialania zewnetrzne, badania 1 handel. Wzmocniona
wspotpraca w kwestiach zdrowotnych z migdzynarodowymi organizacjami takimi jak WHO 1
inne odpowiednie agendy Organizacji Narodéw Zjednoczonych, Bank Swiatowy,
Migdzynarodowa Organizacja Pracy, OECD i Rada Europy jak i inni strategiczni partnerzy i
kraje partnerskie, rowniez wzmocni role¢ UE w kwestiach zwiazanych ze zdrowiem na $wiecie
i zwigkszy jej wplyw 1 widocznosé, odpowiadajace jej znaczeniu gospodarczemu i
politycznemu.

Dzialania

Wzmocni¢ pozycje Wspolnoty w organizacjach migedzynarodowych oraz zacie$ni¢ wspotprace
w kwestiach zdrowia ze strategicznymi partnerami i1 krajami partnerskimi (Komisja)

Zgodnie z priorytetami uzgodnionymi z panstwami trzecimi oraz z dialogiem politycznym i
podejsciem sektorowym opracowanym w celu pomocy zewngtrznej, zagwarantowanie
odpowiedniej integracji kwestii zwigzanych ze zdrowiem w pomoc zewngtrzng UE i
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propagowanie realizacji migedzynarodowych umow zdrowotnych, zwlaszcza FCTC 1 IHR
(Komisja)

20 COM(2005) 654.

21 COM(2005) 642.

22 Wynika to z art. 152 wzywajacego do wspotpracy z krajami trzecimi i organizacjami

migdzynarodowymi w dziedzinie zdrowia publicznego oraz ze strategicznego celu Komisji:

Europa jako partner dla $wiata (Roczna strategia polityczna na rok 2008, COM(2007) 65). Oczekuje sig, ze nowy
zreformowany traktat rowniez obejmie nowy cel UE, aby w jej stosunkach ze $wiatem sta¢ na strazy i
propagowac warto$ci unijne i unijne interesy oraz przyczynia¢ si¢ do ochrony jej obywateli.

3 Np. Milenijne Cele Rozwoju, Europejski konsensus w sprawie wspdtpracy na rzecz rozwoju oraz Deklaracja
paryska z 2005 r.

3. STRATEGICZNE CELE

Polityka zdrowotna na szczeblu Wspolnoty powinna promowaé zdrowie, chroni¢ obywateli
przed zagrozeniami 1 wspiera¢ zréwnowazone podejscie. W celu sprostania glownym
wyzwaniom stojacym przed kwestiami zwiazanymi ze zdrowiem w UE, strategia okresla trzy
cele jako podstawowe obszary dziatania na nadchodzace lata. Komisja bedzie wspotpracowac
z panstwami cztonkowskimi w celu opracowania bardziej szczegdtowych celow operacyjnych
w ramach celow strategicznych.

CEL 1: PROPAGOWANIE ZDROWIA W STARZEJACEJ SIE EUROPIE

Starzenie si¢ spoteczenstwa, wynikajace z niskiego wskaznika urodzen i wzrastajacej dlugosci
zycia, jest juz faktem ogdlnie stwierdzonym. Do 2050 r. liczba 0sob, ktore przekroczyty 65
rok zycia wzroénie o 70 %. Grupa 0sob po 80 roku zycia wzrosnie zas o 170 % **

Zmiany te najprawdopodobniej spowoduja wzrost popytu na opiekg zdrowotna, przy
jednoczesnym zmniejszeniu si¢ populacji aktywnej zawodowo. Moze to spowodowaé wzrost
wydatkow na opiek¢ zdrowotna w panstwach cztonkowskich o 1 do 2 % KPB do 2050 r.
Srednio spowoduje to okoto 25 % wzrost udzialu wydatkéw na opieke zdrowotna w PKB.
Jednakze prognozy Komisji pokazuja, ze jesli ludzie pozostaja zdrowi zyjac dtuzej, wzrost
wydatkéw na opieke zdrowotna spowodowany starzeniem si¢ spoleczenstwa zmniejszy si¢ o
potowe™.

Zdrowe starzenie si¢ musi by¢ wsparte dzialaniami promujacymi zdrowie i zapobieganie
chorobom przez cate zycie, poprzez zajecie si¢ podstawowymi problemami, m. in. Zywieniem,
aktywnoscia fizyczna, spozyciem alkoholu, narkotykow 1 tytoniu, zagrozeniami zwiazanymi
ze $rodowiskiem, wypadkami drogowymi i wypadkami domowymi. Poprawa zdrowia dzieci,
dorostych w wieku produkcyjnym 1 osob starszych pomoze w stworzeniu zdrowego,
wydajnego spoteczenstwa i wspieraniu zdrowego starzenia si¢ teraz i w przysztosci. Zdrowe
starzenie si¢ wspierane jest rowniez dzialaniami podejmowanymi w celu propagowania
zdrowego stylu zycia i ograniczeniem szkodliwych zachowan oraz zapobieganiem i leczeniem
konkretnych chordb, w tym zaburzen genetycznych. Nalezy aktywnie propagowac rozwoj
geriatrii, skupiajac si¢ na zindywidualizowanej opiece. Opieka paliatywna 1 lepsze
zrozumienie choréb zwyrodnieniowych osrodkowego uktadu nerwowego, takich jak choroba
Alzheimera, sa roéwniez waznymi potrzebami, ktorymi nalezy si¢ zajaé. Istnieja takze
mozliwosci dalszych badan nad krwia, tkankami i komorkami oraz organami, oraz nad
kwestiami transplantacji.

Istnieje konieczno$¢ przedsigwzigceia wigkszej ilosci badan wspomagajacych te srodki, w tym
badan obserwacyjnych oraz zwigkszenia mozliwos$ci zdrowia publicznego, na przyktad
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poprzez wzmocnienie struktur szkolen i zdrowia publicznego. Biorac pod uwage rosnaca
presj¢ na finanse publiczne wynikajaca ze zmian demograficznych i innych wyzwan,
niezwykte znaczenie ma zapewnienie skutecznosci podejmowanych dziatan.

Dzialania

24 Prognozy demograficzne Eurostatu opublikowane w Migedzynarodowy Dzien Starszych Oséb, 29 wrzes$nia
2006 1.

25 ,,The impact of ageing on public expenditure (Wptyw starzenia si¢ na wydatki publiczne): projections for the
EU25 Member States on pensions, health care, long term care, education and unemployment transfers (2004-
2050)”, Komitet Polityki Gospodarczej oraz DG ECFIN 2006, gospodarka europejska, sprawozdanie specjalne nr
1/2006.

Srodki majace promowa¢é zdrowie u 0séb w starszym wieku oraz w wieku produkcyjnym, oraz
dziatania na rzecz zdrowia wsrdd dzieci i mtodziezy (Komisja)

Rozwdj 1 realizacja dziatan dotyczacych tytoniu, zywienia, alkoholu, zdrowia psychicznego i
innych szerszych czynnikéw $rodowiskowych i1 spoteczno-gospodarczych wptywajacych na
zdrowie (Komisja, panstwa cztonkowskie)

Nowe wytyczne w sprawie badan przesiewowych w kierunku nowotworéw i komunikat w
sprawie europejskich dziatan w dziedzinie rzadkich chorob (Komisja)

Monitorowanie realizacji dziatan podejmowanych w nastgpstwie komunikatu w sprawie
dawstwa i przeszczepiania narzadow *° (Komisja)

CEL 2: OCHRONA OBYWATELI PRZED ZAGROZENIAMI DLA ZDROWIA

Ochrona zdrowia ludzkiego jest obowiazkowa na mocy art. 152 Traktatu WE. Dlatego
poprawa bezpieczenstwa i ochrony obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia zawsze byly w
samym centrum polityki zdrowotnej Wspdlnoty, jednoczesnie zas UE jest odpowiedzialna za
zdrowie obywateli w krajach trzecich.

Dziatania na szczeblu Wspolnoty obejmuja naukowa oceng ryzyka, gotowos¢ do szybkiej
reakcji w przypadku epidemii i1 bioterroryzmu, strategie odpowiedzi na zagrozenia zwiazane z
konkretnymi chorobami i warunkami, dzialania w przypadku wypadkéw i obrazen, poprawy
bezpieczenstwa pracy pracownikéw oraz dzialania na rzecz bezpieczenstwa zywnosci i
ochrony konsumentow.

Komisja chce kontynuowac te dziatania, ale chce réwniez skupi¢ si¢ na wyzwaniach, ktérych
jeszcze w peini nie podjeto. W wymiarze globalnym wzrost wymiany handlowej i
przemieszczania si¢ 0sob spowodowal nowe zagrozenia, ulatwiajac rozprzestrzenianie si¢
choréb zakaznych. Zwalczanie pandemii lub katastrof biologicznych oraz zajmowanie sig
zagrozeniem bioterrorystycznym wymaga wspOlpracy na szczeblu Wspolnoty 1 koordynacji
migdzy panstwami cztonkowskimi i podmiotami migdzynarodowymi. Konieczne sa rdwniez
dzialania w sprawie nowych zagrozen dla zdrowia, takich jak te zwigzane ze zmianami
klimatycznymi, aby zaja¢ si¢ ich potencjalnym wplywem na zdrowie publiczne i systemy
opieki zdrowotnej. Bezpieczefistwo pacjentow jest kolejnym Zrédlem troski. 10 % pacjentow
hospitalizowanych w Zjednoczonym Krolestwie do$wiadcza negatywnych skutkéw opieki
zdrowotnej 27; problem ten moze osiaga¢ podobna skal¢ w innych krajach UE. Nowy
priorytet musi obja¢ zagrozenia dla zdrowia w UE i poza jej granicami.
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Dzialania

Wzmocnienie mechanizmow nadzoru 1 odpowiedzi na zagrozenia dla zdrowia, w tym przeglad
kompetencji Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chor6b (Komisja) Aspekty
zdrowotne przystosowania si¢ do zmian klimatycznych (Komisja)

26 COM(2007) 275.

27 Co oznacza ok. 850 tys. przypadkéw negatywnych skutkéw rocznie. Zrodto: UK Department of Health Expert
Group. An organisation with a memory: report of an expert group on learning from adverse events in NHS.
Przewodniczacy: Chief Medical Officer London: The Stationery Office, 2000.

CEL 3: WSPIERANIE DYNAMICZNYCH SYSTEMOW ZDROWOTNYCH I
NOWYCH TECHNOLOGII

Systemy zdrowotne panstw UE sa pod rosnaca presja, aby odpowiedzie¢ na wyzwania
zwiazane ze starzeniem si¢ spoteczenstwa, wzrostem oczekiwan obywateli, migracja oraz
mobilnoscia pacjentéw i pracownikéw stuzby zdrowia.

Nowe technologie moga zrewolucjonizowa¢ opieke zdrowotng i systemy zdrowotne oraz
przyczyni¢ si¢ do ich trwaloéci. E-zdrowie, genomika i biotechnologie28 moga poprawié
zapobieganie chorobom, realizacj¢ leczenia oraz wspiera¢ przejscie od opieki szpitalnej do
profilaktyki i podstawowej opieki medycznej. E-zdrowie moze pomdc w zapewnieniu lepszej,
dostosowanej do obywatela opieki, jak 1 w zmniejszeniu Kkosztow 1 wspieraniu
interoperacyjnos$ci ponad granicami panstwowymi, ulatwiajac w ten sposob mobilnos¢ i
bezpieczenstwo pacjenta”. Jednakze nowe technologie musza by¢ odpowiednio ocenione,
facznie z efektywnoscia pod wzgledem kosztow i sprawiedliwos$cia, oraz nalezy wzia¢ pod
uwage ich wptyw na szkolenia 1 zdolnosci pracownikéw shuzby zdrowia. Nowe i1 nieznane
technologie moga sta¢ si¢ zrédlem problemdéw natury etycznej, nalezy wigc zajac si¢ kwestia
zaufania obywateli.

Aby pobudzi¢ inwestycje w systemach zdrowotnych, kwestie zdrowia zostaly wiaczone do
instrumentow skierowanych na poprawe wzrostu gospodarczego, zatrudnienia i innowacji w
UE, w tym do strategii lizbonskiej, siodmego programu ramowego (7. PR) w zakresie badan i
rozwoju technologicznego - obejmujacego wspdlna inicjatywe technologiczna w zakresie
lekoéw innowacyjnych, do programu ramowego na rzecz konkurencyjnos$ci i innowacji oraz do
polityki regionalnej. Jednakze konieczne sa dalsze dzialania, np. w zwiazku z mozliwo$ciami
regionow, ktore sa jednymi z najwazniejszych podmiotdw odpowiedzialnych za opieke
zdrowotna.

Jasne ramy wspdlnotowe pomoga rowniez wesprze¢ dynamiczne i trwale systemy zdrowotne
poprzez zapewnienie jasnosci w stosowaniu prawa WE do ustug zdrowotnych i pomocy
panstwom cztonkowskich w dziedzinach, w ktorych skoordynowane dziatania moga przynies¢
warto$¢ dodana systemom zdrowotnym.

Dzialania

Wspolnotowe ramy dla bezpiecznych, skutecznych i wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
(Komisja)

Pomoc panstwom cztonkowskim i regionom w zarzadzaniu innowacjami w systemach
zdrowotnych (Komisja)

Pomoc w realizacji i interoperacyjnos¢ rozwiazan e-zdrowia w systemach zdrowotnych
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28 Por. komunikat Komisji w sprawie s$rodokresowego przegladu strategii w dziedzinie nauk o zyciu i
biotechnologii, COM(2007) 175.

29 Por. COM(2004) 356 w sprawie planu dziatania w europejskim obszarze e-zdrowia. (An action plan for a
European e-Health Area).

4. RAZEM NA RZECZ ZDROWIA: REALIZACJA STRATEGII

4.1. Mechanizmy realizacji

Strategia ta ma na celu osiagnigcie konkretnych wynikéw dla poprawy zdrowia. Tak jak
zostalo to okreslone w Traktacie, WE odgrywa jedyna w swoim rodzaju role w poprawie i
ochronie zdrowia, oraz w utatwianiu wspolpracy w dziedzinie zdrowia.

Uwzgledniajac odpowiedzialno$¢ panstw cztonkowskich w zakresie zdrowia na szczeblu
krajowym, regionalnym i lokalnym oraz potrzebg poszanowania zasady pomocniczosci, musza
one by¢ $cisle zaangazowane w realizacje strategii. W tym celu Komisja przedstawi nowy
mechanizm zorganizowanej wspdtpracy na szczeblu WE, stuzacy rada Komisji i propagujacy
koordynacj¢ miedzy panstwami cztonkowskimi. Spowoduje to zmiang w dotychczasowych
strukturach — panstwa cztonkowskie zastapia niektore z istniejacych komitetow. Ten
mechanizm wspotpracy bedzie wspomagat Komisj¢ w identyfikacji priorytetow, okreslaniu
wskaznikow, w przygotowywaniu wskazowek i zalecef, wzmacnianiu wymiany dobrych
praktyk i mierzeniu postgpoOw. Bedzie on rowniez stwarzat mozliwosci dla zaangazowania sig
organéw lokalnych i regionalnych. Komisja begdzie prowadzi¢ dziatania we wszystkich
sektorach 1 zapewni spojno$¢ z innymi organami zajmujacymi si¢ kwestiami zwigzanymi ze
zdrowiem, np. z Komisja Administracyjna i z Komitetem Ochrony Socjalne;.

Dodatkowa warto$¢ dzialaniom panstw cztonkowskich przydaje zwigkszona wspodtpraca z
zainteresowanymi stronami na szczeblu Wspdlnoty. Komisja nadal bgdzie rozwija¢ z nimi
partnerstwa, opierajac si¢ na doswiadczeniu takich organow jak Forum ds. Zdrowia,
Europejskie Forum ds. Alkoholu i Zdrowia oraz Platforma ds. Zywienia, aktywnosci fizycznej
1 zdrowia.

Dzialania
Komisja przedstawi mechanizm wykonawczy zorganizowanej wspotpracy (Komisja)

4.2. Instrumenty finansowe

Dzialania w ramach niniejszej strategii wspomagane beda przez obecne instrumenty
finansowe do konca aktualnego okresu finansowego (2013 r.), bez dodatkowych konsekwencji
dla budzetu. Roczny plan prac nowo przyj¢tego drugiego programu dziatan wspdlnotowych w
dziedzinie zdrowia publicznego30 bedzie podstawowym instrumentem wspierajacym cele
strategii.

Dziatania w ramach innych wspdlnotowych programéw 1 strategii, takich jak strategia
bezpieczenstwa i zdrowia w miejscu pracy 2007-2012 beda rowniez odgrywac duza role.

30 Program ten zastgpuje aktualny program w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008) i
ma trzy szeroko poj¢te cele: polepszenie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, promowanie
zdrowia na rzecz dobrobytu i solidarnosci oraz tworzenie i upowszechnianie wiedzy na temat
zdrowia.

Wiele innych programéw wspolnotowych bedzie rowniez zrédtem finansowania projektéw
zwiazanych ze zdrowiem, np. siodmy program ramowy w zakresie badan i programy polityki
regionalnej.
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Promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar

zapobiegania nadwadze, otylosci 1 chorobom przewlektym
(Komisja wspdlnot europejskich Bruksela, dnia [...] r. COM(2005)
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I. SYTUACJA NA SZCZEBLU EUROPEJSKIM

I.1. Podstawowa przyczyna mozliwych do uniknigcia chorob oraz przedwczesnej umieralno$ci
w Europie jest niezdrowe zywienie i brak aktywnosci fizycznej, a otylos¢, coraz bardziej
rozpowszechniona w Europie, stata si¢ jednym z gtownych probleméw zdrowia publicznego
(patrz zatqcznik 2, informacje ogolne).

I.2. Rada wezwata Komisje do wsparcia promowania zdrowego trybu zycia' oraz
przeanalizowania sposobow promowania zdrowszego zywienia w Unii Europejskiej, w razie
koniecznosci poprzez przedlozenie w tym zakresie odpowiednich propozycji

Rada wezwatla takze Panstwa Cztonkowskie oraz Komisje do stworzenia i przeprowadzenia
inicjatyw, majacych na celu promowanie zdrowego zywienia oraz aktywnosci fizycznej >

I.3. Komisja posiada w tym zakresie jednoznaczne kompetencje: art. 152 Traktatu wymaga
zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego przy okre$laniu i
urzeczywistnianiu wszystkich polityk i1 dziatan Wspdlnoty. Wiele obszarow polityki
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wspolnotowej jest istotnych dla zywienia 1 aktywnosci fizycznej i Rada potwierdzita
konieczno$¢ wlaczenia wspomnianych kwestii do odpowiednich polityk na poziomie
europejskim”.

I.4. Dzialania wspolnotowe moga doskonale uzupeinia¢ inicjatywy na szczeblu krajowym.
Dziatania podejmowane przez Wspdlnote moga wykorzystac efekty synergii i

ekonomi¢ skali, ulatwi¢ inicjatywy ogolnoeuropejskie, potaczy¢ dostgpne zasoby,
rozpowszechnia¢ najlepsze praktyki; wniosa one zatem, nie ograniczajac dziatan
podejmowanych przez Panstwa Czlonkowskie, swoj wklad do inicjatyw Panstw
Cztonkowskich.

I.5. Rada zwrdcita szczeg6lna uwagg na to, ze wieloprzyczynowy charakter epidemii otytosci
wymaga podjecia wspolnych dziatan przez wiele zainteresowanych stron’ - dobrym
przyktadem takich dziatan jest stworzenie Platformy UE ds. Zywienia, aktywnoSci fizycznej 1
zdrowia (patrz rozdziat IV.I) oraz podjecie dziatan na poziomie lokalnym, regionalnym,
krajowym 1 europejskim6. Rada wyrazita swoje zadowolenie z zamiaru przedstawienia przez
Komisj¢ niniejszej Zielonej Ksiggi 1 przedstawienia w 2006 r. wynikéw konsultacji publicznej
rozpoczgtej Zielona Ksiqgaj.

I.6. Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny podkreslit, ze dzialania na szczeblu
wspolnotowym moga zwigkszy¢ skuteczno$¢ inicjatyw, ktére podejmuja witadze krajowe,
przedstawiciele sektora prywatnego oraz organizacje pozarzadowe ~

I.7. Wiele Panstw Cztonkowskich wdraza juz krajowe strategie lub plany dziatan w zakresie
diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia °. Dziatania wspolnotowe moga wspieraé i uzupetniaé
wspomniane dziatania, promowac ich koordynacj¢ i pomagaé przy opracowywaniu i
rozpowszechnianiu dobrych praktyk w taki sposéb, by inne kraje mogly korzysta¢ ze
zdobytego do$wiadczenia.

II.ZDROWIE I DOBROBYT

II.1. Wzrastajaca liczba przypadkow otytosci, niezaleznie od powodowanego cierpienia,
pociaga za soba skutki ekonomiczne o szczegélnym znaczeniu. Szacuje sig¢, ze w Unii
Europejskiej na walke z otyloscia przeznacza si¢ do 7 % kosztow opieki zdrowotnej'” i kwota
ta bedzie si¢ zwigkszac, biorac pod uwage wzrostowa tendencjg¢ wystepowania otytosci. Mimo
braku doktadnych danych dla wszystkich panstw UE, przeprowadzone badania wykazuja
znaczne koszty ekonomiczne zwiazane z otyto$cia: zgodnie z raportem przygotowanym przez
Brytyjska Krajowa Izbg Kontroli (United Kingdom’s National Audit Office) w 2001 r.,
otylo§¢ w samej tylko Anglii spowodowata 18 miIn dni absencji chorobowej oraz 30 000
przedwczesnych zgonow, co odpowiada rocznym bezposrednim kosztom opieki zdrowotnej
wynoszacym co najmniej 500 mln GBP.

Szerzej pojmowane koszty ekonomiczne, uwzgledniajace zmniejszenie produktywnos$ci oraz
straty produkcji, oszacowano na kwote dalszych 2 mld GBP rocznie ''. W sprawozdaniu
dotyczacym skutkow aktywnosci fizycznej i jej wptywie na zdrowie Gtowny Lekarz Wielkiej
Brytanii (United Kingdom’s Chief Medical Officer) z 2004 r. oszacowat koszty braku
aktywnosci fizycznej na 8,2 mld GBP rocznie (w tym koszty opieki zdrowotnej oraz szerzej
pojete koszty ekonomiczne, takie jak dni zwolnienia z pracy)'>. W Irlandii okre$lono
bezposrednie koszty leczenia otylosci na sume ok. 70 mln EUR w 2002 r.> W Stanach
Zjednoczonych CDC (Centers for Disease Control and Prevention — Centra Kontroli Chorob 1
Prewencji) oszacowaly koszty opieki zdrowotnej zwiazanej z otyloscia na 75 mld USD'.
Analizujac poszczegdlne przypadki, badania wykazaty, ze roczne wydatki medyczne na
przecigtna otyta osobe dorosta w Stanach Zjednoczonych sa o 37 % wyzsze, niz w przypadku

30



osoby o normalnej wadze'>. Te koszty bezposrednie nie uwzgledniaja zmniejszonej
produktywnosci zwiazanej z niezdolno$cia do pracy oraz przedwczesng umieralnoscia.

I1.2. Szwedzki Instytut Zdrowia Publicznego przeprowadzit badania, z ktérych wynika, ze w
UE traci sie 4,5 % Lat Zycia w Przystosowaniu do Niepetnosprawnosci (DALYs), czyli
»disability-adjusted lifeyears” z powodu nieprawidlowego Zywienia, co razem z dodatkowymi
3,7 % spowodowanymi otyloscia i 1,4% spowodowanym brakiem aktywnosci fizycznej daje
wynik 9,6 %, w poréwnaniu z 9 % spowodowanymi paleniem'®.

I1.3. Niderlandzki Instytut Zdrowia Publicznego i Srodowiska sporzadzit ostatnio raport
dotyczacy niekorzystnego sktadu diety i jego negatywnym wplywie na zdrowie. Wynika z
niego m.in., ze nadmierne spozycie ,,ztego” rodzaju ttuszczow, takich jak nasycone kwasy
thuszczowe 1 kwasy thuszczowe trans zwigkszaja o 25 % prawdopodobienstwo rozwoju chordb
uktadu krazenia, Podczas gdy spozywanie ryb raz lub dwa razy w tygodniu zmniejsza to
ryzyko o 25 %. W Niderlandach co roku 38 000 przypadkéw zachorowan na choroby uktadu
krazenia u osob dorostych powyzej 20 roku zycia lub wigcej mozna przypisa¢ niekorzystnemu
sktadowi diety.

I1.4. Rozwiazanie problemow zwiazanych z nadwaga oraz otyloscia stanowi zatem wazna
kwestig¢ nie tylko dla zdrowia publicznego, lecz doprowadzi takze w dtuzszym okresie czasu
do zmniejszenia kosztéw uslug medycznych oraz stabilizacji gospodarki, umozliwiajac
obywatelom prowadzenie produktywnego zycia az do poznej starosci.

Niniejsza Zielona Ksigga postuzy do okreslenia, czy uzupeiniajac dziatania podejmowane
przez Panstwa Czlonkowskie, inicjatywy europejskie moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
zagrozen zdrowia poprzez ograniczenie wydatkow na opiekg zdrowotna oraz zwigkszenie
konkurencyjnosci gospodarek Panstw Cztonkowskich.

III. PROCEDURA KONSULTACJI

III.1. Zgodnie z komunikatem ,,Poprawa zdrowia i bezpieczenstwa oraz zwigkszenie zaufania
obywateli: strategia w zakresie zdrowia i ochrony konsumentéw”'” Komisja przygotowuje
szereg strategii wspdlnotowych na rzecz przezwycigzania najwazniejszych uwarunkowan,
wlaczajac prawidtowe zywienie i zapobieganie otytosci. W tym kontekscie, celem niniejszej
Zielonej Ksiggi jest rozpoczecie szeroko zakrojonego procesu konsultacji oraz rozpoczegcie
doglebnej dyskusji, ktorej uczestnikami sa instytucje UE, Panstwa Czlonkowskie i
spoteczenstwo obywatelskie, majacej na celu okre§lenie mozliwego przyczynienia si¢ na
poziomie wspdlnotowym do promowania zdrowego sposobu zywienia i aktywnosci fizyczne;.
I11.2. Komisja wzywa wszystkie zainteresowane organizacje do przedktadania opinii na temat
kwestii poruszonych w Zielonej Ksigdze. Odpowiedzi nie powinny by¢ ekspertyzami
naukowymi, lecz konkretnymi propozycjami, opartymi na dowodach, ktére maja na celu
opracowanie polityki gléwnie na poziomie europejskim. Oczekuje si¢ szczegélnie wyrazenia
opinii ze strony przedsigbiorstw gospodarczych dotyczacych zagadnien, nalezacych do
obszarow ich zainteresowania (np. reklama, marketing, znakowanie...) oraz zrzeszen
pacjentow i organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ ochrona zdrowia i konsumentow.
I11.3. Stuzby Komisji zaktadaja brak sprzeciwu ze strony respondentéw co do czgsciowej lub
peinej publikacji ich odpowiedzi na stronie internetowej Komisji i/lub zacytowania ich w
sprawozdaniach analizujacych wyniki procesu konsultacji, chyba ze zostana przedtozone
stosowne o$wiadczenia o niewyrazeniu zgody na publikacje '*

II1.4. Biorac pod uwageg zrdéznicowany charakter chordb zwiazanych z niezdrowymi
nawykami zywieniowymi 1 niewystarczajaca aktywnos$cia fizyczna oraz biorac pod uwage
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koniecznos$¢ uzyskania odpowiedzi od wielu zainteresowanych stron, niniejsza Zielona Ksigga
obejmuje pewne kwestie, ktore znajduja si¢ przede wszystkim w kompetencji Panstw
Cztonkowskich (np. edukacja, urbanistyka); powinna ona takze przyczyni¢ si¢ do okreslenia
obszaré6w, w odniesieniu do ktorych UE moze przyczyni¢ si¢ do uzyskania wartosci dodanej,
na przyktad poprzez wspieranie budowy sieci kontaktow mig¢dzy zainteresowanymi stronami
oraz rozpowszechnianie najlepszych praktyk.

IV. STRUKTURY I NARZEDZIA NA SZCZEBLU WSPOLNOTOWYM

IV.1. Platforma UE ds. zywienia, aktywnos$ci fizycznej 1 zdrowia (European Platform for
Action on Diet, Physical Activity and Health)

IV.1.1. W celu utworzenia wspolnego forum dla podejmowania dziatan w marcu 2005 r.
powstala Platforma UE ds. zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia. Platforma laczy
wszystkich istotnych uczestnikéw aktywnych na ptaszczyznie europejskiej, ktorzy chca podjac
wiazace 1 znajdujace potwierdzenie w faktach zobowiazania ukierunkowane na zatrzymanie 1
odwrocenie obecnego trendu zjawiska nadwagi 1 otylosci. Celem Platformy jest pobudzanie
dobrowolnych dziatan w przedsigbiorstwach, spoteczenstwie obywatelskim i1 sektorze
publicznym w catej UE.

Cztonkami Platformy sa glownie europejscy przedstawiciele przemystu spozywczego, handlu
detalicznego, gastronomii, przemyshu reklamowego, organizacji konsumenckich oraz
organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz ochrony zdrowia.

IV.1.2. Celem Platformy jest zapewnienie koordynacji niezaleznych dziatan podejmowanych
przez rozne czgsci spoleczenstwa. Zostala ona stworzona w celu pobudzania innych dziatah na
poziomie krajowym, regionalnym lub lokalnym oraz wspotpracowania z podobnymi forami na
szczeblu krajowym. Jednoczesnie, dzigki Platformie mozliwe bgdzie uwzglednienie koncepcji
rozwiazania problemu otylosci w szerszym kontekscie polityk UE. Komisja uwaza Platforme
za jeden z najbardziej obiecujacych §rodkow pozalegislacyjnych, zwazywszy, ze przyczynia
si¢ ona do tworzenia wzajemnego zaufania migdzy gléwnymi zainteresowanymi stronami.
Pierwsze wyniki dzialania

Platformy sa bardzo obiecujace: zaangazowanie w polityki wspolnotowe jest duze;
cztonkowie Platformy planuja dalekosigzne zobowiazania na rok 2006 oraz spotkanie z
zainteresowanymi stronami ze Stanow Zjednoczonych, ktoére przyczyni si¢ do wymiany
dobrych praktyk. Ponadto Ministrowie Sportu zobowiazali si¢ do udzielenia wsparcia
Platforrlrglie. Pierwsza ocena wynikéw dziatania Platformy bedzie przeprowadzona w potowie
2006r.

IV.2. Europejska sie¢ ds. zywienia i aktywnoS$ci fizycznej (European Network
onNutrition and Physical Activity)

IV.2.1. W 2003 r. stuzby Komisji ustanowity Europejska sie¢ ds. zywienia i aktywnos$ci
fizycznej, sktadajaca sie z ekspertow powotywanych przez Panstwa Cztonkowskie, Swiatowa
Organizacje¢ Zdrowia (WHO), konsumentdw i organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ ochrona
zdrowia. Zadaniem Sieci jest doradzanie Komisji w kwestii rozwoju dziatalnosci
wspolnotowej majacej na celu poprawe zywienia, zmniejszenie wystgpowania i profilaktyka
choréb wywotanych nieprawidlowym zywieniem, promowanie aktywno$ci fizycznej oraz
walke z nadwaga 1 otyloscia. Sie¢ ta zajmie si¢ analiza informacji zwrotnej udzielonej w
odpowiedzi na niniejsza Zielong Ksiggg.

IV. 3. Problematyka zdrowia w politykach UE

IV.3.1. Zapobieganie nadwadze oraz otyloSci wymaga zintegrowanego podejscia do
promowania zdrowia, podejscia, ktore taczy w sobie promowanie zdrowego trybu zycia oraz
dzialania przeciwdziatajace nieréwnosciom spolecznym i ekonomicznym, $rodowisko
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fizyczne, oraz zobowiazanie do realizowania problematyki zdrowotnej w ramach innych
polityk wspodlnotowych. Tego typu podejscie dotyczy bardzo wielu polityk wspdlnotowych
(np. rolnictwa, rybotéwstwa, edukacji, sportu, konsumentow, przedsigbiorstw, badan, kwestii
spotecznych, rynku wewngtrznego, §rodowiska oraz polityk audiowizualnych), ktére bgda
musialy je aktywnie wspierac.

IV.3.2. Na poziomie Komisji ustanowiono wiele mechanizméw, aby zapewni¢ uwzglednienie
problematyki zdrowia w obszarach innych polityk wspolnotowych:

* sluzby Komisji regularnie konsultuja najwazniejsze propozycje z Dyrekcja Generalna ds.
Zdrowia 1 Ochrony Konsumentow;

* grupa wewngtrzna ds. zdrowia omawia problematyke zdrowotna ze wszystkimi
zainteresowanymi stuzbami Komisji;

* stosuje si¢ procedurg¢ kompleksowej oceny wpltywu Komisji, stworzonej jako narzgdzie
poprawy jakosci oraz spojnosci procedury tworzenia polityk oraz uwzgledniajacej oceng
wplywu na ochrong zdrowia.

Tematy do dyskusji:

— W jaki konkretny sposob wspdlnotowe polityki powinny przyczyniaé sig, jezeli powinny, do
promowania zdrowego zywienia i aktywnos$ci fizycznej oraz do stworzenia S$rodowiska
sprzyjajacego zdrowiu?

— Jaki rodzaj wspolnotowych i krajowych dzialan moglby przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
atrakcyjnosci, dostgpnosci 1 osiggalnos$ci warzyw i owocow?

— W jakich dziedzinach zwigzanych z zywieniem, aktywnoscia fizyczna, tworzeniem narzedzi
do analizy nieprawidtowos$ci oraz zachowan konsumentéw, konieczne sa dalsze badania?

IV.4. Program dzialan na rzecz zdrowia publicznego

IV.4.1. Znaczenie zywienia, aktywno$ci fizycznej oraz otyloSci odzwierciedla Program
dziatan na rzecz zdrowia publicznego (Public Health Action Programme)20 oraz jego roczne
Plany pracy. W ramach informacji o zdrowiu, program wspiera dzialania majace na celu
gromadzenie wiarygodniejszych danych z dziedziny epidemiologii otytosci oraz problematyki
behawioralnej?'. Program ustala zesp6t czynnikow stanu zdrowia, w tym zywienie, aktywno$é
fizyczna oraz otytos¢.

IV.4.2. W ramach problematyki uwarunkowan zdrowia, program wspiera projekty
paneuropejskie promujace zdrowe nawyki zywieniowe oraz aktywno$¢ fizyczna, w tym
przekrojowe 1 integracyjne podejScia, ktore popieraja podej$cia ukierunkowane na tryb zycia,
uwzgledniaja kwestie spoteczno-ekonomiczne 1 S$rodowiskowe, skupiaja si¢ na
najwazniejszych grupach docelowych oraz gtownych ustaleniach i1 potaczeniu pracy nad
réznymi uwarunkowaniami zdrowia **

IV.4.3. Propozycja Komisji dotyczaca nowego Programu Ochrony Zdrowia i Konsumentow23
skupia si¢ szczegoélnie na promowaniu 1 profilaktyce, rowniez w zakresie odzywiania i
aktywnos$ci fizycznej, oraz przewiduje nowe dziatanie w ramach profilaktyki okreslonych
chorob.

Tematy do dyskusji:

— W jaki sposdb mozna podnie$¢ poziom dostgpnosci i porownywalnosci informacji o
otylosci, szczegblnie w celu precyzyjnego okreslania jej roztozenia spoteczno-ekonomicznego
1 geograficznego?

— W jaki sposob program moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia $wiadomosci wsrdod osob
podejmujacych decyzje, kadry medycznej, mediéw oraz szeroko pojgtego spoleczenstwa w
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zakresie mozliwosci, jakie moga stwarza¢ prawidtowe nawyki zywieniowe oraz aktywno$¢
fizyczna w celu zmniejszenia ryzyka zachorowania na przewlekla chorobg?
— Jakie sa najwlasciwsze kanaty rozpowszechniania dostgpnego materialu dowodowego?

IV. 5. Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (European Food Safety

Authority, EFSA)

IV.5.1. Proponujac porady i pomoc naukowa, Europejski Urzad ds. Bezpieczefstwa Zywnosci
moze przyczyni¢ si¢ w znacznym stopniu do uwzglednienia proponowanych dziatan w
zakresie zywienia (np. zalecane spozycie skladnikéw pokarmowych, strategie komunikacji
skierowane do kadry medycznej, przedstawicieli przemystu spozywczego oraz opinii
publicznej, dotyczace wpltywu zywienia na zdrowie) (rola EFSA w opracowywaniu
wytycznych Zywieniowych, patrz rozdziat V.9 ponizej).

V. OBSZARY DZIALANIA

V.1. Informowanie konsumentow, reklama i marketing

V.1.1. Polityka ochrony konsumentdow ma na celu wzmocnienie ich pozycji, tak aby
dokonywali oni $§wiadomych wyboréw zywieniowych dotyczacych ich diety. Pod tym
wzgledem informacja o sktadzie odzywczym produktow ma szczegdlne znaczenie. Jasna i
spdjna informacja o zywnosci wraz z odpowiednia edukacja konsumentdw moze stanowié
podstawe $wiadomych wyboréw dietetycznych. W tym celu Komisja przedlozyta wniosek
dotyczacy rozporzadzenia majacego na celu harmonizacje zasad dotyczacych os$wiadczen
zywieniowych i o$wiadczen zdrowotnych ** Propozycja zawiera zasade ustalania profilow
odzywczych, uniemozliwiajac w ten sposdéb pojawianie si¢ na zZywnosci O zawyzonej
zawarto$ci pewnych skladnikow zywieniowych (takich jak sol, thuszcze, thuszcze nasycone,
cukry) oswiadczen o potencjalnych korzysciach dla zdrowia i wartosciach odzywczych.
Komisja rozwaza takze wprowadzenie zmian do obecnego prawodawstwa dotyczacego
znakowania Zywnosci.

V.1.2. Ponadto, w ramach prowadzonych dziatan reklamowych i marketingowych, nalezy
zapewni¢, aby konsumenci nie byli wprowadzani w blad, a szczegoélnie, aby nie
wykorzystywano latwowierno$ci 1 niewystarczajacego obycia z mediami bezbronnych
konsumentow, w szczegdlnosci dzieci. Dotyczy to przede wszystkim produktéw bogatych w
thuszcze, sol 1 cukry, takich jak: przekaski energetyczne oraz napoje bezalkoholowe stodzone
cukrem, a takze prowadzenia dzialan marketingowych dotyczacych tego typu produktow w
szkolach®. Mozliwym rozwiazaniem jest samodzielne wprowadzanie przepisow przez dana
galaz przemystu, korzystniejsze pod wzgledem tempa i elastycznosci od rozporzadzenia.
Konieczne jest uwzglednienie takze innych rozwiazan, gdyby autoregulacja nie przyniosta
zadowalajacych wynikow.

Tematy do dyskusji:

— Jakie sa najwazniejsze skladniki odzywcze oraz rodzaje produktow, ktore nalezy wzia¢ pod
uwagg przy przekazywaniu konsumentom informacji o zywieniu i dlaczego?

— Jaki rodzaj edukacji umozliwia konsumentom petne zrozumienie informacji podanych na
etykietach zywnosci i kto powinien ja zapewniac?

— Czy dobrowolne regulaminy (,,samoregulacja”) stanowia wlasciwe narzedzie ograniczenia
reklamy i marketingu zywnos$ci energetycznej z wysoka zawarto$cia sktadnikow odzywczych
1 niska zawarto$cia mikrosktadnikéw odzywczych? Jakie bytyby alternatywy do rozwazenia,
jesli samoregulacja nie przyniesie pozadanego skutku?

— Jak mozna zdefiniowa¢, wdrozy¢ 1 monitorowac skuteczno$¢ samoregulacji?
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- Jakie srodki nalezy przedsigwzia¢, aby reklama, marketing i promocja nie wykorzystywaty
fatwowiernosci i niewystarczajacego obycia z mediami bezbronnych konsumentéw?

V.2. Edukacja konsumenta

V.2.1. Podstawowym warunkiem powodzenia kazdej polityki zywieniowej jest podniesienie
Swiadomosci publicznej na temat zwiazku migdzy zywieniem a zdrowiem, spozyciem
produktéw wysoce energetycznych i ich korzyscia dla organizmu, na temat zywienia
zmniejszajacego ryzyko choréb przewleklych oraz §wiadomego wyboru zywnosci, czy to na
poziomie krajowym czy wspolnotowym. Konieczne jest przygotowanie jasnego, spdjnego,
prostego i czytelnego przestania oraz rozpowszechnienie go przy uzyciu réznych kanatow
komunikacyjnych, w formie wiasciwej dla kultury lokalnej, wieku oraz ptci odbiorcow.
Edukacja konsumentow przyczyni si¢ do zwigkszenia obycia z mediami i polepszy wsrod nich
zrozumienie znakowania Zywnosci.

Tematy do dyskusji w celu okreslenia najlepszych praktyk

— W jaki sposdb mozna najlepiej utatwi¢ konsumentom podejmowanie §wiadomych wyborow
1 skutecznych dziatan?

— W jaki sposob partnerstwa publiczno-prywatne moga przyczyni¢ si¢ do edukacji
konsumentow?

— Jakie powinny by¢ gtowne przestania do konsumentéw w zakresie Zywienia 1 aktywnosci
fizycznej, a takze kto i jak powinien je przekazywaé?

V.3. Poswigcenie szczegolnej uwagi dzieciom i mlodziezy

V.3.1. W dziecinstwie i okresie dojrzewania dokonuje si¢ waznych wyborow dotyczacych
stylu zycia i warunkujacych zagrozenie zdrowia w wieku dojrzatym; wazne jest zatem
odpowiednie ukierunkowanie dzieci na zachowania uwzgledniajace zdrowe zachowania.
Szkoty sa kluczowym miejscem promowania zdrowia, a takze ochrony zdrowia dzieci poprzez
propagowanie zdrowego zywienia oraz aktywnoS$ci fizycznej. Istnieje takze coraz wigcej
dowodow na to, ze zdrowa dieta zwigksza takze koncentracje 1 zdolno$¢ uczenia si¢. Ponadto
szkoty maja mozliwo$ci zachgcania dzieci do codziennej aktywnosci fizycznej (patrz tabela
3)%. Wiasciwe $rodki mozna rozwazy¢é na odpowiednim poziomie.

V.3.2. Aby uchroni¢ dzieci przed docieraniem do nich sprzecznych informacji, media, stuzba
zdrowia, spoteczenstwo obywatelskie oraz wlasciwe galgzie przemystu musza wnies¢ swoj
wkiad w wysitki, ktore podejmuja rodzice oraz szkota na rzecz edukacji zdrowotnej
(pozytywne wzory ...) (dziatania marketingowe ukierunkowane na dzieci, patrz rozdziat V.1).

Tematy do dyskusji w celu okreslenia najlepszych praktyk:

— Jakie sa dobre przyklady poprawy wartosci odzywczych positkow w szkotach oraz jak
mozna informowac¢ rodzicéw o zwigkszeniu wartosci odzywcezych positkéw domowych i w
jaki sposob to uczynic?

— Jak najlepiej rozpowszechnia¢ regularng aktywnosc¢ fizyczna w szkole?

— Jakie sa najlepsze praktyki promowania zdrowego zywienia w szkole, szczegdlnie w
odniesieniu do nadmiernego spozycia przekasek energetycznych i napojow bezalkoholowych
stodzonych cukrem?

— W jaki sposob media, stuzba zdrowia, spoteczenstwo obywatelskie oraz dane galezie
przemystu moga wspomoéc wysitki szkot na rzecz edukacji zdrowotnej?

- Jaka rolg mozna pod tym wzgledem przypisaé partnerstwom publicznoprywatnym?
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V 4. Dostepnos¢ zywnosci, aktywnos¢ fizyczna i edukacja zdrowotna w miejscu pracy
V.4.1. Miejsce pracy posiada olbrzymi potencjal w zakresie promowania zdrowego zywienia i
aktywnos$ci fizycznej. Stoldwki proponujace zdrowe zywienie oraz pracodawcy, ktorzy
proponuja miejsca sprzyjajace uprawianiu aktywnosci fizycznej (np. dostgpnos¢ prysznicOw
oraz przebieralni) moga w znacznym stopniu przyczyni¢ si¢ do promowania zdrowia w
miejscu pracy.

Tematy do dyskusji w celu okreslenia najlepszych praktyk:

— W jaki sposob pracodawcy moga z powodzeniem oferowaé¢ wybor zrownowazonych
positkéw w stotdéwkach w miejscach pracy oraz podnosi¢ warto$¢ odzywcza positkow?

— Jakie dziatania zachgcalyby do aktywnosci fizycznej 1 utatwiaty ja w trakcie przerw oraz w
drodze do i z pracy?

V.5. Wlaczenie do opieki zdrowotnej profilaktyki i leczenia nadwagi i otylosci

V.5.1. Stuzba zdrowia oraz kadra medyczna sa w uprzywilejowanej pozycji 1 moga utatwic
lepsze zrozumienie przez pacjentdow zaleznosci migdzy zywieniem, aktywnoscia fizyczna oraz
zdrowiem, a takze dokonanie koniecznych zmian w stylu zycia. Pacjentow mozna bylby
odpowiednio zachgci¢ do dokonania takich zmian, je§li kadra medyczna w ramach
rutynowych kontaktéw udzielalaby pacjentom i ich rodzinom praktycznych porad dotyczacych
korzysci wynikajacych ze stosowania zdrowego zywienia oraz zwigkszenia stopnia
aktywnosci fizycznej. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na mozliwosci leczenia otytosci27.

Tematy do dyskusji:
— Jakie dziatania i na jakim poziomie nalezy podjaé takie dzialania zapewniajace lepsze
promowanie zdrowego zywienia oraz aktywnosci fizycznej w ramach opieki zdrowotnej?

V.6. Rozwigzanie probleméw dotyczacych Srodowiska sprzyjajacego nadwadze i otylosci
V.6.1. Aktywno$¢ fizyczna moze by¢ czgscia codziennej rutyny (np. chodzenie oraz jezdzenie
rowerem zamiast korzystania z transportu zmotoryzowanego w drodze do szkoty lub pracy).
Polityka transportowa oraz urbanlstyka moga skutecznie utatwia¢ i czyni¢ bezpiecznym
chodzenie, jezdzenie na rowerze i inne formy aktywnos$ci fizycznej oraz uwzgledniaé
niezmotoryzowane $rodki transportu. Zapewnienie bezpiecznych $ciezek rowerowych oraz
spacerowych do szkol mogloby stanowi¢ jeden ze sposoboéw odwrocenia szczegolnie
niepokojacych tendencji w zakresie nadwagi 1 otylosci u dzieci.

Tematy do dyskusji:

— W jaki sposéb polityki publiczne przyczyniaja si¢ wilaczenia aktywnosci fizycznej do
codziennej rutyny?

— Jakie dzialania sa konieczne dla wsparcia tworzenia Srodowiska sprzyjajacego aktywnosci
fizycznej?

V.7. Nierownosci spoleczne i ekonomiczne

V.7.1. Wybor zywnosci jest okreslony zardwno przez preferencje indywidualne, jak i czynniki
spoteczno-ekonomiczne **. Pozycja spoteczna, dochéd oraz wyksztalcenie sa podstawowymi
determinantami wptywajacymi na rodzaj stosowanej diety oraz aktywnosci fizycznej. Niektore
dzielnice moga zniecheca¢ do aktywnosci fizycznej, cierpie¢ na brak o$rodkéw rekreacyjnych
i szkodzi¢ w wigkszym stopniu osobom znajdujacym si¢ w niekorzystnej sytuacji, niz tym,
ktére moga pozwoli¢ sobie na $rodek transportu lub maja do niego dostgp. Nizszy poziom
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edukacji oraz gorszy dostep do wilasciwych informacji zmniejsza zdolnos¢ do dokonywania
$wiadomych wyborow.

Tematy do dyskusji:

— Jakie dziatania i na jakim poziomie promowalyby zdrowe zywienie oraz aktywnos$¢ fizyczna
w grupach spotecznych i gospodarstwach domowych o danym poziomie spoteczno-
ekonomicznym oraz umozliwiatyby tym grupom prowadzenie zdrowszego trybu zycia?

— W jaki sposéb mozna przeciwdziata¢ czgstemu ,,gromadzeniu si¢ przyzwyczajen
niesprzyjajacych zdrowiu” wsréd grup spotecznych o danym statusie spoleczno-
ekonomicznym?

V.8. Sprzyjanie zintegrowanemu i wszechstronnemu podejs$ciu do promowania

zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej

V.8.1. Spojne 1 wszechstronne podejscie majace na celu udostgpnienie, umozliwienie i
uatrakcyjnienie $wiadomych wyborow na rzecz zdrowia, wiaze si¢ z uwzglednieniem
zasadniczej tematyki zywieniowej 1 aktywnosci fizycznej we wszystkich wlasciwych
politykach na poziomie lokalnym, regionalnym, krajowym 1 europejskim poprzez stworzenie
srodowiska wspierajacego takie zachowanie oraz tworzenie i rozwijanie narzedzi wlasciwych
dla oceny wptywu innych polityk na zdrowe zywienie i aktywno$¢é fizyczna *°.

V.8.2. Przewlekle wystgpowanie dolegliwosci zwiazanych z odzywianiem 1 aktywno$cia
fizyczna jest znacznie zrdéznicowane u mezczyzn 1 kobiet, w poszczegodlnych grupach
wiekowych, oraz warstwach spoleczno-ekonomicznych. Tradycja lokalna oraz regionalna
maja znaczacy wpltyw na przyzwyczajenia zywieniowe oraz aktywnos$¢

fizyczna. Dlatego podej$cia majace na celu promowanie zdrowego zywienia oraz aktywno$ci
fizycznej musza uwzglednia¢ réznicg pici, zroéznicowanie spolecznoekonomiczne oraz
kulturowe, a takze bra¢ pod uwagg etap zyciowy danych osob.

Tematy do dyskusji:

— Jakie sa najwazniejsze elementy zintegrowanego i wszechstronnego podejscia do
promowania zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej?

— Jaka jest rola dzialan na poziomie krajowym i wspolnotowym?

V.9. Zalecenia dotyczace spozycia skladnikow odzywczych oraz tworzenia wytycznych
zywieniowych

V.9.1 Sprawozdanic WHO/FAO okresla zasadnicze zalecenia odnoénie do celow
dotyczacych spozycia sktadnikéw odzywczych oraz aktywno$ci fizycznej] w zwiazku z
profilaktyka najwazniejszych chordb niezakaznym.

V.9.2. Projekt Eurodiet’ przedstawia zapotrzebowanie ilosciowe populacji na substancje
odzywcze i podkre§la znaczenie przeksztatcenia ich w wytyczne zywieniowe (foodbased
dietary guidelines - FBDGs). FBDGs nalezy oprze¢ na tradycyjnych wzorach zywieniowych,
czynnikach spoteczno-ekonomicznych i kulturowych.

V.9.3. Komisja zwrocita si¢ do Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczefistwa Zywnos$ci (EFSA)

o uaktualnienie wskazéwek dotyczacych spozywania pokarmdéw energetycznych,
makrosktadnikow odzywczych oraz blonnika spozywczego. EFSA opracuje w tym kontekscie
porady dotyczace wlasciwego spozycia mikrosktadnikow odzywczych w diecie oraz, w miarg
konieczno$ci, innych niezbgdnych substancji o dziataniu odzywczym lub fizjologicznym w
ramach zrownowazonej diety. Ponadto EFSA udzieli niezbednych wskazowek zywieniowych
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w formie wytycznych dotyczacych wptywu poszczegdlnych sktadnikow pokarmowych na
peina dietg, ktora pomoze utrzymac dobry stan zdrowia dzigki optymalnemu odzywianiu.

Tematy do dyskusji:

— W jaki sposob uwarunkowania spoleczne 1 kulturowe oraz rézne regionalne i1 krajowe
nawyki zywieniowe moglyby by¢ uwzglednione w wytycznych zywieniowych na poziomie
wspolnotowym?

— Jak mozna przezwycigzy¢ réznice migdzy zaleceniami zywieniowymi a faktycznymi
przyzwyczajeniami konsumpcyjnymi?

— Jak przekaza¢ wskazowki zywieniowe konsumentom?

— W jaki sposob systemy oceny profilu zywieniowego, opracowane na przyktad niedawno w
Wielkiej Brytanii, moga przyczyni¢ sie do takiego rozwoju sytuacji **’

V.10. Wspolpraca poza Unia Europejska

V.10.1. Na szczeblu migdzynarodowym prowadzi si¢ ostatnio debaty na temat globalnego
stosowania tzw. Codex Alimentarius® w zakresie Zywienia. Zgodnie z wnioskiem zawartym
w Strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacej Zywienia, Aktywnosci Fizycznej i
Zdrowia, UE podziela opinig, Ze nalezy rozwazy¢ kwesti¢ sposobu, w jaki tematy
zywieniowe mozna wilaczy¢ do pracy nad wspomnianym kodeksem, nie zmieniajac przy tym
jego obecnego zastosowania.

V.10.2. Zywienie, dieta i aktywno$¢ fizyczna powinny byé tematem S$cistej wspolpracy
migdzy ustawodawcami i zainteresowanymi stronami w UE a takze innymi krajami, w ktorych
rosnaca liczba przypadkdéw nadwagi oraz otylosci wywoluje zaniepokojenie34.

Tematy do dyskusji:

— Pod jakimi warunkami Wspdlnota powinna zaangazowac si¢ w wymian¢ doswiadczen i
okreslenie najlepszych praktyk migdzy UE i krajami nienalezacymi do UE? Ewentualnie, za
pomoca jakich dziatan?

V.11. Inne zagadnienia

Tematy do dyskusji:

— Czy niniejsza Zielona Ksigga nie uwzglednia kwestii, ktore zastluguja na uwage podczas
rozwazania europejskiego wymiaru promowania zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia?

— Ktore z probleméw, wspomnianych w niniejszej Zielonej Ksiedze, powinny by¢ traktowane
priorytetowo, a ktére mozna uzna¢ za mniej pilne?

VI. KOLEJNE DZIALANIA

VI.1. Shuzby Komisji przeprowadza doktadna analiz¢ wszystkich opinii otrzymanych w
ramach procesu konsultacji rozpoczgtego niniejsza Zielona Ksigga. Sprawozdanie,
podsumowujace wszystkie opinie, zostanie opublikowane na stronach internetowych Komisji
prawdopodobnie do czerwca 2006 r.

VIL.2. W $wietle wynikéw procesu konsultacji Komisja zbada najbardziej odpowiednie
sposoby dziatania i rozwazy wszystkie $rodki, ktore moga by¢ konieczne do zaproponowania,
jak réwniez instrumenty ich wdrozenia. Ocena wptywu bedzie przeprowadzana w
odpowiednich przypadkach w zalezno$ci od wybranego rodzaju instrumentu.

38



(Pomijamy zatqczone w tekscie oraz w koncu dokumentu tabele, wykresy, przypisy i wykazy
zrodet, zainteresowanych szczegotami odsylamy do  oryginatu dokumentu na stronach
internetowych UE)

BIALA KSIEGA NA TEMAT SPORTU
(Unia Europejska ,wersja ostateczna z 30. 5. 2007)

Spis tresci

Wprowadzenie

Wstep

Spoteczna rola sportu
Gospodarczy wymiar sportu
Organizacja sportu

Dalsze dziatania
Podsumowanie

Bardzo wiele informacji na temat Unii Europejskiej znajduje si¢ w Internecie. Dostep mozna
uzyskac przez serwer Europa (http://europa.eu).

Powielanie materiatow jest dozwolone, pod warunkiem Ze zostanie podane ich zrodto.

Wprowadzenie

Drogi przyjacielu sportu!

Biala ksigga na temat sportu, ktora trzymasz w rekach, jest wktadem Komisji w europejska
debate dotyczaca znaczenia sportu w naszym zyciu codziennym. Po raz pierwszy kwestie
zwiazane ze sportem w UE potraktowane zostaty w tak calo$ciowy sposob.

W Europie, kolebce idei olimpijskiej, uprawia si¢ wiele popularnych mig¢dzynarodowych
dyscyplin sportowych, ktére przyciagaja duza wigkszos¢ obywateli europejskich. Sport
odgrywa wazna role spoteczna, bedaca uzupelieniem jego wymiaru sportowego i
gospodarczego. Przyczynia si¢ on rowniez w sposob znaczny do dobrego samopoczucia
spoteczenstwa. Na podmiotach zycia publicznego, w tym Unii Europejskiej, spoczywa wigc
duza odpowiedzialno$¢ za wspieranie sportu. Zostata ona potwierdzona w wielu deklaracjach
politycznych na najwyzszym europejskim szczeblu, m. in. w 1997 r. w deklaracji
amsterdamskiej i w 2000 r. w deklaracji nicejskie;.

Komisja Europejska rozpoczeta konkretne rozmowy z organizacjami sportowymi szesnascie
lat temu, dajac poczatek pierwszemu europejskiemu forum sportowemu w 1991 r. Od tego
czasu coraz czgsciej apelowano do Komisji o jej wigksze zaangazowanie w tej dziedzinie na
szczeblu europejskim. W 2005 r. Komisja ustanowila wspolnie z ruchem sportowym i
panstwami cztonkowskimi ramy dla konsultacji, pod tytutem "UE i sport: odpowiedz na
oczekiwania". W ramach tych konsultacji zainteresowane strony reprezentujace rzady panstw
cztonkowskich oraz organizacje pozarzadowe zwrocity si¢ do Komisji o szersze propagowanie
miejsca europejskiego sportu i jego szczegdlnych cech w procesie ustanawiania polityki oraz o
osiagnigcie wigkszej przejrzystosci prawnej.

Z wyzej wymienionych powoddéw uznalem, ze nadszedt czas, aby Komisja wydata
strategiczny dokument na temat sportu, okreslajacy polityczne wytyczne w tej dziedzinie.
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Dlatego tez uwaznie wstuchiwatem si¢ w zdanie zainteresowanych stron reprezentujacych
$wiat sportowy oraz panstwa

cztonkowskie. Odbyto si¢ wiele konferencji i spotkan na szczeblu ministerialnym. Biata
ksigga jest wigc wynikiem dlugiego procesu konsultacji z organizacjami §wiata sportowego.
Jej gtownym celem jest wlaczenie sportu w glowny nurt polityki i wspieranie jego miejsca
wsrod innych dziedzin polityki UE oraz ustanowienie warunkow dla lepszego zarzadzania w
europejskim sporcie dzigki porada w zakresie wdrazania zasad unijnych. W $§wietle uprawnien
udzielonych konferencji migdzyrzadowej przez Radg Europejska w czerwcu 2007 r., w celu
wlaczenia zapisu na temat sportu do traktatu Komisja moze, jesli uzna to za konieczne i
stosowne, wskaza¢ dalsze kierunki dziatania w konteks$cie przepisOw nowego traktatu.

Jestem przekonany, ze niniejsza Biata ksigga uwydatni rol¢ sportu w tworzeniu europejskich
polityk, wptynie na podniesienie stopnia $wiadomosci dotyczacego specyficznych potrzeb
sektora sportu oraz bgdzie aktywnym 1 konkretnym wktadem Komisji na rzecz sportu.

Z powazaniem

Jan Figel

Komisarz europejski odpowiedzialny za sport

1 Pierre de Coubertin (1863-1937), francuski pedagog i historyk, ojciec nowoczesnych igrzysk
olimpijskich.

2 Dla jasnosci 1 przejrzystosci w Bialej ksiedze uzywana bedzie definicja sportu ustalona przez
Rade Europy: "sport" oznacza '"wszelkie formy aktywnosci fizycznej, ktére poprzez
uczestnictwo dorazne lub zorganizowane, stawiaja sobie za cel wypracowanie lub
poprawienie kondycji fizycznej i psychicznej, rozwéj stosunkéw spolecznych lub
osiagnigcie wynikow sportowych na wszelkich poziomach".

1. Wstep

"Sport jest czeg$cia dziedzictwa kazdego cztowieka i nic nigdy go nie zastapi" - Pierre de
Coubertin

Sport przybiera na znaczeniu jako zjawisko spoteczne i gospodarcze, przyczyniajac si¢ w
duzym stopniu do realizacji strategicznych celow Unii Europejskiej, takich jak solidarnos$¢ i
dobrobyt. Olimpijski ideat rozwoju sportu propagujacego pokdj i zrozumienie migdzy
narodami i1 kulturami oraz wychowanie mtodziezy narodzit si¢ w Europie i rozwijany byt
przez Migdzynarodowy Komitet Olimpijski i Europejskie Komitety Olimpijskie.

Sport przyciaga obywateli europejskich, z ktorych wigkszo$¢ regularnie go uprawia. Sport
pobudza istotne wartosci, takie jak duch zespolowy, solidarno$¢, tolerancja oraz zasada fair
play, przyczyniajac si¢ do indywidualnego rozwoju i samorealizacji. Propaguje aktywny
udzial obywateli europejskich w zyciu spotecznym i przez to pomaga rozwina¢ aktywna
postawe obywatelska. Komisja uznaje istotna rol¢ sportu w spoleczenstwie europejskim,
zwlaszcza w przypadku potrzeby zblizenia do obywateli oraz zajgcia si¢ problemami, ktére ich
bezposrednio dotycza.

Jednakze sport napotyka rowniez na nowe zagrozenia i wyzwania, ktore pojawily si¢ w
spoteczenstwie europejskim, takie jak naciski komercyjne, wykorzystywanie mtodych
zawodnikow sportowych, doping, rasizm, przemoc, korupcja i pranie brudnych pienigdzy.
Niniejsza inicjatywa jest pierwsza, w ktorej Komisja zajmuje si¢ zagadnieniami zwiazanymi
ze sportem w sposob wyczerpujacy. Jej gldownym celem jest okreslenie strategicznych
wytycznych dla roli sportu w Europie, zachgcenie do dyskusji nad konkretnymi problemami,
zwigkszenie zauwazalno$ci sportu w unijnym procesie politycznym oraz zwigkszenie
swiadomosci spoleczenstwa odnosnie do potrzeb i szczegdlnych cech sektora. Inicjatywa ta
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ma na celu przedstawienie waznych zagadnien, takich jak zastosowanie unijnego
prawodawstwa w dziedzinie sportu. Dazy ona rowniez do ustalenia dalszych dziatan
zwiazanych ze sportem na szczeblu europejskim.

Niniejsza Biata ksigga nie jest inicjatywa zupelnie nowa. Acquis communautaire ma
zastosowanie do sportu, a kierunki europejskiej polityki w wielu dziedzinach maja coraz
wigkszy wptyw na sport.

Istotna rola sportu w spoteczenstwie europejskim oraz jego specyficzny charakter zostaly
uznane w grudniu 2000 r. w deklaracji Rady Europejskiej w sprawie szczegolnego charakteru
sportu oraz jego funkcji spotecznej w Europie, ktére powinny by¢ uwzgledniane przy
realizacji zasad wspdlnej polityki ("Deklaracja nicejska"). Pokazuje ona, ze organizacje
sportowe 1 panstwa cztonkowskie ponosza zasadnicza odpowiedzialno$¢ w prowadzeniu
spraw zwiazanych ze sportem, a federacje sportowe odgrywaja w tym gtowna rolg. Zaznacza
rOwniez, ze organizacje sportowe maja wykonywa¢ swoje zadania, polegajace na
organizowaniu i promowaniu dyscyplin sportowych, "w poszanowaniu prawodawstwa
krajowego 1 wspdlnotowego". Jednoczesnie uznaje, ze "nawet jesli Wspdlnota nie ma
bezposrednich kompetencji w tej dziedzinie, musi ona uwzgledni¢ w swym dzialaniu, zgodnie
z réznymi przepisami Traktatu, spoteczne, wychowawcze i kulturowe funkcje sportu, na
ktorych opiera si¢ jego specyfika, tak aby przestrzega¢ kodeksu etycznego i propagowaé
solidarno$¢ niezbedna do zachowania roli spotecznej sportu".

Instytucje europejskie uznaly szczegdlna rolg odgrywana w spoleczenstwie europejskim przez
sport, ktorego struktury dzialaja na zasadzie wolontariatu, pod wzgledem zdrowia,
wychowania, integracji spotecznej i kultury.

Parlament Europejski z zainteresowaniem $ledzit rézne wyzwania stojace przez sportem w
Europie 1 w ciagu ostatnich lat regularnie zajmowat si¢ zwiazanymi z nim zagadnieniami.
Przygotowujac niniejsza Biata ksigge Komisja odbyla liczne konsultacje w kwestiach
bedacych przedmiotem wspdlnego zainteresowania z zaangazowanymi w tej dziedzinie
stronami oraz przeprowadzita konsultacje przy pomocy Internetu.

Konsultacje wykazaly, ze istnieja znaczne oczekiwania zwiazane z rola sportu w Europie oraz
z dziataniami UE w tej dziedzinie.

Niniejsza Biata ksigga skupia si¢ na spotecznej roli sportu, jego wymiarze gospodarczym oraz
sposobie jego organizacji w Europie, oraz na dziatlaniach nastgpczych tej inicjatywy.
Konkretne propozycje dalszych krokéw na szczeblu UE zebrane sa w planie dziatania
nazwanym imieniem Pierre'a de Coubertina, ktory zawiera dzialania majace by¢ zrealizowane
lub wspomagane przez Komisj¢. Dokument roboczy stuzb Komisji zawiera wprowadzenie i
kontekst powstania propozycji, w tym =zalaczniki w sprawie sportu i unijnych regut
wspotzawodnictwa, sportu i1 swobdd wspdlnego rynku oraz w sprawie konsultacji z
zainteresowanymi stronami.

2. Spoleczna rola sportu

Sport jest dziedzina dziatalno$ci ludzkiej, wzbudzajaca duze zainteresowanie obywateli Unii
Europejskiej oraz posiadajaca wielka mozliwo$¢ zrzeszania ich, docierania do wszystkich,
niezaleznie od wieku czy pochodzenia spolecznego. Zgodnie z listopadowym sondazem
Eurobarometru 3 okoto 60 % Europejczykéw regularnie uprawia sport w 700 000 klubach
sportowych lub poza nimi, za$ kluby te naleza do duzej liczby stowarzyszen i federacji.
Wigkszo$¢ zaje¢ sportowych odbywa si¢ w ramach struktur amatorskich. Znaczenie sportu
uprawianego zawodowo wciaz wzrasta i przyczynia si¢ tym samym do wzmacniania
spotecznej roli sportu. Sport ma nie tylko znaczenie dla poprawy zdrowia obywateli Europy,
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lecz posiada réwniez wymiar wychowawczy oraz odgrywa rolg¢ spoteczna, kulturowa i
rekreacyjna. Spoleczna rola sportu daje rowniez mozliwo$¢ zacie$niania zewngtrznych relacji
Unii.

2.1 Poprawa zdrowia publicznego poprzez aktywnos¢ fizyczna

Brak aktywno$ci fizycznej sprzyja wystgpowaniu nadwagi, otylo$ci oraz duzej liczby
przypadtosci przewlektych, takich jak schorzenia uktadu krazenia czy cukrzyca, co przyczynia
si¢ do pogorszenia jako$ci zycia, jest zagrozeniem dla zycia jednostki oraz obciaza gospodarke
1 budzet wydatkami na leczenie.

Biala ksigga Komisji "Strategia dla Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych zwiazanych z
odzywianiem, nadwaga 1 otytoscia" podkre§la znaczenie podejmowania zabiegow w celu
odwrdcenia tendencji spadkowej aktywnosci fizycznej, za$ dziatania proponowane w zakresie
tej dziedziny w obu Biatych ksiggach beda si¢ uzupetnia¢. Ruch sportowy ma wigkszy wptyw
na uprawianie aktywnosci fizycznej wptywajacej pozytywnie na zdrowie, niz jakikolwiek inny
ruch spoteczny.

Sport przyciaga ludzi i kojarzy im si¢ pozytywnie. Jednakze uznany w tym zakresie potencjal
ruchu sportowego jest czegsto niedostatecznie wykorzystywany i nalezy go rozwinac.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca przynajmniej 30 minut dziennie umiarkowane;
aktywnos$ci fizycznej (w tym zajgcia sportowe, lecz nie tylko) dla dorostych i 60 min dla
dzieci. Wiadze publiczne i prywatne organizacje panstw cztonkowskich powinny przyczyniaé
si¢ do osiagnigcia tego celu.

Ostatnie badania wykazuja, Ze osiagnigte postgpy sa niewystarczajace.

(1) Komisja proponuje opracowac, wspolnie z panstwami cztonkowskimi, nowe wytyczne w
zakresie aktywnosci fizycznej do konca 2008 r.

Komisja zaleca wzmacnianie wspdtpracy migdzy sektorem zdrowia, wychowania i sportu na
szczeblu ministerialnym panstw cztonkowskich, w celu zdefiniowania 1 zrealizowania
spojnych strategii majacych na celu zmniejszenie nadwagi, otylosci i innych zagrozen dla
zdrowia. W tym $wietle Komisja zachgca panstwa cztonkowskie do zbadania, w jaki sposob
propagowac pojecie aktywnego zycia poprzez system edukacji narodowej i system szkolen,
wlacznie ze szkoleniem nauczycieli.

Zachgca sig¢ organizacje sportowe, ktére oferuja mozliwosci uprawiania wplywajacej
pozytywnie na zdrowie aktywnosci fizycznej, do podejmowania dzialan w tym kierunku.
Komisja utatwi wymiang informacji i najlepszych rozwiazan, zwlaszcza w zwiazku z
mtodzieza, skupiajac si¢ przede wszystkim na poziomie najblizszym obywatelom.

(2) Komisja popiera¢ bedzie unijna sie¢ wpltywajacej pozytywnie na zdrowie aktywnosci
fizycznej (HEPA) i, w uzasadnionych przypadkach, mniejsze 1 bardziej wyspecjalizowane
sieci zajmujace si¢ szczegdlnymi aspektami tego tematu.

(3) Komisja uczyni wplywajaca pozytywnie na zdrowie aktywno$¢ fizyczna podstawowym
elementem dziatah zwiazanych ze sportem i stara¢ si¢ bedzie lepiej uwzgledniaé te
priorytetowa kwesti¢ w odpowiednich instrumentach finansowych, w tym w programie
ramowym na rzecz badan i rozwoju technologicznego (aspekty zdrowotne zwiazane z trybem
zycia);

* Programie zdrowia publicznego na lata 2007-2013;

* Programach skierowanych do mtodziezy i do obywateli (wspotpraca migdzy organizacjami
sportowymi, szkotami, spoteczenstwem obywatelskim, rodzicami i innymi partnerami na
szczeblu lokalnym);

* Programie "Uczenie si¢ przez cale zycie" (szkolenia dla nauczycieli i wspotpraca migdzy
szkotami).
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2.2 Laczenie sil w walce z dopingiem

Doping jest zagrozeniem dla sportu na catym $wiecie, rowniez w Europie. Podwaza on zasady
otwartego 1 uczciwego wspotzawodnictwa. Jest czynnikiem ogolnie pozbawiajacym
motywacji w sporcie, za§ w przypadku sportu zawodowego, wywiera na sportowcow zbyt
duzy nacisk. Wptywa niszczaco na obraz sportu i jest powaznym zagrozeniem dla zdrowia
sportowcow. Na szczeblu europejskim walka z dopingiem musi uwzgledni¢

zardwno wymiar §cigania jak i wymiar zdrowotny i zapobiegawczy.

(4) Mozna utworzy¢ partnerstwa migdzy organami $cigania panstw czlonkowskich (straz
graniczna, policja krajowa i lokalna, urzedy celne itd.), laboratoriami akredytowanymi przy
swiatowej agencji antydopingowej (WADA) 1 INTERPOLEM, majace na celu wymiang
informacji o nowych $rodkach 1 praktykach dopingujacych na czas i w bezpiecznym
otoczeniu. UE moglaby poprze¢ te wysitki poprzez kursy szkoleniowe i tworzenie sieci
migdzy o$rodkami szkoleniowymi dla urzednikow organow $cigania.

Komisja zaleca traktowanie we wszystkich krajach UE handlu niedozwolonymi $rodkami
dopingujacymi w ten sam sposob, co handlu niedozwolonymi narkotykami.

Komisja wzywa wszystkie podmioty odpowiedzialne za zdrowie publiczne do uwzglednienia
aspektow dopingu bedacych zagrozeniem dla zdrowia. Wzywa ona organizacje sportowe do
utworzenia regut dobrych praktyk prowadzacych do lepszego informowania i instruowania
mtodych sportowcdéw o srodkach dopingujacych, mogacych je zawiera¢ przepisanych lekach
oraz o ich skutkach dla zdrowia.

Ustanowienie lepiej skoordynowanej strategii walki z dopingiem bytoby korzystne dla Unii
Europejskiej, szczegodlnie poprzez przyjmowanie wspolnego stanowiska w stosunku do Rady
Europy, WADA 1 UNESCO oraz poprzez wymiang informacji i najlepszych rozwiazan na
szczeblu migdzyrzadowym, oraz migdzy krajowymi organizacjami 1 laboratoriami
antydopingowymi. Wilasciwe zastosowanie konwencji antydopingowej UNESCO przez
panstwa cztonkowskie jest w tym zakresie szczegolnie istotne.

(5) Rola Komisji bedzie polegata na ulatwianiu dziatan, na przyktad na wspieraniu sieci
krajowych organizacji antydopingowych nalezacych do panstw cztonkowskich.

2.3 Uwydatnienie roli sportu w ksztalceniu i szkoleniu

Sport odgrywa role¢ w ksztatceniu formalnym i pozaformalnym, przez co wzmacnia kapital
ludzki w Europie. Wartosci, ktorych sport jest nosnikiem, przyczyniaja si¢ do rozwoju wiedzy,
motywacji, umiejetnosci i gotowosci do osobistego wysitku. Czas spedzony na aktywnosci
sportowej w szkole 1 na uniwersytecie przynosi korzysci dla zdrowia i ksztatcenia, ktore
musza by¢ uwydatnione. Opierajac si¢ na doswiadczeniach zdobytych w czasie Europejskiego
Roku Edukacji przez Sport (2004 r.), Komisja zachgca do wspierania sportu i aktywnosci
fizycznej poprzez réznorodne inicjatywy polityczne w dziedzinie ksztalcenia i szkolenia, w
tym poprzez rozw0j kompetencji spotecznych i obywatelskich zgodnie z zaleceniem z 2006 r.
w sprawie kompetencji kluczowych w procesie uczenia si¢ przez cate zycie

(6) Sport 1 aktywno$¢ fizyczna moga by¢ wspierane w ramach programu "Uczenie si¢ przez
cate zycie". Propagowanie uczestnictwa w mozliwosciach ksztalcenia przez sport traktowane
jest priorytetowo w partnerstwach migdzy szkolami w ramach programu Comenius, w
zorganizowanych dziataniach w dziedzinie ksztatcenia i szkolenia zawodowego w ramach
programu Leonardo da Vinci, w sieciach tematycznych i projektach wspierajacych mobilno$¢
w dziedzinie ksztalcenia wyzszego, w ramach programu Erasmus oraz w wielostronnych
projektach w dziedzinie ksztalcenia dorostych, objetych programem Grundtvig.
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(7) Sektor sportu moze réwniez sktada¢ wnioski o wsparcie poprzez indywidualne zaproszenia
do skladania wnioskdw w ramach realizacji europejskich ram kwalifikacji i europejskiego
systemu zbierania 1 przenoszenia punktow kredytowych w ksztatceniu 1 szkoleniu
zawodowym (ECVET). Sektor ten przyczynit si¢ do opracowania europejskich ram
kwalifikacji 1 jest beneficjentem pomocy finansowej na lata 2007/2008. Biorac pod uwage
duza mobilno$¢ zawodowa sportowcoOw 1 nie naruszajac przepisow dyrektywy 2005/36/WE w
sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych, sektor sportu moze sta¢ si¢ pilotowym sektorem
realizujacym ECVET w celu zwigkszenia przejrzystosci krajowych systeméw kompetencji 1
kwalifikacji.

(8) Komisja ustanowi przyznawanie europejskiego znaku jako$ci szkolom, ktdére aktywnie
uczestnicza w popieraniu i propagowaniu aktywnosci sportowej w srodowisku szkolnym.

Aby zapewni¢ reintegracj¢ sportowcoéw na rynku pracy po zakonczeniu ich kariery sportowej
Komisja podkresla znaczenie uwzglednienia juz na wczesnym etapie koniecznos$ci
zapewnienia mlodym sportowcom szkolenia wpisujacego si¢ w perspektywe "podwdjnej
kariery" 1 stworzenia lokalnych osrodkow szkoleniowych wysokiej jakosci, dbajacych o ich
wsparcie moralne, edukacyjne i zawodowe.

Komisja rozpoczeta badania nad szkoleniem miodych sportowcéw w Europie, a wyniki tych
badan moga przyczyni¢ si¢ do wyzej wymienionych kierunkéw polityki 1 programow.
Inwestowanie w szkolenie miodych utalentowanych sportowcow w dobrych warunkach i
propagowanie tego szkolenia jest podstawowym warunkiem zrdwnowazonego rozwoju sportu
na kazdym szczeblu. Komisja podkresla, ze systemy szkolen dla utalentowanych miodych
sportowcOdw powinny by¢ otwarte dla wszystkich i nie powinny prowadzi¢ do dyskryminacji
migdzy obywatelami UE, opartej na obywatelstwie.

(9) Reguly, ktore przewiduja, iz w sktad druzyny wchodzi pewna liczba lokalnie
przeszkolonych zawodnikow, mogltyby zosta¢ uznane za zgodne z przepisami Traktatu
dotyczacymi swobodnego przeptywu oséb, jesli nie prowadza do bezposredniej dyskryminacji
za wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa i jesli ewentualne posrednie efekty dyskryminacji,
ktére z niej wynikaja, moga by¢ wuzasadnione jako proporcjonalne do osiagnigcia
uzasadnionego celu, takiego jak wzmocnienie 1 ochrona szkolenia i rozwoju utalentowanych
miodych graczy. Aktualnie prowadzone badania nad szkoleniem mitodych sportowcow w
Europie wniosa cenny wktad w t¢ analizg.

2.4 Propagowanie wolontariatu i aktywnej postawy obywatelskiej przez sport
Przynalezno$¢ do zespolu, zasady, takie jak fair play, stosowanie regut gry, szacunek do
innych, solidarno$¢ 1 dyscyplina oraz organizowanie amatorskich klubéw sportowych
nienastawionych na zysk i opartych na wolontariacie wzmacniaja aktywne postawy
obywatelskie. Dzialanie na zasadzie wolontariatu w organizacjach sportowych dostarcza wielu
okazji do ksztalcenia pozaformalnego, ktore powinno by¢ uznane i podkreslone. Sport oferuje
réwniez atrakcyjne mozliwosci dla zaangazowania osobistego i na rzecz spoteczenstwa i moze
pomoc W zerwaniu ze §wiatem przestgpczym.

Obserwuje si¢ jednak zmiang w sposobie uprawiania sportu, zwlaszcza przez mtodych ludzi.
Wzrasta tendencja do uprawiania sportow indywidualnych raczej niz zespotowych i w ramach
zorganizowanej struktury, co powoduje zmniejszenie liczby wolontariuszy w amatorskich
klubach sportowych.

(10) Komisja, we wspolpracy z panstwami cztonkowskimi, okresli podstawowe wyzwania
stojace przed organizacjami sportowymi nienastawionymi na zysk oraz podstawowe cechy
charakteryzujace ustugi Swiadczone przez te organizacje.
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(11) Komisja bedzie wspiera¢ sport na szczeblu jak najblizszym obywatelom przez program
"Europa dla Obywateli".

(12) Komisja zaproponuje ponadto dziatania skierowane na zachgcanie miodych ludzi do
wolontariatu sportowego w ramach programu "Mlodziez w dziataniu", w takich dziedzinach
jak wymiana mtodziezy i wolontariat w ramach wydarzen sportowych.

(13) Komisja begdzie nastgpnie rozwija¢ wymiang informacji i najlepszych rozwiazan w
zakresie wolontariatu w sporcie, przy wspéludziale panstw cztonkowskich, organizacji
sportowych i1 wladz lokalnych.

(14) Aby lepiej zrozumie¢ szczegdlne wymogi 1 potrzeby sektora sportu opartego na
dobrowolnym dziataniu w procesie tworzenia krajowej i europejskiej polityki, Komisja
rozpocznie badania w skali Europy nad wolontariatem w sporcie.

2.5 Wykorzystanie potencjalu zawartego w sporcie do celow integracji spolecznej,
integracji i rownosci szans

Sport przyczynia si¢ w znacznym stopniu do spojnosci gospodarczej i spotecznej oraz do
wigkszej integracji spoleczenstw. Wszyscy obywatele powinni mie¢ dostgp do sportu. Nalezy
zajac sig¢ szczegldlnymi potrzebami i sytuacja grup, ktdre nie sa wystarczajaco reprezentowane;
nalezy uwzgledni¢ szczegdlna rolg, ktora sport moze odegra¢ dla miodych ludzi, ludzi
niepetnosprawnych oraz oséb z mniej uprzywilejowanych $rodowisk. Sport moze réwniez
sprzyjac integracji imigrantéw i 0sob obcego pochodzenia w spoteczenstwie oraz wspomagac
dialog migdzykulturowy.

Sport propaguje poczucie wspolnej przynalezno$ci i uczestniczenia w zyciu spotecznym,
dzigki czemu moze sta¢ si¢ istotnym narzedziem stuzacym integracji imigrantOw.
Udostepnianie obiektow sportowych i1 wspieranie dziatlan z nim zwiazanych jest w tym
konteks$cie istotne, aby umozliwia¢ pozytywna interakcj¢ migdzy imigrantami a
spoteczenstwem przyjmujacym.

Komisja uwaza, ze polityka, dziatania i programy Unii Europejskiej 1 panstw cztonkowskich
moglyby lepiej wykorzysta¢ sport jako narzedzie wzmacniajace integracje spoleczna. Sport
moze mianowicie przyczyni¢ si¢ do tworzenia miejsc pracy oraz do wzrostu i ozywienia
gospodarczego, zwlaszcza na stabo rozwinigtych obszarach. Dziatania sportowe
nienastawione na zysk, przyczyniajace si¢ do spojnosci spolecznej i integracji stabszych
spotecznie grup moga by¢ uwazane za ustugi socjalne uzytecznosci publiczne;.

Otwarta metoda koordynacji w sprawie ochrony socjalnej i integracji spotecznej nadal
stosowac

bedzie sport jako narzedzie i jako wskaznik. W badaniach, seminariach, konferencjach,
wnioskach w sprawie polityki 1 programach dziatania uwaza¢ si¢ bedzie sport i/lub
przynalezno$¢ do spotecznych struktur sportowych jako podstawowe elementy analizy
wykluczenia spotecznego.

(15) Komisja zaproponuje panstwom cztonkowskim, aby programy PROGRESS, "Uczenie si¢
przez cale zycie", "Mlodziez w dziataniu" i "Europa dla obywateli" wspieraly dzialania
propagujace integracj¢ spoleczna przez sport i zwalczajace dyskryminacje w sporcie. W
kontekscie polityki spdjnosci panstwa cztonkowskie powinny przewidzie¢ dla sportu miejsce
przy programowaniu dziatan w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, wykorzystujac go jako narzedzie sprzyjajace integracji
spotecznej, integracji 1 roOwnos$ci szans. Zachgca si¢ réwniez panstwa czlonkowskie do
propagowania dziatan objetych Europejskim Funduszem na rzecz Integracji.
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Ponadto Komisja zachgca panstwa cztonkowskie 1 organizacje sportowe do uwzglednienia
potrzeb o0s6b niepetnosprawnych przy dostosowywaniu infrastruktury sportowej. Panstwa
cztonkowskie 1 wtadze lokalne powinny zapewni¢ dostepnos¢ infrastruktury sportowej dla
0soOb niepelnosprawnych. Nalezy przyjaé szczegolne kryteria zapewniajace rowny dostgp do
sportu wszystkim uczniom, szczegolnie dzieciom niepelnosprawnym.

Propagowane bedzie szkolenie instruktoréw, wolontariuszy i pracownikéw przyjmujacych
klubow 1 organizacji, w celu przygotowania ich na przyjgcie oséb niepetnosprawnych. W
konsultacjach przeprowadzanych z zainteresowanymi stronami Komisja zwraca szczego6lna
uwage na utrzymanie dialogu z przedstawicielami sportowcoOw niepelnosprawnych.

(16) W swoim planie dzialan w zakresie "Strategii UE w sprawie niepelnosprawnosci”
Komisja uwzgledni znaczenie sportu dla os6b niepelnosprawnych i bedzie wspiera¢ dziatania
panstw cztonkowskich w tej dziedzinie.

(17) W ramach planu dziatan na rzecz rdownosci kobiet i me¢zczyzn 2006-2010 Komisja bgdzie
zachgcata do wilaczania do gldwnego nurtu polityki zagadnien zwiazanych z plcia przy
wszelkich zwiazanych ze sportem dziataniach, skupiajac si¢ zwlaszcza na zapewnieniu
dostepu do sportu imigrantkom i kobietom nalezacym do mniejszosci etnicznych, zapewnieniu
dostepu kobiet do stanowisk decydenckich w sporcie oraz na oddzwigku roli kobiet w sporcie
w $rodkach masowego przekazu.

2.6 Wzmacnianie Srodkow zmierzajacych do zapobiegania rasizmowi i przemocy oraz do
walki z nimi

Przemoc podczas wydarzen sportowych, zwlaszcza meczy pitkarskich, pozostaje
niepokojacym problemem i moze przybiera¢ rézne formy. Wyszla ona poza stadiony
pitkarskie, dosiggajac obszarow miejskich. Komisja zobowigzata si¢ wnies¢ wkiad w
zapobieganie incydentom, poprzez propagowanie i ulatwianie dialogu z panstwami
cztonkowskimi, organizacjami mig¢dzynarodowymi (np. z Rada Europy), organizacjami
sportowymi, organami S$cigania i innymi zainteresowanymi stronami (np. organizacjami
kibicow 1 wiladzami lokalnymi). Organy §cigania nie moga same zwalcza¢ powodow, ktore
powoduja przemoc w sporcie.

Komisja zachgca rowniez do wymiany najlepszych rozwiazan oraz praktycznych informacji
na temat kibicoOw stanowiacych ryzyko, migdzy shuzbami policji i/lub wtadzami sportowymi.
Szczegdlna uwage nalezy zwroci¢ na szkolenie policjantow w zakresie kierowania ttumem 1
walki z chuliganstwem.

Sport dotyczy wszystkich obywateli, niezaleznie od plci, rasy, wieku, stopnia sprawnosci,
religii 1 wyznania, orientacji seksualnej i1 sytuacji spotecznej czy ekonomicznej. Komisja
wielokrotnie potgpiata wszelkie przejawy rasizmu i ksenofobii, ktére nie sa zgodne z
wartosciami UE.

(18) Jesli chodzi o postawy rasistowskie 1 ksenofobiczne Komisja nadal propagowaé bedzie
dialog i wymiang najlepszych rozwiazan w ramach juz istniejacej wspotpracy, jak na przyktad
sie¢ "Futbol przeciwko rasizmowi w Europie" (FARE).

Komisja zaleca federacjom sportowym wprowadzenie procedur umozliwiajacych odpowiedz
na akty rasistowskie podczas meczoéw, opartych na istniejacych inicjatywach. Zaleca ona
réwniez umocnienie przepisow w zakresie dyskryminacji w systemach przyznawania licencji
klubom (por. sekcja 4.7).

Komisja zamierza:

(19) Propagowaé, zgodnie z istniejacymi regutami krajowymi i unijnymi wymiang
praktycznych informacji i wiedzy oraz do§wiadczenia w zakresie zapobiegania przemocy i
incydentom rasistowskim, pomigdzy organami $cigania oraz organizacjami sportowymi,
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(20) Analizowa¢ mozliwosci nowych instrumentow prawnych i innych norm unijnych
majacych zapobiega¢ zaktdceniom porzadku publicznego w czasie wydarzen sportowych;

21) Upowszechnia¢ wielodyscyplinarne podejscie majace zapobiega¢ zachowaniom
aspotecznym, ze szczegdlna uwaga skierowana na dzialania spoteczno-edukacyjne, takie jak
fan-coaching (dlugoterminowa praca z kibicami majaca doprowadzi¢ do rozwoju pozytywnej i
pokojowej postawy);

(22) Umocni¢ regularna 1 zorganizowana wspOlprace miedzy organami $cigania,
organizacjami sportowymi i innymi zainteresowanymi stronami;

(23) Zacheca¢ do stosowania nastepujacych programow, majacych przyczynia¢ si¢ do
zapobiegania przemocy i rasizmu w sporcie i zwalczania ich: "Mlodziez w dzialaniu", "Europa
dla obywateli", DAPHNE III, "Prawa podstawowe 1 obywatelstwo" 1 "Zapobieganie i
zwalczanie przestgpczosci";

(24) Organizowac konferencje na wysokim szczeblu, aby dyskutowa¢ z zainteresowanymi
stronami nad $rodkami zapobiegajacymi rasizmowi i zwalczajacymi go podczas wydarzen
sportowych.

2.7. Dzielenie si¢ naszymi wartosciami z innymi cze¢Sciami Swiata

Sport moze odgrywac réwniez rolg w réznych dziedzinach zewngtrznych stosunkow UE: jako
element programéw pomocy zewngtrznej, element dialogu z krajami partnerskimi i czg$¢
dyplomac;ji publicznej UE.

Dzigki konkretnym dziataniom sport jest skutecznym s$rodkiem propagujacym edukacje,
zdrowie, dialog migdzykulturowy, rozwoj i poko;.

(25) Komisja bedzie zachgcaé wykorzystanie sportu jako srodka w swojej polityce rozwoju. W
szczegdlnosci

Komisja zamierza:

* Propagowac sport i wychowanie fizyczne jako podstawowe elementy wychowania wysokiej
jakosci 1 jako sposob uatrakcyjnienia szkoly i zwigkszenia obecnosci na zajgciach;

» Skierowa¢ wysitki na poprawe dostgpu dziewczat i kobiet do wychowania fizycznego i
sportu, aby pomdc im w zdobyciu pewnosci siebie, usprawnic ich integracje w spoteczenstwie,
przezwycigzy¢ uprzedzenia i propagowac zdrowy tryb zycia oraz dostgp kobiet do ksztalcenia;
* Wspiera¢ propagowanie zdrowia i kampanie zwigkszajace Swiadomos¢ przez sport

Unia Europejska wiaczy sport w swoja polityke rozwoju, starajac si¢ stworzy¢ synergie z juz
istniejacymi programami ONZ, panstw czlonkowskich, witadz lokalnych 1 organow
prywatnych. Bedzie prowadzi¢ dziatania uzupelniajace lub innowacyjne odnos$nie do
istniejacych programéw 1 dzialan. Protokot wustalen podpisany przez Komisje i
Migdzynarodowa Federacj¢ Pitki Noznej (FIFA) w 2006 r. o wykorzystanie futbolu do
rozwoju panstw regionu Afryki, Karaibéw i Pacyfiku jest tego dobrym przyktadem.

(26) W stosownych przypadkach Unia Europejska wlaczy kwestie zwiazane ze sportem, takie
jak transfery migdzynarodowych zawodnikéw, wykorzystywanie mtodocianych zawodnikow,
doping, pranie brudnych pienigdzy przez sport oraz bezpieczenstwo podczas waznych
migdzynarodowych wydarzen sportowych, do dialogu politycznego i wspotpracy z krajami
partnerskimi.

Ustanowienie szybkich procedur przyznawania wiz oraz przyspieszenie procedur
imigracyjnych dla zawodnikéw najwyzszej klasy z krajow spoza UE sa waznymi elementami
zwigkszajacymi atrakcyjno$¢ UE na arenie migdzynarodowej. Pomimo ciaglego procesu
zawierania umow z krajami trzecimi, ulatwiajacych przyznawanie wiz oraz utrwalania rezimu
wizowego bgdacego w mocy w odniesieniu do czlonkow olimpijskiej rodziny podczas Igrzysk
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Olimpijskich, UE nadal musi opracowywac (czasowe) reguly przyjmowania Sportowcow z
panstw trzecich.

Komisja zwroci szczegolna uwage na sektor sportu przy:

(27) wdrazaniu przedstawionego ostatnio komunikatu w sprawie migracji o charakterze
cyrkulacyjnym i partnerstwa na rzecz mobilno$ci z panstwami trzecimi;

(28) dopracowaniu zharmonizowanych plandéw przyjmowania réznych kategorii obywateli
panstw trzecich dla celow gospodarczych, opierajac si¢ na planie polityki w dziedzinie
legalnej migracji (2005 r.).

2.8 Popieranie zrownowazonego rozwoju

Uprawianie sportu, obiekty i wydarzenia sportowe maja istotny wptyw na srodowisko. Wazne
jest, aby propagowac nalezyte zarzadzanie Srodowiskiem, w ktorym zawieraja si¢ miedzy
innymi ekologiczne zamoéwienia publiczne, zmniejszenie emisji gazow cieplarnianych,
zwigkszenie efektywnosci energetycznej, usuwanie odpadow oraz uprawa gleby i uzdatnianie
wody. Europejskie organizacje sportowe 1 organizatorzy wydarzen sportowych powinni
postawi¢ sobie ekologiczne cele, aby ich dziatania wpisywaly si¢ w zrownowazony rozwoj.
Zwigkszajac swoja wiarygodnos¢ w sprawach srodowiska, organizacje odpowiedzialne moga
spodziewac si¢ konkretnych korzys$ci przy stawaniu do przetargdw na organizacj¢ wydarzen
sportowych oraz korzysci gospodarczych zwiazanych z bardziej racjonalnym wykorzystaniem
zasobow naturalnych.

Komisja zamierza:

(29) Uzy¢ zorganizowanego dialogu, ktory wypracowala z gldéwnymi migdzynarodowymi i
Europejskimi organizacjami sportowymi i innymi zainteresowanymi stronami w dziedzinie
sportu, aby zachgci¢ ich i ich czlonkéw do wzigcia udziatu w Systemie Ekozarzadzania i
Audytu (EMAS) i w programach przyznawania wspdlnotowego oznakowania ekologicznego,
oraz propagowac te dobrowolne programy w czasie waznych wydarzen sportowych;

(30) Propagowac¢ ekologiczne zamodwienia publiczne w dialogu politycznym z panstwami
cztonkowskimi i innymi stronami, ktérych to dotyczy;

(31) Zwigksza¢ $wiadomos$¢ stron, dzigki programowi wspomagania ustanowionemu we
wspotpracy ze stronami, ktérych to dotyczy (decydenci polityczni, MSP, spotecznosci
lokalne), w zakresie potrzeby partnerskiej wspotpracy na szczeblu regionalnym przy
organizacji wydarzen sportowych w sposob zrownowazony;

(32) Uwzgledni¢ sport jako cze$¢ elementu nowego programu LIFE+, "Informacja i
komunikacja".

3. Gospodarczy wymiar sportu

Sport jest sektorem dynamicznym i wciaz zyskujacym na znaczeniu, ktdory moze przyczynié
si¢ do realizacji celow lizbonskich przyspieszenia wzrostu gospodarczego i tworzenia miejsc
pracy, a jego wplyw na makroekonomig jest niedoceniany. Moze on stuzy¢ za narzedzie
rozwoju lokalnego 1 regionalnego, gospodarczej regeneracji miast lub rozwoju terenow
wiejskich. Sport oddzialuje synergicznie z turystyka i moze pobudza¢ podnoszenie standardu
infrastruktury oraz pojawianie si¢ nowych partnerstw finansujacych sport i obiekty
rekreacyjne.

Pomimo, iz zazwyczaj brakuje konkretnych i poréwnywalnych danych dotyczacych
gospodarczego znaczenia sportu, jego znaczenie potwierdzone jest badaniami i analizami
rachunkéw narodowych, aspektami gospodarczymi zakrojonych na szeroka skale wydarzen
sportowych oraz kosztami braku aktywnosci fizycznej oraz starzenia si¢ spoteczenstwa.
Badanie przedstawione podczas prezydencji

48



austriackiej w 2006 r. sugeruje, ze sport w szerszym znaczeniu wytworzyt w 2004 r. warto$¢
dodang wysokos$ci 407 miliardow euro, czyli 3,7 % PKB Unii i miejsca pracy dla 15 milionow
osob, czyli dla 5,4 % sity roboczej 6. Wklad sportu w gospodarke powinien by¢ bardziej
widoczny i podkreslany w polityce UE.

Coraz wigksza czg$¢ wartosci gospodarczej sportu zwiazana jest z prawami wiasnosci
intelektualne;.

Prawa te dotycza praw autorskich, informacji handlowych, znakow towarowych oraz ochrony
wizerunku i praw medialnych. W coraz bardziej globalnym i dynamicznym sektorze skuteczne
wzmocnienie praw wilasnosci intelektualnej w calym $wiecie jest podstawowym warunkiem
zdrowej ekonomii sportu. Istotne jest réwniez, aby zapewni¢ odbiorcom mozliwo$¢ dostgpu na
odlegtos¢ do transgranicznych wydarzen sportowych w Unii Europejskie;.

Z drugiej strony, pomimo ogolnego gospodarczego znaczenia sportu, duza cz¢s¢ wydarzen
sportowych ma miejsce w o$rodkach nienastawionych na zysk, z ktorych wiele zaleznych jest
od pomocy panstwa, aby zapewni¢ dostep do sportu wszystkim obywatelom.

3.1. Ku polityce sportowej opartej na faktach

Rozpoczgceie dziatan politycznych i zwigkszonej wspotpracy w zakresie sportu na szczeblu U
musi by¢ poparte solidna wiedza. Nalezy poprawi¢ jakos¢ i porownywalnos¢ danych, aby
doprowadzi¢ do lepszego strategicznego planowania i podejmowania decyzji politycznych w
zakresie sportu.

Zainteresowane podmioty rzadowe i1 pozarzadowe wzywaly wielokrotnie Komisj¢ do
utworzenia europejskiej statystycznej definicji sportu i skoordynowania wysitkéw, aby na tej
podstawie wytwarza¢ statystyki sportowe i zwigzane ze sportem.

(33) Komisja, we $cistej wspotpracy z panstwami cztonkowskimi, bedzie starata si¢ utworzy¢
europejska metode statystycznego pomiaru wplywu sportu na gospodarkg, majaca byc
podstawa statystyk krajowych w zakresie sportu, co mogloby doprowadzi¢ do powstania
europejskiego rachunku satelitarnego sportu.

(34) Ponadto nadal nalezy regularnie przeprowadza¢ badania stanu wiedzy o sporcie (np.
sondaze Eurobarometru), przede wszystkim, aby dostarczy¢ informacji o charakterze
niegospodarczym, ktorych nie mozna uzyskaé na podstawie statystyk krajowych w zakresie
sportu (np. poziom uczestnictwa, dane odnoszace si¢ do wolontariatu itd.).

(35) Komisja rozpocznie badania majace na celu oceng bezposredniego (pod wzgledem PKB,
wzrostu 1 zatrudnienia) i posredniego wktadu sektora sportu (przez wychowanie, rozwoj
regionalny i wigksza atrakcyjno$¢ UE) w realizowanie agendy lizbonskie;j.

(36) Komisja zorganizuje wymiang najlepszych rozwiazan mi¢dzy panstwami cztonkowskimi
i federacjami sportowymi, dotyczaca organizacji wydarzen sportowych na duza skalg i majaca
na celu propagowanie zréwnowazonego wzrostu gospodarczego, konkurencyjnosci i
zatrudnienia.

3.2 Zapewnienie finansowania sportu ze Srodkow publicznych

Organizacje sportowe maja wiele zrodel dochodéow, w tym sktadki klubowe 1 wptywy ze
sprzedazy biletow, reklamy i sponsoringu, praw medialnych, redystrybucji dochodow w
federacjach sportowych, z uzywania artykuléw promocyjnych oraz finansowanie ze srodkoéw
publicznych itd. Jednakze niektére organizacje maja znacznie lepszy dostep do Srodkéw z
sektora prywatnego niz inne, nawet jesli w niektorych przypadkach ustanowiony jest dobrze
dzialajacy system redystrybucji. W sporcie na poziomie najblizszym obywatelom réwne
szanse 1 otwarty dostep do uprawiania sportu moze by¢ jedynie zapewniony przez silne
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zaangazowani wiadz publicznych. Komisja rozumie znaczenie pomocy publicznej dla sportu
na poziomie najblizszym obywatelom i sportu dla wszystkich i popiera taka pomoc, pod
warunkiem, ze jest ona przyznawana zgodnie z prawem wspolnotowym.

W wielu panstwach cztonkowskich sport jest czgsciowo finansowany ze $rodkéw
pochodzacych z podatkow lub optat zarzadzanych przez panstwo lub bedacych na panstwowe;j
licencji ustug hazardowych lub gier loteryjnych. Komisja zachgca panstwa cztonkowskie do
zastanowienia si¢ nad tym, jak w najlepszy sposob utrzymac i rozwina¢ zréwnowazony model
finansowania, zapewniajacy dlugoterminowe wsparcie organizacjom sportowym.

(37) Aby wspomoc refleksj¢ nad sposobem finansowania sportu Komisja przeprowadzi
niezalezne badania na temat finansowania sportu na poziomie najblizszym obywatelom i
sportu dla wszystkich w panstwach cztonkowskich, zaré6wno ze $rodkow publicznych jak 1
prywatnych, oraz nad wptywem zmian zachodzacych w tej dziedzinie.

Jesli chodzi o posrednie opodatkowanie, przepisy wspolnotowe dotyczace podatku VAT
zostatly ustalone w dyrektywie Rady 2006/112/WE, ktora ma na celu zapewnienie, iz
stosowanie prawodawstwa panstw cztonkowskich odnosnie do VAT nie zakldca konkurencji
lub nie utrudnia swobodnego przeptywu towaréw i ustug. Dyrektywa przewiduje zaré6wno
mozliwos¢ zwolnienia z podatku niektorych ustug zwiazanych ze sportem przez panstwa
cztonkowskie 1, tam gdzie zwolnienia nie mozna zastosowac, mozliwos$¢ zastosowania w
niektorych przypadkach zmniejszonych stawek.

(38) Biorac pod uwage znaczna rolg spoleczna sportu, oraz jego silne zakorzenienie w
rzeczywisto$ci lokalnej, Komisja broni¢ bedzie utrzymania istniejacych mozliwosci
zmniejszonych stawek VAT na sport

4. Organizacja sportu

W debacie politycznej na temat sportu w Europie czgsto przywiazuje si¢ duza wage do tak
zwanego "europejskiego modelu sportu". Komisja uwaza, ze nalezy propagowaé pewne
wartosci 1 tradycje europejskiego sportu. Jednakze w obliczu réznorodnosci i ztozonos$ci
europejskich struktur sportu uwaza, ze proba okreslenia jednego modelu organizacji sportu w
Europie jest nierealistyczna.

Ponadto podobna sytuacja gospodarcza i spoleczna w wigkszo$ci panstw cztonkowskich
(zwigkszajaca si¢ komercjalizacja, trudnosci z finansowaniem ze S$rodkdéw publicznych,
zwigkszajaca si¢ liczba uczestnikOw oraz zastdj w rozwoju wolontariatu) spowodowata
powstanie nowych wyzwan dla organizacji sportu w Europie. Pojawienie si¢ nowych
podmiotow (uczestnikoéw dziatajacych poza zorganizowanymi dyscyplinami, zawodowe kluby
sportowe itp.) stawia nowe pytania zwiazane z dobrym zarzadzaniem, demokracja i
reprezentowaniem intereséw w ruchu sportowym.

Komisja moze odegra¢ wazna rol¢ w zachgcaniu do dzielenia sig najlepszymi praktykami w
zarzadzaniu sportem. Moze rowniez by¢ pomocna w stworzeniu wspolnego zbioru zasad
dobrego zarzadzania w sporcie, takich jak przejrzystos¢, demokracja, odpowiedzialno$¢ oraz
reprezentacja stron uczestniczacych (stowarzyszen, federacji, zawodnikow, klubdw, lig,
kibicow itp.). Realizujac to zadanie, Komisja bedzie si¢ opierata na wczesniejszych pracach .
Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na odpowiednia reprezentacje kobiet na stanowiskach
zarzadzajacych i kierowniczych.

Komisja uznaje autonomig organizacji sportowych oraz struktur reprezentacyjnych (takich jak
ligi sportowe). Ponadto uznaje rowniez, ze zarzadzanie lezy gléwnie w gestii organow
zarzadzajacych sportem oraz, w pewnym zakresie, panstw cztonkowskich 1 partneréw
spotecznych. Niemniej dialog prowadzony z organizacjami sportowymi zwrocit uwage
Komisji na pewne dziedziny, co do ktorych wyraza ona swoje zdanie ponizej. Komisja stoi na
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stanowisku, ze wigkszo§¢ kwestii moze zosta¢ rozwiazana poprzez samoregulacje
uwzgledniajaca dobre praktyki zarzadzania, przy przestrzeganiu prawa unijnego. Jest gotowa
do odegrania roli instytucji ulatwiajacej rozwiazanie tych kwestii lub w razie potrzeby do
podjecia odpowiednich dziatan.

4.1 Specyfika sportu

Aktywno$¢ sportowa podlega prawu UE. Opisano to szczegotowo w dokumencie roboczym
Komisji oraz w zalacznikach do niego. Prawo konkurencyjnosci oraz przepisy dotyczace
rynku wewngtrznego maja zastosowanie do sportu, o ile jest on rodzajem dzialalnos$ci
gospodarczej. Sport jest objety rowniez innymi waznymi aspektami prawa UE, takimi jak
zakaz dyskryminacji na tle narodowosciowym, przepisy dotyczace obywatelstwa unijnego
oraz rOwnouprawnienie me¢zczyzn i kobiet w zatrudnieniu.

Réwnoczesnie sport charakteryzuje si¢ pewnymi specyficznymi cechami, ktore czgsto okresla
si¢ mianem "specyfiki sportu". Specyfike sportu europejskiego mozna postrzegaé z dwoch
punktow

widzenia:

» Specyfika aktywnoS$ci sportowej oraz zasad sportowych, takich jak oddzielne zawody dla
mezezyzn 1 kobiet, ograniczenie liczby uczestnikow w zawodach lub tez potrzeba zapewnienia
niepewnos$ci dotyczacej wynikéw 1 zachowanie rownowagi konkurencyjnej migdzy klubami
bioracymi udziat w tych samych zawodach.

» Specyfika struktury sportu, obejmujaca przede wszystkim autonomig¢ i zréznicowanie
organizacji sportowych, piramidalng struktur¢ zawoddéw od stopnia podstawowego do
elitarnego, zorganizowane mechanizmy solidarnosciowe migdzy réznymi poziomami i
operatorami, organizacj¢ sportu na szczeblu krajowym oraz zasadg jednej federacji na dana
dyscypling sportu;

Orzecznictwo sadoéw europejskich oraz decyzje Komisji Europejskiej wskazuja, ze specyfika
sportu jest uznawana i uwzgledniana. Orzecznictwo i decyzje zawieraja rOwniez wytyczne
dotyczace zastosowania prawa unijnego w dziedzinie sportu.

Zgodnie z ustalonym orzecznictwem, specyfika sportu w dalszym ciagu bgdzie uznawana,
jednakze nie moze by¢ ona skonstruowana w sposob umozliwiajacy wylaczenie tej dziedziny
z zastosowania prawa UE.

Jak opisano szczegdlowo w dokumencie roboczym Komisji i zatacznikach do niego, istnieja
organizacyjne zasady sportowe - oparte na zgodnych z prawem celach - ktore
najprawdopodobniej nie naruszaja przepisow Traktatu WE zwiazanych z przeciwdzialaniem
praktykom ograniczajacym konkurencj¢ pod warunkiem, ze ich skutki antykonkurencyjne, o
ile takie istnieja, sa wtasciwe realizowanym celom 1 do nich proporcjonalne. Przyktadem tego
rodzaju zasad sa "zasady gry" (np. zasady regulujace dtugos¢ meczy lub liczbe zawodnikow
na boisku), zasady dotyczace kryteriow selekcji do zawodow sportowych, zasady
obowiazujace "na wilasnym i1 na cudzym boisku", zasady zapobiegajace wielostronnej
wlasnosci w zawodach klubowych, zasady dotyczace sktadu kadr narodowych, zasady
antydopingowe oraz zasady dotyczace okreséw transferu.

Jednakze jezeli chodzi o regulacyjne aspekty sportu, oceng¢ zgodno$ci zasad sportowych z
prawem konkurencji UE mozna przeprowadzi¢ jedynie w odniesieniu do poszczegdlnych
przypadkdéw, co zostalo ostatnio potwierdzone w orzeczeniu Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwosci w sprawie Meca-Medina. W tym przypadku Trybunal wyjasnil doktadnie
jaki jest wptyw prawa UE na zasady sportowe. Trybunat odrzucil pojgcie "zasad czysto
sportowych" jako nie posiadajace zwiazku z kwestia stosowalnosci unijnych zasad
konkurencyjnos$ci w sektorze sportowym.
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Trybunal uznal, ze specyfike¢ sportu nalezy uwzgledni¢ w sensie skutkow restrykcyjnych, tzn.
restrykcyjne skutki wplywajace na konkurencyjno$¢ i bedace czgScia organizacji oraz
odpowiedniego prowadzenia danej dyscypliny sportu konkurencyjnego nie naruszaja unijnych
zasad konkurencyjnosci pod warunkiem, ze skutki te sa proporcjonalne do zgodnego z
prawem i prawdziwie sportowego celu, ktory zamierza zrealizowa¢ dana strona. Koniecznos$¢
sprawdzenia pod katem proporcjonalno$ci zaklada potrzebg uwzglgdnienia indywidualnych
okolicznosci kazdego przypadku. Nie umozliwia ona formutowania ogélnych wytycznych w
sprawie stosowania

prawa konkurencyjnos$ci w sektorze sportu.

4.2 Swobodne przemieszczanie si¢ i obywatelstwo

Organizacja sportu i zawodow na szczeblu krajowym jest czg$cia historycznego i kulturowego
dziedzictwa europejskiego podejscia do sportu i odpowiada oczekiwaniom obywateli Europy.
W szczegblno$ci reprezentacje narodowe odgrywaja wazna rol¢ nie tylko w kontekscie
tozsamosci, ale rowniez w kontekscie zapewnienia solidarnosci z dyscyplinami sportu
uprawianymi na poziomie podstawowym, w zwiazku z czym nalezy je wspierac.
Dyskryminacji ze wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa zabroniono w traktatach, w ktérych
ustanowiono prawo kazdego obywatela Unii do swobodnego przemieszczania sig i osiedlania
na terytorium panstw czlonkowskich. Celem traktatow jest réwniez zniesienie wszelkiej
dyskryminacji na tym tle migdzy pracownikami panstw cztonkowskich w przypadku
zatrudnienia, wynagrodzenia i innych warunkéw pracy. Takie same zakazy odnosza si¢ do
dyskryminacji ze wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa w $wiadczeniu uslug. Ponadto
cztonkostwo w klubach sportowych oraz udzial w zawodach sa waznymi czynnikami
promowania integracji obywateli innych krajow ze spoteczenstwami krajow, ktore ich
£0SZCza.

Rowne traktowanie obejmuje réwniez obywateli panstw, ktore podpisaly z UE umowy
zawierajace klauzule antydyskryminacyjne oraz ktorzy sa legalnie zatrudnieni na terytorium
panstw cztonkowskich.

(39) Komisja wzywa panstwa czlonkowskie i organizacje sportowe do wyeliminowania
przypadkéw dyskryminacji ze wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa we wszystkich
dyscyplinach sportu.

Komisja podejmie walkg z dyskryminacja w sporcie przy pomocy dialogu politycznego z
panstwami czlonkowskimi, zalecen, zorganizowanego dialogu z podmiotami sportowymi oraz
W sprawie naruszenia przepisoOw w stosownych przypadkach.

Komisja ponownie wyraza swa aprobat¢ dla ograniczonych i proporcjonalnych restrykcji
(zgodnych z przepisami Traktatu UE w sprawie swobodnego przemleszczama sig 1
orzeczeniami Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci) odnoszacych si¢ do zasady
swobodnego przemieszczania si¢, w szczegolnosci w przypadku:

* Prawa selekcji sportowcow krajowych do zawodéw, w ktérych uczestnicza druzyny
narodowe;

* Potrzeby ograniczenia liczby uczestnikoéw zawodow;

* Okreslenia ostatecznych termindéw transferow zawodnikéw w sportach druzynowych.

(40) Jezeli chodzi o dostgp do zawodow indywidualnych dla zawodnikéw nie bedacych
obywatelami panstw cztonkowskich, Komisja zamierza przeprowadzi¢ badania celem
dokonania analizy wszystkich aspektow tej ztozonej kwestii.

4.3 Transfery
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W przypadku braku zasad dotyczacych transferow, uczciwos¢ zawodow sportowych stangta
by pod znakiem zapytania ze wzgledu na kluby rekrutujace zawodnikow w okreslonym
sezonie celem uzyskania przewagi nad swoimi rywalami. Rownocze$nie wszelkie zasady
dotyczace transferow musza by¢ zgodne z prawem UE (przepisy dotyczace konkurencji oraz
przepisy dotyczace swobodnego przemieszczania si¢ pracownikow).

W 2001 r., w kontek$cie sprawy dotyczacej rzekomych naruszen wspolnotowego prawa
dotyczacego konkurencyjno$ci oraz po przeprowadzeniu rozmow z Komisja, wladze pitki
noznej podjely si¢ przeprowadzenia przegladu regulaminu FIFA  dotyczacego
migdzynarodowych transferow pitkarzy, w oparciu o rekompensat¢ kosztéw treningdow
poniesionych przez kluby sportowe, okreslenia okresow transferow, zagwarantowania
edukacji szkolnej graczy w wieku szkolnym oraz zapewnienia dostepu do sadow krajowych.
Komisja uwaza, ze taki system stanowi przyktad dobrych praktyk gwarantujacych réwnowage
konkurencyjna mig¢dzy klubami sportowymi przy rownoczesnym uwzglednieniu wymogow
stawianych przez prawo UE.

Transfer zawodnikoOw wzbudza rowniez obawy dotyczace zgodnosci z prawem zwigzanego z
tym zjawiskiem przeplywu S$rodkdéw finansowych. Celem zwigkszenia przejrzystosci
przeptywu §rodkow pienigznych zwiazanych z transferami, skutecznym rozwigzaniem mogiby
by¢ system informacji o transferach i ich weryfikacji. Komisja uwaza, ze tego rodzaju system
powinien speinia¢ jedynie funkcj¢ kontrolna; transakcje finansowe nalezy przeprowadzaé
bezposrednio pomigdzy zainteresowanymi stronami. Zaleznie od dyscypliny sportu, taki
system moglaby prowadzi¢ odpowiednia europejska organizacja sportowa lub poszczegdlne
panstwa cztonkowskie.

4.4 Agenci zawodnikow sportowych

Stworzenie prawdziwie europejskiego rynku zawodnikdéw sportowych oraz podwyzszenie
poziomu ptac zawodnikdw w niektoérych dyscyplinach sportu spowodowalo zwigkszenie
aktywnos$ci agentow sportowych. W coraz bardziej skomplikowanym $rodowisku prawnym
wielu zawodnikow (ale réwniez wiele klubow sportowych) poszukuje ustug agentéw celem
negocjowania i zawierania umow.

Istnieja sprawozdania przedstawiajace zile praktyki zwiazane z dzialalnoscia niektorych
agentow, ktére spowodowaly przypadki korupcji, prania pienigdzy oraz wykorzystywania
zawodnikow nieletnich.

Tego rodzaju praktyki wptywaja destrukcyjnie na uprawianie sportu w sensie ogélnym oraz
powoduja powazne obawy zwiazane z zarzadzeniem sportem.

Zdrowie i bezpieczenstwo zawodnikow, szczegdlnie nieletnich, nalezy chroni¢ i zwalczad
dziatalno$¢ kryminalng w tym kontekscie.

Ponadto, agenci sportowi podlegaja roznym przepisom w roznych panstwach cztonkowskich.
Niektore panstwa czlonkowskie wprowadzily konkretne prawodawstwo dotyczace agentow
zawodnikow sportowych, w innych za§ prawo majace do nich zastosowanie jest prawem
ogolnym obejmujacym agencje zatrudnienia, jednakze posiadajacym odniesienia do agentow
zawodnikow sportowych.

Ponadto niektore federacje migdzynarodowe (FIFA, FIBA) wprowadzity swoje wilasne
przepisy.

Z tych powodow wielokrotnie wzywano UE do uregulowania dziatalnosci agentéw
zawodnikow sportowych w drodze unijnej inicjatywy prawne;j.

(41) Komisja przeprowadzi ocen¢ wpltywu dajaca przejrzysty obraz dziatalnosci agentéw
zawodnikow sportowych w UE oraz oceng zasadnos$ci dziatan UE w tym kontekscie wraz z
analiza r6znych mozliwych do zrealizowania opcji.
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4.5. Ochrona nieletnich

W dalszym ciagu trwa proceder wykorzystywania miodych zawodnikow. Najpowazniejszy
problem dotyczy dzieci, ktére nie zostaja wybrane na zawody i s3 nast¢pnie porzucane w
obcym kraju, gdzie przebywaja nielegalnie, co wptywa na ich dalsze wykorzystywanie. Mimo,
iz w wigkszos$ci przypadkow zjawisko to nie podlega definicji prawnej handlu towarem
ludzkim, jest ono nie do przyjecia ze wzgledu na fundamentalne wartosci uznawane przez UE
oraz jej panstwa czlonkowskie.

Jest ono roOwniez niezgodne z warto$ciami propagowanymi przez sport. Nalezy rygorystycznie
stosowa¢ $§rodki ochronne zawarte w przepisach emigracyjnych panstw czlonkowskich w
odniesieniu do 0s6b nieletnich pozbawionych opieki rodzicielskie;j.

Nalezy réwniez zwalcza¢ wykorzystywanie seksualne nieletnich w sporcie.

(42) Komisja w dalszym ciagu bgdzie monitorowa¢ wdrazanie przepisOw prawa unijnego, w
szczegdlnosci dyrektywy w sprawie ochrony w pracy osob mtodocianych. Ostatnio Komisja
rozpoczeta badania dotyczace pracy dzieci, bedace uzupeklieniem dzialan monitorujacych
wdrozenie przepisOw wspomnianej dyrektywy. Kwestia mtodocianych zawodnikdéw objgtych
zakresem tej dyrektywy zostanie uwzgledniona w przeprowadzonym badaniu.

(43) Komisja zwroci si¢ z wnioskiem do panstw cztonkowskich oraz organizacji sportowych o
wspotprace w ochronie sfery moralnosci i fizycznos$ci mtodziezy poprzez rozpowszechnianie
informacji dotyczacych obowiazujacych przepisow prawa, okreslenie minimalnych
standardéw oraz wymiang najlepszych rozwiazan.

4.6 Korupcja, pranie pieni¢gdzy oraz inne formy przestepstw finansowych

Korupcja, pranie pienigdzy i inne formy przestepstw finansowych dotykaja sport na poziomie
lokalnym, krajowym i migdzynarodowym.

Uwzgledniajac wysoki stopien internacjonalizacji, korupcja w sektorze sportu ma czgsto
wymiar transgraniczny. Problemy z korupcja o wymiarze europejskim nalezy rozwiazywac na
szczeblu europejskim. Unijne mechanizmy przeciwko praniu pienigdzy nalezy stosowac
skutecznie rowniez w sektorze sportu.

(44) Komisja bedzie wspiera¢ partnerstwa publiczno-prywatne reprezentujace interesy sportu
oraz wladze antykorupcyjne, ktore identyfikowalyby stabe punkty tego sektora narazone na
korupcje oraz pomagatyby w tworzeniu skutecznych i represyjnych strategii pomagajacych
zwalcza¢ tego rodzaju praktyki.

(45) Komisja w dalszym ciagu bedzie monitorowala sposob wdrazania unijnego
prawodawstwa przeciwko praniu pienigdzy w panstwach cztonkowskich w sektorze sportu.

4.7 Systemy licencji dla klubow sportowych

Komisja uznaje przydatno$¢ skutecznych systeméw licencyjnych dla zawodowych klubow
sportowych na poziomie europejskim i krajowym jako narzgdzia propagowania dobrego
zarzadzania w sporcie.

Systemy licencji maja og6lnie na celu zapewnienie, ze kluby sportowe beda przestrzegaly tych
samych podstawowych przepisow dotyczacych zarzadzania finansowego i przejrzystosci,
jednakze moga réwniez objaé przepisy dotyczace dyskryminacji, przemocy, ochrony
nieletnich i treningdw. Tego rodzaju systemy musza by¢ zgodne z przepisami dotyczacymi
konkurencyjnosci i rynku wewngtrznego, jak rowniez nie moga wykracza¢ poza niezbgdne
ramy realizacji zgodnych z prawem celow zwiazanych z odpowiednia organizacja oraz
prowadzeniem dziatalno$ci sportowe;.
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Nalezy skupi¢ wysitki na wdrozeniu i stopniowym wzmacnianiu systeméw licencyjnych. W
przypadku pitki noznej, gdzie systemy licencyjne bgda za niedtugo obowiazkowe dla klubow
bioracych udzial w rozgrywkach europejskich, dziatania nalezy skoncentrowa¢ na
propagowaniu systemoéw licencyjnych na poziomie krajowym oraz na zachgcaniu do
korzystania z nich.

(46) Komisja begdzie promowaé dialog z organizacjami sportowymi celem upowszechniania
wdrozenia i wzmacniania systemow licencyjnych stuzacych samoregulacji.

(47) Komisja zamierza skupi¢ si¢ najpierw na pilce noznej i zorganizowaé konferencjg z
UEFA, EPFL, Fifpro, stowarzyszeniami krajowymi 1 ligami krajowymi dotyczaca systemow
licencyjnych oraz najlepszych rozwiazan w tym zakresie.

4.8 Media

Kwestie dotyczace zwiazku sektora sportu z mediami sportowymi (w szczegdlnosci z
telewizja) nabraly olbrzymiego znaczenia, poniewaz prawa do transmisji telewizyjnych sa
podstawowym zrédtem dochodéw dla sportu zawodowego w Europie. Jednakze z drugiej
strony, prawa mediow sportowych do transmisji telewizyjnych sa gtownym zrédtem programu
wielu operatorow medialnych.

Sport jest sita napedowa powodujaca powstanie nowych medidow oraz interaktywnych ustug
telewizyjnych. Komisja w dalszym ciagu bedzie popiera¢ prawo do informacji i szerokiego
dostgpu obywateli do transmisji wydarzen sportowych, ktore sa postrzegane jako majace
najwyzsza ogladalno$¢ oraz znaczenie dla spoteczenstwa.

Zastosowanie przepisdOw dotyczacych konkurencji zawartych w Traktacie WE do sprzedazy
praw medialnych zwiazanych z wydarzeniami sportowymi odbywa si¢ z uwzglednieniem cech
charakterystycznych dla tej dziedziny. Medialne prawa sportowe czasami sprzedawane sa
lacznie przez stowarzyszenia sportowe w imieniu poszczegolnych klubéw sportowych (w
przeciwienstwie do klubow prowadzacych swoja sprzedaz indywidualnie). Mimo, iz laczna
sprzedaz praw medialnych wzbudza obawy zwiazane z konkurencja, Komisja zaakceptowata
ja pod pewnymi warunkami. Sprzedaz faczna moze by¢ wazna ze wzgledu na podziat zyskow
1w ten sposob moze sig sta¢ narzedziem dla osiagnigcia solidarno$ci wewnatrz sportu.
Komisja uznaje wage sprawiedliwego podzial zyskow migdzy klubami, wiacznie z klubami
najmniejszymi oraz pomigdzy sportowcami zawodowymi i amatorami.

(48) Komisja zaleca organizacjom sportowym poswigcenie odpowiedniej uwagi tworzeniu i
utrzymywaniu mechanizmoéw solidarno$ci. W dziedzinie medialnych praw sportowych tego
rodzaju mechanizmy moga przyja¢ formg systemu lacznej sprzedazy praw medialnych lub
systemu indywidualnej sprzedazy przez kluby; w obydwu przypadkach polaczonej z
wydajnym mechanizmem solidarnosci.

5. Dalsze dzialania

Komisja begdzie prowadzi¢ dalsze dziatlania zwiazane z inicjatywami przedstawionymi w
Biatej ksigdze poprzez wdrozenie zorganizowanego dialogu z podmiotami dzialajacymi w
sektorze sportu, poprzez wspolprace z panstwami czlonkowskimi oraz propagowanie dialogu
spotecznego

w sektorze sportu.

5.1 Zorganizowany dialog

Sport europejski charakteryzuje wielorako$¢ ztozonych 1 zréznicowanych struktur
posiadajacych réznego rodzaju osobowosci prawne oraz roézny stopien autonomii w
poszczeg6lnych panstwach czlonkowskich. Inaczej niz w pozostatych sektorach oraz ze
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wzgledu na sam charakter zorganizowanych dyscyplin sportu, struktury sportu europejskiego
sa, ogolnie rzecz biorac, mniej rozwinigte niz struktury sportowe na poziomie krajowym i
migdzynarodowym. Ponadto sport europejski jest generalnie zorganizowany zgodnie ze
strukturami kontynentalnymi, nie za$ ze strukturami poziomu unijnego.

Podmioty dzialajace w sektorze sportu sa zgodne co do tego, ze Komisja ma do odegrania
wazna role w przyczynianiu si¢ do europejskiej debaty dotyczacej sportu poprzez dostarczenie
platformy dialogu z podmiotami dziatajacymi w sektorze sportu. Zakrojone na szeroka skale
konsultacje z "zainteresowanymi stronami" sa jednym z obowiazkow Komisji, zgodnie z
postanowieniami traktatow.

W obliczu ztozonej i zroznicowanej kultury sportu w Europie, Komisja zamierza zaangazowac
w zorganizowany dialog przede wszystkim ponizsze podmioty:

* Europejskie federacje sportowe;

* Europejskie sportowe organizacje patronackie, szczegélnie Europejskie Komitety
Olimpijskie (EOC), Europejski Komitet Paraolimpijski, (EPC) oraz europejskie sportowe
organizacje pozarzadowe;

* Krajowe sportowe organizacje patronackie oraz komitety olimpijskie i paraolimpijskie;

* Pozostale podmioty dziatajace w sektorze sportu, reprezentowane na poziomie europejskim,
wlacznie z partnerami spolecznymi;

* Inne organizacje europejskie i miedzynarodowe, w szczego6lnosci struktury sportowe Rady
Europy oraz instytucje ONZ, takie jak UNESCO 1 WHO.

(49) Komisja planuje zorganizowa¢ dialog w nastepujacy sposob:

* Forum Sportu UE: Coroczne spotkanie wszystkich zainteresowanych stron;

* Dyskusje tematyczne z ograniczong liczba uczestnikow.

(50) Komisja bedzie chciala réwniez propagowaé wigksza rozpoznawalno§¢ UE podczas
wydarzen sportowych. Komisja wspiera dalszy rozwdj inicjatywy europejskich stolic sportu.

5.2 Wspolpraca z panstwami czlonkowskimi

Wspotpraca migdzy panstwami cztonkowskimi w dziedzinie sportu na szczeblu unijnym
odbywa si¢ podczas nieformalnych spotkan ministerialnych oraz na poziomie
administracyjnym, kiedy to spotykaja si¢ dyrektorzy ds. sportu. Unijni ministrowie sportu
przyjeli biezace ramy programowe dotyczace sportu w 2004 r. celem okreslenia priorytetow
dla dyskusji na temat sportu miedzy panstwami cztonkowskimi.

(51) Celem rozwiazania probleméw opisanych w niniejszej Bialej ksiedze, Komisja proponuje
wzmocnienie istniejacej wspolpracy miedzy panstwami cztonkowskimi a nig sama.

W oparciu o wniosek Komisji, panstwa cztonkowskie moga zechcie¢ wzmocni¢ mechanizm
biezacych ram programowych, na przyktad poprzez:

* Wspolne okreslenie priorytetow wspdtpracy w dziedzinie polityki sportu;

* Regularne sktadanie sprawozdan ze zrealizowanego postgpu unijnym ministrom ds. sportu.
Blizsza wspolpraca bedzie wymagata regularnej organizacji spotkan ministrow oraz
dyrektoréw ds. sportu podczas kazdej prezydencji, co powinny uwzgledni¢ zespoty przysztych
18. miesigcznych prezydencii.

(52) Komisja bedzie sktada¢ sprawozdania dotyczace wdrazania planu dziatania "Pierre de
Coubertin" poprzez mechanizm biezacych ram programowych.

5.3 Dialog spoleczny

W $wietle rosnacej liczby wyzwan zwiazanych z zarzadzaniem w sporcie, dialog spoleczny na
poziomie europejskim moze przyczyni¢ si¢ do rozwiania wspdlnych watpliwosci
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pracodawcoéw 1 sportowcow, wilacznie z rozwiazaniem problemu umoéw dotyczacych
warunkow zatrudnienia i pracy w tym sektorze, zgodnie z przepisami Traktatu WE.

Komisja wspiera projekty dotyczace konsolidacji dialogu spotecznego ogolnie w sektorze
sportu oraz w sektorze pitki noznej. Dzigki tym projektom stworzono podstawe dialogu
spotecznego na poziomie europejskim oraz udatlo si¢ dokona¢ konsolidacji organizacji
sportowych na tym poziomie. Komisja moze powota¢ Sektorowy Komitet ds. Dialogu
Spotecznego na podstawie wspolnego wniosku partneréw spotecznych. Komisja uwaza, ze
europejski dialog spoteczny w sektorze sportu lub tez w jego podsektorach (np. w podsektorze
pitki noznej) jest instrumentem umozliwiajacym partnerom spotecznym przyczynienie si¢ do
ksztattowania stosunkéw i warunkéw pracy w sposéb aktywny i integrujacy. W dziedzinie
sportu tego rodzaju dialog spoteczny moégltby rowniez doprowadzi¢ do utworzenia wspdlnie
sporzadzonego kodeksu lub przepisow dotyczacych kwestii zwiazanych z treningami,
warunkami pracy oraz ochrong sportowcow nieletnich.

(53) Komisja zachgca do podejmowania wszelkich wysitkoéw prowadzacych do ustanowienia
Europejskich Komitetow Dialogu Spotecznego w sektorze sportu i z zadowoleniem przyjmuje
inicjatywy w tym zakresie. Komisja w dalszym ciagu bgdzie wspiera¢ zaréwno pracodawcow
jak 1 pracownikow, bgdzie rowniez prowadzi¢ otwarty dialog w tym zakresie ze wszystkimi
organizacjami sportowymi.

Wsparcie, ktore powinny zaoferowaé panstwa czlonkowskie dla tworzenia zdolno$ci
administracyjnych oraz wspdlnych dziatan partneréw spotecznych poprzez Europejski
Fundusz Spoleczny w regionach objetych celem "konwergencja", powinno by¢ réwniez
wykorzystane do tworzenia zdolnosci administracyjnych partneréw spotecznych w sektorze
sportu.

6. Podsumowanie

Biata ksigga na temat sportu zawiera szereg dziatan, ktére zostana wdrozone lub begda
wspierane przez Komisje Europejska. Zebrane, dziatania te tworza plan dzialania "Pierre de
Coubertin", ktory bedzie stuzyl jako wytyczna dla Komisji w prowadzeniu dziatan zwigzanych
ze sportem w ciagu najblizszych lat.

Autorzy Bialej ksiggi wykorzystali wszelkie mozliwosci, ktore daja im obecnie obowiazujace
traktaty. Rada Europejska w 2007 r. przyznata mandat konferencji migdzyrzadowej, ktoéra
przewiduje wprowadzenie w traktatach przepisu dotyczacego sportu. Jesli zajdzie taka
potrzeba, Komisja powrdci do tej kwestii oraz wskaze dalsze kroki w konteks$cie nowego
zapisu w traktacie.

Komisja zorganizuje konferencj¢ poswigcona przekazaniu Biatej ksiggi podmiotom
dziatajacym w sektorze sportu jesienia 2007 r. Jej ustalenia zostana przekazane unijnym
ministrom ds. sportu pod koniec 2007 r. Biata ksigga zostanie rdéwniez przekazana
Parlamentowi Europejskiemu, Komitetowi Regionéw oraz Komitetowi Ekonomiczno-
Spotecznemu.
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ZIELONA KSIEGA

Europa wolna od dymu tytoniowego: alternatywy dla polityki
ogodlnoeuropejskiej

(KOM{(2007) 27 wersja ostateczna Dyrekcja C - Zdrowie Publiczne i Ocena Ryzyka C6 - Srodki Sanitarne
styczen 2007)

Komisja Europejska, ani zadna osoba dzialajaca w jej imieniu nie ponosi odpowiedzialnosci
za sposOb wykorzystania informacji zawartych w niniejszym dokumencie. Informacje na
temat Unii Europejskiej w 20 jezykach sa dostgpne na stronie internetowej: http.//ec.europa.eu
Powielanie dozwolone pod warunkiem wskazania Zrédla, o ile nie stuzy celom komercyjnym.
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I. WPROWADZENIE

Narazenie na $rodowiskowy dym tytoniowy (ETS) — zwane takze ,niezamierzonym
wdychaniem dymu wtornego” lub ,.biernym paleniem tytoniu” — pozostaje nadal szeroko
rozprzestrzenionym zrdédlem nadmiernej zapadalnosci i umieralnosci w Unii Europejskiej,
obciazajac cale spoteczenstwo znacznymi kosztami.

Skoordynowane dziatania na rzecz ,,Europy wolnej od dymu tytoniowego” stanowia jeden z
priorytetow polityki Komisji w dziedzinie ochrony zdrowia publicznego, w dziedzinie
srodowiska, zatrudnienia i badan naukowych. W swoim Planie dzialania na rzecz srodowiska 1
zdrowia (2004-2010), Komisja zobowiazata si¢ do ,,prowadzenia prac nad poprawa jako$ci
powietrza wewnatrz pomieszczen, w szczegolnosci popierajac ograniczanie palenia tytoniu we
wszystkich miejscach pracy poprzez badanie zar6wno mechanizméw prawnych, jak réwniez
inicjatyw promujacych zdrowie, tak na poziomie europejskim, jak i w panstwach
cztonkowskich”.

Podjeto juz powazne kroki na rzecz propagowania idei Srodowisk wolnych od dymu
tytoniowego w UE. Na poczatku lat dziewigédziesiatych w wielu dyrektywach UE
dotyczacych bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy, okreslono niektore
ograniczenia odnosnie do palenia w miejscu pracy. Uzupelieniem tych dyrektyw byta
uchwata Rady z 1989 rl. oraz zalecenie Rady w sprawie zapobieganiu paleniu tytoniu z 2002
r’., w ktérych skierowano wezwanie do panstw cztonkowskich, by zapewnity ochrong przed
srodowiskowym narazeniem na dym tytoniowy w miejscach pracy wewnatrz pomieszczen, w
zamknigtych miejscach publicznych oraz w $rodkach transportu publicznego. Poza

59



dziataniami legislacyjnymi dwie kampanie antynikotynowe w mediach — ,,Mozesz powiedzie¢
nie” (2001-2004) oraz ,,HELP: zy¢ bez tytoniu” (2005-2008) — mialy na celu uwypuklenie
zagrozen zwiazanych z paleniem biernym i propagowanie stylu zycia wolnego od tytoniu,
zwlaszcza wsrod mlodziezy.

Prawodawstwo krajowe jest bardzo zroznicowane w roznych panstwach cztonkowskich.
Komisja z zadowoleniem wita doskonaty przyktad Irlandii, Wtoch. Malty, Szwecji i czg$ci
Zjednoczonego Kroélestwa 1 zacheca wszystkie panstwa cztonkowskie, by szybko poczynity
postepy we wprowadzaniu skutecznych §rodkow chroniacych obywateli przed szkodliwymi
skutkami biernego palenia.

Na poziomie migdzynarodowym, Ramowa Konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia (SOZ)
0 ograniczeniu uzycia tytoniu (WHO FCTC), podpisana przez 168 i ratyfikowana przez 141
stron’, w tym przez Wspoélnote, ,,uznaje, iz dowody naukowe potwierdzaja jednoznacznie, ze
narazenie na dym tytoniowy jest przyczyna S$mierci, choréb 1 niepelnosprawnosci”.
Konwencja zobowiazuje Wspdlnote i jej panstwa czlonkowskie do rozwigzania problemu
narazenia na dym tytoniowy w zamknigtych miejscach pracy, srodkach transportu publicznego
1 zamknigtych obiektach publicznych.

Celem niniejszej Zielonej Ksiggi jest uruchomienie procesu szerokich konsultacji 1 otwartej
debaty publicznej z udzialem instytucji UE, panstw czlonkowskich 1 spoteczenstwa
obywatelskiego, na temat najlepszych metod prowadzacych do rozwiazania problemu palenia
biernego w UE. Komisja starannie przeanalizuje uwagi zglaszane w odpowiedzi na niniejsza
Zielona Ksigge 1 na tej podstawie podejmie decyzje o dalszych mozliwych dziataniach.
Oczekuje sig, ze sprawozdanie podsumowujace wyniki konsultacji bgdzie gotowe w
pierwszym potroczu 2007 r. Nadal rownolegle prowadzone bgda szerzej zakrojone prace nad
jako$cia powietrza wewnatrz pomieszczen, jako kontynuacja Planu dzialania na rzecz
srodowiska i zdrowia.

II UZASADNIENIE DZIALANIA

1. WZGLEDY ZDROWOTNE

1.1. Uszczerbek na zdrowiu powodowany narazeniem na dziatanie rozproszonego dymu ETS
zawiera ponad 4 000 zwiazkéw chemicznych, w tym ponad 50 znanych czynnikéw
rakotworczych oraz szereg S$rodkow toksycznych. Nie ustalono zadnego bezpiecznego
poziomu narazenia na ETS, ani tez nic nie wskazuje na to, aby dalsze badania naukowe mialy
go okreslic. W 1993 r. ETS zostat zaliczony do kategorii znanych czynnikéw rakotworczych u
ludzi przez Amerykanska Agencje Ochrony Srodowiska, w 2000 r. — przez amerykanski
Departament Zdrowia i Uslug Spotecznych, a w 2002 r. — przez Migdzynarodowa Agencje
Badan nad Rakiem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO IARC). Ponadto rzad finski (w
2000 r.) i rzad niemiecki (w 2001 r.) zaliczyly go do kategorii czynnikow rakotwoérczych w
miejscu pracy. W ostatnim okresie kalifornijska Agencja Ochrony Srodowiska uznata dym
tytoniowy za ,,toksyczna substancje¢ zanieczyszczajaca powietrze®.

Kilka ostatnich badan potwierdzilo powazne zagrozenie zdrowia i zycia majace zwiazek z
biernym paleniem®. Ustalono, ze przewlekle narazenie na dziatanie dymu wtornego jest
przyczyna wielu sposrod tych samych chordb, jakie sa powodowane przez czynne palenie, w
tym raka ptuc, choroby uktadu krazenia, choroby dziecigcej

W przegladzie dokonanym przez WHO-IARC ustalono, ze w przypadku osob niepalacych
mieszkajacych z osoba palaca ryzyko wystapienia raka ptuc wzrasta o 20-30%. Ocenia sig, ze
dodatkowe zagrozenie z tytutu narazenia w miejscu pracy wynosi 12-19%°. Mniej oczywiste
sa zalezno$ci pomigdzy narazeniem na dziatanie ETS i pozostatymi rodzajami raka.
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Wykazano, ze wspdlne zamieszkiwanie z osoba palaca zwigksza ryzyko wystapienia choroby
niedokrwiennej serca u 0sob niepalacych o 25-30%° (ostatnie badanie wskazuje, ze wielko$é
ta naprawde moze byé¢ wyzsza). Na jaw wyplywa coraz wiccej dowodéw na zwiazek
przyczynowo-skutkowy migdzy biernym paleniem a wystgpowaniem udaru u 0s6b
niepalacych, chociaz konieczne sq dalsze badania w celu oszacowania tego zagrozenia®.
Bierne palenie ma zwiazek z chorobami uktadu oddechowego’ i stanowi gléwna przyczyneg
pogorszenia stanu zdrowia o0sOb cierpiacych na astme, alergie i przewlekla obturacyjna
chorobg pluc, co prowadzi w efekcie do wykluczenia spolecznego 1 zawodowego. W
najnowszym ogolnoeuropejskim sondazu przeprowadzonym wsrod osdb z objawami ostrej
astmy stwierdzono, ze jednym z ich glownych pragnien dotyczacych przysztosci jest
mozliwo$¢ oddychania zdrowym powietrzem '*

Dym wtérny jest szczeg6lnie niebezpieczny dla matych dzieci i niemowlat, a wdychanie go
ma zwiazek z wystapieniem u nich zespotu naglego zgonu niemowlat, zapalenia pluc,
zapalenia oskrzeli, astmy i objawow ze strony ukladu oddechowego, jak tez zapalenia ucha
srodkowego. W przypadku kobiet cigzarnych narazenie na dzialanie ETS moze powodowac
nizsza wage noworodka, zgon ptodu i przedwczesny pordd '

Najnowsze badania naukowe wskazuja, ze narazenie na dziatanie ETS powoduje niemal
dwukrotny wzrost ryzyka wystapienia zwyrodnienia plamki zoltej zwiazanego z wiekiem -
gléwnej przyczyny utraty wzroku w UE 12

Wigkszo§¢ niepozadanych skutkow zdrowotnych powodowanych przez ETS wykazuje
liniowa zalezno$¢ dawka-odpowiedz — innymi stowy ryzyko wzrasta stopniowo wraz ze
wzrostem narazenia. Poziom jednostkowego zagrozenia jest nizszy niz w przypadku czynnego
palenia (np. odpowiednio 1,2 i 20 w przypadku raka ptuc). Niemniej jednak fakt, ze narazona
jest znaczna liczba 0s6b powoduje znaczne obciazenie chorobowe.

Ponadto w przypadku choroby serca zalezno$¢ dawka-odpowiedz jest nieliniowa. Bierne
palenie niesie ze soba ryzyko wystapienia choroby serca, ktore wynosi prawie potowe ryzyka
zwiazanego z wypalaniem 20 papieroséw dziennie. Nawet znikome ilo$ci dymu tytoniowego
moga mie¢ bezposredni wptyw na krzepnigcie krwi 1 powstawanie zakrzepow, jak réwniez
wywotywac¢ dlugofalowe skutki w kontek$cie rozwoju miazdzycy, oddziatujac tym samym na
wszystkie czynniki wazne w chorobie serca '* Jest to zrodlo glownego oddziatywania:
choroba serca jest najczestsza przyczyna zgonéw w UE, zar6wno w grupie osob palacych, jak
1 niepalacych.

Wedtug najnowszych — ostroznych — szacunkéw dokonanych przez partnerstwo pomigdzy
Europejskim Towarzystwem Chordéb Uktadu Oddechowego, brytyjska instytucja badawcza
Cancer Research UK oraz francuskim Institut National du Cancer, w 25 krajach UE wskutek
biernego palenia rokrocznie umiera ponad 79 000 osdb dorostych. Istnieja dowody na to, ze w
2002 r. bierne palenie w miejscu pracy spowodowato ponad 7 000 zgondéw w UE, podczas gdy
narazenie na dym tytoniowy w miejscu zamieszkania byto odpowiedzialne za kolejne 72 000
zgondw. Powyzsze dane szacunkowe uwzgledniaja zgony z powodu choroby serca, udaru,
raka ptuc 1 niektorych choréb uktadu oddechowego wywotanych biernym paleniem. Jednakze
szacunki te pomijaja zgony oséb dorostych z powodu innych schorzen zwiazanych z
narazeniem na dziatanie ETS (takich jak zapalenie ptuc), zgony dzieci 1 istotne powazne stany
chorobowe, zaréwno ostre, jak i przewlekte, powodowane przez bierne palenie'”.

1.2. Poziomy narazenia

Gléwnymi miejscami, w ktorych wystgpuje przewlekle i intensywne narazenie na dziatanie
ETS, jest miejsce zamieszkania oraz miejsce pracy'”. Zgodnie ze sprawozdaniem za 1998 r.
przygotowanym w ramach systemu informacji na temat narazenia zawodowego na czynniki
rakotworcze (CAREX), narazenie na dzialanie ETS zajmowato druga pozycje wsrod
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najczestszych form narazenia na czynniki rakotworcze (po promieniowaniu stonecznym) w 15
krajach UE. Okoto 7,5 miliona europejskich pracownikéw narazonych bylo na dziatanie
wtornego dymu tytoniowego przez co najmniej 75% ich czasu pracy w latach 1990-9316.
Badanie przeprowadzone w latach 2001-2002 w wielu obiektach publicznych w siedmiu
miastach europejskich wykazato, ze dym tytoniowy wystgpowat w wigkszosci badanych
obiektow publicznych, w tym w miejscach rekreacji i wypoczynku oraz obstugi turystow i
gosci, w srodkach transportu, szpitalach i placowkach oswiatowych. Najwigksza stezenie ETS
stwierdzono w barach i1 dyskotekach, przy czym czterogodzinne narazenie na dym w
dyskotece odpowiadato narazeniu wystgpujacemu w przypadku wspolnego zamieszkiwania z
osoba palaca przez miesiac '’. Ustalenie, ze poziomy naraZenia sa wyjatkowo wysokie w
miejscach obstugi turystow 1 gosci, zostalo potwierdzone w innych badaniach; stwierdzono w
nich, Ze przecigtne narazenie pracownikow baréw jest trzykrotnie wyzsze niz ustawiczne
narazenie podczas zamieszkiwania w gospodarstwie domowym o0sob palacych '*

W ostatnim okresie przepisy antynikotynowe doprowadzity do prawie catkowitego
wyeliminowania narazenia w miejscu pracy w niektorych panstwach cztonkowskich 1 w
niektorych rodzajach miejsc, podczas gdy w krajach bez kompleksowych ograniczen
utrzymuja si¢ nadal wysokie poziomy narazenia, zwlaszcza w sektorze hotelarstwa,
gastronomii i rekreacji -

Aby oceni¢ wystepujace w calej UE narazenie ETS, unijna grupa ekspertow ds.
biomonitoringu *° cztowicka zalecita umieszczenie kotyniny (gtéwnego biomarkera narazenia
na dziatanie ETS) w wykazie proponowanych substancji dla przysztego pilotazowego projektu
UE zwiazanego z biomonitorowaniem czlowieka. Panstwa cztonkowskie kilkakrotnie poparty
to zalecenie.

1.3. Wplyw inicjatywy antynikotynowej

Dziatania na rzecz srodowisk wolnych od dymu ma nie tylko chroni¢ ludzi przed szkodliwymi
skutkami wynikajacymi z narazenia na dziatanie ETS, lecz réwniez przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia uzywania tytoniu w skali catej populacji. Z punktu widzenia zdrowia, skutki
ograniczenia palenia biernego 1 czynnego polegatyby na spadku zapadalnosci 1 umieralnos$ci
zwiazanej z gltownymi rodzajami choréb — zwlaszcza takich jak rak ptuc, choroba
niedokrwienna serca, choroba uktadu oddechowego i udar — oraz wyzsza $rednia dlugo$¢
zycia. Chociaz osiagnigcie pelnych korzysci zdrowotnych moze wymaga¢ nawet 30 lat, w
ciagu 1-5 lat mozna oczekiwa¢ powaznej poprawy, w szczegdlnosci w zakresie chorob uktadu
oddechowego i uktadu krazenia.

W ramach projektu CHOICE zarzadzanego przez SOZ okreslono wyznaczenie miejsc
publicznych wolnych od dymu jako druga co do waznosci - po podwyzkach podatkow - formeg
interwencji majaca na celu ograniczenie zapadalnosci 1 umieralnosci zwiazanej z uzywaniem
tytoniu (zob. zatacznik I).

2. WZGLEDY EKONOMICZNE

2.1. Obciazenie ekonomiczne

Dane pochodzace z panstw cztonkowskich (ZK, Irlandia) oraz spoza UE wskazuja, ze
narazenie na dziatanie ETS powoduje olbrzymie koszty osobiste i spoleczne, chociaz nie
oszacowano dotad ogdlnych obciazen wystgpujacych w krajach UE-27. Obciazenia dla
gospodarki jako catosci obejmuja koszty bezposrednie wynikajace ze zwigkszonych
wydatkéw na cele ochrony zdrowia generowanych przez choroby odtytoniowe i kosztow
posrednich wynikajacych ze spadku wydajnosci oraz ze strat w podatku dochodowym i
sktadkach na zabezpieczenie spoleczne, w przypadku osob palacych i ofiar biernego palenia;
bowiem w przeciwnym razie kontynuowatyby one prace za wynagrodzeniem "
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Obciazenie ekonomiczne jest wysokie zwlaszcza dla pracodawcoéw 1 obejmuje nizsza
wydajnos$¢ pracownikoéw ze wzgledu na przerwy na palenie i zwigkszona absencj¢ chorobowa,
szkody wyrzadzone przez pozary wywolane przez materialy zwiazane z paleniem, a takze
koszty dodatkowego sprzatania i renowacji zwiazane z paleniem.” W Kanadzie roczne koszty
przypadajace na palacego pracownika w porOwnaniu z analogicznym pracownikiem
niepalacym, oszacowano w 1995 r. Na 2 565 dolaréw kanadyjskich. Straty poniesione przez
pracodawcow szkockich, z powodu zmniejszonej wydajnosci pracy, wyzszych wskaznikow
nieobecno$ci w pracy 1 szkod wyrzadzonych przez pozary spowodowane przypadkowo przez
osoby palace wyliczono na 0,51% do 0,77% produktu krajowego brutto (PKB) Szkocji w 1997
r. W Irlandii analogiczne dane oszacowano na 1,1-1,7% PKB w 2000 r 23

2.2. Wplyw inicjatywy antynikotynowej

W dtuzszym okresie potencjalna poprawa zdrowia bedaca wynikiem polityki antynikotynowe;j
moglaby mie¢ powazne skutki ekonomiczne. Jak wynika z przeprowadzonych przez rzad
brytyjski ocen wptywu w odniesieniu do regulacji prawnych szacuje sig, ze dlugofalowe
korzysci netto wyplywajace z kompleksowych przepisow antynikotynowych wyniostyby
rocznie od 1,714 do 2,116 miliarda funtéw brytyjskich **. W Szkocji, Walii i Irlandii
Potnocnej, korzysci netto wynikajace z zakazow palenia szacuje si¢ odpowiednio na 4,387 1
2,096 miliarda funtéw brytyjskich w ciagu 30 lat, natomiast 1,101 miliarda funtow brytyjskich
w ciagu 20 lat

2.3. Ryzyko wystapienia skutkéw niezamierzonych

W zwiazku z tym, iz polityki antynikotynowe sktonia niektére osoby palace do rzucenia
palenia lub do zmniejszenia jego skali, moze wystapi¢ utrata zyskow przemystu tytoniowego,
a w konsekwencji redukcja zatrudnienia w tej branzy.

JednakZe miejsca pracy zwiazane z branza tytoniowa stanowia stosunkowo niewielki procent
zatrudnienia ogoétem w UE. W 2000 r. zatrudnienie w zawodach zwiazanych z tytoniem
(uprawa, przetwarzanie 1 wytwarzanie tytoniu) stanowity 0,13% zatrudnienia ogétem w UE-
1526. Ponadto pieniadze przeznaczane obecnie na zakup tytoniu przypuszczalnie beda
wydawane na inne towary i ustugi, dzigki czemu powstana nowe miejsca pracy w innych
sektorach gospodarki.

Ograniczenie poziomu palenia czynnego oznacza¢ bgdzie rowniez utratg przychodoéw panstw
cztonkowskich z podatkéw (akcyzy i VAT), jakimi obtozono papierosy. Nalezy wszakze
zauwazy¢, iz, jakkolwiek pokaZzne, w wigkszosci krajow Unii podatki od papieroséw nie
stanowia znaczacej czesci budzetu panstwa, a ich udzial w $ciaganych podatkach ogotem jest
stosunkowo niewielki (1-5%). Do wyjatkow nalezy Republika Czeska, Polska i Grecja, gdzie
wplywy fiskalne zwiazane z podatkami od papieroséw stanowity odpowiednio 6, 71 9 %
ogotu przychodow podatkowych panstwa w 1999 r27. Nie liczac zmniejszenia spotecznych
kosztéw nikotynizmu, w razie wprowadzenia zakazu palenia wzrdstbydochod stojacy do
dyspozycji gospodarstw palaczy, a utracone przez fiskusa wplywy zostalyby zrownowazone
przez podatek VAT nakladany na alternatywne inwestycje i wydatki takich gospodarstw
domowych.

Mozna spodziewac si¢ pewnego spadku wydajnosci osob palacych, ktéorym obecnie wolno jest
pali¢ w miejscu pracy i ktore nadal beda pality, korzystajac z przerw na palenie na zewnatrz
budynku.

3. WZGLEDY SPOLECZNE
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3.1. Publiczne poparcie dla przepisow antynikotynowych

Prawie 70% obywateli UE nie pali28, a badania wskazuja, ze wigkszo$¢ osob palacych
pragnie rzuci¢ palenie *

Jak wynika z najnowszego sondazu na temat ,,Postawy Europejczykéw wobec palenia tytoniu”
przeprowadzonego przez Eurobarometr *°, trzy czwarte Europejczykow ma $wiadomosé, ze
dym tytoniowy stanowi zagrozenie dla zdrowia osob niepalacych, podczas gdy 95%
przyznaje, ze palenie w obecnosci kobiety cigzarnej moze by¢ bardzo niebezpieczne dla
zdrowia dziecka.

Wyniki sondazu wskazuja, ze polityka antynikotynowa cieszy si¢ popularnoscia wsrod
obywateli UE (zob. zatacznik III). Ponad czterech na pigciu respondentéw opowiada si¢ za
zakazem palenia w miejscu pracy (86%) 1 jakichkolwiek innych zamknigtych miejscach
publicznych (84%). Wigkszos$¢ Europejczykow opowiada sig takze za zakazaniem palenia w
barach (61%) 1 restauracjach (77%). Poparcie dla pubow (ponad 80%) 1 restauracji (ponad
90%) wolnych od dymu jest najwyzsze w czterech panstwach cztonkowskich, ktore juz
zakazaty palenia w miejscach obstugi turystow i gosci. Jest to kolejna wskazdwka, ze poparcie
dla polityki antynikotynowej na ogdét wzrasta w okresie od przygotowywania do
wprowadzenia, a jeszcze bardziej wzrasta po jej wdrozeniu *"

3.2. Wplyw na uzywanie tytoniu

Wazna korzyscia posrednia bedaca efektem polityk antynikotynowych jest to, ze podnosza
poziom swiadomosci ludzi na temat zagrozen wynikajacych z palenia czynnego i biernego, co
z kolei przyczynia si¢ do tego, ze palenie nie bedzie juz usankcjonowane norma spoteczna.
Mozna oczekiwaé, ze zmiana w postrzeganiu prowadzitaby do zmiany w postgpowaniu 0sob
palacych, w szczegdlnosci do:

— utatwienia osobom palacym podjecia decyzji o zaprzestaniu palenia lub o jego ograniczeniu
oraz wspierania ich w procesie rzucania palenia **

— zniechecenia dzieci i miodziezy do rozpoczynania palenia *>. Mozna oczekiwaé, ze zakazy
palenia w miejscach rozrywki — w ktorych mlodzi ludzie czgsto ,.eksperymentuja” z
papierosami — beda najbardziej skuteczne.

— powstrzymania osob palacych od palenia w obecno$ci 0sob niepalacych, zwtaszcza kobiet
cigzarnych i dzieci nawet woéwczas, gdy nie obowiazuja ograniczenia wynikajace z regulacji
prawnych (np. w domach i samochodach prywatnych) ** Jest to istotne ze wzgledu na fakt, iz
glownymi poszkodowanymi sa dzieci, ktore narazone sa na bierne palenie w domu, czyli w
strefie, ktorej nie moga obja¢ zadne regulacje.

3.3. Wplyw na rownos¢ spoleczna

Polityki ~ antynikotynowe  moga  réwniez by¢  pomocne w  ograniczaniu
spotecznoekonomicznych nierdwnosci w dziedzinie zdrowia. Biorac pod uwage to, ze
prawdopodobienstwo bycia osoba palaca i osoba narazona na wdychanie dymu wtdrnego
znacznie wzrasta w przypadku osob, ktore maja nizsze wyksztatcenie, nizszy dochod i nizszy
status zawodowy, mozna oczekiwaé, ze dzialanie na rzecz $rodowisk wolnych od dymu
przyniesie najwigksze korzysci najstabszym grupom w spoteczenstwie.

4. IMPET DZIALAN

Bedac strona Ramowej Konwencji SOZ o ograniczeniu uzycia tytoniu (FCTC), Wspélnota ma
obowiazek prawny podja¢ dziatanie na rzecz $rodowisk wolnych od dymu. Zgodnie z art. 8
Konwencji (FCTC), kazda ze stron zobowiazata si¢ do ,,przyjecia i wdrozenia (...) skutecznych
srodkow ustawodawczych, wykonawczych, administracyjnych lub innych, przewidujqcych
ochrone przed narazeniem na dym tytoniowy w zamknietych miejscach pracy, srodkach
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transportu  publicznego, zamknietych obiektach publicznych oraz, w odpowiednich
przypadkach, w innych miejscach publicznych.” W lutym 2006 r. podczas swojej pierwszej
konferencji, strony Konwencji (FCTC) uzgodnity konieczno$¢ opracowania wytycznych
dotyczacych S$rodowisk wolnych od dymu; wytyczne maja by¢ zaprezentowane podczas
drugiej konferencji stron, zaplanowanej na pierwsze potrocze 2007 r. Rada Unii Europejskie;j
w swoim zaleceniu z 2002 r. w sprawie zapobiegania paleniu i w sprawie inicjatyw na rzecz
poprawy kontroli uzywania tytoniu zwrocita si¢ do Komisji [,,0 rozwazenie zakresu
skuteczno$ci $rodkow podanych w tym zaleceniu oraz o rozwazenie potrzeby dalszych
dziatan, szczegdlnie w przypadku stwierdzenia rozbieznosci na rynku wewngtrznym w
obszarach objetych tym zaleceniem”]. Ponadto we wrze$niu 2005 r. podczas posiedzenia
Komitetu Regulacyjnego ds. Tytoniu °, pafistwa czlonkowskie uzgodnily, ze inicjatywa
Komisji - w postaci Zielonej Ksiggi lub komunikatu - pomoze upowszechni¢ dobra praktyke i
wzmocni wysitki krajowe na rzecz srodowiska bez dymu.

Parlament Europejski przyjal z uznaniem ,,wol¢ Komisji kontynuowania dziatan na rzecz
zakazu paleniu papierosOw w pomieszczeniach” 1 zachecit ja do ,uznania dymu
papierosowego za czynnik rakotworczy kategorii I’, w swojej rezolucji w sprawie planu
dziatania Komisji na rzecz $rodowiska i zdrowia uchwalonej w lutym 2005 r. *°

Warto$§¢ dodana dziatah UE zostala rowniez odnotowana w sprawozdaniu ,,Tyton albo
zdrowie w Unii Europejskiej”, przygotowanym dla Komisji przez zespdt specjalistow z
zakresu ograniczania uzywania tytoniu > Zalety interwencji na poziomie europejskim zostaty
jeszcze silniej uwypuklone w ramach dwoéch ogolnoeuropejskich projektow poswigconych
zanieczyszczeniu powietrza wewnatrz pomieszczen, wspieranych w ramach wspolnotowego
programu na rzecz zdrowia publicznego. W sprawozdaniu INDEX, opublikowanym przez
Wspolne Centrum Badawcze UE, zestawiono pig¢ zwiazkéw chemicznych o priorytetowym
znaczeniu (wszystkie one wystepuja w dymie tytoniowym), ktére nalezy kontrolowaé w
srodowiskach pomieszczen; zalecajac zakaz palenia tytoniu we wszystkich pomieszczeniach
bedqcych pod zarzqdem publicznym oraz w miejscach pracy

Analogiczne zalecenie sformutlowano w sprawozdaniu THADE39, w ktérym okre§lono ETS
jako najwazniejsza przyczyng powstawania koncentracji czastek statych zawieszonych w
gazie w pomieszczeniach w budynkach, w ktorych pali si¢ tyton.

IITI AKTUALNE OTOCZENIE REGULACYJNE

1. PRZEPISY KRAJOWE

We wszystkich panstwach cztonkowskich wystgpuje wyrazna tendencja do tworzenia
srodowisk wolnych od dymu, bedaca wynikiem — poza innymi czynnikami — wymogow
prawnych stawianych na poziomie unijnym i migdzynarodowym.

Obecnie wszystkie panstwa czlonkowskie posiadaja w takiej czy innej formie regulacje
majace na celu ograniczanie narazenia na dziatanie ETS i zmniejszanie jego szkodliwych
nastepstw zdrowotnych. Zakres i1 charakter tych regulacji wykazuje znaczne roéznice.
Kompleksowe zakazy palenia we wszystkich zamknigtych obiektach publicznych 1 we
wszystkich miejscach pracy, lacznie z barami i restauracjami, zostalty juz wprowadzone w
Irlandii (marzec 2004 r.) i w Szkocji (marzec 2006 r.). W Irlandii Pétnocnej, Anglii i Walii
pelne prawodawstwo antynikotynowe ma wej$¢ w zycie przed sezonem letnim 2007 r.
Prawodawstwo antynikotynowe uwzgledniajace odstgpstwa obowiazuje we Wtoszech (od
stycznia 2005 r.), na Malcie (od kwietnia 2005 r.) oraz w Szwecji (od czerwca 2005 r.) -
prawodawcom wolno tam wydziela¢ specjalne, odrgbne palarnie z osobna wentylacja.
Podobne $rodki maja wejs¢ w zycie we Francji od lutego 2007 r. (przewidziano okres
przejsciowy do stycznia 2008 r. w odniesieniu do miejsc obslugi turystow i gosci), a w
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Finlandii — od czerwca 2007 r. Na Litwie wszystko jest gotowe (z wyjatkiem specjalnie
wyposazonych ,.klubéw palaczy cygar i fajek”), by od stycznia 2007 r. kraj ten mogt stac si¢
krajem wolnym od dymu.

Kilka innych panstw cztonkowskich zakazato palenia we wszystkich zamknigtych obiektach
publicznych 1 we wszystkich miejscach pracy, z wyjatkiem sektora hotelarsko
gastronomicznego, w ktorym maja zastosowanie czg$ciowe ograniczenia.

Do krajow tych naleza na przyktad Belgia, Cypr, Estonia, Finlandia, Hiszpania, Niderlandy i
Stowenia.

Wigkszos¢ panstw cztonkowskich posiada regulacje zakazujace lub ograniczajace palenie w
wazniejszych obiektach publicznych, takich jak placowki stuzby zdrowia, placoéwki oswiatowe
1 obiekty rzadowe, teatry, kina i1 $rodki transportu publicznego. Ograniczenia dotyczace
palenia w miejscu pracy sa mniej

rozpowszechnione. Waga §rodkéw moze by¢ rdzna, poczawszy od uchwaty lub dobrowolne;j
umowy skonczywszy na surowej ustawie przewidujgcej kary za brak jej przestrzegania.

W wyniku niepelnych regulacji lub w przypadku braku egzekwowania prawa, pracownicy
czesto wystepuja do sadu przeciwko rzadom krajowym i pracodawcom z roszczeniami z tytutu
uszczerbku na zdrowiu spowodowanego biernym paleniem **

W kilku panstwach cztonkowskich przepisy o zasiggu ogélnokrajowym sa wzmocnione przez
bardziej rygorystyczne regulacje na poziomie regionalnym i/lub lokalnym. Ramy prawne sa
uzupelniane rowniez przez $rodki o charakterze samoregulacji i rosnie liczba miejsc pracy,
szkot, szpitali, obiektow transportu publicznego itd., ktore staja si¢ wolne od dymu na zasadzie
peinej dobrowolnosci.

Coraz wigcej si¢ robi na rzecz wsparcia wysitkow pracownikow, by rzuci¢ palenie, a takze dla
promowania ideatu zdrowego powietrza wewnatrz pomieszczen jako podstawowego prawa
kazdego obywatela i pracownika.

2. ISTNIEJACE PRZEPISY WSPOLNOTOWE

Na poziomie UE, kwestia srodowisk wolnych od dymu byta przedmiotem rezolucji i zalecen
bez mocy wiazacej, ktorymi zachgcano panstwa cztonkowskie do zapewnienia odpowiedniej
ochrony przed narazeniem na dziatanie ETS. W szczeg6lnosci, w 1989 r. rezolucja Rady 89/C
189/01 *' w sprawie palenia w miejscach publicznych zachgcata panstwa cztonkowskie do
przyjecia srodkéw zakazujacych palenia w obiektach publicznych oraz we wszystkich
rodzajach transportu publicznego. Ostatnio zalecenie Rady 2003/54/WE ** w sprawie
zapobiegania paleniu i w sprawie inicjatyw zmierzajacych do poprawy kontroli uzywania
tytoniu zawierato apel do panstw czlonkowskich o wdrazanie skutecznych $rodkow
zapewniajacych ochrong przed dzialaniem $rodowiskowego dymu tytoniowego w
zamknigtych miejscach pracy, zamknigtych obiektach publicznych i w $rodkach transportu.
Dyrektywa ramowa w sprawie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy
(89/391/EWG ** jakkolwiek nie odnosi si¢ wprost do dymu tytoniowego, dotyczy wszystkich
zagrozen dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownikow

Wymaga od kazdego pracodawcy dokonania oceny zagrozen wystgpujacych w miejscu pracy i
wprowadzenia odpowiednich §rodkow ochronnych i zapobiegajacych zagrozeniu.

Ponadto szereg dyrektyw szczegdtowych, dotyczacych bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w
okreslonych zawodach, poprzez ustalenie ,,wymagan minimalnych” w odniesieniu do
konkretnych zagrozen, zawiera pewne przepisy, ktore zapewniaja ochrong pracownikéw przed
dziataniem ETS (zob. ustgp ponizej). Wymienione dyrektywy sa transponowane przez
panstwa czlonkowskie do prawa krajowego 1 stosownie egzekwowane. Zgodnie z
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postanowieniami Traktatu, panstwa cztonkowskie moga wprowadza¢ $rodki o charakterze
bardziej rygorystycznym.

Dyrektywa w sprawie minimalnych wymogdéw bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu
pracy (89/654/EWG *), jak réwniez dyrektywy dotyczace tymczasowych lub ruchomych
budéw (92/57/EWG *°), zakladéow gérniczych wydobywajacych kopaliny otworami
wiertniczymi (92/91/EWG *") oraz przemystu wydobywczego (92/104/EWG **) wymagaja od
pracodawcoéw zapewnienia wentylacji 1 wystarczajacej ilosci $wiezego powietrza w
zamknigtych miejscach pracy oraz ochrony oséb niepalacych przed dyskomfortem
powodowanym przez dziatanie dymu tytoniowego w toaletach 1 miejscach odpoczynku.
Dyrektywa w sprawie czynnikow rakotworczych i mutagendéw (2004/37/WE *) oraz
dyrektywa dotyczaca azbestu (83/477/EWG °°) zabraniaja palenia w miejscach, w ktérych
pracownicy sa narazeni na — odpowiednio — czynniki rakotworcze/mutageny i azbest.
Dyrektywa w sprawie pracownic w ciazy (92/85/EWG) wymaga od pracodawcow podjecia
dziatan chroniacych pracownice w ciazy i pracownice karmiace piersia przed narazeniem na
dziatanie tlenku wegla.

Niektore skladniki ETS (takie jak arszenik, buta-1,3-dien, benzen, tlenek propylenu) sa
zaliczone do czynnikow rakotworczych w zalaczniku I do dyrektywy w sprawie substancji
niebezpiecznych (67/548/EWG °'). Dym tytoniowy jako taki nie wchodzi w zakres
prawodawstwa UE dotyczacego chemikaliow, poniewaz prawodawstwo to ma zastosowanie
jedynie do tych substancji i preparatow, ktére sa wprowadzane na rynek w panstwach
cztonkowskich **

IV. ZAKRES INICJATYWY ANTYNIKOTYNOWEJ

Kluczowa kwestia w opracowywaniu unijnej inicjatywy antynikotynowej jest jej zakres. Ze
wzgledu na duza réznorodno$¢ miejsc, w ktorych wystepuje narazenie na dzialanie ETS,
skuteczna inicjatywa antynikotynowa powinna raczej reprezentowac szersze podejscie zamiast
odnosi¢ si¢ tylko do niektérych rodzajow przedsigbiorstw czy tez lokali i terendéw
zaktadowych.

Najbardziej kompleksowe podejscie polegatoby na wnioskowaniu catkowitego zakazu palenia
we wszystkich zamknigtych lub w znacznym stopniu zamknigtych miejscach pracy i obiektach
publicznych, wiaczajac srodki transportu publicznego.

Ograniczenia moglyby by¢ takze rozszerzone na miejsca na otwartej przestrzeni wokot wejsé
do budynkéw oraz ewentualnie w innych miejscach publicznych na otwartej przestrzeni, w
ktorych ludzie siedza lub stoja w bliskiej odlegtosci od siebie, takich jak stadiony i miejsca
rozrywki na otwartym powietrzu, wiaty na przystankach autobusowych, perony na dworcach
kolejowych itd. Mozna rozwazy¢ bardzo nieliczne wyjatki w postaci miejsc, w ktorych ludzie
przebywaja przez cala dobg (np. wyznaczone pomieszczenia w obiektach mieszkalnych takich
jak domy opieki dlugoterminowej, oddziaty psychiatryczne, wigzienia itd.).

Mniej rygorystyczne podejscie polegatoby na wnioskowaniu catkowitego zakazu palenia we
wszystkich zamknigtych lub w znacznym stopniu zamknigtych miejscach pracy i obiektach
publicznych, lecz z wylaczeniem wybranych kategorii miejsc. W przypadku miejsc
wytaczonych mozna opracowa¢ wymagania minimalne w odniesieniu do zamknigtych palarni,
tacznie z normami dotyczacymi wentylacji.

Potencjalne wylaczenia moga obejmowac:

— zaktady i punkty gastronomiczne majace prawo sprzedazy alkoholu

(restauracje, puby 1 bary);

— placowki obstugujace turystow i gosci, w ktorych nie oferuje si¢ positkow.
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Dziatania na rzecz $rodowisk wolnych od dymu przyniostyby najlepsze efekty, gdyby
towarzyszyly im $rodki wspierajace na poziomie UE lub tez panstw cztonkowskich. Tego
rodzaju ,,polityki oskrzydlajace” moga obejmowa¢ kampanie podnoszace §wiadomos¢, ktore
zwracaja uwage na prawo do powietrza wolnego od dymu i na niebezpieczenstwa zwiazane z
biernym paleniem, a takze na latwiejszy dostgp do terapii odwykowych (zaréwno
korygujacych zachowania, jak 1 wykorzystujacych $rodki farmakologiczne) dla osob
pragnacych rzuci¢ palenie.

1. KOMPLEKSOWE REGULACJE OGRANICZAJACE ZDROWOTNE
NASTEPSTWA PALENIA TYTONIU (REGULACJE ANTYNIKOTYNOWE )

Zalety

Sposrod wszystkich rozwiazan najwigksze ograniczenia w narazeniu na dziatanie ETS i
zwiazanych z tym szkod zapewnialaby wtlasnie ta opcja, oznaczajaca faktyczne zrownanie
szans obywateli europejskich do ochrony ich prawa do oddychania zdrowym powietrzem
wewnatrz pomieszczen, uznanego przez WHO >

Badania przeprowadzone w krajach wolnych od dymu wykazujg, zZe po wejsciu w zycie
zakazow palenia, nastgpita radykalna poprawa jakosci powietrza wewngtrz pomieszczen.
Spadek narazenia na dziatanie ETS byt szczegdlnie spektakularny w miejscach wypoczynku i
rekreacji oraz obstugi turystow i gosci >*. Znalazto to odzwierciedlenie w znacznej poprawie
stanu uktadu oddechowego u pracownikéw zatrudnionych w tym sektorze *° oraz w znacznym
zmniejszeniu czestotliwosci wystepowania zawaléow serca 1 zgondw z tego powodu56 w
pierwszych miesiacach wdrazania polityki.

Kompleksowe regulacje mialyby najwigksze mozliwosci takze spowodowania, ze palenie
przestanie by¢ norma w spoteczenstwie, tworzac srodowisko, ktore zachgca osoby palace do
ograniczenia lub zaprzestania palenia i ktore zniechgca mtodziez do rozpoczecia palenia.
Przeglad 35 badan nad skutecznoscia polityk antynikotynowych zakonczyt si¢ wnioskiem, ze
kompleksowe prawo publiczne dotyczace czystego powietrza jest w stanie ograniczy¢
powszechne wystepowanie palenia w catej populacji o 10% "

Przeglad 26 badan dotyczacych miejsc pracy rowniez wskazal, ze catkowicie wolne od dymu
miejsca pracy pozwalaja na zmniejszenie powszechnosci palenia o 3,8% oraz sprawiaja, ze
osoby palace natogowo wypalaja dziennie przecietnie o 3,1 papierosa mniej ™

Zwiazek kompleksowych zakazow palenia z ograniczeniem palenia czynnego potwierdzaja
dowody pochodzace z krajéw wolnych od dymu, gdzie wraz ze spadkiem sprzedazy tytoniu
(np. o 8% we Wiloszech i o 14% w Norwegii) wystgpowal znaczny wzrost podejmowanych
prob rzucenia palenia wkrétce po wprowadzeniu nowych regulacji °°. W Irlandii 80% bytych
palaczy podalo nowe przepisy jako uzasadnienie rzucenia palenia, podczas gdy 88%
o$wiadczylo, ze prawo pomoglo im w tym, ze nie powrdcili do natogu ® Wbrew wszelkim
obawom, wydaje sig, ze wprowadzenie zakazu palenia w miejscach publicznych spowodowato
obnizenie poziomu palenia papierosdéw w domu, w szczeg6lnosci w obecnosci dzieci ©'. Na
skutek wprowadzenia zakazu palenia w Irlandii odsetek rodzin wolnych od dymu
papierosowego zwickszyt si¢ 0 8% .

Z punktu widzenia wpltywu na spoleczenstwo, korzysci tej opcji objetyby w przewazajacej
mierze przedstawicieli nizszych grup spoteczno-ekonomicznych, w przypadku ktorych palenie
jest bardziej prawdopodobne i ktérzy pracuja w sektorze hotelarsko-gastronomicznym.

Co do egzekwowania prawa, wdrozenie kompleksowego zakazu palenia bytoby tatwiejsze niz
w przypadku ograniczen czgsciowych. Wskaznik przestrzegania prawa w ponad 90% we
Wtoszech 1 Irlandii wskazuje, ze catkowity zakaz palenia jest prawie w petni automatycznie
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egzekwowany, poniewaz presja spoteczna staje si¢ poteznym hamulcem dla palenia i
radykalnie ogranicza potrzebg egzekwowania prawa przez upowaznione organy.

Wady

Calkowity zakaz palenia we wszystkich miejscach publicznych i miejscach pracy
prawdopodobnie wywotatby sprzeciw w niektorych panstwach cztonkowskich i dlatego moze
okaza¢ sig¢ trudny do przyjecia i egzekwowania. Opcja ta jest takze rozwigzaniem najmniej
aprobowanym przez sektor tytoniowy i wigkszos¢ branzy hotelarsko-gastronomicznej; oba te
sektory daty to jasno do zrozumienia.

Podnoszono wprawdzie obawy co do wystapienia ewentualnych szkdd dla branzy hotelarsko-
gastronomicznej w wyniku wprowadzenia zakazow palenia w pubach i restauracjach. Dowody
pochodzace z jurysdykcji obszarow wolnych od dymu nie wskazuja wszakze na ogolny
ujemny wplyw na zatrudnienie czy przychody w tym sektorze 6 W 2005 r. w Irlandii
wielkos$¢ sprzedazy w pubach i1 barach nieznacznie wzrosta (o 0,1%); tym samym nastapito
odwrdcenie tendencji spadkowej, ktora rozpoczgla si¢ przed wejsciem w zycie prawodawstwa
antynikotynowego64. Warto tu przywota¢ pewne dane statystyczne, nawet dotyczace panstw,
ktére nie naleza do UE. Dla przykladu, w Norwegii nastapit lekki spadek, o 0,8%, sprzedazy
w placowkach oferujacych positki 1 napoje, lecz przypuszczalnie byto to wynikiem dziatania
wielu innych czynnikow, w tym pogody65. Wyglada na to, ze w Nowym Jorku oraz w
Kalifornii wigkszo$¢ tych branz odniosta korzysci z regulacji antynikotynowych66. Jest to
zgodne z migdzynarodowym przegladem 97 badan, ktory nie dal podstaw - w badaniach
opartych na danych obiektywnych, takich jak wysoko$¢ podatku od sprzedazy oraz liczby
dotyczace zatrudnienia - do stwierdzenia jakichkolwiek ujemnych skutkéw ekonomicznych

2. REGULACJE ANTYNIKOTYNOWE Z WYLACZENIAMI

Zalety

Mozna oczekiwaé, ze w razie zastosowania tej opcji ograniczenie zar6wno palenia czynnego,
jak 1 biernego, a takze delegalizacja uzywania tytoniu, bylyby wigksze niz w przypadku
nieprzyjecia zadnych srodkow. Prawodawstwo z wylaczeniami moze by¢ tatwiej akceptowane
w niektorych panstwach czlonkowskich, zwtaszcza przez przemysl, i dlatego kompromis
bytby bardziej realny. Jednoczes$nie poszczegolne panstwa cztonkowskie miatyby swobodg w
przyjeciu lub utrzymaniu bardziej rygorystycznego prawodawstwa krajowego, w ktérym
wylaczenia nie maja zastosowania.

Wylaczenia mozna uzupetni¢ o wymagania minimalne w odniesieniu do zamknigtych palarni,
w tym o normy dotyczace wentylacji.

Wady

Z punktu widzenia korzysci zdrowotnych i spotecznych, ten §rodek bytby mniej skuteczny niz
kompleksowe regulacje antynikotynowe. Niektore z najstabszych grup spotecznych nadal
bytyby narazone na dzialanie ETS.

Dla panstw cztonkowskich i/lub pracodawcéw moze pojawi¢ sig ryzyko, ze niepelne regulacje
stang si¢ przedmiotem sporéw sadowych z obywatelami wystgpujacymi z roszczeniami z
tytutu uszczerbku na zdrowiu spowodowanego biernym paleniem.

Wylaczenia ograniczylyby efekt rozwiania towarzyszacego paleniu nimbu normalnosci, jaki
pozwala osiagna¢ catkowity zakaz. Dowody migdzynarodowe wskazuja, ze wptyw regulacji,
dopuszczajacych palenie w niektorych miejscach, na zachowania oséb palacych jest mniej
wiecej w potowie taki, jak w przypadku polityk catkowicie zakazujacych palenia ®.

Rézne przepisy w odniesieniu do réznych podmiotow bytyby takze bardziej skomplikowane 1
kosztowne pod wzgledem ich egzekwowania niz kompleksowy zakaz, wiazac si¢ z
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koniecznoscia wprowadzenia wigkszych wymogow co do oznakowania i zwigkszonych
kontroli.

2.1. Wylaczenia dla sektora hotelarsko-gastronomicznego majacego prawo

sprzedazy alkoholu

Ze wzgledu na znaczne narazenie na dziatanie ETS, pracownicy branzy hotelarsko
gastronomicznej sa szczegOlnie zagrozeni przez bierne palenie, przy czym ryzyko
zachorowania na raka ptluc wzrasta u nich o 50%69. Ta grupa zawodowa nadal bylaby
narazona na wdychanie dymu wtérnego. Takie samo zagrozenie zdrowia wystgpowaloby w
przypadku klientow korzystajacych z lokali oferujacych alkohol i positki.

Jak wynika z danych za 2004 r. zawartych w sondazu dotyczacym sity roboczej, prawie 4,3
milion 0s6b bylo pracownikami baréw, restauracji i1 sektora gastronomicznego (HORECA) w
15 panstwach cztonkowskich UE, co stanowito 3% zatrudnienia ogoélem w tych krajach (brak
danych dotyczacych pozostatych 10 panstw cztonkowskich). Znaczaca proporcja miodych
ludzi znajduje zatrudnienie w branzy hotelarsko-gastronomicznej’®. Zgodnie z ocena wpltywu
regulacji dokonana przez autonomiczny rzad szkocki (Scottish Executive), szacuje sig, ze
spadek liczby zgonow wynikajacy z ograniczonego palenia czynnego i biernego w przypadku
zastosowania tej opcji wyniostby, odpowiednio, polowe i czwarta cz¢$¢ spadku liczby zgondéw
w przypadku wybrania opcji catkowitego zakazu palenia .

2.2. Wylaczenia dla knajp i barow nieoferujacych positkow

Ta opcja nie zdotataby chroni¢ najstabszych grup zawodowych przed narazeniem na
wdychanie dymu wtornego. Klienci pubdéw i barow tez nie byliby chronieni.

Powstaloby wowczas ryzyko, ze puby zaprzestatyby podawania positkow majac na wzgledzie
ominigcie zakazu palenia.

Ponadto wystepowatoby ryzyko powigkszania sig istniejacych nierownosci w dziedzinie
zdrowia: ostatnie badania przeprowadzone w Zjednoczonym Kroélestwie pokazuja, Zze poziom
narazenia na dzialanie ETS jest znacznie wyzszy w pubach w ubogich dzielnicach anizeli w
bardziej zamoznych rejonach ’*. Ponadto wickszo$¢ lokali, ktore maja prawo sprzedazy
alkoholu, a ktére nie oferuja positkéw, miesci si¢ w rejonach ubogich i tamtejsze puby beda
miaty silniejsza motywacje, by przejs¢ do podawania wytacznie alkoholu .

Zgodnie z ocena wpltywu regulacji dokonana przez rzad brytyjski, korzysci zdrowotne
wynikajace z tej opcji szacuje si¢ na 40 procent korzysci wynikajacych z catkowitego zakazu
(przy zalozeniu, ze obecnie w 10-30% pub6éw nie podaje si¢ positkow) "+

2.3. Wydzielone palarnie z niezaleznga wentylacja

Istniejace dowody wskazuja na to, Zze obecnie stosowane technologie (oparte na mieszaniu i
rozcienczaniu) maja niewielki wplyw na poziomy zanieczyszczen pochodzacych z ETS w
srodowisku w obiektach branzy hotelarsko-gastronomicznej i w innych pomieszczeniach '™
Ponadto w wyniku ogoélnounijnych badan przeprowadzonych w kontrolowanych
srodowiskach, takich jak wunijna ,komora do badania S$rodowiska” INDOORTRON
stwierdzono, ze zwigkszenie wydajnosci wymiany powietrza nie prowadziloby do znaczacej
poprawy jakoéci powietrza wewnatrz pomieszczen ' Jakkolwiek z ostatnich studiow
przypadku, sfinansowanych przez przemyst tytoniowy ', wynika wigksza skutecznosé
wentylacji wyporowej — catkowite wyeliminowanie dymu tytoniowego przy pomocy systemu
wentylacyjnego nie jest mozliwe ">

Podczas pierwszej konferencji stron Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o
ograniczeniu uzycia tytoniu przyznano (jednoglosnie), ze ,,istniejq ostateczne dowody na to, ze
rozwiqzania techniczne nie chroniq przed narazZeniem na dziatanie dymu tytoniowego79.”
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Podobnie w 2005 r. Amerykanskie Stowarzyszenie Inzynierow Ogrzewnictwa, Chlodnictwa 1
Klimatyzacji (ASHRAE) — migdzynarodowy organ wyznaczajacy standardy w zakresie
jakosci powietrza wewnatrz pomieszczen oraz w zakresie wentylacji — przyjelo dokument
okreslajacy stanowisko w sprawie podej$cia do opanowania problemu dymu wtornego, gdzie
stwierdza sig, ze jedynym skutecznym sposobem wyeliminowania zagrozen dla zdrowia
wynikajacych z narazenia na dziatanie ETS jest wprowadzenie zakazu palenia wewnatrz
pomieszczen .

Odseparowanie fizyczne osob palacych od niepalacych poprzez tworzenie zamknigtych
wydzielonych palarni moze zwigkszy¢ skuteczno$¢ systemow wentylacyjnych obstugujacych
wydzielone miejsca dla osob niepalacych w danym lokalu ®'. Jednakze rozwiazanie to nie
chroni uzytkownikéw korzystajacych z palarni i personelu (np. kelneréw lub sprzataczki),
ktérzy musza wchodzi¢ do tego pomieszczenia w ramach wykonywania swoich obowiazkow.
Kolejna obawa zwiazana z palarniami jest znaczny koszt finansowy, ktory moze oznaczad
nieréwne szanse dla mniejszych podmiotow ** Ponadto prowadzenie i utrzymanie w ruchu
palarni z wentylacja wymaga rozbudowanej infrastruktury zwiazanej z kontrola i
monitoringiem. Istniejace dowody wskazuja na to, ze w przypadku stosowania systemow
wentylacyjnych, czesto nie spetniaja one prawnie obowiazujacych norm ™

Jezeli palarnie z wentylacja miatyby by¢ brane pod uwagg jako realne rozwiazanie w
przypadku obiektow wytaczonych, musiatyby spetnia¢ ponizsze wymogi:

— catkowite zamknigcie 1 odizolowanie od miejsc dla niepalacych,

— wyposazenie w oddzielny system wentylacyjny, inny niz miejsca dla niepalacych,

— ujemne ci$nienie powietrza w celu uniknigcia rozprzestrzenienia si¢ dymu tytoniowego na
inne pomieszczenia,

— niedopuszczenie do wykonywania w tych pomieszczeniach innych czynnosci niz palenie
tytoniu, aby ograniczy¢ do minimum konieczno$§¢ wykonywania przez pracownikow w tych
miejscach czynnoéci zwiazanych z praca **-

Na Malcie, we Wtoszech, Szwecji i Norwegii, gdzie dopuszcza si¢ tworzenie palarni z
oddzielna wentylacja, wigkszo$¢ podmiotow postanowita nie korzystac z tej mozliwosci.

V. OPCJE POLITYCZNE

Z punktu widzenia osiagnigcia celow zwiazanych z ograniczeniem zdrowotnych nastepstw
palenia tytoniu mozliwe jest kilka r6znych opcji politycznych do wyboru. Dazeniem powinno
by¢ znalezienie opcji pozwalajacej na najlepsza realizacje celéw przy ograniczeniu do
minimum kosztéw 1 obciazen. Przedstawione ponizej opcje regulacyjne uszeregowano w
kolejnosci odzwierciedlajacej coraz wigkszy stopien ewentualnej interwencji UE (poczawszy
od obecnego poziomu dziatan, a skonczywszy na wypracowaniu nowych wiazacych ram
prawnych opartych na prawodawstwie UE).

Przedstawione opcje polityczne nie wykluczaja si¢ wzajemnie 1 moga si¢ uzupetnia¢. Na
przyktad zalecenie Komisji moze by¢ zacheta do podejmowania przez interesariuszy i panstwa
cztonkowskie inicjatyw o charakterze samoregulacji.

Z drugiej strony instrumenty majace charakter samoregulacji moga shuzy¢ jako przygotowanie
i/lub uzupehienie obowiazujacego porzadku prawnego (np. obejmujac miejsca, w ktorych
jeszcze przepisy nie obowiazuja lub miejsca wytaczone spod zakazu palenia).

Nalezy zauwazy¢, ze zakres roznych instrumentdw politycznych bylby rozny. I tak, podczas
gdy prawodawstwo UE chroniace pracownikow miatoby zastosowanie do miejsc publicznych
o tyle, Ze sa to miejsca pracy z uwzglednieniem ograniczen przewidzianych przez Traktat, do
wprowadzania kompleksowego zakazu palenia we wszystkich miejscach publicznych mozna
zachgci¢ za posrednictwem S$rodkéw nie majacych mocy wiazacej (takich jak zalecenie
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Komisji czy Rady), srodkow legislacyjnych przyjetych przez panstwa cztonkowskie i/lub $rodkow
dobrowolnie przyjetych przez interesariuszy.

Nieodzownym warunkiem skutecznos$ci kazdego instrumentu regulacyjnego jest przygotowanie
realnych $rodkéw jego egzekwowania oraz opracowanie przejrzystego systemu jego monitorowania.
Wprowadzenie $rodkow regulacyjnych, czy to na poziomie UE, czy na poziomie
krajowym/subkrajowym, powinno by¢ takze polaczone z wczesniejszymi konsultacjami publicznymi i
kampaniami informacyjnymi, jak rowniez z ocena wptywu.

1. UTRZYMANIE STATUS QUO

Ta opcja oznaczataby brak nowych dziatan ze strony UE, z jednoczesnym kontynuowaniem
prowadzonych prac dotyczacych wdychania dymu wtérnego prowadzonych w ramach réznych
programéw wspolnotowych (Zdrowie publiczne, badania naukowe, Zatrudnienie). Dziatania
dotyczace regulacji w tym obszarze pozostatyby w gestii panstw cztonkowskich i w sferze
realizacji FCTC.

Zasoby zaoszczedzone wskutek braku opracowania i wdrozenia nowej inicjatywy politycznej mozna
byloby spozytkowac na zapewnienie prawidtowego egzekwowania istniejacych zalecen oraz dyrektyw
W sprawie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w okreslonych zawodach. W szczego6lnosci mozna
byloby opracowaé¢ wskazowki dla pracodawcow, pracownikow i whasciwych wladz w panstwach
cztonkowskich w celu zapewnienia lepszego stosowania dyrektywy ramowej (89/391/EWG), ktora —
jakkolwiek nie odnosi si¢ wprost do ETS —

obejmuje juz wszystkie zagrozenia dla bezpieczenstwa i zdrowia pracownikow, wlacznie z dymem
tytoniowym.

Mozna byloby takze podejmowac starania w kierunku promowania srodowisk wolnych od dymu
wykorzystujac inne $rodki niz prawodawstwo, takie jak kampanie informacyjno-edukacyjne,
inicjatywy tworzenia sieci itd. Obecna kampania antynikotynowa ,,HELP” bedzie trwaé do 2008 r., a
po niej mogtaby wej$¢ inna inicjatywa u§wiadamiajaca.

Ponadto prace nad jakoscia powietrza wewnatrz pomieszczen, w tym nad ETS, beda nadal prowadzone
jako kontynuacja dzialania 12 w planie dziatania na rzecz srodowiska i zdrowia. Zasoby konieczne dla
r6znych projektow w tym obszarze bgda pochodzity z wieloletniego strategicznego programu Life+ na
lata 2007-201085, siddmego programu ramowego Wspolnoty Europejskiej na rzecz badah naukowych
% oraz programu na rzecz zdrowia publicznego !

Panstwa czlonkowskie zachowalyby prawo do decydowania, czy i jak wprowadza¢ s$rodki
ograniczajace zdrowotne nastgpstwa palenia tytoniu, w zaleznosci od warunkow krajowych i réznic
kulturowych. Najprawdopodobniej utrzymaja si¢ zdrowe tendencje zmierzajace do $rodowisk bez
dymu, wzmocniona dzigki opracowaniu i ogloszeniu wytycznych FCTC. Wiele rzadéw krajowych, w
tym dunski, niemiecki, totewski, portugalski i stowenski, juz zapowiedzialo zamiar wzmocnienia w
najblizszej przysztosci krajowych regulacji prawnych ograniczajacych zdrowotne nastgpstwa palenia
tytoniu.

Jednakze mozna sig spodziewacé, ze ze wszystkich opcji to rozwiazanie bedzie najmniej skuteczne w
ograniczaniu narazenia na dzialanie ETS i zwiazanych z tym szkod. Przypuszczalnie postep w roznych
panstwach cztonkowskich bedzie niejednolity. Wskutek niepelnych regulacji wiele stabych grup
pozostaloby nadal narazone na dziatanie ETS wewnatrz pomieszczen objetych zarzadem publicznym.
Moze to stanowi¢ zagrozenie w postaci dochodzenia przez obywateli przed sadem roszczen z tytutu
uszczerbku na zdrowiu spowodowanego przez bierne palenie.

Biorac pod uwagg powszechne oczekiwania zwigzane z inicjatywa UE w sprawie ograniczenia
zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu, wystapitoby ryzyko rozczarowania opinii publiczne;j.
Utrzymanie status quo oznaczaloby takze bezpowrotna utrat¢ mozliwosci wykorzystania obecnego
parcia politycznego w kierunku tworzenia stref wolnych od dymu w UE.

2. SRODKI DOBROWOLNE
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Ta opcja polegataby na zachgcaniu interesariuszy do przyjgcia wspolnych nieobowiazkowych
wytycznych na poziomie europejskim w celu doprowadzenia do wzrostu liczby miejsc wolnych od
dymu. Mozna propagowac¢ podejscia sektorowe (np. w sektorze rekreacji i gastronomii).
Odpowiedzialno$¢ spoteczna przedsigbiorstw mozna wykorzysta¢ jako podstawe do dziatania w tym
obszarze.

W celu ulatwienia rozmdéw, mozna przygotowaC procedurg szerokiej platformy porozumienia,
skupiajacej spoteczenstwo obywatelskie i podmioty gospodarcze, jak rowniez przedstawicieli instytucji
UE, panstw cztonkowskich i organizacji migdzynarodowych. W ubiegltym roku powstala tego rodzaju
platforma poswigcona dietom 1 aktywnosci fizycznej. Podobna procedura zostala ostatnio
zaproponowana w celu opracowania ogolnounijnej strategii dotyczacej alkoholu. Innym rozwiazaniem
byloby zachgcanie europejskich partneréw spotecznych (organizacje pracodawcoéw i1 zwiazkow
zawodowych) do wynegocjowania

niezaleznej umowy w sprawie palenia w miejscu pracy, w oparciu o art. 138 Traktatu. Samoregulacje
w trybie europejskiego dialogu spotecznego daly rdézne efekty, lacznie z przyjeciem ponad 300
wspolnych tekstow przez europejskich partneréw spotecznych.

Samoregulacja mogtaby by¢ szybszym i bardziej elastycznym rozwiazaniem niz tradycyjne $ciezki
legislacyjne. W przypadku omawianych sektorow i przedsigbiorstw zapewnialaby zatem mozliwo$é¢
uzyskiwania bardziej bezposredniego wptywu na ksztalt przyjmowanych polityk. Tym samym réwniez
u interesariuszy mozna byloby wyrobi¢ poczucie wspdtodpowiedzialnosci i osobistego zaangazowania.
Osiagnigty postep zalezy od gotowosci zainteresowanych stron do wywiazywania si¢ z uzgodnionych
zobowiazan oraz od skuteczno$ci mechanizméw ich egzekwowania. Dowody pochodzace z panstw
cztonkowskich wskazuja, ze dobrowolne umowy nie byly skuteczne w dziedzinie ograniczenia
uzywania tytoniu.

Zwlaszcza w sektorze rekreacji oraz hotelarstwa i gastronomii, srodki dobrowolne nie doprowadzity do
osiagni¢cia kluczowego celu, jakim bylo znaczne ograniczenie narazenia na dziatanie ETS.

Na przyktad w Zjednoczonym Krolestwie, po pigciu latach dobrowolnej umowy pomigdzy
Ministerstwem Zdrowia i kluczowymi stowarzyszeniami branzy hotelarsko-gastronomiczne;j,
stwierdzono, ze mniej niz 1% baréw byto wolne od dymu **. W Hiszpanii, prawodawstwo z 2006 r.
umozliwito nadawanie barom 1 restauracjom o powierzchni ponizej 100 m? - na zasadzie
dobrowolnosci — statusu obiektow wolnych od dymu. Pierwsze dane wskazuja, ze tylko okoto 10%
kwalifikowalnych zaktadéw zdecydowato si¢ to uczyni¢89. W Paryzu program dobrowolny, ktory miat
na celu zachgci¢ 12 452 kafejek, bistr i piwiarn do zadeklarowania swojego statusu jako stref wolnych
od dymu, przyjeto w zaledwie 30 lokalach™.

3. METODA KOORDYNACJI OTWARTEJ

Opcja ta wiazataby si¢ z koordynowaniem wysitkow panstw cztonkowskich na rzecz rodowisk
wolnych od dymu, przy pomocy tak zwanej ,,metody koordynacji otwartej”. Dzigki niej istniataby
zachgta dla panstw cztonkowskich do wprowadzania wlasnych ustaw antynikotynowych, ktore bytyby
bardziej zbiezne, bez koniecznosci bezposredniej harmonizacji (chociaz istniataby nadal taka
mozliwosc¢).

Powinno to obejmowac¢ nastgpujace elementy:

— Wymiana do$wiadczen i najlepszych praktyk w ustanawianiu, na poziomie krajowym, subkrajowym
1 lokalnym, skutecznych polityk antynikotynowych,

— Uzgadnianie wspolnych celow i1 wytycznych UE opartych na pozytywnych doswiadczeniach
zarowno w panstwach czlonkowskich, jak i poza UE. Potaczone bytoby to z odpowiednimi
wyznaczonymi terminami, wraz z warunkami dotyczacymi monitorowania i egzekwowania,

— Przetozenie tych wytycznych na krajowe plany dziatania na rzecz zmniejszenia narazenia na
dziatanie ETS, tacznie z konkretnymi harmonogramami osiagania celow w krotkim, $rednim i dtugim
okresie,

— Okresowe monitorowanie, ocena i badanie przez niezaleznych ekspertow, na przyktad w postaci
rocznych sprawozdan z panstw cztonkowskich.
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W wielu jurysdykcjach juz wprowadzono regulacje antynikotynowe, a wiele kolejnych zadeklarowato
podobny zamiar. Przed panstwami czlonkowskimi stoja takze wspdlne wyzwania, takie jak sprzeciw ze
strony przemystu, sceptycyzm opinii publicznej i niestosowanie si¢ do istniejacych wymagan.
Koordynacja UE mogtaby odegra¢ zasadnicza rol¢ w uruchamianiu procesu wzajemnego uczenia sig i
wymiany najlepszych praktyk miedzy panstwami cztonkowskimi.

Jednakze zaangazowanie si¢ w sprawg realizacji celow w omawianej dziedzinie pozostatoby kwestia
dobrej woli i nie byloby Zzadnych sankcji za niestosowanie si¢ to uzgodnionych planéw. Skuteczno$é
systemu zalezataby od mozliwosci wielostronnego nadzoru i presji danego srodowiska.

4. ZALECENIE KOMISJI LUB RADY

Opcja ta polegataby na zachgcaniu panstw czlonkowskich do przyjecia krajowych przepiséw
antynikotynowych, powstajacych pod wpltywem kompleksowego zalecenia Komisji lub Rady w
sprawie srodowisk wolnych od dymu, bazujacego na art. 152 WE; zalecenie okreslaloby proponowane
sposoby postgpowania. Mozna bytoby je stosowa¢ oddzielnie lub jako element systeméw
samoregulacyjnych w panstwach cztonkowskich (opcja 3) i/lub danej branzy (opcja2).

Jakkolwiek tego rodzaju zalecenie nie miatoby mocy wiazacej, stanowitoby wyrazny sygnat ze strony
Komisji czy Rady, ze nalezy podja¢ dziatania w celu wyeliminowania biernego palenia w Europie.
Dzigki niemu sprawa zajgtaby wysoka pozycj¢ w programie politycznym we wszystkich panstwach
cztonkowskich UE i w ten sposob zalecenie stanowitoby wsparcie dla dziatan panstw cztonkowskich.
Skutecznos$¢ tej opcji zalezataby w duzym stopniu od przejrzystosci wytycznych UE 1 wymagan w
zakresie sprawozdawczos$ci. Jasne cele w potaczeniu z konkretnymi harmonogramami i wskaznikami
(np. zalecenie, aby w danym roku i w danym sektorze konkretny odsetek miejsc pracy stal si¢ wolny
od dymu) z pewnoscia miatyby wickszy wplyw niz zalecenie o bardziej ogdlnym charakterze.
Podobnie wymog wdrozenia systemu monitorowania i podawania wynikow do publicznej wiadomosci
wytworzylby presj¢ opinii publicznej na rzecz bardziej zdecydowanego egzekwowania prawa i
wypracowywania polityki bardziej rygorystyczne;j.

Chociaz opcja ta zapewnialaby panstwom czlonkowskim elastyczno$¢ dziatania, gtownym ryzykiem
byloby to, ze niektore panstwa cztonkowskie moglyby podja¢ decyzje o niepodejmowaniu w ogole
zadnych dziatan.

5. OBOWIAZUJACE PRAWODAWSTWO

Dziatanie wspolnotowe w tej dziedzinie mogloby obejmowac przyjecie obowiazujacych srodkow
legislacyjnych. Obowiazujace prawodawstwo wymusitoby

porownywalny, przejrzysty i mozliwy do wyegzekwowania podstawowy poziom ochrony
przed zagrozeniem wynikajacym z narazenia na dzialanie ETS we wszystkich panstwach
cztonkowskich.

Z jednej strony, proces legislacyjny zapewnia formalne konsultacje i szczegdétowe negocjacje z
udziatem wszystkich stron, co moze sprawic, ze polityka z tego wynikajaca bedzie miata solidniejsze
podstawy. Z drugiej strony, $ciezka legislacyjna prawdopodobnie jest stosunkowo dtuga, a koncowy
wynik moze by¢ trudny do przewidzenia.

Precyzyjna podstawa prawna tego prawodawstwa moze by¢ tylko okreslona w momencie, gdy beda
ustalone doktadne definicje charakteru i zakresu instrumentu, a wybor ten bedzie musiat wziaé pod
uwage wyniki konsultacji publicznych.

Na tym etapie mozna juz wymienic¢ kilka opcji, bez uszczerbku dla wyniku konsultacji publicznych.

— Nowelizacja istniejacych dyrektyw opartych na dyrektywie ramowej w sprawie bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia w miejscu pracy 89/391/EWG. Opcja ta moglaby obejmowaé w szczego6lnosci,
rozszerzenie zakresu dyrektywy w sprawie czynnikdéw rakotwoérczych i mutagendw nr 2004/37 (aby
uwzgledniata ETS) i/lub zaostrzenie wymagan dotyczacych ochrony pracownikéw przed dziataniem
dymu tytoniowego w dyrektywie nr 89/654/EWG w sprawie minimalnych wymogow bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia w miejscu pracy.

— Innym rozwiazaniem bytoby przyjecie oddzielnej dyrektywy w sprawie palenia w miejscu pracy.
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— Chociaz nie ma to bezposredniego zwiazku z ochrona przed wdychaniem dymu wtornego, opcja
godng rozwazenia byltaby zmiana dyrektywy w sprawie substancji niebezpiecznych (67/548/EWG °'),
polaczona z uznaniem ETS za czynnik rakotworczy. Dzigki temu ETS automatycznie wszedtby w
zakres dyrektywy w sprawie czynnikow rakotworczych i mutagenow.

Zakres dwoch pierwszych opcji ograniczatby si¢ do srodowiska miejsca pracy.

Mialyby one zastosowanie albo we wszystkich miejscach pracy albo w niektorych rodzajach miejsc
pracy i musialyby zapewni¢, ze pracownicy narazeni na dziatanie ETS w niebezpiecznym stopniu,
byliby uwzglednieni w sposob wlasciwy.

Wreszcie, przyjecie instrumentu legislacyjnego przewidzianego w Traktacie, nie wykluczatoby
przyjecia przez Wspodlnote srodkéw pobocznych, ktore nie miatyby mocy wiazacej, a ktore mogtyby
przyczyni¢ si¢ do osiagnigcia ogodlnego celu, jakim jest ochrona przed dzialaniem ETS we
wszystkich sektorach.

VI. UWAGI KONCOWE

Biorac pod uwage jednoznaczne dowody naukowe $wiadczace o szkodliwosci powodowanej przez
wdychanie dymu wtornego oraz majac na uwadze wpltyw polityk dotyczacych czystego powietrza
wewnatrz pomieszczen na ogolne zmniejszenie uzycia tytoniu, Komisja uwaza, ze polityka majaca
najszerszy zakres przyniostaby najwigksza korzys¢ dla zdrowia publicznego populacji. Stworzytaby
takze réwne szanse dla wszystkich podmiotow. Kilka przyktadow ukazujacych udane efekty
kompleksowej polityki antyniktotynowej, ktéra obecnie obowiazuje na swiecie, dowodzi, ze ta opcja
jest wykonalna i mozliwa do wyegzekwowania.

Otwarta kwestia pozostaje poziom zaangazowania si¢ UE w propagowanie prawodawstwa
dotyczacego ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu i ma on zwiazek z aktualnym
rozwojem wypadkow w panstwach czlonkowskich zwazywszy, ze niektdre z nich ostatnio postanowity
podja¢ dziatania zakazujace palenia w przestrzeni publiczne;j.

Komisja apeluje do wszystkich instytucji UE, panstw czlonkowskich 1 wszystkich
zainteresowanych obywateli, partii 1 organizacji, o przedkladanie opinii na temat zagadnien
podniesionych w niniejszej Zielonej Ksiedze. W szczegolnosci Komisje interesuja poglady
interesariuszy w nastepujacych kwestiach:

Pytania

(1) Ktéry z dwoéch sposoboéw podejscia proponowanych w sekeji IV bytby bardziej wskazany
w kontekscie inicjatywy antynikotynowej: catkowity zakaz palenia z minimalnymi wyjatkami
ze wzgledow humanitarnych czy zakaz z wylaczeniami przyznawanymi wybranym
kategoriom miejsc? Nalezy wskaza¢ powod (powody) dokonanego wyboru.

(2) Ktora z opcji politycznych przedstawionych w sekcji V bylaby bardziej wskazana 1
wlasciwsza z punktu widzenia propagowania idei srodowisk wolnych od dymu? Jaka formeg
interwencji UE uwazacie Panstwo za konieczna dla osiagnigcia celow polityki
antynikotynowej?

(3) Czy istnieja jeszcze jakies dane ilosciowe lub jakosciowe dotyczace skutkoéw zdrowotnych,
spotecznych i ekonomicznych wynikajacych z polityk antynikotynowych, ktére powinny by¢
wzigte pod uwage?

(4) Czy macie Panstwo jeszcze inne uwagi lub sugestie odnosnie do niniejszej Zielonej
Ksiggi?

(Z tekstu usunieto mato znaczqce przypisy i wykaz zrodel, ktore zainteresowani mogq pozyskac ze stron
internetowych UE)
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Zbigniew Cendrowski
Rekomendacje

Filozofia
zycia_

£ l@ﬂﬁmének .

ORGANIZACJA | REALIZACJA
EDUKAC]I ZDROWOTNE] W SZKOLE

Poradnik dia dyrektoréw szkél
i nauczycieli szkol podstawowych

ORGANIZACJA | REALIZAC)A
EDUKAC)I ZDROWOTNE] W SZKOLE

Poradnik dla dyrektordw szkal
| naucryclell gimnazjum

[
pod redakcly

Kazimierz Denek, Filozofia Zycia

Wyd. WSPiA Poznan 2012

Z wielka przyjemnos$cia rekomenduj¢ kolejna ksiazke profesora Kazimierza
Denka, ktorej tytul ,,Filozofia zycia” profesor wywodzi od nieustannego
wedrowania przez zycie, w ktorej to wedrowcee jak mowi ,,Krajoznawstwo wraz
z turystykq stanowiq dla mnie swoistq filozofie Zycia”.

Ma tez autor szczegdlny powodd do satysfakeji z tego prezentu jaki sam sobie, a
i nam wszystkim, jego wiernym czytelnikom sprawit - bo jak sam pisze ,, Rok
2012 wyznacza : 80 lat mego zycia, 55 lat pracy dydaktyczno-wychowawczej i
naukowo - badawczej, oraz 64 lata aktywnosci krajoznawczo-turystycznej.
Gratulujemy.

Chyba nikt wigcej, jak profesor Denek, nie zrobit wspotczesnie wigeej dla tego,
aby  krajoznawstwu 1 turystyce nada¢ wysoka range w pedagogice i
wychowaniu. Ojczyzna, patriotyzm, godno$¢, niezalezno$¢, umitowanie prawdy,
stuzba szkole, - w pisaniu profesora stowa te brzmia naturalnie, prawdziwie. Tak
jak zrozumiata jest Jego konstatacja, ze ,, £zy wzruszenia sq tylko wyrazem petni
czlowieczenstwa. Dzigkujemy Panie Profesorze.

Barbara Woynarowska (red)

Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole

Poradnik dla Dyrektorow szkél podstawowych

Wyd. ORE 2012

Kiedy zaczynali$my pracg nad podstawa programowa z wychowania fizycznego
w zespole : W. Przybylski, T. Frotowicz, J.B. Po$piech, E. Czerska, B.
Przysigzna, E. Madejski i Z. Cendrowski, uznaliémy na wstgpie za konieczne,
aby wyrazisciej wskaza¢ na prozdrowotne zadania wychowania fizycznego, a to
implikowato natychmiastowym wnioskiem (zrealizowanym nie bez trudnosci) o
wlaczenie do prac zespotu Pani profesor Barbary Woynarowskiej. Chwata
owczesnej Pani Minister Edukacji Narodowej, Katarzynie Hall, ze wniosek nasz
uwzglednita i dzigki Pani Barbarze, ze potrafila bez oporéow i z wielkim
zaangazowaniem pracg w zespole podjac. Owocowalo to decyzja, Ze edukacja
zdrowotna, wchodzi do podstawy jako integralna czes¢ wychowania
fizycznego oraz tym, Ze podstawa programowa zostala intensywnie
wysycona zadaniami z zakresu edukacji zdrowotnej. Uznano tez, Ze to
nauczyciele wychowania fizycznego sa najlepiej przygotowani do
realizowania programu edukacji zdrowotnej. Wydaje si¢, ze nie konca
jeszcze uswiadamiamy sobie jak wielki krok zostal dokonany tymi decyzjami.
Trwa obecnie batalia o to, aby zapewni¢ tym nietatwym zadaniom nalezyty
proces wdrazania. Dzietu temu dobrze stuza dwa tomy poradnikéw, ktdrych
oktadki pokazujemy obok, wydane przez Osrodek Edukacji Narodowej, ktory
najpierw udostepnit na swej witrynie internetowej to wydawnictwo, a nastgpnie
(po podzieleniu na tomy dla szkét podstawowych oraz gimnazjéw) wydrukowat
i przekazat bezptatnie do wszystkich szkot. Poszczegdlne rozdziaty (catos¢ pod
redakcja Prof. Woynarowskiej, ktora tez napisata podstawowe rozdziaty napisali
: Tomasz Frolowicz, Agnieszka Matkowska-Szkutnik, Krzysztof Ostaszewski,
Alicja Pacewicz, Maria Sokotowska, Magdalena Szpotowicz, Ligia Tuszynska,
Magdalena Woynarowska-Sotdan)

Jest niewatpliwa i wielka zastuga Pani profesor Barbary Woynarowskiej, ze
potrafita w tak szybkim czasie dostarczyé wszystkim zainteresowanym
realizacja programu edukacji zdrowotnej, wysokiej klasy poradnikéw dla
dyrektoréw szkot 1 nauczycieli.
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SEODYCZ WIEDZY - STYPENDYSCI

Oto lista tegorocznych stypendystow III edycji
Programu Stypendialnego SLODYCZ WIEDZY.
Kolejnych 30 mlodych i zdolnych diabetykow z calej
Polski otrzyma finansowe wsparcie na caly rok
szkolny 2012/2013. Konkurencja byla ogromna.
Naplynela rekordowa liczba wnioskow. Poznaj
naszych Stypendystow

Wsrod fundatorow stypendiow SEODYCZ WIEDZY
dla uzdolnionych mlodych diabetykéw znaleZli si¢ ; -
firma BAYER, serwis NASZACUKRZYCA.PL firma
SANOFI oraz Towarzystwo Pomocy Dzieciom i
Mtodziezy z  Cukrzyca, redakecja Magazynu
SZUGARFRIK firma ROCHE a takze Panstwo Ewa i
Mieczystaw  Buczkowscy. Ponadto  upominki
przygotowala firma  kosmetyczna OCEANIC

www.mojacukrzyca.pl

LISTA STYPENDYSTOW PROGRAMU "SEODYCZ WIEDZY" - I1I edycja
2012/2013

Kategoria: SZKOLA PODSTAWOWA

Agata Stawoska — Przybystawice, woj. matopolskie
Michat Kuzma — Biatystok, woj. podlaskie

Aleksandra Werhun — Ostroda, woj. warminsko-mazurskie
Wiktoria Twardég — Wejherowo, woj. pomorskie

Lukasz Kita — Bedzin, woj. slaskie

Laura Clapka — Deszczno, woj. lubuskie

Dawid Koscierzynski — Lubicz, woj. kujawsko-pomorskie
Jakub Dolega — Koztowo, woj. warminsko-mazurskie
Matgorzata Poloczek — Gliwice, woj. §laskie

Bartosz Dadela — Kielce, woj. §wigtokrzyskie

Jakub Dadela — Kielce, woj. $wigtokrzyskie

Kornelia Lampa — Jastrzgbia, woj. matopolskie

Szymon Niewierowski - Borne Sulinowo, woj. zachodniopomorskie
Wiktoria Cholerzynska — Lask, woj. todzkie
Aleksandra Chwalinska — Wiluszyn, woj. dolnoslaskie



Kategoria GIMNAZJUM

Joanna Drwaska — Srem, woj. wielkopolskie
Katarzyna Kuzma — Biatystok, woj. podlaskie
Maria Gasowska - Warszawa, woj. mazowieckie
Julian Molski — Poznan, woj. wielkopolskie
Anna Letocha — Wisniowa,a woj. matopolskie
Kinga Czakon — Rudzica, woj. $laskie

Jakub Chetstowski — Chelsty, woj. mazowieckie
Pawet Mleczko — Stary Sacz, woj. matopolskie
Katarzyna Rosinska — Brzeg, woj. opolskie

Kategoria SZKOLA PONADGIMNAZJALNA
Arkadiusz Michalak — £.6dz, woj. 16dzkie

Marcin Bogacz — Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Karolina Stencel — Gdansk, woj. pomorskie
Patrycja Cholewa — Bochnia, woj. malopolskie
Michat Klimek — Katowice, woj. §laskie

Joanna Michalik - Wilczyce, woj. dolnoslaskie

Kazdy stypendysta otrzymuje oprocz stypendium:
Dostep do aplikacji dla diabetykow naszacukrzyca.pl - codziennie tatwiej! w Pakiecie

BLEKITNYM przez 6 miesigcy, kwartalna; prenumeratg; Szugarfrika oraz kosmetyki dla
diabetykow firmy Oceanic.

Ponadto Redakcja Magazynu SZUGARFRIK w ramach programu przyznata wyrdznienie dla
osoby o artystycznym zacigciu - propozycj¢ wspotpracy przy projektowaniu jednej z oktadek
Szugarfrika. To wyrdznienie otrzymuje Joanna Michalik.

SERDECZNIE GRATULUJEMY!!!

SLODYCZ WIEDZY to program stypendialny realizowany od 3 lat przez Towarzystwo
Pomocy Dzieciom i Mtodziezy z Cukrzyca;. Stypendium moze otrzymac kazdy uczen; chory
na cukrzycg;. Jest przyznawane w trzech kategoriach - szkoly podstawowej, gimnazjalnej i
ponadgimnazjalne;.

Stypendium jest wyr6znieniem indywidualnym dla uczniéw, ktérzy pomimo trudnosci
wynikajacych z borykania si¢ z powazna choroba wyr6zniajaco radza sobie z nauka.
Stypendium SLODYCZ WIEDZY moze otrzymac uczen, ktéry w danej kategorii szkolne;j
uzyska najwyzsza §rednia ocen na $wiadectwie z ostatniego roku szkolnego.

Stypendia dla mtodych diabetykéw ufundowali:

Towarzystwo Pomocy Dzieciom i Miodziezy z Cukrzyca, Bayer Health Care, serwis
naszacukrzyca.pl, Roche, Magazyn Szugarfrik
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