Warszawa, 6 lutego 2026 r.

PETYCJA
w sprawie aktualizacji krajowych wytycznych zywieniowych oraz normatywnego
uznania diety roslinnej

Do:

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy / Narodowe Centrum
Edukacji Zywieniowej

(do wiadomosci: Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi — w zakresie implikacji dla polityki rolnej
1 biogospodarki; media; organizacje zdrowia publicznego)

WPROWADZENIE

Zwracamy sie z wnioskiem o rozpoczecie procesu aktualizacji krajowych wytycznych
zywieniowych oraz materialéw normatywnych (w tym ,, Talerza Zdrowego Zywienia”)
w kierunku pelnego, jednoznacznego uznania diety roslinnej jako pelnoprawnej,
zdrowej opcji zywieniowej dla ogélu spoleczenstwa — wraz z opracowaniem
praktycznych narzedzi wdrozeniowych dla instytucji publicznych.

Obecnie obowiazujace zalecenia zywieniowe w duzej mierze odwzorowuja istniejaca
strukture produkcji i konsumpcji zywnosci, ktora nie jest neutralna ani ,,naturalna”,
lecz historycznie uksztaltowana przez uwarunkowania gospodarcze, instytucjonalne i
rynkowe. Wzorce te — charakteryzujace sie¢ wysokim udzialem produktéw
odzwierzecych — nie sa obojetne dla zdrowia publicznego ani dla Srodowiska.

Cho¢ w oficjalnej komunikacji widoczne sa proby uwzgledniania nowych trendéw zywieniowych (np.
zwiekszania roli produktéw roélinnych), dzialania te maja charakter niesp6jny i niewystarczajacy,
aby realnie korygowac utrwalone, niekorzystne nawyki zywieniowe w skali populacyjnej — w spos6b
sprzyjajacy zdrowiu Polek i Polakow oraz ochronie zasobéw Srodowiskowych.

Jednoczes$nie ciezar zmiany wzorcow zywieniowych przenoszony jest w duzej mierze na
indywidualne wybory konsumentéw, przy braku systemowych dzialan po stronie panstwa
zmierzajacych do ,wyréwnywania pola gry” na rynku zywno$ci. W szczego6lnoSci brak jest
konsekwentnych instrumentéw wspierajacych dostepnosé i konkurencyjno$¢ zdrowych roslinnych
zrodel bialka, takich jak straczki, w poréwnaniu z produktami odzwierzecymi.

Petycja dotyczy czterech powigzanych luk systemowych w aktualnej polityce zywieniowej panstwa:
(1) braku normatywnego uznania diety roslinnej,

(2) niespojnosci miedzy wiedza ekspercka a komunikacja normatywna,

(3) niedostatecznego uwzglednienia perspektywy prewencji i kosztow zdrowotnych,

(4) braku narzedzi wdrozeniowych dla zywienia zbiorowego oraz spojnych ram dot. suplementacji.

(1) Normatywne uznanie diety roslinnej jako pelnoprawnej i pelnowartosciowej opcji

W materialach eksperckich instytucji publicznych oraz stanowiskach miedzynarodowych towarzystw
naukowych podkresla sie, ze odpowiednio zaplanowane diety roslinne moga by¢ zdrowe,
pelnowartosciowe i odpowiednie na roznych etapach zycia. Jednocze$nie w oficjalnych wytycznych i
materialach normatywnych dieta roslinna nie funkcjonuje jako réwnorzedna opcja ,,dla wszystkich”,
lecz jako model zywienia wybierany przez cze$¢ spoleczenstwa z wlasnej decyzji.



Brak jednoznacznego, normatywnego uznania diety roslinnej sprawia, ze jest ona traktowana jako
rozwigzanie niszowe, mimo ze aktualny stan wiedzy naukowej nie uzasadnia takiego rozréznienia.

Whniosek: brak normatywnego uznania diety ro$linnej ogranicza mozliwos$¢ jej upowszechnienia
jako elementu polityki zdrowia publicznego.

(2) Niespojnosé: wiedza ekspercka vs komunikacja normatywna

Panstwowe materialy edukacyjne (w tym publikacje NCEZ) zawieraja rzetelne informacje o
korzy$ciach zdrowotnych diet roslinnych, roli straczkow oraz o rozro6znieniu miedzy ALA a
DHA/EPA. Jednocze$nie wiedza ta nie jest konsekwentnie przekladana na poziom dokumentow
normatywnych i komunikacji kierowanej do ogoétu spoteczenstwa (wytyczne, Talerz Zdrowego
Zywienia, standardy instytucjonalne).

Przykladem jest komunikacja wokol biatka: produkty odzwierzece funkcjonuja w przekazie
normatywnym jako ,,pelnowartosciowe” zrédlo biatka, podczas gdy biatko roslinne jest opisywane
jako ,,dobre uzupemhienie” lub ,zamiennik”, mimo ze przy odpowiednim bilansowaniu spelnia
kryteria pelnowarto$ciowos$ci zywieniowej, a nawet jest bardziej pozadane ze wzgledow
zdrowotnych. W efekcie straczki — cho¢ promowane w materialach tematycznych — nie funkcjonuja
jako réwnorzedny filar w komunikacji normatywnej i na wzorcowych ,talerzach zdrowego zywienia”.
Podobny mechanizm dotyczy skojarzenia ,omega-3 = ryby” jako domyslnej $ciezki realizacji zalecen,
przy jednoczesnym wskazywaniu alg jako alternatywy w sposéb nieoperacyjny (bez doprecyzowania
form realizacji norm — suplementacja algowych DHA/EPA, fortyfikacja).

Whniosek: istnieje luka translacyjna miedzy wiedza ekspercka a ramami normatywnymi, ktéra nie
tylko utrwala status quo wzorcéw zywieniowych, lecz takze normatywnie uprzywilejowuje produkty
odzwierzece kosztem ro$linnych Zrodet bialka.

(3) Prewencja i koszty zdrowotne (perspektywa systemowa)

Dokumenty strategiczne rozpoznaja ryzyka zdrowotne zwigzane z dominujacymi wzorcami
zywieniowymi (choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca typu 2, otyto$é i jej powiktania).
Jednocze$nie komunikacja normatywna i wytyczne zZywieniowe wciaz utrwalaja te wzorce jako
sakeceptowalny standard” m.in. poprzez formulowanie zalecen ilo$ciowych dotyczacych spozycia
produktoéw, ktérych nadmierna konsumpcja zostala wezesniej zidentyfikowana jako czynnik ryzyka
(np. normy dopuszczalnego spozycia czerwonego miesa).

Tego rodzaju podejScie — polegajace na ,zarzadzaniu ryzykiem” poprzez dopuszczalne progi
konsumpcji, zamiast na systemowej korekcie struktury diety — prowadzi do sytuacji, w ktorej zrodla
ryzyka zdrowotnego sg jednocze$nie rozpoznawane i normatywnie sankcjonowane. W efekcie ciezar
ograniczania ryzyk przenoszony jest na jednostki (,,jedz mniej, w ramach normy”), podczas gdy ramy
systemowe nadal sprzyjaja utrzymaniu dotychczasowych wzorcow konsumpcji.

Brak wyraznego przesuniecia akcentu w wytycznych w strone prewencji — rozumianej jako zmiana
struktury diety w kierunku dominacji zywnoS$ci roslinnej — oslabia skuteczno$¢ polityki zdrowia
publicznego i generuje dlugofalowe koszty dla finanséw publicznych, ktoére ponoszone sa zbiorowo
przez system ochrony zdrowia.

Whniosek: ksztalt wytycznych zywieniowych nie jest neutralny — normatywne ,zarzadzanie
ryzykiem” poprzez dopuszczalne progi konsumpcji utrwala zrédla przysztych kosztéw zdrowotnych,
zamiast systemowo je ograniczac.



(4) Narzedzia wdrozeniowe: wytyczne, Zywienie zbiorowe, suplementacja

Brak normatywnej Sciezki roslinnej w wytycznych przeklada sie na brak narzedzi wdrozeniowych dla
instytucji publicznych. Placowki zywienia zbiorowego nie dysponuja oficjalnymi, standaryzowanymi
jadlospisami i recepturami roslinnymi, ktére moglyby by¢ traktowane jako ré6wnorzedny standard.
W efekcie zwiekszanie udzialu dan roslinnych pozostaje inicjatywa oddolna.

Rownoczesdnie rola suplementacji (witamina D, B12, DHA/EPA) nie jest uymowana w sposéb spdjny
jako narzedzie realizacji norm zywieniowych w r6znych modelach diety, mimo ze niedobory tych
skladnikow wystepuja takze w diecie wszystkozernej, a suplementacja i fortyfikacja sa juz systemowo
obecne w laficuchach zywnoéciowych.

Whniosek: bez jasnych narzedzi operacyjnych (standardy jadlospisow, spojne ramy dot.
suplementacji) zmiana wytycznych nie przelozy sie na praktyke instytucjonalna.

POSTULATY

1. Wlaczenie diety roslinnej jako pelnoprawnej, normatywnie réwnorzednej opcji
zdrowego zywienia do krajowych wytycznych, a nie jedynie materialéw pomocniczych.

2. Aktualizacja ,Talerza Zdrowego Zywienia” poprzez wprowadzenie réownoleglej $ciezki
roslinnej, prezentacji talerzy i przepiséw roslinnych. Wiaczenie mikrobiomu
jelitowego i adaptacji jelit do oficjalnej edukacji zywieniowe;.

3. Wyrazne uwzglednienie w wytycznych perspektywy prewencji pierwotnej i kosztow
zdrowotnych choro6b dietozaleznych.

4. Opracowanie oficjalnych standardow jadlospisé6w roslinnych dla zywienia
zbiorowego (szkoly, przedszkola, szpitale, DPS).

5. Normalizacja suplementacji (D, B12, DHA/EPA) jako elementu polityki zdrowia
publicznego — z uwzglednieniem dostepnosci ekonomiczne;.

V. Podsumowanie

Zmiana wytycznych zywieniowych i sposobu ich komunikacji nie jest kwestia ,stylu zycia”, lecz
elementem nowoczesnej polityki zdrowia publicznego.

Wprowadzenie rownorzednej $ciezki roslinnej w oficjalnych ramach normatywnych zwiekszy realna
sprawczo$¢ obywateli w dokonywaniu zdrowszych wyborow zywieniowych oraz pozwoli lepiej
realizowac cele zdrowotne i Srodowiskowe panstwa.

Brak korekty normatywnych ram wytycznych w $§wietle rozpoznanych ryzyk
zdrowotnych oznacza de facto akceptacje utrwalania wzorcéw zywieniowych
generujacych przyszle koszty zdrowotne, ktore ponosi cale spoleczenstwo.

Z powazaniem,
(podpis elektroniczny) *Dane osobowe podaje zgodnie z ustawq o petycjach wylqcznie do celow
zwiqzanych z jej rozpatrzeniem. Nie wyrazam zgody na ich publikacje ani rozpowszechnianie.



